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1. OBIJETIVOS
1.1. Objetivo general

Realizar el seguimiento continuo y sistemadtico de los casos de intoxicaciones agudas por
metanol de acuerdo con los procesos establecidos para la notificacion, recoleccion y andlisis de
los datos que permitan generar informacidon oportuna, valida y confiable para orientar medidas
de prevencion y control del evento.

1.2 Objetivos especificos

e Fortalecer el sistema de notificacién en todos los casos de las intoxicaciones agudas por
metanol en el territorio nacional.

e Fortalecer los espacios del andlisis de Ia
departamental y nacional.

e Orientar la toma de decisiones y las medidas de intervencién a través de un analisis
oportuno y completo de la informacién.

e Analizar la tendencia del evento e identificar sus factores determinantes en los entes
territoriales.

e Proponer planes, programas y proyectos para la prevencion y el manejo de las
intoxicaciones agudas por metanol en el pais.

informacién en los niveles municipal,

2. ALCANCE

Este documento define la metodologia para los procesos establecidos para la notificacion,
recoleccién y analisis de los datos que orientaran las medidas de prevencion y control de los
casos de iintoxicacion aguda por metanol a nivel nacional, departamental y municipal segun se
requiera.

3. RESPONSABILIDAD
Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud a través Subdireccién de vigilancia y control

en salud publica, emitir los parametros para realizar la vigilancia a través de este documento y
de los actores del sistema:
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Ministerio de la Protecciéon Social-Centro Nacional de Enlace.

Instituto Nacional de Salud-Subdireccion de vigilancia y control en salud publica.

Unidades notificadoras: Entidades territoriales de caracter nacional, departamental, distrital y
municipal.

Unidades primarias generadoras de datos: Entidades de caracter publico y privado que captan
los eventos de interés en salud publica.

4. DEFINICIONES

Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de la Proteccidn Social
por el cual se crea y reglamenta el Sistema de vigilancia en salud publica y se dictan otras
disposiciones.

5. CONDICIONES GENERALES: N/A

6. MATERIALES Y REACTIVOS: N/A

N

EQUIPOS: N/A
8. CONTENIDO
8.1. Importancia del evento

La intoxicacidn por metanol constituye una entidad clinica de prondstico vital. La principal causa
de intoxicacion se debe a la ingesta de bebidas adulteradas. El diagndstico temprano y la radpida
instauracién del tratamiento adecuado son importantes para evitar las secuelas neuroldgicas, la
ceguera y la mortalidad a causa de esta sustancia. La implementacion de un protocolo para
vigilancia epidemiolédgica de la intoxicacion aguda por metanol puede disminuir el impacto
negativo sobre la salud de la poblacién consumidora de bebidas alcohdlicas y prevenir su
aparicion en otros grupos.

8.1.1. Descripcion del evento

El alcohol metilico es un producto liquido a temperatura ambiente, volatil, inflamable, con leve
olor a alcohol. Tanto el metanol como sus metabolitos son tdxicos una vez ingresan al
organismo. Esta sustancia también es conocida como metanol, alcohol de madera, carbinol o
alcohol de cocina. Es ingrediente comiUn en muchos productos industriales y domeésticos
(metilaminas, etilenglicol, formaldehido, solventes, removedores de pinturas, soluciones de
limpieza, resinas, adhesivos, anticongelantes, productos fotograficos y otros) (1,2).
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Las intoxicaciones producidas por el metanol son consecuencia de su utilizacion fraudulenta en
bebidas alcohdlicas en sustitucion del etanol o por deficiencias en el proceso de destilacién, lo
gue ha dado lugar a intoxicaciones epidémicas. A su vez, la intoxicacidén se puede dar con fines
suicidas y en los alcohdlicos crénicos que se ven obligados a consumir esta sustancia por falta de
dinero (3).

Su amplio uso en la industria aumenta el riesgo de exposicion ocupacional por inhalacién de sus
vapores o la absorcidn por piel. La principal causa de intoxicacion aguda en la poblacién general
adulta ocurre principalmente por el consumo de licor adulterado; no obstante, su venta libre,
facil acceso, bajo costo (es tres veces mas econdmico que el alcohol etilico) y capacidad de
producir similares efectos embriagantes al etanol, hacen de él una sustancia ideal para la
adulteracion de las bebidas alcohdlicas (4).

En la poblacién pediatrica los casos de intoxicacion aguda por metanol se han presentado por su
uso como medicamento para bajar la fiebre, aplicado en piel y absorbido a través de ella. El
cuadro clinico es mas grave y progresa rapidamente a la depresidn del sistema nervioso central,
convulsiones y coma; la mortalidad en este grupo de edad puede llegar al 50% (Botero O, 2004)

(2).

El alcohol metilico es rdpidamente absorbido en el tracto gastrointestinal y también puede
hacerlo por piel y via respiratoria. Una vez absorbido se distribuye rapidamente por los tejidos.
Se pueden encontrar niveles de metanol en sangre 30 a 90 minutos después de ser ingerido y su
vida media se ha calculado en promedio de 2 a 24 horas, pero en presencia de etanol puede
prolongarse hasta 30 o 52 horas (5). El metanol es eliminado en un 3 a 10% inmodificado por
orina y en menor proporcidn por el aire espirado.

La mayor parte del metanol que ingresa al organismo es metabolizado en el higado en un 90 a
95%, es oxidado por la enzima alcohol deshidrogenasa para ser transformado en formaldehido,
el cual es rapidamente convertido en acido férmico por la enzima aldehido deshidrogenasa. Este
ultimo se convertird en anhidrido carbdnico (C02) y agua mediante una oxidacién dependiente
del flato. El formaldehido y el acido férmico son los metabolitos causantes del cuadro clinico
presente en la intoxicacién (6). La administracion de folatos durante el tratamiento ejerce una
acciodn protectora, estimulando la transformacién del acido formico en C02 (7).

Se ha identificado al acido férmico como el metabolito responsable de los efectos toxicos del
metanol, el cual inhibe la citocromo oxidasa, interfiriendo asi directamente con el transporte de
electrones en la cadena respiratoria (Eells y col., 1996; Wallace vy col., 1997). Existe evidencia
de que este acido inhibe la funcién mitocondrial en la retina y aumenta el estrés oxidativo
(Semes vy col., 2001).
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La susceptibilidad a los efectos téxicos del metanol es variable, pero la ingesta de una pequefia
cantidad (15 a 30 ml al 100%), puede dar lugar a una intoxicacién grave (8). La dosis tdxica de
metanol presenta variaciones individuales; para un adulto es de 60-250 ml de metanol al 40%,
aungue se ha reportado sobrevida con 500-600 ml y muerte con tan sélo 15 ml.

Manifestaciones clinicas

El intervalo entre la ingesta y la aparicion de las manifestaciones clinicas es variable (de pocos
minutos hasta 72 horas). En la mayoria de los casos los sintomas iniciales (embriaguez,
somnolencia y vértigo) se siguen de un periodo asintomatico, especialmente si el metanol se
ingiere mezclado con etanol. Concentraciones de etanol entre 100 y 150 mg/ml pueden retrasar
la instauracién de los sintomas hasta que se haya metabolizado una cantidad suficiente de
etanol como para que el metanol empiece a transformarse en sus metabolitos téxicos. Sin
embargo, incluso si el metanol se consume solo, pueden transcurrir de 12 a 24 horas hasta que
se produzcan concentraciones de metabolitos toxicos en cantidad suficiente como para producir
sintomas. Debe tenerse en cuenta que la ausencia de clinica inicial no excluye el posterior
desarrollo de toxicidad importante (9).

Para una mejor comprensién en la evolucion del cuadro clinico de la intoxicacién por metanol,
se han caracterizado dos periodos.

Periodo de latencia: se presenta durante 8-24 horas (promedio de 12), pero puede prolongarse
hasta 2 dias después de la exposicion. Los pacientes intoxicados no presentan sintomatologia
especifica, frecuentemente se confunde y es poco diferenciable de la intoxicacién etilica. El
paciente presenta sintomas de embriaguez, percibidos como un “guayabo” mas intenso de lo
usual, presentando cefalea pulsatil, dolor abdominal, nduseas, vémito, incoordinacién motora y
depresiéon leve del sistema nervioso central. En este periodo generalmente no se presenta
acidosis metabdlica, ya que el metabolismo del metanol no es tan rapido. El periodo de latencia
puede prolongarse cuando se ha ingerido etanol simultadneamente.

Periodo de acidosis metabdlica: se presenta aproximadamente de 12 a 30 horas después de la
ingestién de alcohol metilico. Los pacientes presentan gran variedad de sintomas, entre los
cuales se destacan cefalea, nauseas, vomito, dolor abdominal tipo cdlico, mialgias y diarrea en
menor proporcidén, ademas el paciente puede presentar dificultad respiratoria con taquipnea
(respiracion de Kussmaul), bradicardia e hipotensién, alteraciones del sistema nervioso como
paresias, debilidad muscular y convulsiones con mal prondstico si estas se presentan. Durante
esta etapa se ha metabolizado el metanol a formaldehido y acido formico, presentandose
acidosis metabdlica grave y desarrollo de desérdenes visuales. Si el paciente no recibe
tratamiento, el cuadro progresa y se presenta ceguera, colapso circulatorio, convulsiones, coma
y muerte debido a falla respiratoria.
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Las alteraciones visuales son el signo clinico mas especifico y estd presente en la mayoria de
pacientes, por tal motivo requiere una descripcién mas detallada. Se inicia generalmente seis
horas después de la ingestion y puede presentarse hasta 48 horas después. Los pacientes
refieren vision borrosa, fotofobia, fosfenos, escotomas, colores alrededor de los objetos y
marcada disminucién de la agudeza visual. El fondo de ojo muestra hiperemia del disco éptico,
gue es la anormalidad mas comun en la retinoscopia en estadios agudos y persiste durante dos
a siete dias. El edema peripapilar es frecuente pero su aparicion es mas lenta y persiste por mas
de ocho semanas. La atrofia dptica se puede desarrollar en uno a dos meses y por tal motivo el
paciente puede perder la visidn. La presencia de midriasis precoz no reactiva es un signo de mal
prondstico y significa pérdida irreparable de la funcién visual (5).

Diagnéstico

Antecedente o sospecha de exposicidn a la sustancia

Cuadro clinico compatible con la intoxicacidon aguda por metanol

Presencia de alteraciones visuales.

Aparicion de acidosis metabdlica.

Anién Gap osmolar elevado (>10-12 mOsm/kg H,0)

La confirmacion se obtiene mediante la determinacion de niveles de metanol en sangre o
niveles de formaldehido y acido férmico en orina/sangre

* Niveles séricos> 20mg/d| son toxicos

* Niveles séricos> 40 mg/dl son letales

* Niveles séricos bajos o ausentes de metanol no descartan la
intoxicacion

El TAC cerebral o RM presentan imagenes compatibles con un infarto bilateral del putamen, lo
cual parece ser un efecto téxico selectivo del metanol; las lesiones tienen correlacién con la
clinica, y son similares a las observadas en la intoxicacion por mondéxido de carbono y en la
hipoxia-anoxia

Tratamiento

El tratamiento debe estar dirigido a reducir al maximo la formacién de los metabolitos téxicos
del metanol, lo cual se logra con la administraciéon de etanol. La base de su uso se debe a la
mayor afinidad que tiene este alcohol por la enzima alcohol deshidrogenasa con respecto al
metanol (20 veces); de esta manera se reduce la formacién de sus metabolitos, lograndose la
eliminacion completa del metanol y el control de los dafios ocurridos por la intoxicaciéon. El
tratamiento debe incluir lo siguiente:

* Mantenimiento de la via aérea y soporte ventilatorio si es necesario.
* Tratamiento de las convulsiones cuando se presenten.
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e Lavado gastrico: se realiza solo hasta la primera hora después de la ingestion, pasado a
este tiempo el metanol se ha absorbido completamente. El metanol no se adhiere bien
al carbén activado, por lo tanto su uso no esta indicado.

e Liquidos endovenosos

e Control de la acidosis metabdlica: bicarbonato 0.5-1mEq/Kg.

¢ Antidoto: una vez identificado el caso como intoxicacidon aguda por metanol, se debe
iniciar el tratamiento especifico. Existen dos antidotos que actian bloqueando la enzima
alcohol deshidrogenasa, el 4-methylpyrazole (fomepizole) y el alcohol etilico (etanol)
(10). Cuando no se dispone de ampollas de etanol absoluto se puede suministrar por via
oral una bebida de alto contenido de éste alcohol (etanol), como el vodka, el whisky (45-
50%) o el aguardiente al 30%.

¢ Hemodidlisis: esta indicada cuando los niveles de metanol son mayores de 40mg/dl,
bicarbonato sérico <10mmol/L, pH<7.19, acido férmico mayor 200mg/L, y no hay
respuesta al tratamiento inicial o hay alteraciones visuales (5).

Tabla 1. Tratamiento sugerido para el manejo de la intoxicacion aguda por metanol

1 c/c/kg diluido Los niveles de etanol en sangre se

Etanol Ampollade al10%enSSNo 0,16 cc/kg/hora deben mantener en 100 mg/dl LEIE
absoluto al o mantener bloqueada la enzima.
2,5y 10 ml. DAD 5% IV, diluido al 10%, ) .
96% . Mantener la etiloterapia por lo menos
pasar en 30 min.
durante 72 horas.
50mgVOo IV
Ampolla cada 4 horas.
Acido félico  5-10mg/1ml - Nifios: Imgcada = e
en 10ml 5 horas.
0,5-1mEq/Kg
Ampolla diluir en DAD al
Bicarbonato 10ml, 5%, hasta
de sodio 1meqg/ml obtener un ph

entre 7,4-7,5

Fuente: Guias para el manejo de Urgencias Toxicolégicas del MPS.
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8.1.2. Caracterizacion epidemiolégica

Los casos de intoxicacion aguda por metanol en la poblacién general se dan principalmente por
el consumo accidental de licor adulterado. La mortalidad en la intoxicacidn grave oscila entre 20
y 50% (Kruse, 1992; Pérez 1983). La exposicion intencional suicida y la ocupacional se dan en
menor proporcion (11).

A nivel mundial aparecen consignados muchos casos de intoxicaciones agudas: la relatada por
Buller y Wood (1904) cuando 235 personas fallecieron y otras quedaron ciegas por la exposicion
accidental a licor adulterado. En 1979, en la Prision Estatal de Michigan, 46 presos se
intoxicaron por el consumo de metanol, tres de ellos fallecieron. Litovitz et al. (1988) informan
1.601 casos de intoxicacion aguda sucedidos en los EE.UU. en el aflo 1987. La mitad de estos
individuos requirié hospitalizacién. En Atlanta (1951), 323 personas resultaron afectadas por el
consumo de whisky contaminado con metanol, 41 personas fallecieron.

Antes de 1978, muchos alcohdlicos en Suecia complementaban su consumo de alcohol con
soluciones facilmente disponibles como los liquidos limpiadores que contenian metanol a
concentraciones elevadas (80%), razén por la cual desde esa época el contenido de metanol de
estos productos fue limitado al 5 % en ese pais.

Jiménez et al. (1968) informaron sobre la intoxicacion de 48 niflos a quienes se les aplicé
metanol en la piel para bajarles la fiebre. Las exposiciones por inhalacién de vapores también
puede ocurrir por la inhalacion intencional de preparados volatiles como los limpiadores para
carburador, segun lo descrito por Frenia y Schauben (1993) (12).

La mas reciente intoxicacién masiva fue la ocurrida en Nicaragua en septiembre del afio 2006,
cuando resultaron afectadas 788 personas después de ingerir “guaro”; un preparado de
destilado casero que contenia metanol. En esta ocasion, 44 personas murieron y 15 quedaron
ciegas; durante la atencion de este brote se requirié el apoyo de la Organizacion Mundial de la
Salud. En San Salvador también se han reportado 123 muertes por ingerir licor adulterado con
metanol, los casos se presentaron entre los afios 2000 y 2001.

En Colombia es de resaltar la intoxicacion metilica ocurrida en los afios sesenta en Bogota, en la
recordada “Boda fatidica”, donde los novios y varios invitados resultaron afectados por el
consumo de licor adulterado. Casos aislados por intento suicida o los accidentales en la
poblacién pediatrica, se han reportado desde hace varios afios. Los brotes epidémicos ocurridos
en el pais involucran el consumo de licor adulterado en época de festividades, de alli el riesgo
asociado de estos eventos con la intoxicacion.

En Barranquilla se han presentado dos brotes masivos, el primero en septiembre de 1989, con
31 personas afectadas de las cuales 21 fallecieron; y el segundo brote, sucedido para la
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celebracion del “Dia de la madre” del 2004, cuando resultaron afectadas 88 personas y 19
fallecieron; las secuelas dejadas por la intoxicacién incluyeron personas ciegas y otras con
secuelas neuroldgicas (11). Los resultados obtenidos en la atencién del brote permitieron
identificar falencias en la disponibilidad de apoyo diagndstico de laboratorio para este tipo de
situaciones.

Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal, de 1993 a 1994 se registraron 51 fallecimientos
por esta intoxicacidén, principalmente de habitantes de la calle, comprobados por analisis
toxicolégico (13).

Desde el 2003, las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas se definieron como evento de
interés en salud publica y a partir de ese momento se inicié su notificacion al Sivigila. Las
intoxicaciones originadas por metanol se vigilan en el grupo de sustancias quimicas. La
notificacién de esta intoxicacion se ha venido incrementando desde el afio 2006 en el que se
notificaron 44 casos; para el afio 2007 se notificaron 136 casos y 250 casos fueron notificados en
el afio 2008. El seguimiento realizado por el Instituto Nacional de Salud a los casos de
intoxicacion metilica notificados al Sivigila permitié identificar ciertas dificultades en la
vigilancia epidemioldgica de la intoxicacidon, entre ellas se encuentran: la inadecuada
caracterizacion en el grupo quimico, la confusion con intoxicacion etilica y los casos no son
confirmados por laboratorio. A esto se suma el poco conocimiento que se tiene de la sustancia,
los diferentes tipos de exposicion y las dificultades en el diagndstico oportuno.

La implementacién de un protocolo para la vigilancia epidemiolégica ayuda a corregir las
deficiencias en el diagndstico y orienta el proceso de analisis situacional de eventos y brotes,
incluyendo entre otros aspectos, la confirmacion por laboratorio de todos los casos de
intoxicacion aguda por metanol. Para que esto suceda, los laboratorios de salud publica de los
entes territoriales tendran que implementar la metodologia analitica necesaria para dar
cumplimiento a este requisito. El diagndstico temprano reduce las cifras de morbimortalidad en
las personas intoxicadas y aporta a la optimizacidn y eficiencia del sistema de vigilancia en salud
publica.

8.2. Estrategia
8.2.1. Vigilancia rutinaria
Vigilancia del evento a través de la notificacion obligatoria semanal e individual de la aparicién

de casos por municipio y departamento, la cual operara en las unidades primarias generadoras
de datos (UPGD) que conforman el sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
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Aqui se debe realizar la notificacidn al Sivigila en forma individual, y hacer seguimiento a brotes
y alertas (lineamientos) enviando informes y realizando investigaciones de los brotes que se
presenten en los diferentes entes territoriales.

8.2.2. Vigilancia activa

Busqueda activa institucional de casos de intoxicacion aguda por metanol a partir de los
registros individuales de prestacion de servicios (RIPS de consulta externa, de urgencias y de
hospitalizacién), historias clinicas, certificados de defuncién del DANE, registros de muertes por
metanol del Instituto de Medicina Legal, reportes de accidentes de trabajo.

Busqueda activa comunitaria a través de los mecanismos de participacién, como comités de
vigilancia epidemioldgica comunitarios (Covecom), comités de participacion comunitaria y
demas existentes en cada uno de los municipios y distritos del pais, ademds de fomentar y
recibir toda la informacion valiosa acerca de la presencia de casos por parte de la comunidad.

8.2.3 Vigilancia centinela:

En la medida en que el sistema de vigilancia provea la informacion sobre el comportamiento de
las intoxicaciones agudas por metanol, se disefiaran lineamientos para que los entes
territoriales realicen investigaciones especializadas tendientes a la deteccion oportuna de los
casos, procurando evitar o disminuir las consecuencias fatales y secuelas por el evento no
diagnosticado a tiempo.

e Confirmar por laboratorio todos casos de intoxicacion aguda por metanol, determinando
niveles en sangre de metanol o sus metabolitos.

e Guia de informacién que incluya: 1- datos del paciente 2-tipo de licor o sustancia
consumida (ej: alcohol industrial, alcohol antiséptico, medicamento homeopatico,
disolvente) 3- valor reportado por laboratorio, 4- método analitico.

* Capacitacion del personal médico en el diagndstico y tratamiento de la intoxicacion
aguda por metanol.

e Alertar a la comunidad sobre el riesgo de intoxicacion por metanol y sus efectos en la
salud por la ingestién de licor adulterado, principalmente en épocas de festividades,
ademas de evitar su uso como medicamento casero.
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8.3. Informacién y configuracién del caso

8.3.1. Definicién operativa de caso

. Caracteristicas de la clasificacion
Tipo de Caso

Caso en el que se establece al menos uno de los siguientes

criterios:
* Antecedente de exposicién a metanol por cualquier via de
Caso confirmado por absorcion (dérmica, inhalatoria, gastrointestinal y otras)
clinica con o sin manifestaciones clinicas como consecuencia de

la exposicidn a esta sustancia.

e Se debera tener en cuenta para la definicién de caso que
la relacion entre el agente y el tiempo de exposicion se
asocie con las manifestaciones clinicas de la intoxicacion
aguda por metanol.

Caso confirmado por clinica en el que se identificaron por andlisis
de laboratorio niveles de metanol o sus metabolitos
(formaldehido y acido féormico) en muestras bioldgicas (sangre), o
su determinacidn analitica en la bebida alcohdlica implicada en el
caso, brote o alerta epidemiolégica.

Caso confirmado por
laboratorio

Caso confirmado por

. i Caso confirmado por clinica que tiene relacion con otro(s) caso(s)
nexo epidemiologico

confirmado(s) por laboratorio, ademas de su asociacion en
tiempo y lugar.

Caso de muerte por Informe de defuncidn o por necropsia de la intoxicaciéon por
intoxicacion aguda metanol comprobada por laboratorio (determinaciéon de metanol,
por metanol formaldehido o acido férmico) y/o estudios anatomopatoldgicos,

como causa basica de defuncién.
Episodio en el cual una o mas personas presentan un cuadro
clinico compatible con la intoxicacion aguda por metanol en un
mismo lugar o zona geografica y cuya investigacion

Brote epidemioldgica o resultados de laboratorio involucran esta
sustancia. Esto aplica para la exposicion a metanol por bebidas
adulteradas. Cuando la exposicidn es por via inhalatoria o dérmica
(u otras), se considera brote a partir de dos casos o mas.

Alerta - Intoxicacién aguda en gestantes.

epidemioldgica - Intoxicacién aguda en menores de 5 afos.
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8.4. Proceso de vigilancia

8.4.1. Flujo de la informacién

Ambito Internacional

Organizacion Mundial
de la Salud-OMS

v

Organizacion Panamericana

de la Salud-OPS

Ambito Nacional

Proteccion Social-MPS

Ministerio de la

T

Instituto Nacional

de Salud-INS s

Secretarias Distritales
Bogota, Barranquilla
Cartagena y Santa Marta

Ambito Distrital y Departamental

32 Secretarias
Departamentales

de Salud

Unidad Notificadora
Distrital-UND

Unidad Notificadora
Departamental-UND |

de Salud

Secretaria Municipal

Ambito Municipal

ESE e IPS publicas
donde no existe

Unidad Notificadora

Municipal-UNM

A

Unidad Generadoras
de Datos-UPGD

Ambito Local

s
BieENTENARIO [As
e la Indepen en;laa1eo-uzoa113 ‘.‘/:))\»

X

El flujo de la informacion se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD) hacia
el municipio y del municipio hasta el nivel nacional e internacional, y desde el nivel nacional se
envia retroalimentacion a los departamentos, de los departamentos a los municipios, asi como
desde cada nivel se envia informacion a los aseguradores.
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8.4.2. Notificacion

Responsabilidad

Todos los casos confirmados de intoxicacién aguda por metanol y definidos como
parte de una alerta o brote se deben informar de manera inmediata (via telefdnica,
fax o correo electrénico) desde la UPGD a la unidad notificadora municipal o
distrital para que ésta inicie la investigacion de campo dentro de las 24 horas

Notificacion o e
. . siguientes a la notificacion.
inmediata
La unidad notificadora municipal configurara los brotes. Si el municipio no tiene la
capacidad para atenderlo, debe solicitar apoyo de manera inmediata al dmbito
departamental o distrital y si es necesario al nacional.
Los casos confirmados deben reportarse semanalmente de manera individual, de
Notificacion conformidad con la estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema
semanal de informacion para la vigilancia del evento, utilizando la ficha Unica de notificacion
para el evento.
Ajustes por La informacion de los casos notificados debe corregirse o ajustarse al sistema antes
periodos de cuatro (4) semanas calendario después de notificado.
epidemioldgicos

Las UPGD, caracterizadas de conformidad con las normas vigentes, son las responsables de
captar y notificar con periodicidad semanal, en los formatos y estructura establecidos, la
presencia del evento de acuerdo con las definiciones de caso contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la estructura y
caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen parte del
subsistema de informacion para la notificacion de eventos de interés en salud publica del
Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Proteccidén Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningln otro organismo de administracion, direccion,
vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos ni la estructura en la cual
deben ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de los campos, tipo de dato,
valores que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo anterior sin perjuicio de que en las
bases de datos propias, las UPGD y los entes territoriales puedan tener informacion adicional
para su propio uso.
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Se entiende la notificacion negativa para un evento como su ausencia en los registros de la
notificacién semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red Nacional de
Vigilancia.

8.5.

Andlisis de los datos

8.5.1. Indicadores

Ver anexo indicadores MNL-R02.001.4010-003.

8.6.

Orientacion de la accion

8.6.1. Acciones Individuales

Todo caso de intoxicacion aguda por metanol debe recibir manejo médico de manera
inmediata por las instituciones prestadoras de servicios de salud a través de sus IPS.
Notificacion individual del caso o los casos y diligenciamiento adecuado de la ficha Unica
de notificacion (datos bdsicos y complementarios) y su notificaciéon inmediata segun
lineamientos establecidos para el evento.

Todo caso de intoxicacién aguda por metanol debe tener un seguimiento estricto para
definir si pertenece a una alerta o brote epidemioldgico que requiera investigacion de
campo y acciones en salud publica oportunas.

Realizar la confirmacion por laboratorio de todos los casos de intoxicaciéon aguda por
metanol, esto con el fin de brindar el apoyo diagndstico al personal médico e iniciar el
manejo oportuno del paciente.

La IPS a cargo del caso debe garantizar el apoyo diagndstico que se requiera. Si el
laboratorio no tiene la capacidad resolutiva, debera asegurar el envio y andlisis de la
muestra al laboratorio de salud publica.

Para el manejo clinico del paciente tenga en cuenta las recomendaciones planteadas en
las guias de manejo del paciente intoxicado elaboradas por el Ministerio de la Proteccién
Social, o la asesoria brindada por los centros de informacion toxicoldgica existentes en el
pais.

8.6.2 Acciones Colectivas

Realizar manejo hospitalario a todos los casos de intoxicacién aguda por metanol.
Realizar investigacion de campo a 100% de los brotes y alertas epidemioldgicas de
acuerdo a los lineamientos establecidos para el evento.

Identificar los niveles de metanol o sus metabolitos en sangre a todos los casos de
intoxicacion aguda por metanol.
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e Reconocer y controlar las fuentes de exposicién; si corresponde a bebidas alcohdlicas
adulteradas, proceder a informar a las autoridades competentes encargadas del
decomiso inmediato.

e Identificar las falencias o carencias en el manejo institucional de los casos y en la
vigilancia epidemioldgica de la intoxicacion.

* Realizar programas de educacion, informacidén y comunicacion a la comunidad para la
identificacion de las fuentes de exposicion, grupos de riesgo, cuadro clinico y consulta
médica oportuna.

* Debido a que la mayoria de los casos de ésta intoxicacidn se presenta de manera
accidental, las medidas de prevencidn se deben enfocar en:

brindar la proteccién adecuada a las personas que laboran en ambientes
contaminados;

evitar el consumo de bebidas alcohdlicas de dudosa procedencia;

erradicar la costumbre de friccionar con alcohol los niflos que padecen de
sintomas generales como fiebre, y

educar a la comunidad en general sobre el peligro y los cuidados que se deben
tener al manipular metanol.

8.6.3 Acciones de laboratorio

Recoleccidn de la muestra de sangre

Toma de la muestra para realizar la prueba rapida (colorimétrica) de metanol en sangre

Cantidad: 5-7 ml de sangre total, en tubo de ensayo tapa roja sin anticoagulante.
No limpiar con alcohol antiséptico la zona de venopuncion.

Rotular, refrigerar y enviar al laboratorio en forma inmediata. De no ser posible el
envio inmediato, conservar a 42 C. maximo dos dias (14).

En caso de dudas o falsos positivos remitir a un laboratorio de referencia para
analizar por cromatografia de gases.

Nota. Los pacientes que se encuentran bajo prescripcion médica con
medicamentos ANTICOAGULANTES pueden dar falsos positivos en la prueba
colorimétrica, asi esté bien tomada la muestra.

De ser posible, tomar otra muestra de sangre en tubo tapa gris para
determinacién de etanol.

(7

=x
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10. CONTROL DE REGISTROS

CONTROL DEL REGISTRO
32 fase:
Identificacion 12 fase: archivo de gestion 22 fase: disposicion inicial disposicion
final

Cod. Nombre Ordenaciéon | Responsa | Lugar Tiempo Método Responsable Tiempo Método
documenta | ble de usado utilizado
| retencion

REG- Ficha de -
R02.001. | notificacién Orden | Awdliar 1, iy ) Orden 1 ) iliar 15 A
4010- Datos basicos cronoI’o.glco Servicios SVCSP 3 afios cronol{o.glco administrativo afios Eliminacién
y tematico Grales y tematico
001

REG- Ficha de

R02.001. | notificacién de -

4040- intoxicaciones. crocr:;dlo?gico sAel:\)/(illcliaors Archivo 3 afios cro?wgzgico Auxiliar 15 Eliminacion

003 Datos ‘o SVCSP Y administrativo afios

. y tematico | generales y tematico
complementari
0s
11. CONTROL DE REVISIONES
Version Fecha aprobacién Responsable aprobacion Motivo de creacion o cambio

aa mm dd
00 09 07 01
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12. Anexos

12.1 Anexo 1. Ficha unica de notificacion de intoxicacién por sustancias quimicas.

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANGIA EN SALUD POBLICA
Subsisterna de Informacidn SIWIGILA
Fichz de Motificacian

L, W
BICENTEMARID [+ Wy "'~
T S o e

liw 1l n ke

Datos basicos |

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Nombre del evento

REG- R OO A D00 ol ARIO Jed &

1.2. Fecha de notificacion

e

|$|b|

1.3. Semana']1.4. Afo:
] 1 |1

" Epdemiakigics Aha

13

. Departamento que notifica

1.6. Municipio que notifica

1.7. Razon sockal de La unidad primarta gensradora del dato

1.8 Codigo de la LIPGD

180 NIt LIPGD

Dre=piho.

Mefumicipio: [

2.1. Primer nombre

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

2.2 Segundo nombire

2.3. Primer apellido

2.4 Segundo apellido

2.5 Telefono

2.6 Fecha de nacimiento

] !I%I!

27. Tipo de documento de identificacion

2 8. Ndmero de identificacion

[fd,.. [0, 2. kEd & A, o FA 5, M, 5 RSl 0,
2.9. Edad|2.10. Unidad de medida de la edad |2.11. Sexo 2 12_ Pais de ocurrencia del caso
D@ m
248, B M ™ e 11*hmm |214.1. Cabsoera mpa¥Caniro L& Bamio de ooumena
L1 11 e Gl [
Depin. | Monicpo

2.15.2. Localidad

[2.16. Direccion de residencla

2.17. Ocupacion del paciente

2.18. Tipo de régimen en salud

HEEEL

2.19. Nombre de la administradora de servicios de salud 2 20. Pertenencia étnica
I T 111 1 [raigena Fooa | 3 |rat
Cadigo 4 [Paienquens A cotomiano | 6 |otes
2. Grupo poblacional
Despizrados ug-an:mu: u:'.m:im Emm pobiacionales
2. NOTIFICACION
3.1. Departamanto y municiple de resldencla del paciemta 3.2 Fecha de consulta 3.3 indclo de sintomasa
I 1 1 ] ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cepin. | Municipio | Dia Mes ] Dia_Juies Ao
3.4, Clasiicackin inkclal de caso 3.5 Hoapitallzado  |3.6. Fecha de hospitallzackin
o mchown mran Coef. por Iuborsris | elisien Cacaal. Falinc -1 ] 1 1T 1 11 | 1
iy - oo B, | D=L L]

3.7. Condicidn Nnal

[3.8. Fecha de defuncién

m“'ﬁ

Elwes [ T T T T 1T 11
Cila I [T | @
3.11. Nomibre oal profeslonal que diligencid 13 Ncha

3.5. Mo. cartificade defuncin

3.10. Caus=a basica de muerba LED

312 Taléfono del profeaional que alligencis ka ficha

e =

4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES - AJUSTES
4.1. Seguimiento y clasificacion final del caso

EGDHT. clinica: E}Cﬂ‘ nEn

epidemiciigion

4.2_ Fecha de ajuste
[Eloms=ans [T ot scuusizcion IIIIIMIbI

sivigil=@ie. goe O

[

DfsOpOrie sivip aEEins. powon

Tecge 1027 comparcmeticlos Son la Saleg Faslica

=

X

g4
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA g I =
Subsistema de Informacion SWVIGILA EIC-:EEJEE.’:'ZR%UU ._\;_UF » )
Ficha de MNotificacion T
\, /

Intoxicacién por plaguicidas Céd: 360 | Intoxicacién por farmacos Cod: 370 | Intoxicacion por metanol
Cod: 380 | Intoxicacion por metales pesados Cod: 390 | Intoxicacion por solventes Cod: 400 |
Intoxicacion por otras sutancias quimicas Cod: 410 | Intoxicacion por mondxido de carbono y otros
gases Cod: 412 | Intoxicacion por sustancias psicoactivas Cod: 414

RELACION CON DATOS BASICOS REC-HOZ 0014050003 100

A. Hombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* |C. No. de identificacion

*TIRO DEID: 1. AC: REGETRD CML | 2T TARIETA IDENTIDAD | &. 00 | CEDULA CILDADMN | 4 - CE | CEDLLA EXTRANIERIA | § - PA : PASRPORTE | & - M3 MEROR SIHID | 7 - A% ADULTS SN ID

4. DATOS DE LA EXPOSICION

4.1. Infowicacion por

II[PI::UI: s IIl'.'::!I:u—:r'bc: Mel‘aro Elac venizs El'r'e'.:lrs pesados
E[M-:r‘meco d= Calbono ¥ o5 gArss -EL stanclas pslooactivas C’.'a:- susianchas guimicas

4.2 Momibre del producto

4.2 Tipo de exposicidn

II[C cupaciona E[_Ac:idc—'lt:l 51:3“ an3 ritznional E[Rescc an adversa E[jelicﬁ'.'a Fs"rsca:epa ndencia E esconocida

cida homicida

4.4 Actvidad que se realizaba en el momento de la exposicion a sustancias quimicas (margue con una X una o mas)

Proceso de elaboracion .-‘-'-Ir'1 acenamiento, verta y ransporie .ﬂ.p icacion agrkcla n Usa domiciliaric
2]

Uso salud publica H Uso industrial Tratamienio humano Tratamiznto veterinario

E[r‘xnl'ﬂ'da: sosial E Esconocids -S't'a

4 5 Simarcola casilla (1), Ofra, dela pregunta anterior, escriba cual es

4 8. Fecha de exposicicn 47. Hora(Da24) |42 Viadesxposicidn

| | | | | F.!'SF- rateria El-:lral El:éﬂ hE] Cl-:JIar
Cia Mesz Ano
IEIEaicornc da IEI niramusculzr! Otra
ntravenosa

4.8.5i marcé la casila (7), Cifra, dela pregunts anterior, escriba cual es

5. OTROS DATOS

£.1. Escolaridad 22 ;Embarazo actual?
E[Gm esoolaridad F'FIT'!‘IH SE:JI'IﬂBFB E[..Ir'lmers baria E[:l \:\
£.3. pAfiliadoa AR.P? 5.4 Mombre de la ARP

0 [2 ] [ T [ 11

Codigd

5.5 Estado cwil

E[SC"EI’D E;!:—!ﬂ: Jr‘lﬂl‘l Ilzire E["'luﬂﬂ E:"?:\Tl!ﬂ:

8.1 ; El caso hace parts de un brote® 8.2. Mdmero de casos de este brote £.3 Investigacion epidemiclogica del brofelalerta
[T [ [T T[T T G [z
8.4 Fecha investigacion epidemiciagica brote 5.5. Hora de investigacion |88 Situacicn de alerta &.7. Fecha de informe
[T T[T [1 O [ [T T 11
Cila Limr Al raka (U-24 horas) [+ Mes A8
£.8. Mombre del responsable B8.8. Teléforo calular o fiio

sivigila@ins. gov.cofsoporte_sivigila@ins.gov.eo Desde 1917 comprometidos con la Salud Pablica




