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Intoxicaciones agudas en un Servicio de Urgencias. Estudio descriptivo en
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Resumen: En los ultimos afios ha aumentado el nimero de
intoxicaciones agudas en nuestro pais, constituyen el 1-2% de las
atenciones en los servicios de urgencias.

El objetivo de este estudio es conocer la incidencia de las
intoxicaciones agudas atendidas en el Servicio de Urgencias del
Hospital San Agustin, sus principales caracteristicas clinicas y
sociodemograficas. Para ello, se ha realizado un estudio retrospectivo
de las intoxicaciones agudas atendidas, durante el afio 2007, en el
Servicio de Urgencias del Hospital San Agustin. Se realiz6 un analisis
descriptivo de las variables clinicas y sociodemograficas incluidas en
el protocolo. Se atendieron 515 casos (1,06% de las urgencias
atendidas) con una incidencia de 333 casos/10’hab/afio. La edad
media de los pacientes fue de 42 afios (£15 D.E.) siendo un 66,8%
varones. El 53,1% de las intoxicaciones se atendieron en fin de
semanay el 50,4%se atendieron en el tramo horario entre las 22 y las 8
horas. En funcién de la intencionalidad: 73,2% Ingesta voluntaria de
alcohol y drogas. 22,1 % Intentos de suicidio. 4,7% Intoxicaciones
accidentales. Los toxicos mas utilizados fueron: el etanol (75%), en
segundo lugar las benzodiacepinas (29,5%) y en tercer lugar la
cocaina (5,2%). Destino: Alta42%, Box observacion 51%, Ingreso en
planta 5%, Ingreso en UCL: 2%. Solo fallecié un paciente (0,19%). En
conclusion, las intoxicaciones agudas son mas frecuentes en varones
y su incidencia aumenta durante el fin de semana y la noche. Los
toxicos mas empleados son el alcohol y las benzodiacepinas. La
mayoria de las intoxicaciones fueron resueltas en el Servicio de
Urgencias.

Palabras clave: intoxicacion aguda, epidemiologia, toxicologia,
intoxicacion medicamentosa, intoxicacion alcohdlica, intoxicacion
por drogas.

Abstract: Acute intoxications at the Emergency Room.
Descriptive study in the III Health Area of Asturias. The number
of acute intoxications has increased in last years in Spain. They
represent 1-2% of the consultation reasons in emergency room. The
objective of this study is to know the incidence of the acute
intoxications attended in Emergency in San Agustin Hospital, their
main sociodemographic and clinical characteristics. A Prospective
study of acute intoxications attended during 2007 in Emergency
Room of San Agustin Hospital has been carried out. A descriptive
analisis of the sociodemographic and clinical variables included in
protocol was made. 515 cases were assisted (1.06% of emergencies
attended) with a incidence of 333 cases/10°hab/year. The mean age
was (42+15, mean+SD) years, 66.8% were men. 53.1% of acute
intoxications were attended during weekend. 50.4% from 22 to 8
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hours. Purpose: 73.2% Voluntary consume of alcohol and drugs; 22.1
% suicide attemps; 4.7% accidental intoxications. More used toxics
were: ethanol (75%), benzodiazepines (29.5%) and cocaine (5.2%).
Destination: Discharge from hospital 42%; Observation 51%; 7%
were admitted being sent 2% to critical care unit. Only one
intoxicated patient died (0.19%). As conclusion acute intoxications
are more frecuently in men and their incidence increases during the
weekends and the night. More used toxics were the alcoholic drinks
and the benzodizepines. Most of the intoxications were resolved in
Emergency Room.

Key Words: acute poisoning, epidemiology, toxicology, medicinal
poisoning. alcoholic intoxication, drug intoxication.

Introduccion

En las ultimas décadas se ha constatado un aumento en el nimero de
intoxicaciones agudas (IA) en nuestro pais, como lo demuestra el
incremento de la incidencia con cifras que van desde 90 casos por
100000 hab/afio [1] hasta 230 casos por 100000 hab/afio [2]. Por otra
parte, segun reflejan las encuestas realizadas por el Ministerio de
Sanidad y Consumo [3,4] en el marco del Plan Nacional sobre drogas,
un elevado porcentaje de la poblacién consume toxicos de manera
habitual, siendo diversos los factores culturales, psicologicos y
sociologicos que influyen en este consumo, tales como la percepcion
inadecuada del riesgo asociado al consumo, facilidad para adquirir
drogas de comercio ilegal, acceso universal a drogas legales y
aumento de consumo de psicofarmacos [4-6].

Las IA constituyen un problema de salud potencialmente grave, que
representa el 1-2% de las urgencias médicas atendidas en los
hospitales [7-9], y que por su prevalencia desde edades muy
tempranas, se convierten en una patologia que produce un elevado
nuamero de afos potenciales de vida perdidos [10].

Mediante encuestas se puede conocer la prevalencia de consumo de
toxicos pero no el problema sanitario que generan las intoxicaciones,
por eso se considera necesario la realizacion, en los Centros
Sanitarios, de estudios epidemioldgicos que permitan conocer tanto
la gravedad de las mismas como las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes intoxicados asi como determinar
cuales son los toxicos mas empleados y si existe un patron temporal
caracteristico de las mismas.

Este estudio se llevo a cabo con el objetivo de conocer la incidencia de
las intoxicaciones agudas atendidas en el Servicio de Urgencias de un
hospital, caracteristicas personales e intencionalidad de los pacientes,
la temporalidad de las mismas, el toxico utilizado y las medidas
terapéuticas empleadas. Otro motivo para considerar interesante la
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realizacion de este trabajo, es la falta de estudios recientes de estas
caracteristicas en nuestra Comunidad Auténoma (Asturias) ya que los
ultimos datan de 1989 [11,12].

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo llevado a cabo en el
Area de Medicina Interna del Servicio de Urgencias (SU) del Hospital
San Agustin de Avilés (Asturias), hospital comarcal que cuenta con
402 camas y da cobertura a un Area Sanitaria de 154634 habitantes.

Desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2007, se realiz6 una
revision del registro de ingresos del SU y se identificé a los pacientes
mayores de 14 afios atendidos por una intoxicacion aguda. Este
diagnostico comprende la exposicion al toxico referida por el
paciente o acompafantes, junto con una clinica compatible y/o
confirmacion analitica mediante el estudio toxicoldgico
(cuantificacion de etanol en sangre y/o la deteccion de drogas en
orina).

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes seleccionados y se
cumpliment6 una ficha que recogia las variables motivo de estudio.
Larevision fue realizada por lamisma persona.

Las IA se clasificaron en tres grupos diferentes en funcién de su
intencionalidad: IA voluntarias, en las que el sujeto realiza un
consumo voluntario de alcohol o drogas buscando sus efectos
psicoactivos, 1A accidentales: en las cuales el contacto con el toxico
ocurre de manera casual y finalmente los intentos de suicidio, donde
el consumo del toxico se realiza con la intencién de acabar con la
propia vida.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa estadistico SPSS
11.5 para Windows. Se ha realizado una descripcion de las variables
estudiadas utilizando los estadisticos correspondientes en funcion del
tipo de variable. Se empled la media y la desviacion estandar en el
caso de variables cuantitativas y la proporcion sobre el total en el caso
de las cualitativas.

Resultados

Se atendieron 515 casos de 1A a lo largo del afio, lo que representa el
1,06% de las urgencias atendidas en pacientes mayores de 14 afios en

el SU. Estos 515 casos correspondieron a 414 personas distintas pues
101 intoxicaciones se dieron en pacientes que precisaron atencion en
dos 0 mas ocasiones durante el afio 2007. La incidencia obtenida fue
de 333 casos/100000 hab/afio con un rango de edad de 14 a 95 afios.
La edad media de los pacientes atendidos fue de 42 +15 afos. El
66,8% de los pacientes eran varones con una edad media en este caso
de 44 £15 afios, las mujeres representaban el 33,2% y su edad media
erade38+15 afios.

En la Figura 1 se representa la distribucion de las intoxicaciones
agudas en funcion de los grupos de edad.

Atendiendo a lahora de llegada al Servicio de Urgencias, observamos
que el 50,4 % se atendieron entre las 22:00 y las 7:00 horas, siendo
evidente el predominio nocturno de esta patologia (Figura 2) que es
mas acusado en el caso de las IA voluntarias.

En cuanto a la distribucion en los distintos dias de la semana, se
aprecia una presentacion homogénea de lunes a jueves, con un
crecimiento progresivo a partir del viernes alcanzando la maxima
incidencia el domingo. E153,1% de las IA son atendidas durante el fin
de semana, esta distribucion también es mas evidente dentro del
grupo de IA voluntarias. No hubo diferencias significativas en la
incidencia en los distintos meses, distribuyéndose de manera
uniforme a lo largo del afio. En la Tabla 1 se presenta el nimero de
casos seguin la intencionalidad de la intoxicacion.

En el 54,4% (n=280) del total de casos existian antecedentes
personales de enfermedad psiquiatrica, siendo la depresion el
trastorno mas frecuente, este porcentaje llega al 84% en los pacientes
que acudieron en dos o mas ocasiones al SU por una intoxicacion,
siendo en este caso el alcoholismo cronico el antecedente mas
referenciado.

A su llegada a urgencias al 85% de los pacientes se les practico
analisis toxicologico: a un 41% se le determind el nivel de etanol en
sangre, a un 7% se le realiz6 una determinacion cualitativa de drogas
en orina y un 37% de los pacientes fueron sometidos a ambas
determinaciones. Los cinco toxicos detectados con mayor frecuencia
en cada tipo de intoxicacion, y sus porcentajes de aparicion se
muestran en la Tabla 2.

Las manifestaciones clinicas reflejadas en la historia clinica de los
intoxicados eran de tipo neuroldgico (mareos, inestabilidad en la
marcha, disminucion del nivel de conciencia) en el 78,1% de los
casos. E1 21% del total presentaban manifestaciones traumatologicas
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Figura 1. Reparto numérico por edad y sexo de las 14 junto a la
distribucion poblacional del Area Sanitaria a la que da cobertura el
hospital.
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Figura 2. Distribucion horaria de las intoxicaciones agudas.
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Tabla 1. Numero de casos y porcentaje de los distintos tipos de 14
asi como distribucion por sexo.

IA Voluntarias Intentos de autolisis 1A Accidentales

Hombres | Mujeres | Total |Hombres | Mujeres | Total |Hombres | Mujeres | Total

287 90 377 43 71 114 14 10 24

76,1% | 239% | 732% | 37.7% | 623% | 22,1 % | 583 % | 41,7% | 4,66 %

(heridas, fracturas, traumatismos craneoencefalicos, contusiones)
que si bien no son consecuencia directa de las intoxicaciones, si
aparecen unidas a éstas por los accidentes y caidas que con frecuencia
sufren estos pacientes. Un 8,9% referia sintomatologia respiratoria
(disnea, insuficiencia respiratoria) un 8,2% digestiva (vomitos,
epigastralgia) y por ultimo un 3,5% presentaba clinica de origen
cardiologico (taquicardia).

E193% de las intoxicaciones agudas fueron resueltas en el Servicio de
Urgencias, bien recibiendo el alta a las pocas horas de su llegada o
bien permaneciendo en boxes de observacion. Un 7% de los pacientes
precisé ingreso hospitalario.

En cuanto a las medidas terapéuticas empleadas, el 68,9% requirio
tratamiento farmacologico, utilizandose flumazenilo en el caso de las
intoxicaciones por benzodiacepinas, naloxona en las intoxicaciones
por opioides y vitamina B1 y B6 en las intoxicaciones etilicas. En un
12,6% de los casos fue preciso realizar de manera conjunta un lavado
gastrico con posterior administracion de carbon activado. En la Tabla
3 se expone el tratamiento empleado y el destino en funcion del tipo
de intoxicacion.

En nuestro estudio hubo un fallecimiento, lo que supone una tasa de
letalidad del 0,19%, se trat6 de una intoxicacion por benzodiacepinas
y antidepresivos triciclicos con intencion de autolisis en un varén con
antecedentes de depresion, llegd a urgencias en estado de comay con
insuficiencia respiratoria por lo que fue trasladado a la UCI, donde
fallecio.

Discusion
La incidencia de intoxicaciones agudas hallada, 333 casos/100000

hab/aiio, es muy superior a la publicada en estudios similares llevados
a cabo en nuestro pais y pone de manifiesto la tendencia al alza

Tabla 3. Tratamientos empleados y destino de los pacientes en los
diferentes tipos de IA.

Lavado

Tratamiento Gastrico / Alta/Box de Ingreso en Ingreso en
farmacolégico Carbén observacién planta uci
activado
IA Voluntarias 62,9 % 1,1 % 97 % 3% -
Intentos de
89 % 52,6 % 78 % 13.2% 8,8%

Autolisis

1A
- - 100 % - -
Accidentales
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Tabla 2. Toxicos mas detectados en los distintos tipos de IA.

BZD: Benzodiacepinas; ATD: Antidepresivos triciclicos.

Tipo de 1A 1° 2° 3 4° 5°
1A Etanol BZD Cocaina
Cannabis 5% Heroina 0,5%
Voluntarias 95% 14% 4%
Intentos de BZD Etanol Cocaina ATD Analgésicos
Autolisis 61% 19% 7% 7% 6%
1A Gases
Céustico 33% - - -
Accidentales 62%

observadaalo largo de las illtimas décadas [1,7-9,13-15].

La edad media hallada, 42 afios, también es superior a la obtenida por
otros autores, si bien al observar la evolucion desde 1989 hasta el afio
2007 se observa un incremento paulatino de la misma, hecho que
viene a corroborar nuestro estudio [1,9,12,14,15].

En cuanto a la distribucion por sexo, en la mayoria de los trabajos
publicados, son los varones los mas proclives a presentar
intoxicaciones agudas. En nuestro caso la diferencia en funcion del
sexo es alin mas acusada, tal vez podria deberse a que el porcentaje de
intentos de suicidio que hemos encontrado, como comentaremos mas
adelante, es bajo y los intentos de suicidio por intoxicacion
medicamentosa son mas frecuentes en las mujeres.

Las IA accidentales se dan principalmente en dias laborables y
durante la tarde, sin embargo las A voluntarias sufren un incremento
notable durante el fin de semana y en horario nocturno. Esta tendencia
también aparece en la mayor parte de la literatura médica revisada
[1,9,12,14-18].

El estudio Hispatox 2006 publicado en el aiio 2008 [ 19], unico trabajo
multicéntrico realizado en Espafia sobre intoxicaciones agudas,
refleja una tendencia temporal muy similar a la encontrada por
nosotros, con un aumento de las intoxicaciones durante la tarde y
madrugada del fin de semana, a expensas de intoxicaciones
alcoholicas y por drogas. No hemos encontrado un aumento de las IA
en los meses de verano como podria esperarse por el aumento de las
actividades lidicas durante esas fechas.

Llama la atencion que el porcentaje de intentos de suicidio es inferior
al de otros estudios [1,9,12,14-19], no pudiendo justificarse por un
menor niamero de casos ya que trabajos como el de Dorado y col. [1] o
el de Bajoy col. [17] presentan un nimero de casos similar al nuestro.
Asturias es una Comunidad Auténoma donde clasicamente las tasas
de muerte por suicidio son elevadas en relacion con el resto de
Espafia, pero se llevan a cabo por otros métodos como el
ahorcamiento, la precipitacion o la inmersion [20].

E1 20% de intentos de suicidio se dieron en pacientes que ya habian
sido atendidos durante el Gltimo afio por intoxicaciones, algunos
incluso en mas de cuatro ocasiones. No hemos profundizado en el
analisis de estos casos, por no ser la finalidad de este trabajo, pero
posiblemente subyace una patologia mental no diagnosticada o mal
controlada.

En nuestros pacientes el alcohol es el responsable de mas del 75% de
las intoxicaciones seguido de las benzodiacepinas, presentes en el
29% de los casos y en un porcentaje mucho menor la cocaina. Estos
resultados coinciden con los publicados por otros autores
[2,9,12,17,19,21,22].
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Tabla 4. Destino de los pacientes atendidos por intoxicacion.

Alta / Box Ingreso en planta Ingreso en UCI

Oviedo 1989" 83,2 % 10,8 % 59 %
Madrid 1994 94% 3% 3%
Salamanca 19947 75 % 17 % 8%

Madrid 1997" 94 % 4,6 % 14%

Santiago 1998'% 77.8 % 93% 2,5%

La Rioja 1998* 73,1 % 18,8 % 0,81 %
Madrid 2000° 95 % 1% 2%

HISPATOX 2006" 80,2 % 11,8% 23%
Avilés 2007 93 % 5% 2%

El etanol ha sido el toxico implicado en la mayor parte de las
intoxicaciones en nuestro pais en los tltimos 20 afos, seguido de las
benzodiacepinas, farmacos que a pesar de requerir receta médica para
su dispensacion, se consideran muy accesibles para la poblacion.

Sin embargo, se ha producido un cambio en el patrén de consumo de
drogas en las ultimas décadas; mientras la heroina, en 1994 [1] estaba
presente en el 43% de las intoxicaciones, en el 2007 se reduce al 0,5%.
Por el contrario, el consumo de cocaina ha ido aumentando durante
estos afios. Un trabajo publicado por P. Fernandez en el afio 2001
sobre intoxicaciones por psicofarmacos y drogas de abuso [23]
demostraba que la cocaina era la droga ilegal mas consumida (18%),
seguida por el cannabis (9%) y la heroina (5%). Fuente y col. [24] en
una revision sobre el tema confirman el cambio en el patron de
consumo de drogas ilegales en nuestro pais en los ultimos treinta
anos.

El perfeccionamiento de las técnicas de determinacion analitica ha
condicionado que a lo largo de los afios aumente el niimero de
examenes complementarios realizados a estos pacientes. En nuestro
hospital al 85% de los casos se les realiz6 una determinacion analitica
para confirmar la presencia de drogas en orina y/o cuantificar niveles
de alcoholemia.

En cuanto al tratamiento, ya hemos comentado que el lavado géstrico
y administracion de carbon activado se aplico en el 12,6% de los
casos, cifra inferior a la publicada en otros trabajos [12,17] y acorde
con las recomendaciones actuales [25,26], mas restrictivas en lo que a
descontaminacion digestiva se refiere.

La mayoria de los pacientes (93%) fueron tratados y dados de alta por
el servicio de urgencias, esta alta resolucion por parte del SU es un
hecho reiterado en los distintos estudios realizados en nuestro pais
(Tabla 4). E1 7% de los pacientes restantes requirieron ingreso, el 5%
en planta y el 2% en UCI. Posiblemente el reducido numero de
ingresos en UCI, comin también a otros hospitales [27,28], esté
relacionado con los avances en el uso de antidotos en los servicios de
urgencias como el flumazenilo [29] o lanaloxona [30].

Coincidimos con otros autores, tantos espafoles como europeos, en
que la tasa de letalidad es baja [1,2,12,14,17,31-33]. En la Figura 3 se
muestra la evolucion de dicha tasa en Espana.

Por altimo cabe mencionar que el hospital San Agustin da cobertura
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Figura 3. Evolucion de la tasa de mortalidad por intoxicaciones
expresada en tanto por mil.

asistencial a la poblacion perteneciente a nueve municipios, alguno
de ellos situado a mas de 30 kilémetros de distancia. En cada uno de
ellos existen Puntos de Atencion Continuada, operativos 24 horas,
que atienden urgencias que no requieren atencion hospitalaria. Por
tanto, la incidencia obtenida no es necesariamente la que corresponde
al Area Sanitaria ya que algunas intoxicaciones pudieron haber sido
tratadas en Atencion Primaria [22].

Conclusiones

La incidencia detectada en nuestro estudio es superior a las halladas
en estudios previos acorde con la tendencia al alta descrita en trabajos
previos. Al igual que la incidencia la edad media también sigue una
tendencia al alta. En nuestro medio el porcentaje de varones es
superior al hallado en otros estudios llegando a representar el sexo
masculino mas del 66% de las intoxicaciones. El numero de
intoxicaciones atendidas se incrementa durante el fin de semana y
sobre todo en horario nocturno. Respecto a la bibliografia revisada en
nuestro trabajo encontramos un menor numero de intentos de
autolisis. El toxico mas utilizado a sido el etanol, en segundo lugar
aparecen las benzodiacepinas. Esta clasificacion se ha mantenido
igual en los tltimos 20 afios. Se preciso confirmacion analitica en el
85% de las intoxicaciones. Los pacientes aquejaban
mayoritariamente manifestaciones neurologicas, seguidas de las
traumatologicas. La mayor parte de los casos fueron solucionados en
el area de urgencias sin precisar ingreso hospitalario. La mortalidad
obtenida fue del 0,19% similar a los trabajos publicados mas
recientemente.
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