UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA

ESCUELA INTERNACIONAL DE DOCTORADO
Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud

Estudio evolutivo de las intoxicaciones agudas en el area
del sureste espafiol

Autor:
D. Manuel Baeza Mirete

Directora:
Dra. Dna. Nuria Vela de Oro

Murcia, Diciembre de 2020






UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA

ESCUELA INTERNACIONAL DE DOCTORADO
Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud

Estudio evolutivo de las intoxicaciones agudas en el area
del sureste espanol.

Autor:
D. Manuel Baeza Mirete

Directora:
Dra. Dna. Nuria Vela de Oro

Murcia, Diciembre de 2020






t UCAM

UNIVE UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA

AUTORIZACION DE LA DIRECTORA DE LA TESIS
PARA SU PRESENTACION

La Dra. Dfia. Nuria Vela de Oro como Directora de la Tesis Doctoral
titulada “Estudio evolutivo de las intoxicaciones agudas en el drea del sureste espariol”
realizada por D. Manuel Baeza Mirete en el Programa de Doctorado en Ciencias
de la Salud, autoriza su presentacion a tramite dado que retine las condiciones

necesarias para su defensa.

Lo que firmo, para dar cumplimiento al Real Decreto 99/2011, 1393/2007,
56/2005 Y 778/98, en Murcia a 14 de diciembre de 2020
A







AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, me gustaria agradecer a las nueve gerencias de las
distintas areas del Servicio Murciano de Salud su colaboracion para la realizacion
de esta investigacion.

Gracias a la Universidad Catolica de Murcia por la oportunidad de crecer
tanto personal como profesionalmente, siempre la he considerado parte
importante en mi vida desde que comencé mis estudios de enfermeria hace unos
cuantos anos.

Muchisimas gracias, Nuria, tu has sido una parte muy importante en la
consecucion de esta nueva meta. Hemos trabajado juntos estos ultimos afios y
trabajaremos muchos mads. Eres la mejor directora que alguien podria desear.
Hemos pasado momentos de desaliento y desesperanza, pero siempre hemos
salido adelante y demostrado con tu valentia y perseverancia que se pueden
conseguir las metas que uno se propone. Nunca vas a dejar de ser “la jefa” ni una
gran amiga. Gracias una y mil veces.

También en este apartado me quiero acordar de mis padres, sin los cuales y
sin su esfuerzo cuando empecé mi carrera esto no habria sido posible. Siempre
creisteis en mi, aunque os dijesen lo contrario y lo hemos conseguido. Gracias
mama, gracias papa.

El agradecimiento mas grande, es para ti, Bea, mi compafiera en la vida, la
mujer mas fuerte que conozco. Sin ti, esto no hubiese sido posible. La vida nos ha
puesto muchas zancadillas y hemos tropezado mil veces pero siempre, nos hemos
vuelto a levantar y hemos seguido adelante. Tu apoyo diario, tu aliento cuando
mas falta me hacia y todo lo que hemos conseguido juntos, nos ha hecho crecer
mas de lo que podria haber sofiado nunca. Esta tesis es tan tuya como mia o

incluso algo mas. Te quiero.






"Vive la vida cuando la tengas. La vida es un regalo
esplendido, no hay nada pequeno en ella". Florence Nightingale
(1820-1910).






RESUMEN

Introduccion: Las intoxicaciones agudas son un problema de salud grave,
llegando a representar entre el 1 y el 2% del total de urgencias atendidas por los
servicios de urgencia hospitalarios y debido a su prevalencia desde edades muy
tempranas, se llega a convertir en una patologia que produce un alto namero de
dafios potenciales. Se puede llegar a conocer la prevalencia del consumo de
toxicos mediante encuestas, pero de esta forma no se podrd saber nunca el
problema sanitario que producen las intoxicaciones agudas, por esto es necesario
la realizacion de estudios epidemiologicos que permitan conocer tanto las
caracteristicas demograficas como la gravedad de las intoxicaciones, al igual que
los toxicos empleados y la existencia de patrones caracteristicos de ellas. En este
sentido, resulta de vital importancia para poder optimizar el tratamiento de los
pacientes con intoxicaciones agudas y mejorar los servicios de urgencia
hospitalarios, llevar a cabo un registro unificado al objeto de ayudar a identificar
la magnitud del problema real de las intoxicaciones agudas en nuestro pais:

Objetivos: Evaluar la prevalencia de las intoxicaciones agudas atendidas en
los servicios de urgencia hospitalarios de la Region de Murcia durante cinco afios.
Analizar las caracteristicas demograficas de las intoxicaciones agudas atendidas
en los servicios de urgencia hospitalarios de la Region de Murcia. Conocer los
tipos de intoxicaciones y los toxicos empleados en ellas. Describir las
caracteristicas de la asistencia recibida por los pacientes intoxicados. Observar las
variaciones estacionales presentes en los tipos de intoxicacion. Determinar los
datos de reincidencia en los pacientes que presentar una intoxicacion aguda.

Método: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en el que se
obtiene la informacién tras la cumplimentacion de un cuestionario de datos
validado en el estudio anterior del grupo SEMESTOX, estos datos fueron
extraidos de las historias clinicas de los pacientes atendidos en los Servicios de
Urgencia hospitalarios de los nueve hospitales del Servicio Murciano de Salud
entre el 1 de enero de 2.013 y el 31 de diciembre de 2.017. Analizdndose las
variables relativas a la fecha del evento, edad, sexo, asistencia anterior, tipo de
intoxicacion y tipo de tdxico, intoxicacion previa, asistencia recibida y destino. Se

compararon las variables utilizando la herramienta estadistica Chi-cuadrado de



Pearson y el estadistico Tau-b de Kendal, considerando estadisticamente
significativo un valor de p<0,05.

Resultados: La prevalencia de las intoxicaciones agudas en la Region de
Murcia es del 0,58%, existiendo diferencias importantes entre los diferentes
hospitales y el ano de estudio, llegando en ocasiones a representar el 1% de todas
las urgencias atendidas. En la distribucion por sexo se observa un mayor namero
de hombres intoxicados (56,99% vs 43,01%). La edad media de los intoxicados fue
de 39,28 + 18,49 afios. El tiempo transcurrido entre el contacto con el téxico y la
primera asistencia fue de 1,44 + 1,54 horas. En el 38,2% de los casos, no se solicitd
asistencia previa y los pacientes fueron atendidos directamente en el servicio de
urgencias hospitalario, aunque existen diferencias segtin la zona donde se
encuentra el hospital de referencia. La intoxicaciéon que mas se atendio en la
Region de Murcia fue la alcohdlica representando el 45,68% de las intoxicaciones
atendidas, encontrandose en segundo lugar la intoxicacién voluntaria con fines
autoliticos (26,50%) seguida por la intoxicacion accidental (18,93%), la sobredosis
de drogas de uso ilicito (8,38%), los accidentes laborales (0,56%) y un 0,04% de
origen desconocido. Hay en cambio diferencias al separar estos datos por
hospitales, en el Hospital Universitario Morales Meseguer las intoxicaciones
agudas son las segundas mas atendidas y en el Hospital Universitario Reina Sofia
las sobredosis de drogas de uso ilicito son la tercera causa de intoxicacion. En el
sexo femenino predominan las intoxicaciones voluntarias-deliberadas y las
intoxicaciones accidentales mientras que en el sexo masculino predominan las
intoxicaciones alcohdlicas y las sobredosis por drogas de uso ilicito. La
intoxicacion alcohdlica predomina en ambos sexos en la franja de edad de 15 a 30
afnos, sin embargo, en la franja de edad de los 31-45 afios en el sexo femenino la
intoxicacion voluntaria con fines autoliticos es la primera causa de atencion,
mientras que en el sexo masculina contintia siendo la intoxicacion alcoholica. Al
dividir estos datos por hospitales se observan diferencias en relacion con las
intoxicaciones y los rangos de edad. Al analizar la distribucion de los casos por
sexo, reincidencia y tipo de tdxico, los resultados indican dependencias
estadisticamente significativas entre ambos sexos en relacion con la reincidencia
para los toxicos medicamentos sin especificar, productos de uso doméstico,
alcohol, gases, benzodiacepinas, insulina, anticoagulantes, digitalicos y metadona.

La estacionalidad va ligada de forma muy clara con las intoxicaciones, al analizar



las variables hospitales y estacionalidad vemos que estan relacionadas con un
valor de p<0,05. Los resultados indican con un valor de p estadisticamente
significativo que las intoxicaciones voluntarias, accidentales, por sobredosis de
drogas de uso ilicito y las alcohodlicas van ligadas tanto a la zona como a la
estacionalidad. El 90,8% de los casos presenta sintomatologia al ingreso, siendo
las mas comun los sintomas neuroldgicos. La mayoria de los pacientes atendidos
fueron tratados con un tratamiento inespecifico que se centraba en el tratamiento
de los sintomas. No se solicitdé ningin andlisis toxicologico en el 69,25% de los
casos y el 65,3% de los pacientes fueron dados de alta en las primeras 12 horas
tras su atencion en urgencias, llegando esta cifra hasta el 80% en las primeras 24
horas.

Conclusiones: Las intoxicaciones agudas contintian siendo una de las mas
importantes patologias atendidas en los Servicios de Urgencia. Existen diferencias
demograficas en los tipos de intoxicacidn al igual que relacionadas con el sexo.
Las intoxicaciones alcohdlicas y las voluntarias con ideacion autolitica son las que
presentan mayor ntiimero. La mayoria de los pacientes son atendidos en los
servicios de urgencia hospitalarios acudiendo a estos por sus propios medios y
permaneciendo en ellos en su mayoria menos de 12 horas, presentando una baja
letalidad. Existen diferencias muy marcadas en relacién con la estacionalidad y a
la zona de influencia del hospital de referencia. Hay un elevado nimero de
pacientes reincidentes. Se observa la necesidad de implementar politicas de
prevencion adecuadas a la zona y a las franjas de edad estudiadas para disminuir

el niumero de intoxicaciones.

Palabras clave: Intoxicacion, toxico, epidemiologia, urgencias.






ABSTRACT

Introduction: Acute poisoning is a serious health problem, representing
between 1 and 2% of all emergencies attended by hospital emergency services
and due to its prevalence from a very early age, it becomes a pathology that
produces a high number of potential damages. It is possible to know the
prevalence of toxic consumption by means of surveys, but in this way it will
never be possible to know the health problem produced by acute intoxications.
For this reason it is necessary to carry out epidemiological studies that allow us to
know both the demographic characteristics and the seriousness of the
intoxications, as well as the toxins used and the existence of characteristic patterns
of them. In this sense, it is of vital importance, in order to optimise the treatment
of patients with acute poisoning and improve hospital emergency services, to
carry out a unified register in order to help identify the magnitude of the real
problem of acute poisoning in our country.

Objectives: To evaluate the prevalence of acute poisoning attended in
hospital emergency services in the Region of Murcia over five years. To analyse
the demographic characteristics of acute poisoning attended in hospital
emergency departments in the Region of Murcia. To find out the types of
poisoning and the toxins used in them. To describe the characteristics of the care
received by intoxicated patients. Observe the seasonal variations present in the
types of poisoning. Determine the data of recidivism in patients who present
acute intoxication.

Methods: Descriptive, observational and retrospective study in which
information was obtained after completing a data questionnaire validated in the
previous study by the SEMESTOX group. These data were extracted from the
medical records of patients attended in the hospital emergency departments of
the nine hospitals of the Murcia Health Service between January 1, 2013 and
December 31, 2011. The variables relating to the date of the event, age, sex,
previous care, type of poisoning and type of poisoning, previous poisoning, care

received, and destination were analysed. The variables were compared using the



statistical tool Chi-square by Pearson and the statistician Tau-b by Kendal,
considering a value of p<0.05 to be statistically significant.

Results: The prevalence of acute poisoning in the Region of Murcia is
0.58%, with significant differences between the different hospitals and the year of
study, sometimes reaching 1% of all the emergencies attended. In the distribution
by sex a greater number of men with poisoning was observed (56.99% vs 43.01%).
The average age of the poisoned patients was 39.28 + 18.49 years. The time
elapsed between contact with the poison and the first assistance was 1.44 + 1.54
hours. In 38.2% of the cases, no prior assistance was requested and the patients
were attended directly in the hospital emergency department, although there are
differences according to the area where the reference hospital is located. The
intoxication that was most attended in the Region of Murcia was alcoholic,
representing 45.68% of the intoxications attended, with voluntary intoxication
with autolytic purposes being in second place (26.50%) followed by accidental
intoxication (18.93%), overdose of illicit drugs (8.38%), occupational accidents
(0.56%) and 0.04% of unknown origin. On the other hand, there are differences
when separating these data by hospital: in the Morales Meseguer University
Hospital, acute intoxications are the second most common cause of intoxication,
and in the Reina Sofia University Hospital, illicit drug overdoses are the third
most common cause of intoxication. In the female sex, voluntary-deliberate
intoxications and accidental intoxications predominate, while in the male sex,
alcohol intoxications and overdoses due to illicit drugs predominate. Alcoholic
intoxication predominates in both sexes in the 15-30 age group, however, in the
31-45 age group in women voluntary intoxication for autolytic purposes is the
first cause of attention, while in men it continues to be alcoholic intoxication.
Dividing these data by hospital, differences in intoxication and age ranges are
observed. When analysing the distribution of cases by sex, recidivism and type of
poison, the results indicate statistically significant dependencies between both
sexes in relation to recidivism for unspecified toxic drugs, household products,
alcohol, gases, benzodiazepines, insulin, anticoagulants, digitalis and methadone.
Seasonality is very clearly linked to intoxications, when analyzing the hospital
and seasonality variables we see that they are related to a value of p<0.05. The
results indicate with a statistically significant p value that voluntary, accidental,
illicit drug overdose and alcohol intoxications are linked both to the area and to



seasonality. 90.8% of cases present symptoms on admission, the most common
being neurological symptoms. Most of the patients attended were treated with
non-specific treatment that focused on the treatment of symptoms. No
toxicological analysis was requested in 69.25% of the cases and 65.3% of the
patients were discharged within the first 12 hours after their care in the ED, with
this figure rising to 80% within the first 24 hours.

Conclusions: Acute intoxication continues to be one of the most important
pathologies treated in the Emergency Department. There are demographic
differences in the types of poisoning as well as those related to gender. Alcoholic
intoxications and voluntary intoxications with autolytic ideation are the most
common. The majority of patients are attended in hospital emergency
departments, going there by their own means and remaining there for less than 12
hours, presenting a low lethality. There are very marked differences in relation to
seasonality and the area of influence of the referral hospital. There is a high
number of recidivist patients. There is a need to implement prevention policies
appropriate to the area and age groups studied in order to reduce the number of

poisonings.

Key words: Poisoning, toxic, epidemiology, emergency department.
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I - INTRODUCCION

1.1  DEFINICION DE TOXICOLOGIA

Se puede definir la Toxicologia como la ciencia que estudia los elementos o
sustancias de cualquier origen, ya sea fisico o quimico, utilizados por el hombre
desde tiempo inmemorial por sus efectos afrodisiacos, nocivos o venéreos, de
donde nace el término veneno.

Un tdxico es todo aquel elemento que ejerce cualquier tipo de efecto nocivo
sobre un ser vivo, ya sea este animal o vegetal. Los toxicos pueden ser agentes
fisicos o quimicos que, segin sus caracteristicas, tienen la capacidad de cambiar el
equilibrio dindmico de la vida. Guilart en el afio 2008 vino a definir un tdxico
como toda radiacion fisica o agente quimico que, tras generarse internamente o
entrar en contacto, penetrar o ser absorbido por un organismo vivo, en dosis
suficientemente alta, puede producir un efecto adverso directo o indirecto en el
mismo. Atendiendo a esta definicién, podemos considerar que no hay sustancias
atdxicas, cualquier tipo de sustancia ya sea fisica o quimica serd considerada
como un téxico en unas determinadas circunstancias que dependeran
principalmente del sujeto, del ambiente y sobre todo de la dosis!. Cualquier
producto constituyente del organismo, ya sea enddgeno o exdgeno, también
conocidos como productos xenobioticos, puede producir un trastorno toxico. En
el Siglo XVI, Paracelso, que es considerado uno de los padres de la toxicologia
moderna, afirmaba que todo dependia de la dosis. “Una sustancia que, administrada
en pequeria cantidad, produzca daiio, sera mds toxica que otra sustancia que precise de

mayor dosis para originar el mismo dafio”.

1.2 LA TOXICOLOGIA A LO LARGO DE LA HISTORIA

Desde la prehistoria aparecen referencias a el uso de venenos; las tribus
massai de Kenia usaban hace unos 18.000 afios flechas con estrofantina, una
sustancia muy parecida en su efecto al digital. En el PAPIRO DE EBERS, que data
del afios 1.500 a. C y es considerado como el texto médico mas antiguo, aparecen
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citados algunos venenos como el arsénico, la cicuta, el plomo, el opio, el acénito y
los glucosidos cardiacos, ademas de describir como método terapéutico el carbon.

La persona considerada como el padre de la Medicina, Hipdcrates (460-377
a.C.) mostro el interés del pueblo griego por los venenos, especialmente estudid el
tratamiento de los envenenamientos mediante el control de la ingesta de tdxicos.
Fue el primero en descubrir la toxicidad del plomo que hacia enfermar a los
trabajadores de las minas y mantuvo una posicion activa en contra de las
practicas envenenatorias adoctrinando a el resto de la comunidad médica.

Teofrato de Eresos (372-287 a.C.), fue discipulo de Hipocrates y publicd
varios tratados botdnicos con importantes referencias a intereses toxicologicos?.
Entre sus manuscritos mds destacados, aparece la descripcidon de los efectos de la
cicuta, veneno el cual tomd de manera obligada el maestro Socrates (maestro de
Platén y a su vez de Aristdteles) por una acusacion falsa de corrupcion en su
juventud y la impiedad. Con el paso de los afios aparecen otras figuras de menor
caracter en el mundo de la toxicologia hasta la llegada de Nicandro de Colofén (s.
II a.C.), también griego, aunque ya en la época de dominio romano, que presenta
dos manuscritos en verso sobre venenos, Theriaka y Alexipharmaka.

La primera clasificacion de los venenos y sus antidotos aparece en el tratado
Materia Médica, que es escrito por el también griego Discorides (80-40 a.C.),
Durante los siguientes quince siglos, esta clasificacion ha permanecido
practicamente inalterada, en ella se clasificaban a los venenos en tres categoria:
venenos animales, vegetales y minerales.

Unos afos mas tarde, en el 79 d.C. se documenta la primera intoxicacion
aguda masiva, la producida en la ciudad de Pompeya por la erupcion del volcan
Vesuvio que provocd la muerte a mas de 2.000 personas debido a los gases
emanados sobre la ciudad.

Moisés Ben Maimén o Maimonides (1.135-1.204), publico el libro Tratado de
venenos y sus antidotos. Este manuscrito estaba compuesto por dos tomos y en ellos
hablaba de las mordeduras y picaduras de animales, discutiendo el tratamiento
hasta entonces empleado, la succién, y diferenciando entre efectos hematotoxicos
y neurotoxicos. El segundo de los tomos de dicho tratado diserta sobre la
intoxicaciones relacionadas con los minerales y las plantas. Descubrié la

intoxicacion por Belladona.
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La famosa Familia de los Borgia, conocida por sus envenenamientos sobre
Cardenales y Reyes, recuperd el uso magnicida de la época romana utilizando un
veneno conocido popularmente como Cantarella que estaba compuesto por
fésforo y arsénico.

Una de las primeras aproximaciones cientificas a la Toxicologia la realizd
Teofrasto Von Hohenhein o Paracelso (1.493-1.541), al describir el concepto dosis-
respuesta. Fue el primero en descubrir que existian determinados venenos que
ajustando su dosis de administracion podian actuar como medicamentos. En su
trilogia publicada de forma pdstuma en 1.564, defendia ideas como la de que
todas las cosas son veneno y no hay nada que no lo sea, solamente la dosis
determina que una cosa sea 0 no veneno y su mitica frase en el mundo de la
toxicologia “dosis sola facit venenum”.

Mateo José Buenaventura Orfila (1.787-1.853), graduado en Medicina y
Quimica en la Universidad de Paris, es considerado uno de los padres de la
toxicologia moderna. En su Tratado de Toxicologia publicado en 1.814, defendia que
la Toxicologia debia ser una disciplina distinta a la Medicina Clinica y a la
Farmacia. En sus investigaciones introdujo el andlisis quimico como prueba de
posibles intoxicaciones al realizar las autopsias. Fue el pionero de la Toxicologia
médico-forense y de la Toxicologia analitica.

Ademads, podemos citar a dos figuras muy importantes en este mundo y que
se encuentran mas proximos a nuestra época, como son Galtier con su obra
Tratado de Toxicologia Médica, Quimica y Legal o al catedratico de la Universidad

Centra de Madrid, Pedro Mata, que publico Compendio de Toxicologia en el 1.875.

1.3 DESASTRES TOXICOS A LO LARGO DE LA HISTORIA

A lo largo de la historia reciente han tenido lugar numerosos eventos
relacionados con intoxicaciones masivas, ya sea con fines bélicos como de manera
fortuita. Durante la Primera Guerra Mundial (1.914-1.918) murieron
aproximadamente 100.000 personas intoxicadas con fosforo, cloro o gas mostaza,
si bien el nimero de intoxicaciones ascendié a 1,2 millones de personas. En la
Segunda Guerra Mundial (1.939-1.945), el ejército nazi ejecutd a varios millones
de personas con armas quimicas en las cdmaras de gas utilizando el gas Zyklon-B

(cianuro). Mas recientemente, en la década de 1.980, en la guerra entre Irdn e Iraq
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se emplearon también con fines bélicos diversos agentes tdxicos que causaron
numerosas bajas entre la poblacion civil.

En las décadas de 1.950 y 1.960 las intoxicaciones agudas medicamentosas
por barbituricos suponian una alta tasa de mortalidad en los pacientes, llegando
hasta el 20% de los casos. Clemmensen y Nilsson crearon en la década de 1.960 lo
que se conoce como Método Escandinavo que supuso un importante avance en el
tratamiento y prondstico de este tipo de intoxicaciones. El método consiste en
aplicar medidas de soporte vital, descontaminacién digestiva, uso de carbén
activado, entre otros, llegando a disminuir la mortalidad por intoxicaciéon aguda
medicamentosa por barbitiricos hasta tasas del 1-2%°. A dia de hoy, siguen
vigentes sus recomendaciones y constituyen la base del tratamiento de las
intoxicaciones agudas medicamentosas.

En la ciudad italiana de Seveso, en el afio 1.976, se produjo un fatal
accidente industrial debido a una fuga en una fabrica de herbicidas de la ciudad,
soltando a la atmosfera una gran nube tdxica de seis toneladas de etilenglicol y
2,3,7,8-tetracloro-dibenceno-paradioxina (TDCC)*. Este hecho produjo la muerte de
mas de 33.000 cabezas de ganado y para evitar su propagacion a lo largo de la
cadena alimentaria hubo que sacrificar a otras 80.000 cabezas, no obstante 447
personas se vieron afectadas por cloroacné®. A partir de este desafortunado
accidente, la Comunidad Europea comenzé a elaborar directivas que se conocen
como SEVESO en 1.982 (82/501/CEE), SEVESO II en 1.996 (96/82/CE) y SEVESO III
en 2.012 (2012/18/UE), con la finalidad de evitar estos graves accidentes donde se
ven implicados agentes peligrosos y limitar las consecuencias para las personas y
el medio ambiente.

Al hablar de intoxicaciones masivas, no podemos olvidar la catdstrofe del
medicamento Talidomida. Desde 1.957 se comercializé en Europa este farmaco
como un ansiolitico y para el tratamiento de la hiperémesis gravidica, llegando a
producir focomielina en los hijos de las consumidoras. Las investigaciones
llevadas a cabo por los doctores Lenz® y MacBride” en el ano 1.961 hablaban de la
relacion existente entre la talidomida y la aparicion de focomielina, aunque para
esa fecha ya habian nacido mas de 10.000 nifios con anormalidades en sus
extremidades®.

En Espana, durante el afio 1.981 apareci6 el Sindrome del Aceite Toxico, que

provocd el fallecimiento por enfermedad progresiva multisistémica a unas 700
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personas y afectéo a mas de 20.000°. Este sindrome surgié como consecuencia del
consumo de aceite de colza desnaturalizado con anilina!®!.

Otro desastre toxicoldgico destacable fue el que tuvo lugar en octubre de
2.002 en el Teatro Dubrovka de Mosci cuando un grupo terrorista checheno
secuestro a los asistentes. Co el fin de abortar el secuestro, los equipos de
intervencion rusos introdujeron en las instalaciones por los conductos de
ventilacion un opidceo en aerosol, probablemente fentanilo 2. Gran cantidad de
rehenes y asaltantes sufrieron una parada respiratoria precisando de atencion
hospitalaria 546 y hubo aproximadamente 140 fallecidos.

Durante el afio 2.008, fue detectada en China una partida de leche infantil
que causaria una intoxicacién importante a gran cantidad de nifios. En esta leche
se habia usado melamina como espesante, provocando la apariciéon de calculos
renales’ a mas de 294.000 nifos, precisando hospitalizacion 50.000 y siendo exitus
6 de ellos™.

14 FORMAS DE INTOXICACION

Se pueden clasificar las intoxicaciones segtin el grado de afectacion en la
persona, al igual que una enfermedad, y obtendremos la clasificacion de
intoxicacion leve, moderada o grave. También se pueden clasificar atendiendo a
su evolucion o curso a lo largo del tiempo, y podremos diferenciar entre
intoxicaciones agudas, subagudas, cronicas o retardadas!.

Diremos que existe una Intoxicaciéon aguda cuando aparece un cuadro
clinico patologico tras la exposicion a una sustancia, o multiples exposiciones a
una o varias sustancias en el trascurso de 24 horas. Esta exposicion puede
evolucionar a una recuperacion total o parcial del intoxicado, en la que quedarian
algunas secuelas, o incluso se puede producir la muerte del individuo.

Cuando la exposicion a la sustancia o sustancias es repetida y frecuente en
el tiempo pero no supera los 90 dias hasta la aparicion de los primeros sintomas,
hablaremos de Intoxicacién subaguda.

La repetida exposicion y absorcion de un determinado tdxico se conoce
como Intoxicacién crdnica. Suele ser frecuente a consecuencia del uso erréneo de
medicamentos, absorcion de plaguicidas, productos de uso industrial, entre otros

y debido a la contaminacién ambiental y/o laboral.
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Si el individuo solo ha tenido una exposicion al tdxico y aparece
sintomatologia pasado un tiempo, definiremos la intoxicaciéon como Intoxicacién

retardada.

1.5 TIPOS DE INTOXICACIONES

Podemos clasificar las intoxicaciones atendiendo a su etiologia en tres
grupos principalmente, intoxicaciones accidentales, intoxicaciones voluntarias e
intoxicaciones por ejecucion!. Estos tipos de intoxicaciones se subdividen en

varios tipos tal y como se indica en la Figura 1.1.

1.5.1 Intoxicaciones accidentales

Se pueden distinguir varios tipos dentro de las intoxicaciones accidentales,
como son las intoxicaciones alimentarias, las profesionales, las ambientales y las

medicamentosas.

1.5.1.1 Intoxicaciones alimentarias

Normalmente son causadas por alimentos que en su propia naturaleza son
toxicos, pueden ser animales, vegetales, setas o peces. Muchos moluscos
presentan elevadas cargas de toxinas al ingerir plancton téxico, como el
dinoflagelado Gonyaulax, causante de las “mareas rojas”. Otro tipo de
intoxicaciones alimentarias muy comunes son las provocadas por la presencia de
residuos de plaguicidas en alimentos de origen vegetal. Del mismo modo, ciertos
alimentos pueden estar contaminados por micotoxinas, sustancias toxicas
producidas por cepas toxigénicas de diversos hongos, como los pertenecientes al

género Aspergillus.

1.5.1.2  Intoxicaciones profesionales.

Se pueden definir como las que se producen por una exposicion prolongada
a un toxico sin las medidas de autoproteccion adecuadas al no usar los Equipos
de Proteccion Individual (EPI). También se producen, en la mayoria de los casos,
por una mala higiene del personal al no lavarse las manos antes de ingerir

alimentos y/o bebidas, o por fumar durante el trabajo.
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1.5.1.3 Intoxicaciones domésticas.

Ocurren en el hogar y tienen una incidencia alta. En su mayor parte afectan
a nifos y ancianos y suelen producirse al confundir con bebidas algunos
productos de uso doméstico o limpieza. También se dan por el abuso o uso
erroneo de medicamentos que hay en el hogar o plaguicidas, ademas, de por la

mala higiene alimentaria.

1.5.1.4 Intoxicaciones por contaminacion ambiental.

Suelen presentarse principalmente en forma de epidemia, debidas
principalmente al consumo de alimentos que han sido fumigados con plaguicidas
sin ser descontaminados posteriormente o por descargas de productos quimicos

al medio ambiente.

1.5.1.5 Intoxicaciones medicamentosas.

Son las mas frecuentes dentro del grupo de intoxicaciones accidentales, y
suelen tener una alta incidencia en nifios. En su mayoria son debidas a errores en
la administracion de medicamentos, pudiendo darse por sobredosificacion,
alteraciones por polimedicacion o absorcion concomitante de otros productos
quimicos. En este tipo de intoxicaciones se debe tener en cuenta las producidas
por intolerancia natural o adquirida por el repetido uso o contacto con los

distintos productos.

1.5.2 Intoxicaciones voluntarias

Dentro de estas, se pueden distinguir varios tipos, en las que el sujeto activo
es el mismo (suicidio) y en las que el sujeto pasivo es distinto (homicidio), y se

pueden destacar las toxicofilias, el dopaje y las drogodependencias.
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1..5.3 Intoxicaciones por ejecucion.

Son el prototipo de intoxicacion aguda por antonomasia, se utiliza un toxico

a dosis elevadas y que tenga una rapida absorcion para ejecutar una pena capital.

Are: SOx, NOx, P, F, plagoidas, hdrocarturos pobcickoos

Ambentaks

_prodcto, Fasoo
Medcamentosas _Por emor ent ‘/ formua 0 componente
0055 (2040 0 niio)
Ewase  plomo, pasto (sus mondmens)
, Foccacon  botuismo, afiatonings (Dotanas), miiotonings
Almentarias por /WW ./ Toxnfeccion  estafiiococos, samoneias, eschencha

T
) Contaminaen _Pogdes, homsons y drersos
s -

Adtvos  Adorades, fauddenos, acoidertales

Domésticas, nfanties Corfusiones y ex0esos (nsechodas, medicamentos), ca, higiene almentana.

Por porcofias anmaies y vegetales (botaanas)

Homicdos (Sueto actvo dstinto 6 pasivo). Guaa quimica y biokigica

Suici0s-aborios (6 syeto es actvo y pasio)
/ Aloohal, Opidceos (Morfing, Heroina, Metaouaiona, Metadona)
\ Vountarias ) Torcofias  Oropodegendencas | Barbitinicos, Benaodacepineos, Asprna

_Labord
" Deportivo
Senal Arosiaacos: Yohmbna, Metacuaiona, Aluondgenos, Euforcantes, Cantarddas, Nirto 62 amio

Figura 1.1 Clasificacion de las intoxicaciones por su etiologia.
Fuente: Reppeto, Reppeto 2009
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1.6  TIPOS DE TOXICOS

Los toxicos mas utilizados en las intoxicaciones agudas en nuestro medio
son de diversa naturaleza destacando los medicamentos, los productos
fitosanitarios como los plaguicidas, gases de diversa etiologia, plantas y setas,
drogas, ya sean legales como ilegales, y animales. A continuacion, se expondra un

resumen de los mas comunes.

1.6.1 Medicamentos

La intoxicacién aguda por consumo de medicamentos o intoxicacion
medicamentosa aguda (IMA), es considerada la primera causa de consulta en los
servicios de urgencia hospitalarios y de atencién primaria por intoxicacion en
Espana, ya sea en poblacion pedidtrica o adulta’®. Hay que indicar que existe un
elevado indice de intentos de autolisis con medicamentos debido principalmente
a su facil accesibilidad. Del mismo modo, conviene destacar la diversa etiologia
que presentan las intoxicaciones de este tipo. Dada su alta incidencia el Servicio
de Urgencias y Toxicologia Clinica del Hospital Clinic de Barcelona elabord un
algoritmo de descontaminacion digestiva en la ingesta medicamentosa aguda que
fue validado en el estudio de Amigo Tardin et al’® en 2003. En la Figura 1.2 se
muestra los aspectos mas representativos del citado algoritmo de intervencion.
Este algoritmo es el que se usa en la actualidad para la tratamiento de los

pacientes atendidos en urgencias por IMA.
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Descontaminacién digestiva
en la ingesta medicamentosa aguda

Figura 1.2 Algoritmo de descontaminacion digestiva en la ingesta
medicamentosa aguda.
Fuente: Amigo Tardin et al. 2.003

A continuacidon, se realiza una revision de los principales agentes
medicamentosos causantes de intoxicaciones agudas, marcados, sobre todo, por
su elevada incidencia y por su potencial toxicoldgico.

El farmaco mas utilizado por excelencia en la mayoria de intentos o gestos
autoliticos son las benzodiacepinas. Su gravedad suele ser escasa y
frecuentemente se asocia con otros medicamentos como los antidepresivos,
drogas de abuso o alcohol. Una intoxicacion en la que solo se han usado
benzodiacepinas en rara ocasion lleva al paciente a situacion muy grave. Si el
paciente se encontrase en estado muy grave habria que sospechar la ingesta
concomitada de otras sustancias, bien sean otros farmacos o alcohol. La
mortalidad producida por las benzodiacepinas se estima en un 5,9 por millén de
prescripciones mientras que las muertes producidas por los barbittricos llegan
hasta las 118 por millén de prescripciones!” a nivel mundial.

Las benzodiacepinas acttian principalmente cuando hay un intoxicacion
alterando el Sistema Nervioso Central (SNC). Producen disminucion del nivel de

conciencia con hiporreflexia e hipotonia. Sin patologia previa o sin asociarse a
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otros depresores del SNC, estos sintomas no suelen ser graves en la mayoria de
las ocasiones. En los casos mds graves, los pacientes intoxicados presentan
hipotensién y depresién respiratoria que puede complicarse con una
broncoaspiracion.

Los antidepresivos triciclicos (ADT), segun los datos del Toxic Expossure
Surveillance System en el afio 2.000'%, fueron los responsables del 3,9% de las
intoxicaciones agudas en Estados Unidos y causaron un 69% de las muertes por
antidepresivos. Segun estos datos se puede ver la importancia toxicoldgica de
estos medicamentos en las intoxicaciones agudas, ya que, el nimero de pacientes
tratados con antidepresivos triciclicos cada afio es mayor, probablemente debido
al aumento en el nimero de diagndsticos por depresion y el tratamiento con estos
farmacos®.

Los Inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina (ISRS),
medicamentos usados para el tratamiento de la depresidn, tienen un amplio
rango de seguridad. Al compararlos con los antidepresivos triciclicos se observa
que su potencial toxico es muy bajo. Su maximo exponente, en cuanto a ventas, es
la fluoxetina con casi cuatro millones de envases vendidos en Espafa en el afo
2.004. Los ISRS tunicamente se encuentran presentes en el 6,7% de las
intoxicaciones medicamentosas agudas y rara vez precisan observacion o ingreso
hospitalario, segiin Burillo-Putze, en su investigacién, Intoxicacion por
inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina, publicada en 2.008%.

El paracetamol, aparentemente inofensivo, es un analgésico-antipirético que
a dosis tdxicas presenta una potencia letal. Es un medicamento que resulta muy
facil de conseguir, por lo que el nimero de intoxicaciones provocadas por este
farmaco es muy importante, llegando a convertirse en la primera causa de
intoxicacion medicamentosa en pediatria® y ocupando un lugar relevante en la
casuistica de las intoxicaciones en adultos por detras de las benzodiacepinas y los
antidepresivos?>. Las intoxicaciones agudas por paracetamol presentan tres
caracteristicas principalmente:

Su organo diana es el higado, si bien pueden verse afectados otros 6rganos
como los rifiones.

No suele aparecer clinica, en general, durante las primeras 24-48 horas.

Es una intoxicacion medicamentosa muy grave pude tener un desenlace
letal.
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El antidoto del paracetamol es la N-Aceltilcisteina y para valorar su
administracion se utiliza el Nomograma de Rumack-Matthew? (Figura 1.3), que
indica la cantidad que se ha de administrar en funcion de la concentracion
plasmatica de paracetamol y con relacion al intervalo transcurrido desde la

ingesta del toxico.

Figura 1.3 Nomograma de Rumack-Matthew.
Fuente: Rumack y Mattheu 1975%

Los (-bloqueantes, aunque sus intoxicaciones son poco frecuentes pueden
llegar a ser muy graves y con una mortalidad del 4-5%?2, suelen darse en
pacientes que estan siendo tratados con estos medicamentos y suelen ser menores
de 50 afos y en tratamiento con propanolol principalmente. Las intoxicaciones
por este tipo de medicamentos suelen cursar con arritmias como bradicardias o
incluso con asistolia®.

La digoxina, es un glucosido cardiaco que, debido a su estrecho margen
terapéutico y a su amplia utilizaciéon, es un farmaco muy comun en las
intoxicaciones medicamentosas. En este caso, se describen situaciones

toxicoldgicas diferentes, ya que la sobredosificacion en pacientes en tratamiento
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con digoxina es elevada, un 35% segun Borrow et al?; sin embargo, la ingesta

masiva de forma aguda suele ser muy poco frecuente.

1.6.2 Drogas de uso ilicito.

Durante los altimos anos, tanto en la Regién de Murcia como en el resto de
Espafa se ha producido un cambio en la tendencia del consumo de drogas
ilegales, bajando el consumo de heroina y aumentando el de otras sustancias

como la cocaina, la ketamina, el “éxtasis” o el “éxtasis liquido”?

El abuso de este tipo de sustancias afecta principalmente a jovenes que
inician sus encuentros con el mundo de la drogadicciéon con el Cannabis. Este
fendmeno es de caracter universal, aunque existen diferentes caracteristicas en

cada Region?2

Los opidceos son sustancias provenientes del opio como, por ejemplo, la
morfina, o elaboradas quimicamente mediante la sintesis de la morfina, como es
la heroina. Estas sustancias tienen una potente accion sobre el sistema nervioso
central (SNC) actuando con una potente accion depresora y analgésicas, ademas,
presentan una gran capacidad de general dependencia y tolerancia al disminuir la
dosis o al suspenderla. Podemos destacar como opidceos mds importantes, la

morfina, el fentanilo, la meperidina, la oxicodona, la heroina y la metadona.

La cocaina se utiliza desde hace més de 5.000 afios. Los Incas la usaban con
fines médicos ademas de consumirla para combatir la fatiga y el hambre. Durante
el siglo XIX, su consumo aumento de forma exponencial al emplearse como
anestésico y por sus efectos tonificantes y se propuso para el tratamiento de la
depresion, el asma y la adiccion a la morfina. Durante esta época aparecieron las
primeras intoxicaciones®” y muertes®.

La cocaina es considerada la droga que causa el mayor nimero de consultas
por abuso de drogas en los Servicios de Urgencias en los Estados Unidos desde el
ano 1.986. En Espafia, durante los anos del “boom” econdémico, su consumo
aumento enormemente?.

Como ejemplos claros de lo que se conoce como drogas de disefio tenemos
el éxtasis, el éxtasis liquido y la Ketamina, que actualmente se consumen con

animo recreativo por gran cantidad de jovenes?. Este tipo de sustancias no son



42 MANUEL BAEZA MIRETE

nuevas en el mundo de las drogas ni en su mercado, puesto que, el éxtasis fue
sintetizado por primera vez en el afio 1.914. Aunque existe la creencia de que
todas estas drogas se obtienen tinicamente por sintesis quimica, esto no es cierto,
ya que el éxtasis liquido es un neurotransmisor en el cerebro humano.

Estas sustancias usadas adecuadamente, tienen o han tenido un uso médico.
El éxtasis se utilizd en la década de 1.970 por los psicoterapeutas, el éxtasis
liquido (acido gamma-hidroxibutirico, acido 4-hidroxibutanoico, acido oxibico o
GHB), estd indicado en algunos casos de narcolepsia y la ketamina se contintia
utilizando como anestésico.

En el informe anual del Plan Nacional sobre Drogas, en Espafia, el 3,6% de
la poblacién con edades comprendidas entre los 15 y 64 anos afirma haber
probado el éxtasis alguna vez en su vida y un 0,6% en el altimo afio. Estas cifras
comparadas con el consumo de cannabis son bastante inferiores, ya que el 35,2%
afirma que ha consumido o probado cannabis alguna vez. En relacién con la
cocaina, el consumo de éxtasis es inferior, puesto que, han probado cocaina
alguna vez en su vida un 10%. En relacién con la heroina, el éxtasis se consume
mas, ya que solo el 0,6% dice haber probado la heroina alguna vez*.

Sin ningin género de duda, en nuestro pais, la mayor cantidad de
intoxicaciones atendidas por los Servicios de Emergencia extrahospitalaria y por
los Servicios de Urgencia hospitalarios, es la intoxicacion por alcohol, siendo esta
la droga legal mas aceptada en nuestro entorno. El alcohol, debido a la
popularidad de su uso, es uno de los toxicos mas extendidos en la sociedad actual
y que mayor dano provoca. La sociedad trata al alcohol de una manera
completamente distinta al resto de drogas psicoactivas. Beber alcohol es legal
para los mayores de edad, se “permite” en adolescentes y se fomenta en la
inmensa mayoria de relaciones sociales y de negocios.

Espafa durante las ultimas décadas ha sufrido una transformacion social en
relacion a la ingestion de alcohol, de manera que ha aumentado el consumo de
cerveza en detrimento del vino y este consumo se ha concentrado durante los
fines de semana®, basicamente con fines recreativos y especialmente en la
poblacién juvenil, motivo que ha hecho que incrementen las visitas a los Servicios
de Urgencia hospitalarios durante los fines de semana y las fiestas por cuadros de

intoxicaciones agudas.
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Hablamos de intoxicacion por alcohol cuando el etanol comienza a ejercer
su accion sobre las neuronas del SNC, inicialmente provoca un estado de
excitacion y posteriormente las deprime. El efecto neurotdxico comienza con

alcoholemias por encima de 50 mg/dl en personas no habituadas al consumo?'.

1.6.3 Insecticidas anticolinesterasicos

Existe un grupo de sustancias quimicas que debido a su gran eficacia para
combatir las plagas de los cultivos su uso estd ampliamente extendido, son los
llamados agentes anticolinesterdsicos. Se pueden dividir en tres grupos:
organofosforados, organoclorados y carbamatos. Su principal accion es inhibir la
enzima acetilcolinesterasa provocando su inactivacion y la acumulacion de
acetilcolina en la unién neuromuscular®.

Las intoxicaciones por este tipo de productos manifiestan sintomas
muscarinicos y nicotinicos llegando en algunas ocasiones a un desenlace fatal. Los
agentes anticolinesterasicos tienen una gran capacidad de absorcidén cutaneo-
respiratoria, por lo que es muy frecuente la intoxicacion de manera accidental. Sin
embargo, cuando la intoxicacion es con fines autoliticos, la via mas utilizada es la

digestiva®.

1.6.4 Gases

Estos toxicos, cuando producen una intoxicacion, ya sea de forma accidental
o con intencionalidad suicida, presentan una alta incidencia y una elevada
mortalidad34%. Aunque en nuestro medio existen gran cantidad de productos que
pueden producir una intoxicaciéon por gases, las de mayor incidencia son las
intoxicaciones por mondxido de carbono y cianuro.

En Estados Unidos la intoxicacion por monoxido de carbono es la principal
causa de muerte por intoxicacion involuntaria®*. En un alto nimero de ocasiones
la intoxicacion por mondxido de carbono coexiste con la intoxicacion por cianuro
si el paciente proviene de un incendio. Es conveniente, durante la atenciéon al
paciente intoxicado por monoxido de carbono, sospechar ademds que existe

intoxicacion por cianuro y viceversa¥.
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El mondxido de carbono es conocido como el “asesino silencioso” ya que se
trata de un gas incoloro, inoloro e insipido, que se produce por la combustion
incompleta de diferentes materiales organicos que contienen carbono como los
motores de combustion interna, las calefacciones de combustion, la ignicién de
madera, aceites, papel, algodon, etc®. En este sentido, este tipo de intoxicaciones
tienen un marcado caracter estacional, aumentando el niimero en invierno,
debido al uso de calefacciones domésticas®.

El cianuro es una sustancia que se absorbe facilmente tanto por via
respiratoria como por via cutdnea o digestiva. En su forma gaseosa tiene unas
caracteristicas diferenciadoras. Es un gas incoloro, con un olor a almendras
amargas que es muy caracteristico. El cianuro en su forma gaseosa proviene de la
combustion a altas temperaturas en lugares pobres de oxigeno de sustancias
naturales nitrogenadas como son la madera, la lana, la seda o el papel y de
sustancias sintéticas como las moquetas, las resinas, los plasticos o el poliuretano.
Burillo-Putze et al (2009)¥, pusieron de manifiesto que también se encuentra
cianuro en alimentos de nuestro medio como las almendras, los melocotones o la

cerveza.

1.6.5 Plantas y setas.

El consumo de plantas puede derivar en una intoxicacion por el consumo
de especies toxicas de forma exploratoria, como la que se produciria en un nifio
atraido por frutos llamativos como las bayas, o por una sobredosificacion.
Cuando el paciente intoxicado acude a urgencias, en muy pocas ocasiones asocia
los sintomas con el consumo de este tipo de productos, lo que hace muy
complicado el diagnostico etioldgico.

Es necesaria la profusion de manuales sobre las setas y plantas venenosas
debido al aumento de los deportes ligados a la naturaleza, la osadia y las
confusiones de quienes no conocen minimamente los riesgos de ingerir este tipo
de productos sin la adecuada identificacion y supervision. En muchas ocasiones

nos encontramos con intoxicaciones con un elevado riesgo vital®.
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1.6.6 Animales

Las picaduras de los artropodos tienen una prevalencia alta en la poblacién
mundial. Existen estudios que llegan a sefialar que en Italia, el 56% de la
poblacion ha sido picada al menos una vez en la vida, o el 61% de la poblacion en
Turquia*'.

La toxicidad de los venenos de las especies animales que podemos
encontrar en Espafia raramente es mortal, la mayoria de las picaduras de estos
animales provoca reacciones locales. Ante la posibilidad de que aparezcan
reacciones alérgicas o tdxicas graves en los individuos deberia hacer que el
personal que atiende los servicios de urgencias realice siempre una adecuada
valoracion de los pacientes con picaduras y de sus posibles complicaciones.

En cuanto a las especies peligrosas, cabe destacar, por su incidencia en la
peninsula ibérica especies de alacranes y/o escorpiones. Segtn Blasco et al*? serian
Buthus occitanus, Esuscorpius Carpaticus balearicus, Euscorpius flavicaudis, Belisarius
xambeui, Isometrus Maceulatus y Centrurioides Garcilis. Las dos tultimas son especies
neotropicales que proceden del continente americano. La tnica causante de
incidentes con escorpiones en Espana es Buthus occitanus que se puede encontrar
en cualquier lugar de la peninsula.

Por otro lado, todas las arafias poseen veneno, incluso las que habitan en
nuestro pais, pero unicamente el de algunas especies es gravemente patdgeno
para las personas. Segun la especie, los tipos de veneno varian, aunque se pueden
clasificar como venenos proteoliticos, venenos proteoliticos y hemoliticos y
venenos neurtoxicos®.

Las medusas, que proliferan mucho en las costas de la Region de Murcia,
cuentan con unas espiculas que al entrar en contacto con la piel provocan lesiones
eritematosas y vesiculosas muy dolorosas. Los pacientes que han sufrido una
picadura de medusa también pueden presentar otros sintomas como la debilidad,
cefalea, contracturas abdominales, cianosis, fiebre, confusién mental, etc*.

Las mordeduras de las serpientes representan un problema médico de
caracter grave a nivel mundial, con una mortalidad anual que llega a superar los
cuarenta mil casos*. Segun los calculos hechos por Russel*, aproximadamente un
millon de personas cada afio son mordidas por serpientes venenosas. En nuestro

entorno hay muy pocas comunicaciones de casos tratados en los centros
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hospitalarios o Servicios de Urgencias, por lo que se sospecha que la incidencia es

mas alta de lo que en principio parece?.

1.7 IMPORTANCIA DEL FACTOR TIEMPO

El tiempo es un pardmetro fundamental en la Toxicologia. Fue a raiz de las
investigaciones realizadas sobre la toxicidad del herbicida paraquat, cuando
empezd a considerarse el factor tiempo!. En estos estudios se observd que los
efectos tdxicos de este compuesto no se mostraban de inmediato, aunque la dosis
fuese letal, sino que aparecian sintomas hasta catorce dias después pudiendo
producir lesiones mientras el toxico permanecia en el organismo. De aqui surgid
el término tiempo de latencia, que mide la absorcion del tdxico hasta las
manifestaciones del efecto clinico. Una vez transcurrido ese tiempo de latencia
comienza la aparicion del efecto que puede causar los sintomas o incluso la
muerte hasta desaparecer'. Los diferentes pasos de la intoxicacién durante un

periodo temporal los podemos ver representados en la Figura 1.4.

EFECTO
Exposicidn |
Absorcidn

Aparicicn rAG iMoo Desaparicidn

miuertae

TIERAPC

T. de latencia |

Duaracicn ofecto

Figura 1.4 Distintos tiempos en un proceso toxico.

Fuente: Reppeto M, Reppeto G. 2009
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Cuanta menor sea la dosis que se precise para producir un efecto nocivo
diremos que una sustancia tiene un alto potencial tdxico. Se suele aludir a la
toxicidad de una sustancia cuando hablamos de las dosis precisas para producir
la muerte tras una tnica absorcidn, es decir, para provocar que una intoxicacion
aguda sea letal. La representacion ideal de la relacion dosis-efecto se ve
claramente en la Figura 1.5. Para poder obtener valores de significacion
estadistica la dosis letal (DL) se calcula mediante experimentos de laboratorio con
animales. De esta manera se obtiene la dosis letal minima, que es letal para un
solo individuo, la dosis letal 50 (DL50) o media letal, que es la concentracion de
toxico que mataria a la mitad de los ejemplares y la dosis letal 100 (DL-100), que
es la concentracidn de toxico que seria letal para la totalidad de los ejemplares del

experimento.

Dosis
Do Dm

Figura 1.5 Representacion ideal en la relacion dosis-efecto.

Fuente: Reppeto M, Reppeto G. 2009!

Los datos en humanos se obtienen por extrapolacion. Se recogen datos
epidemiologicos de manera retrospectiva de los que se deducen las exposiciones o
las dosis minimas que hayan producido algtn efecto toxico o la muerte. Con estos
datos se establecen una dosis toxicas o letales medias estimadas (DTEm y DLEm).
Como es de esperar, la correlacion entre la dosis y el efecto en los humanos
presenta una mayor dispersion que en los animales de laboratorio, ya que, estos

animales son seleccionados entre razas puras con una estabilidad muy controlada,
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criados en un perfecto estado de salud y alimentados de la misma manera,
mientras que las personas pueden provenir de multitud de cruces entre razas y
pueblos, con unas variaciones tremendas en cuanto a habitos alimenticios y de
vida, lo cual unido al empleo de medicamentos y al consumo de otros tdxicos
como el tabaco, alcohol, entre otros, nos hace cada vez mas diferentes desde un
punto de vista bioquimico, lo que hace que estos datos tengan un margen de

error.

La capacidad que tiene una sustancia quimica para llevar a cabo efectos
adversos en un organismo se conoce como toxicidad. Cuando exista un elevado
riesgo de que la toxicidad sea efectiva en una determinada situacion se utilizara el
termino peligro. Esto puede ocurrir sobre todo con los xenobidticos, que son
sustancias que siendo ajenas al organismo aparecen dentro de él, destacando
entre estas sustancias los venenos, los farmacos, las sustancias quimicas
industriales o los contaminantes industriales.

Cuando se utilizan los términos categoria de toxicidad y clasificaciéon de
toxicidad hablamos de actividades de regulacion. La categoria de toxicidad hace
referencia a una clasificaciéon en cuanto a dosis o cantidad de exposicion para un
efecto determinado. De esta manera se pueden clasificar como “sumamente
toxico, “muy toxico”, “moderadamente toxico”, etc. Estos términos se suelen
aplicar en las intoxicaciones agudas, sin embargo, la clasificacion de toxicidad
agrupa a las sustancias en categorias segin su principal efecto tdxico. De esta
manera se clasifican las sustancias como alergénicas, carcindgenas, neurotoxicas,
venenosas, irritantes o corrosivas, mutageénicas o tdxicas para la reproduccion.

Se define dosis como la cantidad de agente externo que penetra en el
organismo. Se habla de diferentes formas de dosis segtin la informacién que
interese conocer: dosis de exposicién, concentracion que existe en el ambiente que el
individuo inhala durante un determinado periodo de tiempo. Dosis retenida o
absorbida, cantidad de toxico existente en el cuerpo durante la exposicion o tras
ella. El concepto dosis incorpora un elemento temporal. La Ley de Haber dice: “la
dosis es igual a la concentracion de xenobidtico en el aire por la duracion de la

exposicion”.
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La relacion dosis-efecto se produce a nivel individual. Al incrementar la
dosis, en ocasiones se produce en el individuo un aumento de los efectos a nivel
del organismo completo, a nivel celular o a nivel de la molécula diana.

La relacion dosis-respuesta se produce al presentarse en los individuos un
determinado efecto. Si se aumenta la dosis, cabe esperar un aumento porcentual
de afectados.

En Toxicologia es fundamental establecer estas relaciones puesto que sirven
para aceptar la relacion causal entre la enfermedad y el agente que la ha
provocado, de tal manera que se pueden establecer curvas dosis-respuesta.

Para poder analizar y estudiar las repercusiones de los tdxicos sobre la
salud hay que tener en cuenta que tanto la aparicion como la evolucion de éstos
dependera de los factores siguientes:

e Toxicidad del compuesto.

e Factores bioldgicos.

e Propiedades fisico-quimicas.

e Interaccion con otro tipo de sustancias.

e Tiempo de exposicion y concentracién ambiental.
e Factores del propio individuo.

e Factores medioambientales.

1.8  FASES DEL FENOMENO TOXICO

La toxicidad es un fendmeno en el que intervienen varios factores, pero se
pueden distinguir diferentes fases cuyo fin es producir efectos no deseados o
adversos en el organismo'.

v’ Fase de exposicion: El toxico esta en el ambiente que rodea al
organismo, existiendo de esta forma un alto riesgo de absorcion en
mayor o menor medida. Por ejemplo, un contaminante que se
encuentra en la atmosfera y que se respira continuamente.

v" Fase de toxicocinética: Corresponderia al recorrido del téxico por el
organismo y comprende los procesos de absorcién (A), distribuciéon
(D), metabolismo o biotransformacién (M) y eliminacion (E), lo que
se conoce en toxicologia como Proceso ADME.
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v Fase toxicodinamica: En esta fase se produce la interaccién del
toxico con los receptores especificos a nivel molecular. Esta
interaccion se provoca alteraciones bioquimicas, fisioldgicas y/o
anatomicas que finalmente se manifiestan los sintomas que

constituyen el cuadro clinico de intoxicacion.

1.8.1 Toxicocinética: proceso ADME

Correspondiente a las siglas de absorcion, distribucion, metabolismo y
excrecion, el acronimo ADME, define las diferentes fases que van a determinar el
efecto del toxico en el organismo diana, puesto que comprende todos los procesos
fisiologicos que tienen lugar en el organismo desde la entrada de un toxico hasta

su salidal.

1.8.1.1 Absorcion

Se puede afirmar que las principales vias de absorcién de un tdxico son, la
digestiva, la cutdnea y la respiratoria. La mas frecuente de todas ellas en las
intoxicaciones voluntarias, criminales, accidentales y ambientales es la via
digestiva. Las diferentes partes que componen el tubo digestivo presentan
diferentes caracteristicas histoldgicas, bioldgicas y fisicoquimicas que influyen en
la absorcion y hacen que unicamente se absorban sustancias liposolubles. La
difusion pasiva es el principal mecanismo de absorcion, esto influye en el pH del
medio y de la liposolubilidad. Tanto en el estomago como en el duodeno es
donde se produce la mayor absorcion.

Como factores determinantes en el proceso de absorcion digestivas se
encuentran la concentracion, la solubilidad, la superficie de absorcién y el estado
de replecion gastrica. Otros factores a tener en cuenta, y que son complementarios
en la absorcion digestiva, son el tamafo molecular, el estado de la
vascularizacion, la velocidad del transito intestinal y la interacciones.

En el medio laboral, la via mas frecuente de absorcidén de un toxico es la via
respiratoria, ya que se absorben gases, vapores o polvos derivados del tipo de
trabajo. Su absorciéon dependera de las cualidades fisico-quimicas del agente

téxico y de la configuracion anatomo fisiologica de las vias respiratorias.
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El alto riesgo que presentan los gases en las intoxicaciones se debe
principalmente a que se expanden y ocupan rdpidamente todo el espacio donde
se encuentran, pudiendo dar lugar a intoxicaciones colectivas, sin embargo, los
vapores son liquidos que cambian a estado gaseoso por vaporizacion a
temperatura ambiente o por ebullicion. Los aerosoles varian su tamafno
aerodindmico por lo que pueden ser tanto sélidos como liquidos, los de menor
didmetro son los que penetran con mayor facilidad en el alveolo.

Las intoxicaciones respiratorias son agudas y con un alto indice de
gravedad puesto que el tdxico llega al torrente sanguineo con gran rapidez y alli
alcanza altas concentraciones debido a la gran superficie de intercambio que hay
en los pulmones. Debido a la gran cantidad de aire que intercambian a diario los
pulmones, pequenas concentraciones de un toxico en el aire puede llegar a crear
una intoxicacién grave. En este tipo de intoxicaciones no intervienen los
mecanismos de defensa y metabolizacion puesto que el toxico no pasa por el
higado. La toxicidad dependerd de la Constante de Haber (concentracion
atmosférica del toxico por el tiempo respirado) y del volumen respirado del
individuo y de la frecuencia.

Los tdéxicos que se absorben principalmente por la via cutdnea son toxicos
liposolubles puesto que aprovechan las soluciones de continuidad que
proporcionen las glandulas sebdceas, sudoriparas y foliculos pilosos. Cualquier
lesién que exista en la piel favorece de una manera amplificada la absorcion del
toxico, por lo que el hecho de que ese mismo toxico tenga que pasar las diferentes

capas de la piel para llegar a absorberse es de suma importancia.

1.8.1.2 Distribucion

El paso del toxico desde la sangre a los tejidos donde ejercera su accion o
donde permanecera acumulado, se conoce como distribucion, segunda fase de la
toxicocinética. Un mecanismo de defensa del cuerpo frente a un tdxico es la
difusion por los diferentes compartimentos bioldgicos y resulta muy eficaz
cuando se trata de tdxicos con una alta letalidad que sufren una lenta
degradacion. Puesto que, el efecto de un toxico va ligado a la concentracion que
llega a alcanzar en un determinado lugar en el organismo, esta distribucion de la

concentracion de toxico hara que su efecto nocivo sea menor en el organismo.
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Aunque se puede pensar que la distribucion es un sistema de equilibrio, en
la practica no se alcanza nunca, ya que el toxico cuando llega a los tejidos se
metaboliza, con lo que el equilibrio siempre se desplazaria hacia el lado del
tdxico.

Cuando el organismo absorbe un téxico y este llega al torrente sanguineo se
une a las proteinas plasmaticas, principalmente a la albiimina, esto da lugar a lo
que se conoce como tdéxico-ligado que es de vital importancia en la fase de
distribucion. Inicialmente este tdéxico-ligado no es activo porque su tamaro
molecular es grande y no puede difundirse por los tejidos, fijarse a sus receptores
ni ser excretado, por lo que no es capaz de producir efectos toxicos.

Las propiedades que hacen que un toxico se distribuya y se fije a los tejidos
son la afinidad a las proteinas, el coeficiente de particion, la fijacion selectiva por
afinidad quimica, el grado de ionizacién y la vascularizacion del tejido. Los
tejidos en los que la vascularizacion es mayor son los mas proclives a incorporar

los toxicos desde el torrente sanguineo.

1.8.1.3 Metabolismo

El conjunto de transformaciones que sufre un toxico en el organismo se
conoce como metabolismo o biotransformacion, su objetivo principal es formar un
compuesto poco toxico, que sea hidrosoluble y de facil eliminacién. Para realizar
este proceso son necesarias dos implicaciones; disminuir la toxicidad de la
sustancia y eliminar la sustancia del organismo. Cuando el téxico que ha
producido el evento es muy liposoluble no puede abandonar el organismo,
puesto que siempre, se encuentra con una membrana lipoide en la que disolverse.
El organismo tiene que realizar una transformacion quimica del toxico para
convertirlo en una molécula hidrosoluble para poder facilitar su eliminacion.

Estas trasformaciones metabdlicas se llevan principalmente a cabo en el
higado, en la fraccion microsomal hepatica. Aunque existen otros sistemas
enzimaticos que realizan estas funciones localizados en los rifiones, el SNC, el

intestino o los pulmones, pero su proporciéon es mucho menor que en el higado.
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1.8.1.4 Eliminacion

Las vias principales para la excrecion de los toxicos y sus metabolitos son
principalmente la via urinaria, respiratoria y biliar.

En la via de excrecidn urinaria se producen tres procesos para la
eliminacion, la secrecion tubular activa, la filtracion glomerular y la reabsorcion
tubular pasiva.

La secrecién tubular es un sistema que estd especializado para la
eliminacion de sustancias basicas y acidas. Se produce por la activaciéon de un
mecanismo de trasporte activo mediado por elementos polares que en contra de
gradiente llevan los tdxicos de la sangre a la orina.

La filtracién glomerular de un tdxico solo puede realizarse cuando el tdxico
tiene un peso molecular muy pequeno, puesto que el tamafo del poro en la
membrana del glomérulo es tinicamente de 40nm. Diferentes tipos de sustancias,
como son los antidepresivos triciclicos, no pueden ser eliminados por este medio
ya que irreversiblemente se unen a proteinas.

Cuando el toxico es principalmente una sustancia muy liposoluble se
produce la reabsorcion tubular pasiva. El epitelio tubular presenta una naturaleza
muy lipoide por lo que se reabsorben al pasar al rifion. Las sustancias ionizadas
que no llegan a reabsorberse se eliminan por la orina. En este proceso tiene una
gran importancia el pH en el cociente de formas ionizadas y no ionizadas.

Los toxicos volatiles, vapores y gases se eliminan principalmente por la via
respiratoria. Para que puedan ser eliminados es preciso que no ocurran reacciones
rapidas de combinacion con constituyentes organicos o de degradacion que
produzcan metabolitos que sean poco volatiles.

Los toxicos eliminados por la via biliar han sido trasformados por el higado
pasando a la bilis desde donde siguen un camina diferente hasta ser excretados
por las heces. La consecuencia de la existencia de esta via es que existe la
posibilidad de un ciclo enterohepatico que prolonga la permanencia del toxico en

el organismo.

1.8.2 Toxicodindmica

La toxicodindmica estudia los efectos bioquimicos y fisiologicos que

producen los toxicos y sus mecanismos de accion. Obtiene conocimientos
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fundamentales sobre la regulaciéon bioquimica y fisiologica. La fase
toxicodindmica se refiere a las interacciones de los toxicos con el lugar especifico
de accién en la célula o en sus receptores con el resultado de producir un efecto
toxico.

Esta fase toxicodindmica estd caracterizada por la presencia del agente
toxico o de su producto de biotransformaciéon en lugares especificos donde
interactia con moléculas organicas produciendo alteraciones bioquimicas,

funcionales y morfologicas que caracterizan el proceso de intoxicacion'.

1.9 INTERACCIONES DE LOS TOXICOS

A lo largo de su vida el ser humano estd expuesto a muchos agentes
externos de forma simultdnea o consecutivamente, siendo estos agentes fisicos o
quimicos. No se debe dejar de lado que las personas consumen alimentos con
aditivos, se medican, beben alcohol, fuman, etc. Todo esto produce que el
individuo esté expuesto a multiples agentes fisicos y quimicos que interactdan
entre si en cada una de las fases de la intoxicacién. Como consecuencia de todo
esto existen tres posibles efectos: efectos independientes, sinergismos y

antagonismo.

1.9.1 Efectos independientes

Este efecto se da cuando el téxico no es modificado por la presencia de otro
toxico. Cuando hay una accién simultanea de dos o varios tdxicos se puede
potenciar o inhibir los efectos que producirian actuando de forma individual y

aislada.

1.9.2 Sinergismo

En la interaccion de dos toxicos aparece una modificaciéon cuantitativa de
unos sobre el otro, aumentando su efecto. Se pueden producir dos casos en el
sinergismo. El sinergismo de potenciacion, en el que se produce un mayor efecto
que la suma de los efectos por separado de los tdxicos, o el sinergismo de suma o
aditivo, en el que la suma de las acciones individuales de los toxicos es igual a la

accion combinada de ellos.
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1.9.3 Antagonismo

Es la interferencia de un tdxico sobre otro, el efecto que producen al estar
ambos tdxicos combinados es menor que el efecto de cada uno de ellos por

separado.

1.10 FACTORES DETERMINANTES DE LA INTENSIDAD EN LA
RESPUESTA TOXICA.

La respuesta de cada individuo ante un toxico es diferente, al igual que no
hay dos personas iguales, existen diferencias en la intensidad de la toxicidad y en
la susceptibilidad de la persona a lo largo de su vida. Estas variaciones se pueden
asociar a los factores que modifican nuestra vida, como son, el sexo, la edad, los

farmacos, los habitos alimentarios, el tabaco o el alcohol!.

1.10.1 La edad

Los nifos pequenos son mas propensos a la toxicidad quimica puesto que
su absorcion gastrointestinal es mayor y tiene mas velocidad porque su intestino
es mas permeable al igual que su capacidad de absorcidn respiratoria es mayor.
Las personas de edad avanzada, sin embargo, son mas sensibles a las
intoxicaciones puesto que han estado expuestos a diferentes toxicos a lo largo de
su vida y guardan depdsitos xenobidticos, ademas del deterioro de los 6rganos

excretores, lo que deriva en una tolerancia muy baja del organismo a los tdxicos.

1.10.2 La alimentacion

La alimentacién influye de manera muy importante en la toxicidad quimica,
tener unos habitos alimentarios saludables y adecuados hace que el sistema de
defensa del organismo ante cualquier agresion quimica funcione adecuadamente
y asi tener el mejor estado de salud posible. Al ingerir en la dieta cantidades altas
de sustancias como proteinas o fibra, se puede favorecer la absorcion de algunas
sustancias toxicas. El tipo de dieta que el individuo realice a lo largo de su vida
puede ser una fuente de exposicion téxica de importancia. Cabe recordar que

cualquier sustancia en dosis adecuadas puede ser toxica e incluso letal.
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1.10.3 El tabaco

Como es conocido, fumar influye de manera negativa en el organismo, los
componentes del tabaco interaccionan con gran multitud de sustancias toxicas
como el alquitrdn, el formaldehido, el mondxido de carbono, etc. El humo de los
cigarrillos y sus competentes se acumulan en el cuerpo humano a lo largo de toda
la vida. Existen interacciones con el cuerpo y con los sistemas de defensa llegando
a competir por los mismos lugares de trasporte y de distribucion. A lo largo de su
vida, un gran fumador reduce de manera muy significativa los mecanismos de
defensa de su organismo disminuyendo la capacidad de reserva con al que hace

frente a la influencia adversa de otros tipos de vida.

1.10.4 Beber alcohol

El alcohol influye en el organismo principalmente sobre la velocidad de
absorcion y distribucion de las sustancias por el cuerpo, reduciendo la velocidad
de absorciéon de algunas sustancias y aumentando la absorcién de otras. La
oxidacién del etanol produce un gran numero de intoxicaciones e influye en el
pH.

1.10.5 El sexo

Existen diferencias bioldgicas entre mujeres y hombres relacionadas a las
sustancias toxicas. Las mujeres se ven mas afectadas por aquellos toxicos que
precisan de una depuracion hepatica y los hombres se ven mas afectados por los
toxicos que necesitan una eliminacion renal. Esto es debido principalmente a los

diferentes procesos fisiologicos que sufren ambos sexos.

1.10.6 Los farmacos

La susceptibilidad que provocan los farmacos en las sustancias quimicas
hace que un alto numero de éstos se una a las proteinas séricas e influya en la
distribucion, transporte o velocidad de excreciéon de dichas sustancias. Ademas,
pueden actuar deprimiendo la actividad enzimatica que afecta a Ia

biotransformacion. Los farmacos son potencialmente toxicos por si mismos y a la
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vista queda que producen un alto nimero de intoxicaciones cuando se usan de

forma distinta a la prescrita.

111  DIAGNOSTICO DE LAS INTOXICACIONES

Antiguamente, los médicos crefan que se debia diagnosticar una
intoxicacion cuando de forma brusca o subita aparecia un cuadro dramatico sin
tener ninguna causa aparente de enfermedad. Evolutivamente se ha cambiado esa
creencia, ya que actualmente la mayor parte de las intoxicaciones suelen cursar
con sintomas anodinos o con procesos extremadamente suaves. Al observar esta
evolucion, hay que plantearse al atender a un paciente, un cuadro de intoxicacién
ante la aparicion brusca o suave, con antecedentes o sin ellos, con ingestién o
contacto con sustancias quimicas y la aparicion de sintomas que no cuadren en un
proceso nosocomial.

Para poder diagnosticar de una forma adecuada una intoxicacién hay que
tener en cuenta tres frentes principales, el clinico, el bioldgico y el quimico.

En el diagnostico clinico hay que tener en cuenta todos los signos y
sintomas que presenta el individuo, ya sean de aparicion repentina o sublime
debido a los multiples agresores ambientales, quimicos y a la polifarmacia que
hoy en dia estan presentes y pueden acumular téxicos en el organismo durante el
paso del tiempo y no manifestar sintomas durante la intoxicacion.

Es mucho mas sencillo poder diagnosticar una intoxicacion aguda, debido a
que los signos y sintomas aparecen de forma brusca o el propio individuo es
quien lo identifica. Comuinmente suelen aparecer una serie de sintomas en las
intoxicaciones, aunque éstos no son exclusivos y si comunes a otro tipo de
patologias, como nauseas, vOmitos, alteraciones de piel y mucosas, cefalea,
somnolencia, dolor epigastrico, disnea, alteraciones de la vision, convulsiones, etc.

Debido a que los sintomas suelen ser poco especificos, se ha de realizar una
buena anamnesis que oriente al clinico hacia el diagnostico de intoxicacion,
ademas, de realizar analisis biologicos, quimicos e incluso analisis quimico-
toxicoldgicos.

En un alto porcentaje de intoxicaciones no es posible identificar la causa que
ha producido el cuadro, sobre todo en las intoxicaciones agudas que tienen un
desenlace fatal. La practica de la toxicologia forense arroja gran cantidad de datos
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de estudio y forma parte fundamental en la realizacion de actuaciones ante la

aparicion de nuevos casos con posibles desenlaces fatales.

1.12 TRATAMIENTO DE LAS INTOXICACIONES

La gravedad, la posibilidad de muerte o la de aparicion de secuelas en el
individuo van a primar en la urgencia con la que sea atendida la intoxicacion. Por
tanto, es de suma importancia una rapida actuacidon o conjunto de acciones que
llevadas a cabo con una cronologia correcta pueden salvar o mejoral la vida del
paciente. Normalmente, la primera asistencia es realizada por personal no
sanitario hasta la llegada de los Servicios de Emergencia por lo que es de vital
importancia que desde estos propios servicios se pueda guiar de manera correcta
a los primeros intervinientes para que el tratamiento médico especializado que
actuard en segundo lugar tengo éxito.

Toda persona que detecte una intoxicacion aguda debe ponerse en contacto
con los servicios de emergencia mediante el teléfono tinico de emergencias 112 y
si es posible contactar con el Servicio Telefonico de Informacion Toxicologica para
recabar informacion y ser asesorado sobre el caso.

Como no puede ser de otra manera, la atencidon urgente al intoxicado va a
depender del tipo de intoxicaciéon y la naturaleza del toxico. El tratamiento
antitoxico por excelencia se puede resumir de forma esquematica en tres pasos:

e Evitar que se produzca una absorciéon mayor.
e Neutralizar, bloquear o volver inocuo el toxico.
e Favorecer la eliminacion.

Estos tres pasos van a depender del tipo de toxico y de la via de absorcion.

Tras una primera asistencia al intoxicado y una vez contactado el Servicio
Telefénico de Informacion Toxicoldgica, el primer interviniente debe derivar al
intoxicado a un centro util donde recibir un tratamiento médico cualificado. Las
caracteristicas especificas de estos pacientes y las posibles complicaciones que
llegan a sufrir debido al gran nimero de interacciones que existen con algunos
medicamentos, pueden producir un problema en su asistencia, por lo que se
requiere de profesionales formados en Toxicologia Clinica.

En resumen, el paciente intoxicado debe atenderse siguiendo estos seis

pasos:
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e Controlar y vigilar la funcion respiratoria y circulatoria.
e Diagnosticar tanto clinica como analiticamente la intoxicacion y su
etiologia.

e Intensificar las medidas adoptadas por los primeros intervinientes.

e Realizar el tratamiento especifico y antidotos.

e Realizar el tratamiento sintomatico.

e Vigilar y controlar la recuperacion aparente.

Se debe de tener en cuenta que hay tdxicos que durante las primeras horas

tras la intoxicacion no presentan sefales de alarma y en apariencia el paciente esta
asintomatico pudiendo llegar a ser letales con el paso del tiempo, como por

ejemplo el paracetamol.

1.13 CENTROS TOXICOLOGICOS

La principal fuente para la realizacion de estudios epidemioldgicos
referentes a las intoxicaciones son los centros toxicoldgicos o Poison Centres. Los
datos registrados por éstos al igual que su organizacion e incluso el perfil de

asistencia que ofrecen, varian en gran medida del pais al que pertenecen.

1.13.1 Centros toxicoldgicos norteamericanos

La Academia Americana de Pediatria realizé en el afio 1.952 un estudio con
unos resultados en los que se observaba que el 50% de los accidentes infantiles
atendidos eran debidos a intoxicaciones accidentales®. Estos datos llevaron a la
apertura en Chicago del primer centro toxicoldgico en el afio 1.953, dirigido por el
Dr. Edward Press. Principalmente se dedicaba a informar a los pediatras de los
componentes, la toxicidad y recomendaciones de tratamiento sobre los productos
del hogar que eran potencialmente toxicos. Posteriormente fueron apareciendo a
lo largo de todo Estados Unidos nuevos centros toxicologicos a la vez que
aumentaban sus funciones y se abrian a la poblacion en general.

Desde el afio 1.983 la Asociacion Americana de Centros de Toxicologia
elabora anualmente informes que se encuadran dentro del programa TESS (Toxic
Espossure Surveillance System) con un gran volumen de datos vy

metodologicamente muy bien disefiados para la realizacion de cualquier estudio
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epidemioldgico®. En el afo 2.005, este programa pasa a llamarse National
Poisoning and Exposure Dabatase Sistem (NPDS). Se basa en las llamadas que
son recibidas por los centros toxicoldgicos de Estados Unidos por la poblacion y el
personal sanitario y no recoge inicamente casos presentes en humanos. Segun las
estimaciones llega a dar cobertura al 96,5% de la poblacion estadounidense y
desde su creacidn ha recibido y almacenado mas de 44 millones de llamadas por

intoxicaciones en personas.

1.13.2 Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses

Como organo dependiente del Ministerio de Justicia, en Espafia, contamos
con el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses que tiene como
principal funcién la de auxiliar a la administraciéon de justicia y contribuir a la
unidad de criterio cientifico y a la calidad de la pericia analitica, ademas de
desarrollar las ciencias forenses. Este instituto fue creado en Madrid, Barcelona y
Sevilla en el afio 1.887 como un laboratorio de medicina legal. En el afio 1.935
cambi6 su denominacion por la de Instituto Nacional de toxicologia (INT) con el
que se le conoceria hasta 2.003 cuando anade la denominacién de Instituto
Nacional de Toxicologia y Ciencia Forenses. El Servicio de Informacion
Toxicologica (SIT), creado en 1.971, tiene como principales funciones las de
informar y asesorar a la poblacion general y a los servicios. Se basa en un sistema
de consulta telefonica durante las 24 horas del dia y cuenta con una base de datos
en la que aparece la composicion de los productos comercializados en Espafa, de
gran utilidad para los clinicos.

El Servicio de Informacion Toxicoldgica tnicamente suele recibir llamadas
por parte del personal sanitario cuando hay una duda de la composicion del
producto que ha producido la intoxicacion, si el manejo clinico del intoxicado no
es habitual por el profesional que lo atiende o si este procedimiento no se
encuentra descrito en los manuales o protocolos existentes en los Servicios de
Urgencias y Emergencias®’. Todo esto hace que su casuistica presente importantes

sesgos2.
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1.13.3 Plan Nacional sobre Drogas

El Plan Nacional sobre Drogas presenta informacion que ha de ser tenida en
cuenta, aunque Unicamente registra casos de urgencias hospitalarias derivadas
del uso de toxicos mediante una red de hospitales centinela, su caracter anual y
misma metodologia nos permiten conocer la evolucién del consumo de tdxicos
ilegales y su repercusion en los servicios de urgencia hospitalarios. Otro dato
importante que aportan estos informes es la inclusiéon de las enfermedades

asociadas a drogas via parenteral que presentan los usuarios.

1.13.4 Sistema Espafol de Toxicovigilancia

La Asociacion Espafiola de Toxicologia a través de la Seccion de Toxicologia
Clinica realizé un convenio con el Ministerio de Sanidad en el afio 1.999 al objeto
de cuantificar y registrar los casos de intoxicaciones agudas debidas a productos
quimicos tanto en el ambito laboral, doméstico, industrial y agricola
fundamentalmente, y excluyendo el alcohol etilico y las drogas®. Los integrantes
de esta seccion ademas pertenecen, en su mayoria, al Grupo de Toxicologia de la
Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMESTOX).

1.14 ESTADO ACTUAL DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS

Las intoxicaciones agudas son clasicamente una situacion recurrente en la
clinica que se atiende en la medicina de urgencias. Principalmente, este tipo de
pacientes son atendidos por los servicios de Urgencia, ya sean de atencion
primaria, hospitalarios o servicios de emergencia extrahospitalaria®%. En estados
Unidos, los casos de intoxicacion son atendidos mayoritariamente de forma
telefonica y permanecen registrados en los centros antitoxicos (Posion Control
Centres)**7, sin embargo, el Instituto Nacional de Toxicologia espafiol inicamente
recibe consultas provenientes de los servicios sanitarios en un 30% de las
asistencias, por este motivos los registros de actividad solo arrojan resultados
parciales sobre el problema de las intoxicaciones en Espafia®®.

Actualmente las intoxicaciones agudas representan un problema social que

a su vez implica varios aspectos de tipo econdmico, sociocultural, demografico y
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psicoldgico. Debido a estos aspectos cada dia aumentan las repercusiones
sanitarias. Para poder tener objetivamente una idea de lo que esta ocurriendo en
nuestro entorno toxicoldgicamente hablando se hace imprescindible la realizacion
de estudios para conocer las tendencias actuales. Es de suma importancia conocer
los agentes toxicos usados mas frecuentemente al igual que sus posibles
tratamientos, con el fin de formar de manera precisa a todo el personal sanitario
que se ve implicado en el tratamiento de estos eventos y dotar de medios
necesarios a los servicios de urgencias hospitalarios, de atencién primaria y
extrahospitalarios®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el abuso del alcohol es
el responsable de 2,5 millones de muertes al afio, llamando la atenciéon que un alto
porcentaje de estas se registra en jovenes®. En nuestro pais, el consumo de alcohol
esta ligado con la cultura de celebraciones y habitos de convivencia, lo que
determina que se produzca una permisividad en el consumo entre jovenes y
adolescentes por parte de los adultos. Este consumo desmesurado de alcohol en
un gran namero de ocasiones acaba en un servicio de urgencias debido a una
intoxicacion, siendo principalmente los servicios de urgencias hospitalarios donde
mas acuden los jovenes®'.

La intoxicaciéon aguda voluntaria con intencidon autolitica es la tentativa
suicida mas empleada. Los farmacos que suelen usarse con mayor frecuencia en
estos eventos son las benzodiacepinas y los analgésicos, seguidos de los
antidepresivos. Actualmente el riesgo vital de este tipo de intoxicaciones es
inferior que hace unas décadas en las que los tdxicos empleados con mayor
frecuencia eran los barbittricos o antidepresivos triciclicos. Las intoxicaciones
voluntarias medicamentosas con fines autoliticos requieren, en un gran ntmero
de ocasiones, descontaminacion digestiva y técnicas de soporte vital®.

Las intoxicaciones agudas son un problema de salud grave, llegando a
representar entre el 1y el 2% del total de urgencias atendidas por los servicios de
urgencia hospitalarios y debido a su prevalencia desde edades muy tempranas, se
llega a convertir en una patologia que produce un alto nimero de danos
potenciales®. Se puede llegar a conocer la prevalencia del consumo de tdxicos
mediante encuestas, pero de esta forma no se podra saber nunca el problema
sanitario que producen las intoxicaciones agudas, por esto es necesario la

realizacion de estudios epidemioldgicos que permitan conocer tanto las
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caracteristicas demograficas como la gravedad de las intoxicaciones, al igual que
los toxicos empleados y la existencia de patrones caracteristicos de ellas®.

En este sentido, resulta de vital importancia para poder optimizar el
tratamiento de los pacientes con intoxicaciones agudas y mejorar los servicios de
urgencia hospitalarios, llevar a cabo un registro unificado al objeto de ayudar a
identificar la magnitud del problema real de las intoxicaciones agudas en nuestro

pais®.
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II - JUSTIFICACION

Desde la segunda mitad del Siglo XX, los estudios sobre intoxicaciones
agudas en Espafa han ido en aumento, aunque no han seguido unos criterios
epidemioldgicos comunes. Existen gran cantidad de diferencias en cuanto a los
criterios de inclusion de los pacientes y del tipo de intoxicaciones, ademas las
franjas de edad presentan una gran variabilidad. La mayoria de estos estudios son
realizados por los servicios de urgencia general, urgencias pediatricas, urgencias
extrahospitalarias y en menor medida por las unidades de cuidados intensivos.

Muchos de estos estudios se basan principalmente en un tipo de
intoxicacion unicamente, por lo que no es posible hacerse una idea del perfil
toxicologico de la poblacion perteneciente a las series de estudio.

Uno de los primeros estudios en realizarse en Espafia, y que incluia por
primera vez las intoxicaciones alcohdlicas, fue el realizado por Cami et al®
durante el primer semestre de 1.977 en el Hospital General de Barcelona. Tras esta
publicacion fueron apareciendo nuevas investigaciones como la de Frati et al®
también en el Hospital General de Barcelona que investigd los pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos con el diagnostico de
autointoxicacion grave durante los afios 1.974-1.980. En el afio 1.992 se publica por
primera vez un estudio multicéntrico de la mano del Nogué et al. ¢ centrado en
los ingresos que se produjeron en diferentes unidades de cuidados intensivos
durante 10 afos.

El 30 de Octubre de 1.998 la Sociedad Espafiola de Medicina de Emergencias
(SEMES) crea el grupo de trabajo SEMESTOX del que surgié el proyecto de
investigacion “Estudio multicéntrico sobre epidemiologia toxicoldgica espariola de 2.000.
Utilizacion de un registro toxicologico nacional unificado en los servicios de urgencias”
realizado entre los afios 2.000 y 2.002. De este estudio se desprendieron varias
publicaciones siendo la mas importante de ellas, por el volumen de servicios de
urgencia implicados y el tamafio de la muestra, la investigacion publicada por

Burillo-Putze en la European Journal of Emergency Medicine en el ano 2.003 titulada
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“National multicentre study of acute intoxication in emergency departments of
Spain”?.

En el afio 2.004 el Instituto de la Salud Carlos III financié un estudio
conocido como “Estudio Hispatox” que se desarrollé durante el afio 2.006 por un
nutrido grupo de profesionales de los Servicios de Urgencia coordinados por el
Dr. Burillo Putze y titulado “Intoxicaciones agudas: perfil epidemiologico y
clinico, y andlisis de las técnicas de descontaminacion digestiva utilizadas en los
servicios de urgencias espafioles en el afio 2006 —Estudio HISPATOX-"%. En este
estudio en el que participaron 24 hospitales del territorio nacional no se incluyé a
ningun hospital de la Regién de Murcia.

Ademas de las publicaciones cientificas en revistas cientificas, en Espafa se
han publicados pocas tesis doctorales relacionadas con las intoxicaciones agudas
atendidas en los Servicios de Urgencias y unicamente 2 de ellas analizan los
diferentes tipos de intoxicaciones y abarcan a la poblacion adulta.

La primera de estas publicaciones fue la realizada por Guillermo Burillo
Putze en la Universidad de La Laguna en septiembre de 2.010 y titulada
“Urgencias hospitalarias por intoxicaciones agudas: estudio multicéntrico nacional””°
donde se analizaron los datos de 24 servicios de urgencia hospitalarios entre
septiembre de 2.005 y agostos de 2.006, con un total de 2.845 casos.

La segunda tesis doctoral fue la publicada por Pere Herrera de Pablo en la
Universidad de Valencia en Noviembre de 2.010 y titulada “Estudio socioldgico
epidemioldgico clinico y terapéutico de las intoxicaciones agudas asistidas en el Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia en el periodo de un aiio”” donde se
analizaron los datos correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de
Septiembre de 2.005 y el 31 de Agosto de 2.006 de los pacientes atendidos en el
Servicio organico de Urgencias del Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia con un total de 741 casos.

Durante el afo 2.010 el Servicio Murciano de Salud puso en funcionamiento
un portal con informacién toxicoldgica destinada a los profesionales llamado
TOXICONET  (http://www.murciasalud.es/toxiconet) que abarca diferentes
protocolos para la atencién de los pacientes intoxicados, utilizaciéon de antidotos,
guias y algoritmos, aunque en su introducciéon epidemiologica utiliza datos de
otros lugares del pais, ya que hasta el afio 2.020 no aparece ningun articulo

publicado en relacion a las intoxicaciones atendidas en los servicios de urgencia
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de la region murciana. Ante esta situacion surge la necesidad de realizar esta
investigacion para poder tener una vision global de las caracteristicas particulares

de las intoxicaciones agudas en la Regién de Murcia.
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IIT - OBJETIVOS

Tal y como se ha indicado anteriormente, las intoxicaciones agudas son
desde hace mucho tiempo un problema grave para la salud de la sociedad
llegando a representar, en algunas series, entre el 1 y 2% de las urgencias que se
atienden en los servicios de urgencia hospitalarios, y debido a su prevalencia
presente desde la edad temprana, puede llegar a desembocar en patologias
crénicas o de mayor gravedad®. Por lo que investigaciones orientadas en el
conocimiento y la profundizacién en estos eventos son una buena herramienta a
la hora de mejorar tanto la atencidn recibida por el paciente como las medidas
preventivas que se pueden llegar a aplicar. Atendiendo a estas premisas los

objetivos de la presente investigacion son los siguientes:

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Evaluar la prevalencia de las intoxicaciones agudas atendidas en los

servicios de urgencia hospitalarios de la Regién de Murcia.

3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar las caracteristicas demograficas de las intoxicaciones
atendidas en los servicios de urgencia hospitalarios de la Region de
Murcia.

e Conocer los tipos de intoxicaciones y los toxicos empleados en ellas.

e Describir las caracteristicas de la asistencia recibida por los pacientes
intoxicados.

e Analizar la evolucion temporal de las intoxicaciones.

e Determinar los datos de reincidencia en los pacientes que presentan

una intoxicacion aguda.
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IV - MATERIAL Y METODO

4.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se ha realizado un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, a
partir de la informacion obtenida tras la cumplimentacion de un cuestionario de
datos validado en el estudio anterior por el grupo SEMESTOX?2 (Anexo 6.1), estos
datos fueron extraidos de las historias clinicas de los pacientes atendidos en los
Servicios de Urgencia hospitalarios de los nueve hospitales pertenecientes al
Servicio Murciano de Salud, Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
(Arrixaca), Hospital Universitario Santa Lucia (Santa Lucia), Hospital
Universitario Rafael Méndez (Rafael Méndez), Hospital Comarcal del Noroeste
(Noroeste), Hospital Virgen del Castillo (Virgen del Castillo), Hospital
Universitario ].M. Morales Meseguer (Morales Meseguer), Hospital Universitario
Reina Sofia (Reina Sofia), Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor (Los
Arcos) y Hospital de la Vega Lorenzo Guirao (Cieza), durante un quinquenio, el
periodo comprendido entre el 1 de Enero de 2.013 y el 31 de Diciembre de 2.017.
Tras anonimizar los casos, se han analizado datos relativos a la fecha del evento,
edad, sexo, asistencia anterior, tipo de intoxicacién y tipo de tdxico, intoxicacion

previa, asistencia recibida y destino.

4.2 ZONA DE ESTUDIO

En el afo 1.986 el Sistema Nacional de Salud sustituy¢ al Instituto Nacional
de Salud (INSALUD) como organismo encargado de las prestaciones publicas en
materia de salud en la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia y se cred el
Servicio Murciano de Salud (SMS).

La Consejeria de Sanidad y Consumo de la Regién de Murcia procedié por
la Orden de 24 de Abril de 2.009 (BORM de 7 de mayo de 2.009)2 a la
modificacion de las dreas de salud que hasta ese momento dividian
territorialmente la Regién de Murcia. La divisidn actual es la que se puede ver en
la Tabla 4.1 junto con el nimero de habitantes de cada una de las areas de salud
en el ano 2.017. En la Figura 4.2 se puede ver su distribucion geografica.
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Tabla 4.1 Areas de Salud del SMS.

Denominacion Hospital de Referencia Poblacion =~ Numero
de
habitantes
Areal  Murcia/Oeste Hospital Clinico Universitario El Palmar 250.000
Virgen de la Arrixaca
Area Il Cartagena Hospital General Universitario Cartagena 270.000
Santa Maria del Rosell
Hospital General Universitario
Santa Lucia
Area Lorca Hospital General Universitario Lorca 172.630
III Rafael Méndez
Area Noroeste Hospital Comarcal del Noroeste Caravaca 71.549
AY de la Cruz
AreaV Altiplano Hospital Virgen del Castillo Yecla 60.312
Area Vega Media Hospital General Universitario Murcia 250.000
VI del Segura Morales Meseguer
Area Murcia/Este Hospital General Universitario Murcia 200.000
VII Reina Sofia
Area Mar Menor Hospital General Universitario Los Pozo 86.195
VIII Arcos del Mar Menor Aledo-San
Javier
Area  Vega Alta del Hospital de la Vega Lorenzo Cieza 53.277
IX Segura Guirao
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Area V - Altiplano

Area IX - Vega Alta
del Segura

del Segura

Area VII -
Murcia Este

Area VIiI -
Mar Menor

|
i Area Il - Cartagena
Area | - Murcia
Oeste

Figura 4.1 Distribucién geografica de las Areas de Salud del SMS.

Fuente: www.murciasalud.es

4.3 CRITERIOS DE SELECCION

Pacientes de ambos sexos y de cualquier edad, con diagndstico de
intoxicacion aguda, siempre que ésta se establezca en base a la anamnesis o los
sintomas clinicos. Ademas, se han incluido los casos en los que, sin diagnostico
clinico inicial de intoxicacion, se ha demostrado ésta por la posterior

determinacidn analitica.

4.4 TRATAMIENTO ESTADISTICO

Para la comparacion de las variables se han utilizado las herramientas
estadisticas Chi-cuadrado de Pearson y para las ordinales el estadistico Tau-b de
Kendall. Se ha considerado estadisticamente significativo un valor de p<0,05. El
andlisis estadistico se ha realizado al través del paquete estadistico SPSS v. 24
para Windows.


http://www.murciasalud.es/
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45  ASPECTOS ETICOS

Se han seguido las normas del Comité Etico de la Universidad Catdlica de
Murcia (UCAM), tal y como se muestra en el Anexo 11 Asi como se ha
garantizado la total confidencialidad de todos los datos e informaciones relativas
a las historias revisadas, tal y como se contempla en la Ley Organica para la
Regulacion del Tratamiento Automatizado de Datos de Caracter Personal (Ley
Organica 5/1992)%.
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V - RESULTADOS Y DISCUSION

De las 4.013.908 urgencias atendidas en los diferentes Servicios de Urgencia
hospitalarios de las nueve areas del SMS durante el periodo de estudio (1 de
Enero de 2.013 a 31 de Diciembre de 2.017), fueron atendidos un total de 23.196
casos por intoxicacion aguda, lo que representa el 0,58% de todas las urgencias
tratadas durante este periodo. En la Tabla 5.1 se muestra el nimero de urgencias
atendidas y los casos de intoxicaciones agudas en los nueve hospitales durante los

cinco afnos de muestreo.

El porcentaje global de prevalencia registrado en esta investigacion difiere
del obtenido por otros autores. Concretamente, Borrell et al. (2004) ® en un
estudio realizado en otras ciudades europeas entre 1986 y 1995, obtuvieron unos
datos de prevalencia algo mayores, entre el 1 y el 2%. Caballero Vallés en su
estudio realizado en el afio 2.000 en la zona norte de Madrid, observd un 0,65%7,
y Burillo-Putze en su estudio multicéntrico realizado en varias comunidades
autonomas durante los afios 2.005 y 2.006, arroj6 un resultado global del 0,77%°.
Sin embargo, en otras investigaciones realizadas en el territorio nacional, las cifras
de atendidos por intoxicaciéon aguda fueron menores. Concretamente, Munné
durante los afios 1.994 y 1.995 en un andlisis realizado en Cataluna obtuvo una

prevalencia global del 0,47%72.

La distribucion por hospitales se muestra en la Tabla 5.1. El Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca se mantiene estable durante el quinquenio de
estudio con una prevalencia anual con un maximo del 0,45% y un minimo del
0,40%. El Hospital Santa Lucia tampoco sufre grandes variaciones anuales
teniendo su maximo en los afios 2.013 y 2.014 con 0,78% de intoxicaciones y su
minimo en los afios 2.015 y 2.017 con un 0,75%, aunque como vemos la
prevalencia en esta zona es mucho mas elevada que en la zona de influencia de la
Arrixaca. El Hospital Rafael Méndez es el que presenta menores datos de
prevalencia en esta serie, oscilando estos entre el 0,12 de 2.014 y 0,35 de 2.017,

aunque presenta un incremento en su zona considerable. Tanto el Hospital de
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Noroeste como el Hospital de Cieza presentan datos similares con una
prevalencia en los cinco anos de 0,36 y 0,37 respectivamente.

Los hospitales ubicados en la zona metropolitana de la capital murciana son
los que presentan una mayor prevalencia de intoxicaciones agudas atendidas
llegando hasta unos valores por encima del 1% en el afio 2.017 en el caso del
Reina Sofia y del 1% en el caso del Morales Meseguer en el afio 2.013. Las medias
de los cinco anos de estudio son de 0,91% para el Morales Meseguer y 0,92 para

Reina Sofia.
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Tabla 5.1 Numero de urgencias atendidas (valores absolutos) y casos de intoxicaciones agudas (valores

absolutos y relativos) en los nueve hospitales durante los cinco afios de muestreo.

2.013 2.014 2.015 2.016 2.017 2.013-2.017
Arrixaca Urgencias 189.211 193.211 201.989 207.087 207.755 999.253
Intoxicaciones 861/0,45% 775/0,40% 771/0,38% 865/0,42% 865/0,40% 4.137/0,41%
Santa Lucia Urgencias 153.180 160.426 168.070 179.250 187.815 848.741
Intoxicaciones 1.192/0,78% 1.259/0,78% 1.263/0,75% 1.298/0,72% 1.409/0,75% 6.421/0,76%
Rafael Méndez Urgencias 76.088 78.242 79.354 81.609 82.829 398.122
Intoxicaciones 100/0,13% 94/0,12% 103/0,13% 273/0,33% 293/0,35% 863/0,22%
Noroeste Urgencias 42.456 43.859 45.648 46.824 47.732 226.519
Intoxicaciones 197/0,46% 136/0,31% 145/0,32% 147/0,31% 200/0,42% 825/0,36%
Virgen del Castillo Urgencias 24.181 25.630 26.013 27.694 28.339 131.857
Intoxicaciones 123/0,51% 121/0,47% 132/0,51% 117/0,42% 160/0,56% 653/0,50%
Morales Meseguer Urgencias 78.394 80.411 82.740 85.745 86.610 413.900
Intoxicaciones 786/1,00% 723/0,90% 732/0,88% 758/0,88% 786/0,91% 3.785/0,91%
Reina Sofia Urgencias 91.412 92.815 98.428 98.960 101.026 482.641
Intoxicaciones 837/0,92% 782/0,84% 853/0,87% 930/0,94% 1.029/1,02% 4.431/0,92%
Los Arcos Urgencias 59.726 62.548 65.571 69.075 71.239 328.339
Intoxicaciones 166/0,28% 255/0,41% 221/0,34% 276/0,40% 304/0,43% 1.222/0,37%
Cieza Urgencias 34.737 34.549 37.185 38.075 39.990 184.536
Intoxicaciones 199/0,57% 156/0,45% 169/0,45% 156/0,41% 179/0,45% 859/0,47%
Total Urgencias 749.385 771.691 804.999 834.319 853.335 4.013.908
Intoxicaciones  4.461/0.60% 4.301/0.56% 4.389/0.55% 4.820/0.58% 5.225/0.61% 23.196/0.58%
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5.5 DISTRIBUCION DE CASOS POR SEXO

Como podemos ver en la Figura 5.1, del total de casos estudiados en
relacion con el sexo, el 56,99% (n= 13.219) eran hombres y el 43,01% (n= 9.977)
fueron mujeres, por lo que se observa diferencias significativas en cuanto al sexos.
Estos datos se asemejan a los observados por otros investigadores en diferentes
investigaciones, concretamente por parte de Munné (1.999), en el estudio
SEMESTOX (2.003), y en el realizado por Gonzalez-Fernandez (2.009), aunque en
este ultimo, las intoxicaciones agudas en el sexo masculino llegaron hasta el
66,8%. Sin embargo, mas recientemente, Puiguriguer-Ferando ef al. (2019) en una
investigacion realizada en las Islas Baleares han arrojado unos porcentajes muy
similares entre ambos sexos (50,64% y 49,36%, para hombres y mujeres,

respectivamente)”.

B Hombre M Mujer

Figura 5.1 Distribucion global de casos por sexo.

Un analisis comparativo, como el que se presenta en la Figura 5.2, entre los
distintos hospitales, en cuanto a las diferencias observadas por sexo, pone de
manifiesto que en las zonas que corresponden con el Hospital Rafael Méndez, el
Hospital Comarcal del Noroeste, Hospital Virgen del Castillo y el Hospital de la
Vega Lorenzo Guirao, el porcentaje de hombres que son atendidos por
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intoxicaciones agudas supera el 60% aunque siguen estas zonas sin llegar a los

niveles del estudio de Gonzalez-Fernandez®.
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Figura 5.2 Distribucion de casos por sexo en cada hospital.

5.2 DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

En relacion con los datos de edad de los pacientes analizados en esta
investigacion, los resultados han puesto de manifiesto que la edad media global,
realizando el computo de todos los casos fue de 39,28 + 18,49 afos, la mediana ha
sido de 36 afos, el valor maximo de 97 afios y el minimo de 1 afio.

Si analizamos estos datos en funcion del sexo podemos observar una
minima diferencia entre hombres y mujeres, siendo la edad media del sexo
masculino de 38,97 + 17,65 afios y en el sexo femenino de 39,69 + 19,56 afios. Estos
valores son similares a los arrojados por otros estudios como el de VEIA de
2.00073, o el de Puiguriguer-Ferrando et al™.
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5.3 TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL CONTACTO CON EL TOXICO
HASTA LA LLEGADA A URGENCIAS

De los 23.196 pacientes atendidos en los Servicios de Urgencias
hospitalarias, el tiempo transcurrido desde el contacto con el toxico hasta la
llegada a los mismo ha arrojado una media de 1,44 + 1,54 horas. El tiempo minimo
transcurrido ha sido inferior a 1 hora y el maximo lo fue de 19 horas. Al analizar
esta variable en cada uno de los hospitales, se observan ligeras diferencias en los
tiempos de demora, tal y como se muestra en la Tabla 5.2, siendo el centro en el
que se ha atendido con mds tardanza a un intoxicado el Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca (1,90 + 2,11 horas), esto es debido a que al ser
el unico hospital del tercer nivel asistencial y referencia de la region hay zonas

que precisan de un traslado mas largo.

Tabla 5.2 Tiempo transcurrido desde el contacto con el toxico hasta la

llegada al hospital por hospitales.

n Media * Desviacion Estandar
Arrixaca 4137 1,90 +2,11
Santa Lucia 6421 1,37 £ 1,41
Rafael Méndez 863 1,53 +1,69
Noroeste 825 1,17+ 1,25
Virgen del Castillo 653 1,60 +1,71
Morales Meseguer 3785 1,32 +1,40
Reina Sofia 4431 1,21+1,14
Los Arcos 1222 1,59 +1,41
Cieza 859 1,25 +1,21

n: niimero de casos.
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5.4 TIPO DE ASISTENCIA QUE HAN TENIDO LOS PACIENTES ANTES
DE SU LLEGADA AL SERVICIO DE URGENCIAS

Segun se desprende del andlisis del Figura 5.3, donde se muestra el tipo de
asistencia que han tenido los pacientes antes de su llegada al Servicio de
Urgencias, en el 38,2% de los casos globales (8.852 casos) no se solicito asistencia
antes de acudir a urgencias del hospital, un 1,5% (353 casos) fueron remitidos por
otros hospitales, un 23,5% (5.451 casos) fueron atendidos previamente por
servicios de Atencion Primaria, mientras que los servicios de emergencia
extrahospitalaria atendieron a un 22.9% (5.321 casos). Otros servicios tipo Cruz
Roja o Proteccion Civil asistieron de manera extrahospitalaria al 13,9% (3.213
casos) antes de su traslado a urgencias hospitalarias. Estos datos de asistencia
coinciden con las investigaciones de Burillo-Putze? y el estudio HISPATOX®.
Aunque se han de tener en cuenta las caracteristicas especiales que tiene la
asistencia extrahospitalaria en nuestra Region, puesto que al incorporarse los
Servicios de Urgencia de Atencién Primaria (SUAP) al Servicio de Emergencias

Meédicas (061), los datos de asistencia por Atencion Primaria pueden ser variables.
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Figura 5.3. Tipo de asistencia recibida antes de su llegada al Servicio de
Urgencia hospitalario (valores absolutos).
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Cuando se analizan individualmente los datos por centro hospitalario se
observan diferencias en relacion con la primera asistencia, si bien, a la mayoria de
los hospitales acuden los pacientes en mayor niimero sin asistencia previa, tal y
como se puede ver en la Figura 5.4. En el Hospital Virgen del Castillo, el namero
de pacientes derivados por Atencidon Primaria es similar a los que no han recibido
ningun tipo de asistencias (213 y 217, respectivamente). En el Hospital
Universitario Los Arcos del Mar Menor los pacientes son atendidos por los
servicios de emergencia extrahospitalarios en mayor ntiimero (393) antes de su
llegada al hospital. Este dato refleja que en esta zona los pacientes intoxicados
reciben atencion por profesionales sanitarios con mayor premura en sus

domicilios o lugares donde se ha producido la intoxicacion.
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Figura 5.4 Tipo de asistencia recibida antes de su llegada al Servicio de Urgencia

en funcion del hospital (valores absolutos).

55 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EL TIPO DE
INTOXICACION

En cuanto al tipo de intoxicacion, los resultados han puesto de manifiesto
que el 45,68% de los casos globales (n = 10.597), el origen de la intoxicacion fue el
alcohol, y llama la atencion, el porcentaje de casos en el que el tipo de intoxicacion

fue voluntaria o deliberada con fines autoliticos, un 26,50% (n = 6.147) del total de
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casos. En la Figura 5.5 se muestra la distribucion de los pacientes en funcion del
tipo de intoxicacion. Las intoxicaciones de forma accidental supusieron un 18,93%
(n = 4.391), por sobredosis de drogas de abuso ilicitas un 8,28% (n = 1.921), por
accidentes laborales un 0,56% (n = 131) y un 0,04% (n =9) de origen desconocido.
Estos resultados ponen de nuevo de manifiesto, como en otras investigaciones
realizadas, que, en Espafia, el alcohol es el tdxico que genera el mayor nimero de
intoxicaciones agudas debido posiblemente a que su consumo estd muy arraigado

socialmente®.

M Voluntaria con fines
autoliticos

B Accidental

m Accidente Laboral
Sobredosis drogas

B Alcoholica

B Desconocida

Figura 5.5 Distribucion de los pacientes en funcion del tipo de intoxicacion.

Al analizar la causa de la intoxicacion en cada uno de los hospitales objeto
de estudio, observamos que estd situacion se repite en cada uno de ellos, tal y
como se deprende de la Figura 5.6. La intoxicacion alcoholica es la que
predomina, pero si sectorizamos los resultados aparecen diferencias importantes
entre hospitales. En el Hospital Universitario Morales Meseguer se atienden gran
cantidad de intoxicaciones accidentales (n=962), siendo esta la segunda causa de
intoxicacion mas atendida, llegando estas a superar las intoxicaciones voluntarias
con fines autoliticos (n=930) que son la segunda causa de intoxicacion en el resto
de hospitales. En el Hospital Universitario Reina Sofia, la tercera causa de
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intoxicacion se debe a sobredosis de drogas (n=506), llegando a un 11,42%,
mientras que en el resto de las dreas las sobredosis de drogas quedan en cuarto
lugar. Destaca en relacion a la sobredosis de drogas de uso ilicito que el
porcentaje de persona atendidas por esta casa en el Hospital Rafael Méndez es la
mitad porcentual de los atendidos en el Hospital Reina Sofia, 5,68% (n=49).

Como hemos visto con anterioridad la intoxicacion alcoholica es la que mas
se da en todos los hospitales, aunque presenta diferencias entre ello. El Hospital
de Los Arcos es el que porcentualmente mas intoxicaciones agudas por alcohol
atienden, llegando este dato hasta el 52,86% (n=648) mientras que en el Hospital
Morales Meseguer suponen un 42,32% (n=1.602).

La intoxicacién voluntaria con fines autoliticos supone en el Hospital Reina
Sofia un porcentaje del 34,03% (n=1.508) del total de sus urgencias por
intoxicaciones agudas, sin embargo, en el Hospital Los Arcos del Mar Menor,
unicamente supone un 21,52% (n=263) de sus urgencias por intoxicacion.

Las intoxicaciones relacionadas con el ambito laboral dan en mayor
porcentaje en la zona del Hospital de Los Arcos del Mar Menor llegando a
representar el 1,31% (n= 16) de sus urgencias por intoxicaciones. Es la tinica zona
que pasa del 1% en este tipo de intoxicaciones, esto puede ser debido a que la

zona de influencia de este hospital es una zona eminentemente agricola.
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Figura 5.6 Tipo de intoxicacion por hospitales.
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5.6 DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR TIPO DE INTOXICACION Y
SEXO.

En la Figura 5.7 se muestran los datos globales relativos a la distribucion del
tipo de intoxicacion en funcion del sexo. Las intoxicaciones voluntarias-
deliberada que suponen un 40% (n=3.993) y las intoxicaciones accidentales que
son un 23,4% (n= 2.334) se dan mayoritariamente en mujeres, datos que se
asemejan a series realizadas con anterioridad®”>7°, mientras que las intoxicaciones
alcohdlicas que suponen el 55,8% (n= 7.378), las sobredosis de drogas de uso
ilicito que alcanzan el 11,6% (n=1.529) y las intoxicaciones ocurridas en el ambito
laboral que suponen el 0,7% (n=99) se dan en hombres. Al contrario que en la
investigacién de Clemente Rodriguez’, si observamos un predomino masculino
en las intoxicaciones alcohdlicas que se habian descrito en algunos estudios

previos” 77,
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Figura 5.7 Distribucion de los casos en funcién del tipo de intoxicacion y por sexo

(porcentaje relativo).

En un andlisis mas en profundidad de estos resultados, pormenorizando
segun el tipo de hospitales, podemos observar diferencias importantes entre las
diferentes zonas de estudio en relacidn con el tipo de intoxicaciéon en funcion del

sexo, tal y como se muestra en la Figura 5.8. Si bien, la intoxicacion alcohdlica es la
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que aparece principalmente en los hombres en los nueve hospitales, teniendo su
maximo exponente en el Hospital Rafael Méndez donde el 67,17% (n= 358) de las
intoxicaciones atendidas en hombres es por este motivo frente al 48,89% (n=243)
que presenta el Hospital del Noroeste. Unicamente es la primera causa de
intoxicacion entre mujeres en tres de ellos, Hospital Universitario Santa Lucia
35,47% (n= 1.006), Hospital Comarcal del Noroeste 32,62% (n= 107) y en el
Hospital Los Arcos del Mar Menor 41,06% (n= 209). En el resto de las areas la
intoxicacion que aparece como mayoritaria entre las mujeres es la intoxicacion
voluntaria con fines autoliticos. Siendo el Hospital en el que mds aparece este tipo
de intoxicacion el Hospital Rafael Méndez con un porcentaje del 54,24% (n=179) y
en el que menos aparece es en el Hospital Comarcal de Noroeste con un 31,71%
(n=104).
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Figura 5.8 Distribucion de los casos en funcién del tipo de intoxicacion y sexo en
cada uno de los hospitales (porcentaje relativo).
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5.7  DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN TIPO DE INTOXICACION
Y RANGOS DE EDAD

Para su analisis hemos distribuido los casos por rangos de edad como
podemos ver la tabla 5.3

Tabla 5.3 Distribucion de casos por rango de edad y tipo de intoxicacién (valores

absolutos).

Accidente Sobredosis

Edad Voluntaria Accidental AlcohdlicaDesconocida Total
Laboral drogas
0-14 Hombre 19 169 0 10 119 0 317
Mujer 70 148 0 8 98 0 324
15-30 Hombre 588 346 28 596 2.947 0 4.505
Mujer 1.168 295 5 229 1.795 0 3.492
31-45 Hombre 943 357 44 729 2.138 0 4.211
Mujer 1.637 407 15 123 769 6 2.957
46-60 Hombre 483 332 26 191 1.455 2 2,489
Mujer 887 358 12 28 432 1 1.718
61-75 Hombre 94 429 1 3 642 0 1.169
Mujer 188 418 0 2 112 0 720
76-90 Hombre 27 392 0 0 77 0 496
Mujer 43 652 0 2 13 0 710
Mas de 90 Hombre 0 32 0 0 0 0 32
Mujer 0 56 0 0 0 0 56
Total 23.196

Al estudiar globalmente el tipo de intoxicacion en funcién de los rangos de
edad y el sexo, aparecen diferencias importantes entre los distintos grupos. Como
se puede apreciar en el Figura 5.9, en el rango de edad de 15 a 30 afos, la
intoxicacion alcoholica es la predominante en ambos sexos, (2.947 y 1.795 casos
respectivamente). La segunda causa de intoxicacion es distinta entre hombres y
mujeres. Mientras que en el sexo femenino es la voluntaria con fines autoliticos
(1.168), en los hombres es la sobredosis de drogas de uso ilicito (596).

El grupo de edad comprendido entre los 31 y 45 afios también presenta
ciertas diferencias en cuanto al sexo. La intoxicacion que predomina en las
mujeres es la intoxicacion voluntaria con fines autoliticos (1.637), seguida de la

alcohdlica (769) y la accidental (407), mientras que, en los hombres, continta
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siendo la intoxicacion alcohdlica la que aparece en primer lugar (2.138), seguida
de la voluntaria (943) y la sobredosis de drogas de abuso (729).

Entre los 46 y los 60 afios, el alcohol sigue predominando en las
intoxicaciones presentes en el sexo masculino (1.455) mientras que las sobredosis
de drogas descienden al cuarto puesto (191), teniendo por delante las
intoxicaciones voluntarias con fines autolitico (483) y las accidentales (332). En las
mujeres, la intoxicacién voluntaria con fines autoliticos sigue siendo la primera
causa (887) seguida de la alcohdlica (432) y la accidental (358).

Cuando analizamos el grupo de edad de 61 a 75 afios vemos que en los
hombres contintia siendo la intoxicacion alcohdlica la que aparece en cabeza (642),
seguida de la accidental (429) y la voluntaria (94), mientras que, en las mujeres, la
primera causa es la accidental (418) seguida de la voluntaria (188) y la alcohdlica
(112).

A partir de los 76 afos la intoxicacién que ocurre con mayor frecuencia en
ambos sexos es la accidental (392 en hombres y 652 en mujeres).

Por otro lado, en relacién al nimero de casos totales analizados en funcién
de la edad, entre los 31 y los 60 afios detectamos el mayor ntiimero de
intoxicaciones tanto en hombre como en mujeres, lo que coincide con otras
investigaciones realizadas en el ambito nacional ??7%. En este tramo de edad, la
intoxicacion de mayor prevalencia en hombres es la alcohdlica, mientras que, en
mujeres varia, hasta los 44 afos es el alcohol y de 45 a 60 afios es la intoxicacion
voluntaria con fines autoliticos la que muestra mayor prevalencia, como se
sefnalan en otras investigaciones realizadas en Asturias® y Catalufia’.

Conviene decir, que el escaso numero de casos pediatricos, que van
incluidos en el rango de edad de 0 a 14 afos, limita la comparacion con otros
estudios en esta serie de edad.

Los elevados niveles de intoxicaciones alcohdlicas detectados, sobre todo en
los hombres, ponen de manifiesto la necesidad de seguir potenciando las
campanas y programas de concienciacion para disminuir el consumo de alcohol

entre los mas jovenes.
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Figura 5.9. Numero de casos globales segtin rango de edad, sexo y tipo de

intoxicacion.

Al realizar el analisis del nimero de casos segiin rangos de edad, sexo y
tipo de intoxicacion observamos que existen diferencias entre los distintos
hospitales del estudio. Tal y como se desprende de la Figura 5.10, la intoxicacion
alcoholica es la principal en el sexo masculino entre los 15 y los 75 afios en todos
los hospitales excepto en el Hospital Universitario José Maria Morales Meseguer,
donde en la franja de edad entre los 61 y los 75 afios, la intoxicacion predominante
es la accidental (n= 106) . Sin embargo, en las mujeres, cabe destacar que, en el
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (n=620), en el Hospital Rafael
Méndez (n= 170) y en el Hospital de la Vega Lorenzo Guirao (n= 158), la
intoxicacion que mas prevalencia tiene en la franja de edad de los 15 a los 60 afios
es la voluntaria con fines autoliticos. Estos datos de intoxicaciones voluntarias con

ideacion autolitica se repiten en el sexo femenino en el resto de los hospitales del
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estudio, aunque tinicamente en la franja comprendida entre los 31 y los 60 afios.
La intoxicacion por drogas de uso ilicito aparece como segunda causa de
intoxicaciones agudas atendidas en varones en urgencias en la franja de edad de
15 a 30 anos en tres de los hospitales Reina Sofia (n=160), Hospital de la Vega
Lorenzo Guirao (n=22) y Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor (n= 36).
Esto pone de manifiesto la necesidad de aumentar la realizacién de campanias de
vigilancia y educacion sobre el consumo de drogas en esta franja de edad.

Si analizamos estadisticamente las diferencias, teniendo en cuenta los
hospitales y el rango de edad en funcion del sexo, tenemos por hipdtesis nula que
existe una independencia entre las variables hospital y rango de edad
discriminando por la variable sexo. El resultado indica un valor de p de 0,000 con
un nivel de confianza del 95%, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se puede
afirmar que atendiendo al sexo existe relacion entre las variables hospital y rango
de edad.

Analizando estadisticamente las diferencias teniendo en cuenta los
hospitales y el sexo discriminando rango de edad, tenemos por hipoétesis nula que
existe una independencia entre las variables hospital y sexo. El resultado indica
un valor de p de 0,035 y 0,000 cuando el rango de edad esta entre los 15 y los 30y,
entre los 31 y los 45 afios, respectivamente, con un nivel de confianza del 95%
respectivamente, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se puede afirmar que
atendiendo al rango de edad entre 15 y 30 afios y 31 y 45 afos existe una relacién
entre el sexo de los pacientes y el hospital al que acuden. Ademas, también se
obtiene un p-valor de 0,087 y de 0,056 cuando los rangos de edad estan entre los 46
y 60 afos y entre los 76 y 90 afios, respectivamente, con un nivel de confianza del
91%, por lo que se puede afirmar que las variables sexo y hospital estan

relacionadas también en estos rangos de edad.
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Figura 5.10. Numero de casos segtn grupos de edad, sexo y tipo de intoxicacién por hospital.
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5.8 DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE TOXICO, SEXO Y REINCIDENCIA

Un analisis global del tipo de tdéxico determinado en los casos de
intoxicaciones agudas estudiados revela que el toxico mas empleado es el alcohol.
Este es un dato clasico que se da en otros lugares del territorio nacional durante
otros afos de estudio®7¢. Las benzodiacepinas, las picaduras y las drogas ilicitas
(cocaina y cannabis) son los toxicos de mayor prevalencia después del alcohol. La
disponibilidad de las benzodiacepinas potencia el empleo de estos medicamentos
en las intoxicaciones voluntarias 7478. En la Tabla 5.4, aparece la distribucion de los
casos en frecuencia absoluta de los toxicos utilizados en nuestra serie de estudio.

Con relacion a la reincidencia, en la Tabla 5.4 también se muestra el niumero
de casos globales reincidentes en funcién del sexo y el tipo de toxico. Las
intoxicaciones que presentan una mayor prevalencia son las alcohdlicas, las
medicamentosas, las picaduras y las drogas ilicitas en ambos sexos. En el caso de
los medicamentos, las benzodiacepinas son las mas utilizadas y en el caso de las
drogas de uso ilicito, la cocaina seguida del cannabis son los que generan mayor
numero de casos.

Los resultados indican que existen dependencias estadisticamente
significativas, con un nivel de significacion del 95%, entre ambos sexos en cuanto
a la reincidencia. Atendiendo al valor de p mostrado en la Tabla 5.4, se interpretan
los siguientes resultados. Existen relaciones significativas entre las variables sexo
y reincidencia para los siguientes tipos de tdxicos: medicamentos s.p*, productos
de uso doméstico, alcohol, gases, benzodiacepinas, insulina, anticoagulantes,
digitalicos y metadona. Ademads, para los toxicos setas, opidceos y cannabis
también existe una relacion de dependencia entre las variables sexo y
reincidencia, sin embargo, para estos toxicos el nivel de significacion es del 92%.
Es importante comentar que, para las drogas sin especificar y las plantas, no
existe dependencia posible, ya que el nimero de casos y variantes son
insuficientes para llevar a cabo el analisis estadistico.

En cuanto a los hombres, los pacientes reincidentes acuden por intoxicacion
alcohdlica (58,71%), por intoxicacion por benzodiacepinas (14,69%), cocaina
(11,45%) y cannabis (3,72%), mientras que en las mujeres la reincidencia se da
principalmente por intoxicaciones con benzodiacepinas (48,41%), alcohol
(27,21%), antidepresivos (7,11%) y cocaina (6,19%).
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Tabla 5.4. Distribucion de los casos por sexo, reincidencia y tipo de toxico (valores

absolutos).
Hombres Mujeres
Tipo de téxico Reincidencia Total P
Si No Si No
Alcohol 3.066 4.365 712 2.546 10.689 0,000
Productos uso 0,002
domdstico 33 203 16 255 507
Productos agricolas 10 157 5 49 221 0,406
Picaduras 44 582 38 598 1262 0,448
Setas 4 11 0 12 27 0,053
Plantas 0 8 0 6 14 *x
Gases 2 241 7 176 426 0,033
Medicamentos s. p.* 23 61 2 91 177 0,000
Moérficos 6 97 5 89 197 0,877
Benzodiacepinas 767 858 1267 1983 4875 0,000
Antidepresivos 122 100 186 192 600 0,174
Antihipertensivos 8 68 13 76 165 0,433
Paracetamol 34 82 58 154 328 0,707
Insulina 19 39 12 57 127 0,045
Anticoagulantes 12 425 3 452 892 0,015
Analggésicos 10 93 42 233 378 0,162
Digitalicos 5 74 3 211 293 0,022
Drogas s.p.* 0 0 0 3 3 **x
Cannabis 194 225 47 79 545 0,075
Cocaina 598 206 162 66 1032 0,314
Metadona 57 0 1 3 61 0,000
Opiaceos 37 13 4 5 59 0,076
Anfetaminas 35 44 12 19 110 0,594
Metanfetamina 24 33 5 2 64 0,141
Heroina 112 12 17 3 144 0,470
Total 5.222 7.997 2.617 7.360 23196
13.219 (56,99%) 9.997 (43,10%)

s.p* Sin especificar
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Estos datos de reincidencia demuestran que los hombres experimentan
mayor numero de consultas por el mismo motivo relacionado con la intoxicacién
alcohodlica mientras que las mujeres lo hacen con las benzodiacepinas. Burillo-
Putzze™ llega a esta misma conclusion en relacion con las recidivas, lo que puede
producirse por la facilidad en la obtencién de este tipo de tdxicos (alcohol y
medicamentos)” lo que nos lleva a creer en el aumento de posibilidades de sufrir

otra intoxicacién aguda mediante su uso.

5.9 DISTRIBUCION TEMPORAL DE LAS INTOXICACIONES

En esta investigacion también hemos querido analizar las variaciones
estacionales que se hayan podido producir a lo largo del afo, de tal manera que
se ha evaluado la distribucion temporal de los tipos de intoxicaciones registradas
de forma global y en cada uno de los hospitales. En la Figura 5.11 se muestra
evolucion estacional en funcién del tipo de intoxicacién en el conjunto de

hospitales analizados.
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Figura 5.11 Distribucion temporal del tipo de intoxicaciones.
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La intoxicacién alcoholica tiene varios picos durante el afio, tal y como
podemos ver en la Figura 5.11. En los meses de abril (n = 1.016), septiembre (n =
981) y diciembre (n = 1.009) las consultas por intoxicacion aguda aumentan
debido, posiblemente, a que son meses donde hay concentradas un mayor
namero de fiestas locales. Estos datos revelan de nuevo que el consumo de
alcohol estd muy arraigado en nuestra cultura, siendo el toxico con mayor
prevalencia en los ultimos 30 anos”%.

Las intoxicaciones voluntarias con fines autoliticos van en aumento durante
la época primaveral, descendiendo posteriormente para volver a tener un pico en
el mes de diciembre.

Las intoxicaciones accidentales presentan un pico en el mes de junio (n=
461). Las sobredosis de drogas de uso ilicito se mantienen con un leve repunte
durante el verano y las intoxicaciones por accidente laboral o de origen
desconocido se mantienen estables durante todo el afio.

Al tratar de evaluar el comportamiento registrado en cada uno de los
hospitales analizados, tal y como podemos observar en la Figura 5.12, existen
grandes diferencias entre los hospitales en cuanto a la distribuciéon temporal de
las intoxicaciones.

Las intoxicaciones alcohodlicas suben en los periodos en los que coinciden
con las fiestas locales de la zona o acompanados de la estacionalidad estival en los
hospitales cercanos a las zonas de veraneo. Hay que destacar el grave problema
que ocurre con las intoxicaciones voluntarias con ideacion autolitica que en
algunas de las series llegan a ser la primera causa de intoxicaciéon, como por
ejemplo durante los meses de julio (n = 133) y agosto (n = 144) en el Hospital
Universitario Reina Sofia y en el mes de Julio en el Hospital General Universitario
J.M. Morales Meseguer (n = 87), ambos situados en la ciudad de Murcia. Este tipo
de intoxicacion también se pone a la cabeza en el Hospital Virgen del Castillo de
Yecla durante los meses de marzo (n = 19).

La estacionalidad va ligada de forma muy clara con estas intoxicaciones,
queda patente en las curvas que vemos, sobre todo en el Hospital de Los Arcos
del Mar Menor, donde aumentan de forma exponencial en verano puesto que es
el hospital de referencia para una gran zona turistica que aumenta de manera

considerable su poblacion en la mencionada época. Al igual que descienden en la
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zona urbana de Murcia en sus dos hospitales, el Hospital Morales Meseguer y el
Hospital Reina Sofia.

En la zona del noroeste, aunque también turistica, se relaciona el aumento
de intoxicaciones atendidas en el Hospital Comarcal del Noroeste, situado en
Caravaca de la Cruz con sus fiestas a finales del mes de abril y principios del mes
de mayo, al igual que sucede en el Hospital Rafael Méndez ubicado en Lorca.

Para todos es comtn un aumento de las intoxicaciones alcohdlicas en el mes
de diciembre, coincidiendo con el periodo vacacional de las fiestas de Navidad.

Las intoxicaciones por drogas de abuso, aunque mads estables durante la
serie, también sufren pequenios repuntes asociados a la estacionalidad y la zona.

Analizando las variables hospitales y estacionalidad, debemos proponer
que ambas son independientes, pero tras realizar el test estadistico Chi-cuadrado
de Pearson se obtiene un valor de p de 0,000, que indica con un 95 % de nivel de
confianza que las variables hospital y mes estdn relacionadas.

Analizando mas en profundidad, vamos a proponer la hipdtesis nula de la
independencia entre las variables hospital y tipo de intoxicacion discriminando
por la variable mes. Los resultados de dicho andlisis indican que el valor de p
obtenido es de 0,000 con un nivel de confianza del 95% discriminando por mes, lo
que indica que existe una dependencia entre el tipo de hospital y el tipo de
intoxicacion.

Otra perspectiva para analizar es discriminando por el tipo de intoxicacion,
evaluar la relacion y/o independencia de las variables mes y hospital. Asi, se
propone como hipotesis nula la independencia de las variables mes y hospital en
discriminacion por el tipo de intoxicacion. Los resultados indican un valor de p de
0,003, 0,000, 0,004 y 0,000 con un nivel de confianza del 95% para los tipos de
intoxicaciones voluntaria, accidental, sobredosis por drogas y alcohdlica. Esto nos
indica que para dichos tipos de intoxicaciones las variables hospital y mes estan

relacionadas.
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Figura 5.12 Distribucién temporal de las intoxicaciones.
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510 SINTOMATOLOGIA AL INGRESO.

En este estudio también se ha evaluado la sintomatologia de los pacientes al
ingreso en los Servicios de Urgencia. Como se observa en el Figura 5.13, presentan
sintomatologia al ingreso el 90,8% de los casos estudiados. Los sintomas
neurolégicos son los que aparecen con mayor frecuencia en los pacientes
atendidos por intoxicaciéon en la serie de estudio, llegando a alcanzar un
porcentaje del 36,5%, seguidos de los sintomas digestivos (22,5%) y los trastornos
de la conducta, que llegan al 16,4%. Llama la atencion que el 9,2% de los pacientes
acuden a los servicios de urgencia conocedores de la intoxicacion sin presentar
ningun tipo de sintomatologia, esto ocurre sobre todo en pacientes que han
ingerido de forma voluntaria algtin tipo de farmaco y sufren de arrepentimiento

por los hecho o bien también se da en pacientes que realizan llamadas de

atencion.
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Figura 5.13 Sintomatologia al ingreso (trecuencia relativa).

Del mismo modo, hemos analizado la sintomatologia al ingreso en cada uno
de los hospitales evaluados y cuyos resultados se muestran en la Figura 5.14. En
esta figura se puede observar que el ingreso de pacientes con sintomas

neuroldgicos es la constante que mas se da en estos pacientes.
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Figura 5.14. Sintomatologia al ingreso en funcion del hospital (valores absolutos).

Al analizar la sintomatologia al ingreso en funcién del tipo de intoxicacién
(Figura 5.15) se puede establecer que su distribucion varia, puesto que los
sintomas neuroldgicos, los sintomas digestivos y los trastornos de la conducta van
asociados principalmente con la intoxicacion alcohdlica, siendo los de mayor
porcentaje, los sintomas neuroldgicos (n = 8.471). Esta sintomatologia es la tipica
ya descrita con anterioridad que causa el alcohol®. Sin embargo, destaca que en la
intoxicacion voluntaria-deliberada el alto porcentaje de pacientes que acuden a
los Servicios de Urgencias sin presentar sintomatologia alguna y, ademas, estos
datos se repiten discriminar por hospitales (Figura 5.16)

Los datos de sintomatologia al ingreso difieren de los encontrados por otros
autores en sus investigaciones, como por ejemplo en el estudio HISPATOX5
donde unicamente presentaban sintomas al ingreso el 18,7% de los pacientes.
Aunque los valores arrojados por la investigacion de Carpintero Escudero® se
aproximan mas a los registrados en esta serie, aun sigue siendo menor el

porcentaje de pacientes que presentan sintomatologia (85,4%).
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ingreso (valores absolutos)
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511 TRATAMIENTO

En cuanto al tratamiento recibido por los pacientes intoxicados, como
muestra en la Figura 5.17, un 14,51% de los pacientes (n = 3.366) no precisaron
ninguna medida terapéutica, sin embargo, se aplicé un tratamiento inespecifico
en el 50,87% de los casos (n = 11.799). El 11,39% de los pacientes (n = 2.641)
recibieron un antidoto especifico para su tipo de intoxicacién, mientras que el
13,36% (n = 3.099) precisaron de la realizaciéon de lavado gastrico para la
descontaminacion digestiva por medio de sonda nasogastrica junto con la
administracion de carbon activado.

El lavado gastrico para la descontaminacion digestiva por medio de sonda
nasogastrica es una técnica altamente efectiva en las dos primeras horas desde el
consumo del tdxico. El estudio HISPATOX arroj6 unos resultados del 12,3% en la
realizacion de esta técnica en el tratamiento de las intoxicaciones y ha demostrado

ser una herramienta con un alto indice de efectividadss.
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Figura 5.17. Distribucién global de los tratamientos aplicados a los pacientes
(valores absolutos).
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5.12 ANALISIS TOXICOLOGICO URGENTE

El analisis toxicoldgico urgente se realizé tinicamente en el 30,75% de los
casos en toda la serie analizada. La distribucion de los distintos tipos de analisis
toxicologicos realizados se muestra en la Figura 5.18, destacando el test
cualitativo tipo triage que se realiza en una muestra de orina. Al analizar estos
datos debemos de tener en cuenta que la mayor parte de los hospitales que
forman parte del estudio tiinicamente disponen de la prueba cualitativa de drogas
y para la determinacion de otros toxicos, como pueden ser los de paracetamol,
han de enviar sus muestras al laboratorio de referencia que se encuentra en el
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Si analizamos cada uno de
los hospitales observamos que en la mayoria de los casos no se realiza analisis

toxicologico de forma habitual (Figura 5.19).

Analisis Toxicologico

8,50% 1,09%

m No se ha solicitado
= No disponible
Test cualitativo (orina) tipo triaje

Procesado en laboratorio propio

Figura 5.18. Distribucion global del analisis toxicoldgico urgente (frecuencias

relativas).
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Figura 5.19. Distribucion del andlisis toxicologico urgente en funcién del hospital

(valores absolutos).

5.13 DESTINO DE LOS PACIENTES TRAS SER ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS.

Nuestros resultados han puesto de manifiesto que el 65,3% de los pacientes
atendidos por una intoxicacion aguda son dados de alta en las primeras 12 horas
tras ser atendidos en el Servicio de Urgencias hospitalario, pero si ademas a este
porcentaje sumamos los que son dados de alta tras pasar por Urgencias mas de 12
horas, se desprende que el 80% de los pacientes intoxicados son dados de alta en
las primeras 24 horas. Estos datos son compartidos con otros estudios realizados
en el territorio nacional 25672, En la Tabla 5.5 se detalla el destino de los
pacientes tras ser atendidos en el Servicio de Urgencias.

El escaso porcentaje de pacientes que precisan de ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) (n=215) es debido al corto espacio de tiempo existente
entre el contacto con el toxico y la primera atencion, ademas de la utilizacion de
antidotos como el flumacenilo o la nolaxona'®. La baja tasa de mortalidad
encontrada en este periodo coincide con otras investigaciones 8647078, alcanzando

unicamente un 0,1% (n = 18).
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Tabla 5.5 Destino de los pacientes tras ser atendidos en el Servicio de Urgencias

Hospitalaria
DESTINO Frecuencia absoluta Porcentaje
Domicilio <12h 15.155 65,3
Domicilio >12h 3.416 14,7
Ingreso Planta
1.476 6,4
convencional
Ingreso UCI 215 0,9
Ingreso en Psiquiatria 419 1,8
Traslado a otro centro 1.328 5,7
Alta Voluntaria 577 2,5
Fuga 592 2,6
Exitus 18 0,1

Total 23.196 100,0
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Al analizar los datos de cada uno de los hospitales (Figura 5.20), se contintia
observando que, en la mayor parte de los casos, los pacientes permanecen menos

de 12 horas en urgencias hasta que son dados de alta.
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Figura 5.20. Distribucion del destino de los pacientes atendidos en urgencias en

funcién del hospital (valores absolutos)

El hecho de que un elevado niimero de los pacientes atendidos sean dados
de alta en menos de 12 horas son el 65,33% (n= 15.155) y con observacion en
urgencias mas de 12 horas son el 14,72% (n= 3.416), haciendo un total de 80,05%
(n=18.571) de los pacientes atendidos por intoxicacion en urgencias hospitalarias,
nos indica la necesidad de reforzar estos servicios tanto en medios materiales para
el tratamiento de las intoxicaciones, al igual que plantea la necesidad de

formacion del personal de estos servicios.
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VI - CONCLUSIONES

1. Las intoxicaciones agudas contintian siendo una de las mas importantes
patologias atendidas por los servicios de urgencia. La prevalencia registrada
durante los afios de estudio asi lo hace notar, arrojando datos superiores en
algunos periodos y zonas a otras investigaciones en el territorio nacional.

2. Existen diferencias demograficas en la atencién a las intoxicaciones
agudas, sus tipos y sus caracteristicas en las diferentes dreas de salud
pertenecientes al Servicio Murciano de Salud, estas diferencias nos plantean que
son necesarias mejoras en la atencion atendiendo a las caracteristicas
demograficas de cada una de las zonas.

3. Las intoxicaciones que se han observado en mayor ntiimero han sido las
intoxicaciones alcohdlicas y las voluntarias con ideacidon autolitica, lo que puede
ser atribuible a su facil adquisiciéon por parte de la poblacion, puesto que, el
alcohol es una sustancia que se encuentra muy presente en nuestra cultura, con
un acceso muy facil y que no es visto por parte de la poblaciéon como un téxico de
importancia. Los medicamentos suelen formar parte de los tratamientos
habituales de los pacientes o personas con las que conviven, esto hace que el
acceso a ellos sea muy sencillo y en ocasiones no se tiene conciencia de la
peligrosidad de estos medicamentos por la poblacion en general. Se deberian
implementar politicas de informacion acerca de los riesgos que presentan estos
medicamentos cuando se toman fuera de la prescripcion realizada por su médico.

4. Los pacientes intoxicados son atendidos en su mayoria por los servicios de
urgencia hospitalarios, a los que acuden por sus propios medios o llevados por
alguien sin ser atendidos previamente, en menor medida son atendidos por los
servicios de urgencias tanto de atenciéon primaria como extrahospitalaria. La
mayoria de estos pacientes son dados de alta por el propio servicio de urgencias
hospitalario en menos de 12 horas y presentan una letalidad muy baja, dado que
el tipo de intoxicacion suele ser leve.

5. Existen diferencias muy marcadas relacionadas tanto con la estacionalidad

como con la zona. Se han descrito un aumento de las intoxicaciones en los
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hospitales de las zonas turisticas en la época estival al igual que incrementos en
cada una de las zonas estudiadas relacionados con las festividades locales. Los
componentes estacionales se dan en todos los hospitales del estudio y estd muy
relacionado con la cultura mediterranea de celebraciones.

6. Un elevado nimero de las personas atendidas por intoxicacion aguda
presentaron con anterioridad algtin tipo de intoxicacion previa, por lo que hay
que adecuar los medios preventivos y de educacion para la salud. Estos datos de
reincidencia dejan al descubierto las politicas de prevencion en informacién sobre
todo en los grupos de riesgos mas importantes. El elevado numero de
reincidencia en las intoxicaciones agudas voluntarias con ideacion autolitica pone
de manifiesto la necesidad de incidir en su prevencion.

7. Para poder mejorar la asistencia al paciente intoxicado y para fomentar su
estudio se deberian establecer métodos comunes de actuacion en todos los centros
sanitarios de la regién, al igual que actualizar los registros en este tipo de
atenciones para poder detectar los problemas sociales que acompafian a las
intoxicaciones y de esta forma poder trabajar en la prevencion de la reincidencia y
en la concienciacion de los grupos de edad mas jovenes en un problema tan
importante. Centrar los esfuerzos en la formaciéon continuada en especial del
personal sanitario y de la poblacién en general y el aumento de medidas
preventivas y campafias de deteccidon de posibles pacientes podria disminuir su

prevalencia.
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VIII -LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION

La falta de codificaciéon diagnodstica en el sistema de historia clinica
electrénica de los pacientes atendidos en los Servicios de Urgencia y la
heterogeneidad de los diferentes formularios con los que se realiza dicha historia
clinica electronica del paciente, que son diferentes en cada uno de los servicios
pertenecientes a la investigacion, ha llevado a la necesidad de revisar una a una
todas las historias de los pacientes atendidos en estos servicios durante el periodo
de estudio, lo que puede llevar a la pérdida de algun caso.

Durante la recogida de los datos para cumplimentar los cuestionarios de
este estudio ha sido necesario revisar la historia completa de los pacientes para
poder obtener todos los datos requeridos, puesto que en algunas ocasiones no se

describian todos los parametros objeto de la investigacion.
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X-ANEXOS

ANEXO 1: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS.

HOSPITAL Caodigo centro _
1. PACIENTE INTOXICADO/A*
1.1 Iniciales paciente: _____ (N° reg paciente — 1.2 Llegada a UCIAS: Fecha . /. /___ Hora: ./
1.3Sexo: || 1 Hombre 2Mujer 1.4 Edad:.__.aiios fackiftos]) . meses pinos/as s3anos)
2.INTERVALO ____ /___ homs fiempo desde la (ima ingesta o contacto con of icxico hasta la legada a Urgencias)

3, ASISTENCIA ANTES DE IR A URGENCIAS HOSPITALARIAS* [ |

1 No 5o ha solicRado Ir-aclsnhhaldoﬁaclmalmml 4 La ha hecho un Skstema da Atencion Médica Exrahospitalaric.
2 lanahmrnalhoséla amisor/remilanta dal intoxicade 5 Otres
3 Laha hecho Atencion Primaria {CAP o similar) & No %2 ha podido avariguar

4. TIPO DE INTOXICACION* D

1 Voluntaria - deliberada 2 Accidental 3 Accidente Laboral
4 Sobrdosks drogas de aburso ilicitas 5 Alcohdlica Pura & No 2o sabe

5. TIPO DE TOXICO

5.1 MEDICAMENTO  Mombo Comercial Cantidad...________ cOmp. ... e
Nombro Comarcial Cantidad AT -5
Nombre Comercial Cantidad O, [
Mombaa Comercial Canfidad COmp. [

|:| Mo s ha podido averiguar el nombre comarcial

5.2 PRODUCTO DE USO DOMESTICO®| |
1 Lejia 4 Oos productos de limpieza. 7 Raticida
2 Salfumdn (Clorhid E: Hicar 8 Otros. Especilic
3 La\vmja[s:m&qtﬁﬂa smhm:mmmmmm "
6 Insecticlida S Mo =a ha podido averlgar

5.2.2 ;B procicto ingorkdo 5o habla camblado dol recipionts oniginala otro? [ | 181 2No Mo sa sabe

5.3 DROGAS DE ABUSO* 1u¢m'm|:| zcm.fnalj am.—ﬁslj 4Enasisomaw;5[:]
5£ms|squdn|:] samsDEspecn:a 7 Mo sesabe

5.3.1 €1 paciont alondidy por sobrodasts as: || 1 Consumidor habitual 2 Ex-consimidor 3 Consumich asporadico
4 Nunca consumo provio da drogas 5 No sa ha podido averiguar

5.4 ALCOHOL" | |1 Intosicacion alcohlicapura 2 Alcohol asaciado a otro tiaico
5.4.1 Elintoxlcado es un alcohéico crénico |:] 181 2No 3Nosesaba

5.5 PRODUCTOS DE USO AGRICOLA O INDUSTRIAL®
D 1 Insacticidas. Espacili 2 Harbicidas. Espacificar.
3 Otres

4 No 30 ha podids averiguar
aummmnnﬁnunmfméaﬂam 2 AbojalAvispa 3 Escompitn 4 Medusa 5 Arana do Mar
5. Espocificar —  7Ho = sabe
S.7SETAS® | | 1 Montificasos por axperto. Tipo .. 2Nokdoriiicadss 3 Ausencia do mussra
5.8PLANTAS® | | 1 Mentiicadas par sxperto. Tipo —.—..—..—. 2Mokenficadas 3 Ausencia de mussira
s.ocases' [ | 1o 2 0¥08 e 43N0 sa abe con cateza

* Corehgnar el pameans 4 b apclon sekccleonada enla cazllla carmspondients,
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6. CIRCUNSTANCIAS DE LA INTOXICACION®
6.2 Via de entrada principal D 1Digestiva 2Inhalatoria 3 Cutinea 4 Ocular 5 Parenteral & Oras: especiiicar___.__ .

6.3 Obtencion del toxico 1 Modicacién propiadel pacients 2 Farmaco o producto almacenado en ol hogar
A Compra/ obtoncidnintencionada 4 Ctros: aspacificar,

6.4 Causa de la istesicacién aceidental [+ Taxica enracipisnte no criginal]_ |2 Ereen prescripeitn o dispersacién
D‘J Iala interpratac ién 4 Sin intervencién persenal fcatisteds, incandio, al:.) I:Is Mo % sabe
& Otms

7. INTOXICACIONES PHE“&S'D NO |:|3L L Cudl? |:] 14 2INMA jno medicamzntesa) 3 Akcohdlica pura
4 Sobdosis drogas do abuso 5 Mo 2 ha podido sabar

7.1 TIENE ANTECEDENTES DE ASISTENCIA PSIQUIATRICA? |:| 1 9 D 3 NO D % 1o o8 abe

8. SINTOMATOLOGIA AL INGRESO Cortestar cadu cusdio con ura de ks res cpeioness 151 2ND 3 Mo 59 sabo
B.1 Asintomatico

B.2 Si-tom:ﬁan.zn Sintomas digestivos Du!mwm Duammum
D B.2.4 Marifostaciones cutineas D&Zﬁ Manfestaciones oculams Dmﬁ Sintomas neurnligicos

I:I 527 Trstomos de conduct 526 Panhuacén d-alugunI:D
9. TRATAMIENTO
[ Comestar con una delas cuatm apdones: 1 5i, en el propio Hospital 2 Si, previo al hospital 3 50 en ambos  Blanco: NO |
91  Hinguna medida terapéutica
8.2 To. Inespacifico (senam, 02, sedantos, otc.) 912 Antidotos D
9.3  Intubaciin y vent. mecanica Espacificar cual:
94 Maniobras RC.P. - 913 Diuresks forzada neutra
895 lpeca 9.14 Diurasis forzada alcalina

9.6 Aspiracion gastrica sin lavado
8.7 Lavado gistico {sonda nasogdstrica)
98 Lavado gistico {sonda orogastica)
8.9 Diucion (agus, agua albuminosa, ete.)
9.40 Carbén activado dosis Gnica

9.11 Carbdn activado dosis repatidas

10. ANALISIS TOXICOLOGICO URGENTE*

915 Depuracion extramonal fpropio hospital u otro hospital
916 Camara hiperbdrica (proplo hospital o traslado a otng)
947 Otros. Espocificar

Lo axtraccion digestiva ipeca, aspiracion o lavado
ha sido productiva fso ha viste rastos do tuicos)?
|:|13| 2ZHO 3 Nosesabe

1 No solicitade por no estar indicada 2 No solicitado por no estar disponible 3 Se ha hecho el cualitative forina) tipo Triage
4 Solicitado y procesada en laboratorio propio 5 Solicitado y procesadn en laboratorio de referencia
RESULTADS

(BapcinEAr PARATR R SCRICOS s oallas cull o cuan sl
11. DIAGNOSTICO de la intoxicacién realizado basicamente por* (cruz en una ¢ mas respuestas):

1 Anamargsis D 2 Clinica D'&lmliﬁ 4 Rospuasta a antidoto
12, DESTING*[_|
1 Demicilic (menos de 12 h an Urgencias) 4 Ingreso en G 7 ARa volunlaia
2 Domicilio ras observacion de Ungencias 5 Ingreso en Psiquiatia 8 Fuga
{mides do 12 horas) 5 Traslado. Motive: 0 Exibe
2 Ingms0 an salafplanta comencional {Hesp. referancia, consulta psiquidtrica, atc}

* Consignar ol nimere de la opeidn sabccionadaan la casilla comaspondionte,
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Solicitante: Manuel Baeza Mirete
DNI: 48484999X

Denominacién del Trabajo: “Estudio evolutivo de las intoxicaciones agudas en el

area del Sureste Espaiol”

Tipo de trabajo (TFG, TFM, Tesis, efc.)
Servicio de desarrollo: Urgencias
Tutor en el centro: José Domingo
Fechas de realizacion: Septiembr

tada por el/la solicitante para la
realizacién del trabajo de investigacion ba refe reunida la COMISION PARA
LA EVALUACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION DEL AREA | DE SALUD se
propone a la Direccion Gerencia del Area su AUTORIZACION.

Analizada la solicitud y docu

El/la solicitante deberd ajustarse a las Instrucciones aprobadas por la Direccion
Gerencia del Area, debiendo remitir, una vez finalizado el mismo una copia del mismo a

la Comision para su archivo.

En El Palmar, a 15 de Septiembre de 2017
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ANEXO 3: AUTORIZACION AREA 1I.

mﬂ;ciano C I)’
de Salud

Comision de investigacion
Area de salud 2

Cartagena, 24 de septiembre de 2017

La Comisién de Investigacion del Area 2 de Salud ha revisado la
documentacién correspondiente al trabajo de tesis, presentada por D.
Manuel Baeza Mirete:

“Estudio evolutivo de las intoxicaciones agudas en el drea del
sureste espaiiol”

Tras su revisidn atenta se ha acordado la siguiente valoracién del
proyecto:

No existe ninguna objecién para la realizacién del citado Trabajo
con los datos solicitados.

Gomez Sannicolas

P
INVESTIGACIG

e
do.: RPablo Conesa Zamora

{»

Hospital General Universitario
Santa Lucia
C/ Mezquita sin, Paraje los Arcos
Barrio de Santa Lucia, 30202 - Cartagena - Murcia
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ANEXO 4: AUTORIZACION AREA III.

Regane de Maria -
g Murc:a.r:g FREA NI ( B
g

APROBACI_ON PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE
INVESTIGACION. Comité de Investigacion del Area lll de Salud.

CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO

D? Catalina Lorenzo Gabarrén, Directora Gerente del Area I
de Salud de Lorca, visto el dictamen favorable del Comité de
Investigacion del Area Il

EXPONE:

-Que conoce la propuesta realizada sobre el estudio de
investigacion “ESTUDIO EVOLUTIVO DE LAS INTOXICACIONES
AGUDAS ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DEL
SURESTE ESPANOL", estudio a realizar por D. Manuel Baeza
Mirete

-Que acepta la realizacion de dicho estudio de investigacion
en este Centro.

Lorca, 15 de Octubre del 2017

LA DIRECTORA GERENTE AREA Ill DE SALUD.

N
N R
N, S5 /
ﬁ;&* D*. CATALINA LOREN20O GABARRON

N
Nkl B2~
Jikle =
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ANEXO 5: AUTORIZACION AREA V.

Servicio
Murciano \@

noroeste

Dra. Mercedes Barba Pérez
Directora Gerente del Area IV-Noroeste

CERTIFICA

Que la Comision de Docencia e Investigacion del Hospital Comarcal del Noroeste
de la Regién de Murcia ha evaluado la propuesta del investigador Don Manuel
Baeza Mirete, con DNI 48484999X, referida a Trabajo de Investigacion para Tesis
Doctoral, del Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud de la Universidad
Catolica San Antonio, de Murcia.

Titulo: “Estudio evolutivo de las intoxicaciones agudas en el area del Sureste
espanol”

Primero: Considera que:

- Se respetan los principios éticos basicos, y su realizacién es pertinente.

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en
relacién con los objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y
molestias previsibles para el sujeto.

- La capacidad de investigador y sus colaboradores, las instalaciones y

los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

Segundo: La Comisién de Docencia e Investigacién emite un Dictamen
Favorable.

Lo que firmo en Caravaca de la Cruz, a 29 de septiembre de 2017.

LA DIRECTORA GERENTE AREA IV-NOROESTE PRESIDENTE DE

—=x~

Dra. Mercedes Barba Pérez

COMISION DE DOCENCIA
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ANEXO 6: AUTORIZACION AREA V.

Regin de dl:;;d:dad —'[__l g‘emda Unica del Altiplano Murciang
y Politica Social rea v

a@:
|

ANEXO [

Autorizacion Gerencia
D. Francisco Soriano Cano. Gerente del Area V de Salud — Altiplano

Expone:

Haber sido informado de la intencidén de realizar en el hospital el trabajo denominado
“Estudio evolutivo de las intoxicaciones agudas en el drea del sureste espafiol en el periodo
2013-2017"

Que tiene como investigador principal a D. Manuel Baeza Mirete, Doctorando de la
Universidad Catélica San Antonio de Murcia (UCAM) perteneciente a la escuela de
internacional de doctorado de la UCAM y enfermero de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

Yecla, aé’Gde C{QZNX

(firma)

Autorizacion Direccion Enfermeria

Exmne:
Haber sido informado de la intencién de realizar en el hospital el trabajo denominado
“Estudio evolutivo de las intoxicaciones agudas en el 4rea del sureste espafiol en el periodo

D. Pedro Villa Maldonado. Director de Enfermeria del Hospital Virgen del Castillo
!
2013-2017" |

|

Que tiene como investigador principal a D. Manuel Baeza Mirete, Doctorando de la
Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM) perteneciente a la escuela de
internacional de doctorado de la UCAM y enfermero de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

Yecla, a‘?tf i ck&fﬂemérfkaD/Z
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ANEXO 7: AUTORIZACION AREA VL.

| AN ey

Vegs Mo el Segurs

JESUS LEAL LLOPIS, SUPERVISOR DE INVESTIGACION
AREA VI-VEGA MEDIA DEL SEGURA DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD

I N FOR M A: Que se ha solicitado la autorizacion para realizar un estudio de investigacion

en el Hospital General Universitario J.M. Morales Meseguer.

Solicitante: Manuel Baeza Mirete

Titulo del estudio: Estudio evolutivo de las intoxicaciones agudas en el drea del sudeste
espanol.

Objetivo del estudio: Conocer la prevalencia de la intoxicaciones agudas atendidas en los
Servicios de Urgencias de los hospitales de Murcia

Metodologia: Analitico-Observacional

Periodo de estudio: 2017-18

Supervision y Direccion del estudio: Dra. Nuria Vela de Oro

Tutor de recogida de datos: D. José Antonio Serrano Martinez. Jefe de servicio de

URGENCIAS

Una vez revisada la documentacidn enviada, se comprueba que se cumplen los siguientes

requisitos:

El protocolo de estudio cuenta con el rigor metodoldgico adecuado a los objetivos de la
investigacion.

Se garantiza la confidencialidad de los datos y custodia de la informacion. Firma clausula
de confidencialidad.

Se garantiza la idoneidad de la informacién al paciente, verificando la hoja de

informacién al paciente y su autorizacion para participar en el estudio.

Por todo lo anteriormente expuesto informo que el estudio es viable en todos sus

términos.

Y para que conste, a Jos-efeetos oportunos, se expide este informe en Murcia, a 26 de Julio
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ANEXO 8: AUTORIZACION AREA VIL

AREA DE SALUD VI
MURCIA TSTE
bur dy__m HOSMIAL GENERAL UNVERSITARIO

INFORME DE LA COMISION DE INVESTIGACION

Francisco Miguel Gonzélez Valverde, presidente de la Comisién de Investigacion del
Hospital General Universitario Reina Sofia, Area de Salud VII, Murcia Este

CERTIFICA

Que en la sesién celebrada el dia se examiné la propuesta para que se lleve a cabo
en este Centro el proyecto: “Estudio evolutivo de las intoxicaciones agudas en el drea
del sureste espaiiol” y se considera que:

o Conoce el protocolo de actuacién

o Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad en relacion con los objetivos

del estudio.

o El estudio no ocasiona ninguna interferencia en el seguimiento habitual de los

padientes incluidos en el mismo.

o Las participaciones de los investigadores en este estudio no interferirdn, en

ningun caso, con sus labores asistenciales.

o La capacidad del grupo de investigacién y los medios disponibles son apropiados

para llevar a cabo el estudio, habiéndose comprometido los investigadores a
llevario a cabo de acuerdo con su contenido.

o No estan previstas compensaciones econémicas.

Por lo que estd Comisién de Investigacion acepta que dicho estudio sea realizado en el
&mbito del Hospital General Universitario Reina Sofia de Murdia.

|
Murda, 14 de noviembre de 2017

Pr;kqm de la Comisién de Investigacion

\2\: < V}

\ Fran |guel nzalez Valverde
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ANEXO 9: AUTORIZACION AREA VIIL

Region FHl de Murcia \mnﬂw”,_‘m- )
& Murciano —
(R e Salud

o

Autorizacién para la realizacién de un Proyecto de Tesis Doctoral:

Con el titulo “Estudio evolutivo de las intoxicaciones agudas en el area del
sureste espanol”, cuyo promotor es D. Manuel Baeza Mirete, con DNI: 48484999-X,
Enfermero de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca.

Tras la presentacion y posterior evaluacion del citado estudio por parte de
la unidad de Docencia e Investigacion y de la Direccion del Hospital Universitario

Los Arcos del Mar Menor.

INFORMA:

Que se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en
relacién con los objetivos del estudio y estén justificados los riesgos y molestias
previsibles para el estudio.

La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para
llevar a cabo el estudio, ademas son adecuados tanto el procedimiento previsto
para obtener los datos como el respeto por la confidencialidad (se adjunta
compromiso firmado).

Y que esta direccion ACEPTA que dicho estudio pueda ser realizado
mediante la recogida de datos a través de la consulta de Selene del Area VIII de
pacientes atendidos por intoxicacion aguda en Urgencias entre el 1 de enero de
2013 y el 31 de diciembre de 2017 (estimacion duracion del estudio: Agosto a
Diciembre de 2017).

Lo que firmo en Pozo Aledo a 21 de julio del 2017

Tomads S. Fernandez Pérez

Director Gerente
Area VIII Salud
Servicio Murciano de Salud
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ANEXO 10: AUTORIZACION AREA IX.

Tl W7

e oevurle 11

77

[y

Ve el

Region de Muraia
24 a3

D. Carlos Alberto Arenas Diaz, como Director Gerente de la Gerencia de Area IX “Vega
Alta del Segura”

INFORMA

Que tras examinar la solicitud asf como la documentacién anexada a ésta para que se lleve a
cabo en el Hospital de Ia Vega “Lorenzo Guirao”, el Proyecto de Tesis Doctoral titulado: “Estudio

A

lutivo de las intoxicad agudas en el drea del pafiol”, que realizard como i ig

principal D. Manuel Baeza Mirete, DNI 48.484.999-X (doc do en el Prog de Doctorado en

Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica San io (UCAM), p iente a la Escuela

Internacional de doctorado de la UCAM y Enfermero de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca), y considerando que:
- Se respetan los principios éticos basicos y su realizacion es pertinente.

-Sec len los isi rios de idoneidad del protocolo en relacién con los objetivos

del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- La capacidad del ii dor y sus colaboradores, las instalaciones y los medios disponibles

son apropiados para llevar a cabo el estudio.

Se acepta que dicho estudio sea realizado en el dmbito del Hospital de la Vega “Lorenzo Guirao™.

Cieza, a treinta de agosto de dos mil diecisiete de Junio de dos mil quince.

(firmado electrénicamente)

Fdo. Carlos Alberto Arenas Diaz
Director Gerente Area IX - Vega Alta del Segura
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ANEXO 11: INFORME DEL COMITE DE ETICA.

g AM COMITE DE ETICA DE LA UCAM

DATOS DEL PROYECTO

Titulo: | “Estudio evolutivo de las intoxicaciones agudas en el drea del sureste
espariol”

Investigador Principal |Nombre Correo-e

Dra. Nuria Vela de Oro nvela@ucam.edu

INFORME DEL COMITE

[ Fecha [25/112016 |

Tipo de Experimentacion

Investigacion experimental clinica con seres humanos.

Utilizacion de tejidos humanos procedentes de pacientes, tejidos embrionarios o
fetales.

Utilizacion de tejidos humanos, tejidos embrionarios o fetales procedentes de
bancos de muestras o tejidos.

Investigacion observacional con seres humanos, psicologica o comportamental
en humanos.

Uso de datos personales, informacion genética, etc. X
Experimentacién animal.

Utilizacién de agentes biologicos de riesgo para la salud humana, animal o las
plantas.

Uso de organismos modificados genéticamente (OMGs).

tarih

C tarios Respecto al tipo de Experi

WV aola b batla

VLG9 oU EPTITES "UOTORHT3ISSAUI OP OPBEIOJODIISOTA "OTUOJUY UBS EBOTTOIBD PEPTSISATUN

todol

Comentarios Respecto a la m gia de experimentacion

Vrda Jésla

0v:TV:LT 9T0Z/TI1/S2C



