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Introduccion

Las intoxicaciones agudas (IA) se han convertido en
un diagnostico cada vez mas frecuente en los servicios
de Urgencias hospitalarios (1,2,3); ello se debe, funda-
mentalmente, a la cada vez mayor disponibilidad de pro-
ductos quimicos-farmacolégicos y a su utilizacion inapro-
piada (4).

La prevalencia y tipo de las IA depende de distintas
variables como son: el tipo de poblacién y el drea geo-
gréfica estudiados, el nivel asistencial del hospital de
referencia y el perfil epidemioldgico del consumo de pro-
ductos quimicos-farmacologicos y de otros agentes,
potencialmente toxicos, que se utilizan con frecuencia en
nuestro entorno social (hogar, campo, industria, etc.) (5).

El estudio epidemiolégico de nuestro entorno esta jus-
tificado porque el paciente intoxicado necesitara, en la
mayoria de los casos, un cuidado especifico; ademas
para que éste sea eficiente es conveniente tener pautas
de actuacion debidamente protocolizadas y adecuadas al
maximo, segun las necesidades reales de cada
comunidad (6).

Durante el ultimo trimestre de 1997, la Sociedad
Riojana de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES-La Rioja) constituy6 el grupo de trabajo de
Toxicologia con el objetivo inicial de conocer la prevalen-
cia de las A en La Rioja, sus principales caracteristicas y

las medidas de tratamiento mas empleadas, para lo cual
se realiza el presente estudio, durante 1998.

Pacientes y métodos

Estudio descriptivo, de cardcter prospectivo, de las |A
atendidas durante 1998 en los servicios de Urgencias del
Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro de Logrofio
y del Centro de Especialidades de Calahorra, que consti-
tuyen la red de atencion sanitaria urgente especializada
del INSALUD en La Rioja, para una poblacion estimada
de 268.206 habitantes (segun la dltima rectificacion
padronal a 1 de Enero de 1995). Ambos servicios de
Urgencias atienden todo tipo de patologias urgentes,
tanto medicas como quirdrgicas, traumatolégicas, gine-
cologicas, pediatricas, etc.

Se diseno una hoja de registro especifica en la que se
recogieron, para cada paciente con IA, las siguientes
variables: datos de filiacion y registro, toxico ingerido
[ (hasta 5 por cada caso y agrupados en 6 grupos toxico-
logicos: drogas de abuso, psicofarmacos, causticos,
gases, analgésicos no narcoticos y otros toxicos) (tabla
1) ], intencionalidad, antecedentes de otros episodios 0
enfermedades previas, sintomatologia clinica, pruebas
complementarias diagnésticas, medidas de tratamiento
empleadas, y destino del paciente. Se excluyeron del
estudio: las reacciones alérgicas, los efectos secundarios
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Tabla 1. Grupos toxicolégicos

1. Drogas de abuso
1.a. Alcohol
2.b. Narcoéticos opiaceos
3.c. Otras drogas de abuso:
- Cocaina
- Psicoestimulantes
- Alucinégenos
2. Psicofarmacos
2.a. Ansioliticos
2.b. Antidepresivos
2.c. Antipsicéticos
3. Causticos
3.a. Acidos
3.b. Alcalis
4. Gases inhalados
5. Analgésicos no narcéticos y Aines
5.a. Salicilatos
5.b. Paracetamol
5.c. Pirazolonas
5.d. Aines
6. Otros toxicos
6.a. Farmacos
6.b. Plaguicidas
6.c. Hongos
6.d. Hidrocarburos
6.e. Otros toxicos

los han sido realizados con la ayuda de los programas
Epilnfo version 6.04 (10) y SPSS para Windows version
6.1.2 (9).

Resultados

Durante 1998 se atendieron, entre ambos servicios de
Urgencias, a 92.112 pacientes. De ellos 618 (0,67%) fue-
ron casos de |A. Trescientos sesenta y uno (58,4%) fue-
ron varones y 257 (41,6%) mujeres, siendo su edad
media de 32,4 anos (DE 18,8. Intervalo 1-95). Su distri-
bucién por edad y sexo se expone en la tabla 2, desta-
cando una mayor incidencia en el grupo de edad com-
prendido entre 26-35 anos.

Tabla 2. Distribucién de casos por edad y sexo.

0 adversos de los farmacos, las toxiinfecciones alimenta-
rias, las picaduras y las mordeduras de animales.

Se ha realizado una descripcion de las variables estu-
diadas, utilizando los estadisticos correspondientes al
tipo de variable (cualitativa o cuantitativa), mediante la
media y la desviacion estandar o la proporcion.

Para las variables cuantitativas se empleé la compa-
racion de medias mediante la t de Student-Fisher para
grupos independientes, previa comparacion del supuesto
de homogeneidad de variancias (7) con la prueba de
Levene excepto cuando las desviaciones estandar eran
muy grandes y la prueba de Saphiro-Wilk para la com-
probacion del supuesto de normalidad daba un resultado
estadisticamente significativo (riesgo alfa menor del 5%).
En este caso se utilizé la prueba no paramétrica U de
Mann Whitney.

Con el fin de identificar las variables asociadas con la
intencionalidad suicida o autolitica se realizo un analisis
de regresion logistica (8). Las variables categéricas fue-
ron introducidas como variables dummy tomando de
referencia la reflejada en las tablas como OR = 1.

La bondad del ajuste del modelo logistico se analizé
mediante el valor de la ji al cuadrado del modelo (Model
chi-square), entendiendo que el modelo era correcto si el
valor de significacion de dicha prueba era menos del 5%
(9).

Todas las pruebas estadisticas fueron bilaterales,
considerando como nivel de confianza el 95%. Los calcu-

Gr?E%Z?:ide (n.2 l;";g}ri?riaje) (n.2 yMpucI:i;Zf:taje} TOTAL
Menos de 15 afos 37 (50,0%) 37 (50,0%) 74
15 a 17 anos 27 (48,2%) 29 (51,8%) 56
18 a 25 anos 69 (57,5%) 51 (42,5%) 120
26 a 35 afos 75 (59,5%) 51 (40,5%) 126
36 a 45 afos 74 (66,1%) 38 (33,9%) 112
46 a 55 anos 36 (67,9%) 17 (32,1%) 53
56 a 65 afos 24 (70,6%) 10 (29,4%) 34
Mas de 65 afios 19 (44,2%) 24 (55,8%) 43
TOTAL 361 (58,4%) 257 (41,6%) 618

(Porcentaje calculado sobre el total de los componentes del grupo de edad)

La tasa de prevalencia, expresada por cien mil habi-
tantes y calculada con el padrén de enero de 1995, fue
de 230,42, lo cual supone el 0,67% del total de urgencias
atendidas; la prevalencia segun los grupos toxicoldgicos
se ilustra en la figura 1, siendo la mas alta en el grupo
drogas de abuso con 128,63.

Figura 1. Prevalencia por grupos toxicoldgicos
(casos/cien mil habitantes).
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Los 618 intoxicados consumieron 747 toxicos; las dro-
gas de abuso fueron el grupo toxicoldgico mas utilizado,
en 368 ocasiones (49,3%), seguido por los psicofarma-
cos, en 139 (18,6%). Cincuenta y dos pacientes ingirie-
ron 57 productos causticos (7,6%). El toxico mas emple-
ado fue el alcohol en 287 casos (38,4%), seguido por
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benzodiacepinas en 88 (11,8%). Las IA por otras drogas
de abuso (heroina: 30 casos, cocaina: 26, anfetaminas:
8), por otros psicofarmacos (antidepresivos: 31 casos,
antipsicoticos: 14) y por los restantes toxicos fueron poco
frecuentes.

La intencionalidad pudo conocerse en 591 pacientes
(95,6%), siendo accidental en 441 (71,4%) y suicida o
autolitica en 150 (24,3%). Cabe destacar que las varia-
bles asociadas a la intencion suicida fueron (tabla 3): el
tipo de tdxico y la existencia previa de enfermedad psi-
quiatrica (incluye alcoholismo). Asi la intencion suicida
fue casi 50 veces mas frecuente en los pacientes que
habian consumido psicofarmacos y 4 veces mas frecuen-
te en los que tomaron causticos, ambos en comparacion
con aquéllos que habian consumido drogas. Por otro
lado en los pacientes que tenian antecedentes de enfer-
medad psiquiatrica, la frecuencia de la intencion suicida
fue mas de 3 veces superior a la de los que no presenta-
ban ninglin antecedente previo de enfermedad psiquiatri-
ca.

En cuanto a la sintomatologia, dentro de la gran varie-
dad de manifestaciones clinicas registradas, la mas fre-
cuente fue la neuroldgica en 275 casos (44,5%), sequida
por la digestiva y respiratoria. No se apreciaron manifes-
taciones clinicas en 90 casos (14,6%).

La carga de pruebas complementarias fue similar a la
generada por otras patologias urgentes, excepto los 166
(26,9%) test de deteccion de drogas de abuso en orina y
las 79 (12,8%) pruebas de alcoholemia realizadas.

Las medidas de tratamiento mas empleadas fueron el
lavado gastrico en 94 ocasiones (15,2%), fluidos endove-
nosos en 84 (13,6%) y carbon activado en 79 (12,8%),
figurando la utilizacion de tratamientos especificos tan
sdlo en 60 casos (9,7%).

Tras su atencion en los servicios de Urgencias, el
destino de los pacientes con IA fue: alta domiciliaria por
curacion en 452 casos (73,1%), ingreso hospitalario en
observacion en 116 (18,8%) y remision para valoracion
urgente por la unidad de Psiquiatria en 50 (8,1%).
Unicamente 5 casos (0,81%) precisaron ingreso en
Cuidados Intensivos (UCI), y solo 1 de ellos (0,16%)
fallecio.

La estancia media, expresada como mediana de dias
de ingreso, fue de 3 dias (Pc 25 de 2 y Pc 75 de 5.
Rango 1-19), sin apreciarse variaciones estadisticamente
significativas por grupos toxicoldgicos, intencionalidad ni
por antecedentes de episodios previos.

Discusion

En nuestro estudio los pacientes intoxicados atendi-
dos en los servicios de Urgencias hospitalarios han
supuesto el 0,67% del total de urgencias registradas,

cifra similar a la de otros trabajos realizados en nuestro
entorno (3, 11, 12) y algo mas alta que la del estudio de
Dorado S. (13).

También, al igual que en otros estudios, se ha obser-
vado una mayor frecuencia en varones (3, 13) y en eda-
des comprendidas entre 18 y 30 afios (1, 3, 13, 14).

Respecto a los toxicos mas frecuentemente consumi-
dos, el alcohol y las benzodiacepinas, nuestro estudio
confirma lo publicado por otros autores en los trabajos
mas recientes (3, 5, 6, 13), a diferencia de otros estudios
mas antiguos (de hace una década), como el de Carvajal
A. (4), en los que los toxicos predominantes eran los
analgésicos. En drogas de abuso, tras el alcohol, la hero-
ina es la mas consumida. A diferencia de lo observado
por Bajo A. (3) y Dorado S. (13), hemos registrado 8
casos (1,3%) de pacientes intoxicados por anfetaminas
y/o sus derivados. La proporcién de intoxicados por pro-
ductos causticos fue similar (7,6% del total de IA) a la
publicada por otros autores (3, 14, 15), y algo mayor a la
de Dorado S. (13).

Tabla 3. Variables asociadas a la intencionalidad suicida.

Intenciona-

Variable s]:;?;ga nga OR ajustada (IC 95%)
n (%)

Edad

30 o mas afios 74 (25,1) 1 1

Menos de 30 76 (25,7) | 1,03 1,12 (0,67 a 1,84)
Sexo

Mujeres 64 (18,9) 1 1

Hombres 86 (34,1) | 2,23 1,24 (0,75 a 2,06)

Tipo de toxico

Drogas 20(6,4)| 1 1

Psicofdrmacos 73 (82,0) | 66,59 47,74 (22,34 a 102,01)

Calsticos 10 (19,6) | 3,56 | 4,17 (1,70 a 10,25)

Otros 47 (33,8) | 7,46 | 7,51 (4,04 a 13,95)
Episodios previos

Ninguno 61 (28,4) 1 1

Uno o mas 89 (23,7) | 0,78 0,66 (0,39 a 1,13)

Enfermedades previas

Ninguna 35(22,3) 1 1
Mentales 71 (56,3)| 4,50 | 3,62 (1,75 a7,49)
Fisicas 44 (14,3)| 0,58 | 0,69 (0,39 a 1,22)

Model Chi-Square: 234,706; gl: 8; p<0,001

La intencionalidad predominante fue la accidental
(71,4%) superior a la registrada en otros estudios recien-
tes (3). Al igual que en otras series (3, 13, 14, 15), los
farmacos han sido los productos més implicados en las
IA con caracter autolitico.

Las medidas generales de tratamiento empleadas
(lavado gastrico, fluidos endovenosos y carbon activado)
fueron similares a las publicadas en la bibliografia, aun-
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que la utilizacion de farmacos especificos ha sido escasa
(< del 10% de casos) con respecto a otros estudios
recientes (3).

Precisaron ingreso hospitalario el 20% de los pacien-
tes intoxicados, cifra muy similar a la de otros estudios
(2, 6, 13) e inferior a la observada por Bajo A. (3). Sélo 5
casos (0,81%) precisaron ingreso en UCI, cifra claramen-
te inferior a la publicada por otros autores (3, 12, 13, 17,
18). También la tasa de mortalidad (0,16%) fue inferior a
la observada en otros grupos espanoles (3, 4, 19, 20).

En conjunto nuestro estudio ha puesto de relieve el
escaso peso especifico de las intoxicaciones agudas en
los servicios de Urgencias de Hospitales Generales de 2°
nivel (< 1% de las urgencias atendidas), su escasa mor-
talidad (< 0,2%), y el predominio de las intoxicaciones de
caracter leve por alcohol y benzodiacepinas.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Octubre 1999.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
40 80,29 8,08
41 89,84 10,55
42 87,58 9,56
43 86,71 10,15

(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.

(2) El porcentaje poblacional de declaracién en blanco estima la

la notificacion esta en blanco.

proporcion de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacién,

Declarantes de los que no se ha recibido notificacion de Enfermedades de Declaracicn Obligatoria (EDO) o ha sido remitida en

blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemioldgicas del mes de Octubre de 1999,

- D. Gonzalo Séinz Bretén. Médico de Canales de la Sierra.

- D. Francisco de Asis Dorado Garcia. Médico de Huércanos.

- D.2 Aranzazu Diaz Gonzalez. Médico de Hormilla.

- D.# Juana M.2 Aranda Yangiiela. Médico de Sorzano.

- D. Agustin de Pablo Cérdoba. Médico de Villamediana de Iregua.

- D.# Irene Calavia Redondo. Centro de Salud Joaquin Elizalde de Logrofio.

- D. Jesus Felipe Gonzélez. Centro de Salud Espartero de Logrofio.

Declarantes de los que se ha recibido sistematicamente en blanco durante las cuatro semanas epidemioldgicas del mes de Octubre de

1999.

- D. Vicente Cuadrado Palma. Centro de Salud Labradores de Logrofio.

- D.* M.2 Méndez Barrera. Centro de Salud Labradores de Logrofio.

- D.# M.# Luz Esteban Martinez. Centro de Salud Espartero de Logrofio.

- D. Carlos Jiménez Palacios. Centro de Salud Espartero de Logrofio.

- D. Isidro Calvo Peldaez. Centro de Salud Gonzalo de Berceo de Logrofio.

- D. Silvino Fernandez Suarez. Médico de Navarrete.

El decreto de 12 de julio de 1996 (nimero 35/1996) po el que se crea la Red de Vigilancia Epidemioldgica establece que la declaracién

obligatoria se refiere a los casos nuevos de las enfermedades sometidas a notificacion bajo sospecha clinica aparecidos durante la semana

en curso y es responsabilidad de los médicos en ejercicio, tanto del sector puiblico como privado, el realizarla. La declaracion se efectuara
una vez finalizada la semana epidemiolégica, que comienza a las 00,00 horas del domingo y finaliza a las 24,00 horas del sabado siguiente.
Los médicos sustitutos estan asimismo obligados a realizar la declaracion.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. OCTUBRE 1999.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

x“""a.,&%_“ ZONA  |Cervera| Alfaro |Calahorra| Amedo | Ausejo |C. Viejos | Albelda | C.Nuevos| Cenicero| Najera |StoDomingo| Haro |Logrofio| 7 Villas | TOTAL®

ENFERMEDA‘I-)-""""H__ 5871 H. [15.251 H.|26.334 H. [16.181 H.| 6.488H.| 799H. [12.058H.|1.847H. |8.275H. [17.440 H.|11.500 H. [17.091 H.[128.331 H.| 477 H. [267.943H.

FIEBRE TIFODEA E

SHIGELOSIS _ = B}

E. TRANS. ALIMENTOS | 6,56 18,54 ol 5,73 1755| 1,56 37

0. PROC. DIARREICOS | 340,66 [1.081,90 | 744,28 | 216,30 | 27744|1.001,25| 597,11 | 324,85 386,71| 670,87 | 939,13| 620,21 | 360,01 | 628,93 | 503,09

IRA. 2.095,04|5.081,63 |5.684,67 [2.929,36 | 6.350,18 | 5.882,35 |4.519,82 | 1.678,40 | 4.302,11|5.493,12 |5.991,30 | 7.816,98 |3.765,26 | 5.241,09 | 4.515,89

GRIPE 289,56 | 262,28| 167,08| 20394 | 9248(275344| 655,17 44?,13 80596 | 86,96| 538,30 242,34 _ 316,86

| TUBER. RESPIRATCRIA o = 6,18 _ e sk 0,75

SARAMPION L . ol
B =T |

VARICELA 17,03 7,59 Al 10876 573 | 1| o78| 5,97

CARBUNGO | =l

BRUCELOSIS | 125,16 585 0,75

HDATDOSIS 3

F. EXAN. MEDITERRANEA RS

SIFILIS 1 078 | 037

INFEC. GONOCOCICA (e

ENFER. MENINGOCOCICA — I

HEPATITIS 4

PAROTIDITIS i

TOSFERINA

MENINGITIS TUBERC.

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud.
* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Censo de poblacidn 1991.

Comentario epidemioldgico del mes de Octubre de 1999.

Durante el mes de Octubre de 1999 (semanas epidemiolégicas 40 a 43) se ha notificado un caso de enfermedad
meningocacica en un vardn de 24 afios, de la localidad de Calahorra. No se identifico el serogrupo causante.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud y Servicios Sociales. Seccién de Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemioldgica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 00 Extensién 5051. LOGRONO
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