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J.l\4.4 Carpinterc Escude¡o1 , F.J. Ochoa Gómezl, J.l. Buiz Azpiaz! 1, L. Bfagado Blasl , Gerado Paláclos lva¡ínr, En que Ramalle-Górnara3
y elG.upo de Toxicologíade SE¡,4ES.La Riojaa.

Seruicios de Urgencias de Complejo Hospitalario San ¡,4illán-San Pedrode Logroño1y de Centro de Especialidades de Calahora, (La Rioja).
Serviciode Epidemiologia y Promoción de la Salud3.lJnidad de Epidemiología Clínica. Gobiemo de La Riojaa.

lntroducc¡ón
Las intoxicaciones agudas (lA) se han convert¡do en

un diagnóslico cada vez más lrecuente en los servicios
de Urgenc¡as hosp¡talarios (1,2,3); ello se debe, funda-
mentalmente, a la cada vez mayor d¡sponibilidad de pro-
ductos químicosJarmacológicos y a su utilización inapro-
piada (4).

La prevalenc¡a y tipo de las lA depende de distintas
variables como son: el tipo de población y el área geo-
gráf¡ca estud¡ados, el nivel asistencial del hospital de
referencia y el pelil epidemiológico del consumo de pro-
ductos quím¡cos{armacológicos y de otros agentes,
potencialmente tóxicos, que se ul¡lizan con frecuencia en
nueslro entorno social (hogar, campo, industria, etc.) (5).

El estudio epidemiológico de nueslro enlorno eslájus-
lif¡cado porque el paciente ¡ntox¡cado necesitará, en la
mayoría de los casos, un cuidado específico; además
para que éste sea eficiente es conveniente tener pautas
de actuación debidamente protocol¡zadas y adecuadas al
máximo,  según las neces idades rea les de cada
comunidad (6).

Durante el último trimestre de 1997, la Sociedad
Riojana de Med¡c¡na de Urgencias y Emergencias
(SEMES-La Rioja) const¡tuyó el grupo de trabajo de
Toxicología con el obiet¡vo ¡nicial de conocer la prevalen-
c¡a de las lA en La R¡oja, sus principales caracterist¡cas y

las medidas de fatamiento más empleadas, para Io cual
se realiza el presenle estudio, duranle 1998.

Pacientes y métodos
Estud¡o descriplivo, de carácter prospect¡vo, de las lA

atendidas durante 1998 en los servicios de Urgencias del
Complejo Hospitalario San Millán-San Pedro de Logroño
y del Centro de Especialidades de Calahorra, que const¡-
tuyen la red de atención sanitaria urgente especial¡zada
del INSALUD en La Rioja, para una población estimada
de 268.206 habitantes (según ¡a última recl¡ficación
oadronal a 1 de Enero de 1995). Ambos servicios de
Urgenc¡as atienden todo tipo de patologías urgentes,
tanto médicas como quirúrg¡cas, faumatológicas, gine-
cológicas, pediátricas, etc.

Se diseñó una hoja de registro específica en la que se
recog¡eron, para cada pacienle con lA, las siguientes
var¡ables: datos de filiación y registro, tóxico ¡ngerido
[ (hasta 5 por cada caso y agrupados en 6 grupos tox¡co-
lógicos: drogas de abuso, psicolármacos, cáusticos,
gases, analgésicos no narcót¡cos y otros tóxicos) (tabla
1) l, inlencionalidad, antecedentes de otros episodios o
enfermedades previas, sintomatología clínica, pruebas
complementarias diagnóst¡cas, med¡das de tratam¡ento
empleadas, y destino del paciente. Se excluyeron del
esludio: las reacciones alérgicas, los efectos secundarios
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Tabla 1. Grupos toxicológicos

'1. Drogas de abL¡so
1.a. Alcohol
2.b. Narcóticos opiáceos
3.c. Otras drogas de abuso:

- Cocaína
- Psicoestimulantes
- Alucinógenos

2. Ps¡cofármacos
2.a. Ansiolíticos
2.b. Antidepresivos
2.c. Antipsicóticos

3. Cáusl¡cos
3.a. Ácidos
3.b. Álcal is

4. Gases inhalados
5. Analgésicos no narcót¡cos y Aines

5.a. Sal¡cilatos
5.b. Paracetamol
5.c. Pirazolonas
5.d. Aines

6. Otros lóx¡cos
6.a. Fármacos
6.b. Plagu¡cidas
6.c. Hongos
6.d. Hidrocarburos
6.e. Olros lóxicos

o adversos de los fármacos, las toxi¡nfecc¡ones al¡menta-
Ías, las picaduras y las mordeduras de animales.

Se ha realizado una descripción de las variables estu-
d¡adas, utilizando los estadÍsticos correspondientes al
tipo de variable (cualitaiiva o cuantitativa), medianle la
media y la desviación estandar o la proporción.

Para las variables cuanlitativas se empleó la compa-
ración de medias medianle Ia t de Studenl-Fisher para
grupos independienles, previa comparación del supuesto
de homogeneidad de variancias (7) con la prueba de
Levene excepto cuando las desviaciones estándar eran
muy grandes y la prueba de Saphiro-Wilk para la com-
Drobación del suoueslo de normalidad daba un resultado
estadístlcamente significativo (riesgo alla menor del 5%).
En este caso se uulizó la Drueba no 0aramétrica U de
Mann WhitneV.

Con el fin de ide¡tificar las variables asoc¡adas con la
Intencionaiidad suicida o autolítica se realizó un anállsis
de regresión logística (8). Las var¡ables calegóÍcas f!e-
ron infoducidas como variables dummy tomando de
referencia la reflejada en las tablas como OB = 1.

La bondad del ajuste del modelo logÍstico se analizó
mediante el valor de la ji al cuadrado del modelo (lModel
chi-square), entendiendo que el modelo era correcto s el
valor de significación de dicha prueba era menos del 5%
(s).

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

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

Resultados
Durante 1998 se atendieron, entre ambos servicios de

Urgencias, a 92.112 pacienles. De ellos 618 (0,67"/d fue-
ron casos de lA. Trescientos sesenla y uno (58,4%) fue-
ron varones y 257 (41,6%) mujeres, siendo su edad
media de 32,4 años (DE 18,8. lnlerualo 1-95). Su distri-
bució¡ por edad y sexo se expone en la labla 2, desta-
cando una mayor incidencia en el grupo de edad com-
prendido entre 26-35 años.

Tabla 2. Distr¡bución de casos por edad y sexo.

(Porcenlaje caculado sobre ellolalde oscompo.enles de qrupo de edad)

La tasa de prevalencia, expresada por cien mil habi-
tantes y calculada con el padrón de enero de 1995, fue
de 230,42, lo cual supone el 0,67% del total de urgencias
alendidas; la prevalencia según los grupos toxicológicos
se iluslra en la figura 1, siendo la más alta en el grupo
drooas de abuso con 128.63.

Figura 1. Prevalencia por grupos toxicológ¡cos
(casos,/cien mil habitantes).

Doqas Pscolámacos Cáúslicos Gases A@Sés@s 
tolrcs

Los 618 intoxicados consumieron 747 tóxicos; las dro-
gas de abuso fueron el grupo toxicológico más utilizado,
en 368 ocasiones (49,3%), seguido por los psicofárma-
cos, en 139 (18,6%). Cincuenta y dos pacienles ingirie-
ron 57 productos cáusticos (7,6%). El tóxico más emple-
ado fue el alcohol en 287 casos (38,4%), seguido por

TOTAL

Menos de 15 años 37 (s0,0%) 37 (50,0% 74

1 5  a  1 7  a ñ o s 27 (48,2no\ 29 (51,8ó/. 56
'18 a 25 años 69 (57,5%) 51142,5% 120
26 a 35 años 75 (59,5%) 51 (40,5% 126

36 a 45 años 74/�66,t7") 38 (33,9% '112

46 a 55 años 36 (67,9%) ' t7 (32,1%

56 a 65 años 24170,6%) 1A e9,47" 34
Iás de 65 años 19 (44,2%) 24155,8% 43

TOTAL 361 (58,4%) 257 (41,6o/" 6 1 8



benzodiacepinas en 88 (11,8%). Las lA por olras drogas
de abuso (heroína; 30 casos, cocaína: 26, anfelaminas:
8), por otros psicofármacos (antidepresivos: 31 casos,
antipsicóticos: 14) y por los restantes tóxicos fueron poco
frecuentes.

La intencionalidad pudo conocerse en 59'l pacienles
(95,6%), siendo accidental en 441 (71,4"/") y suic¡da o
aulolítica en 150 (24,3"/"). Cabe destacar que las varia-
bles asoc¡adas a la intención suicida fueron ltabla 3): el
t¡po de tóxico y la exislencia previa de enfermedad psi-
quiátrica (incluye alcohol¡smo). Así Ia inlenc¡ón suicida
fue casi 50 veces más frecuente en los pacientes que
habían consumido psicofármacos y 4 veces más frecuen-
te en los que lomaÍon cáusticos. ambos en comparación
con aquéllos que habían consum¡do drogas. Por olro
lado en los Dacientes oue tenían antecedentes de enfer
medad psiquiátr¡ca, la frecuencia de la inlención suicida
Íue más de 3 veces superior a la de los que no presenta-
ban ningún antecedenle previo de enfermedad psiqu¡átri-
ca.

En cuánto a la sintomatologÍa, denlro de la gran varie-
dad de manilestaciones clínicas registradas, la más he-
cuenle fue la neurológica en 275 casos (44,5%), segu¡da
por la digestiva y resp¡ratoria. No se apreciaron manifes-
lac¡ones clínicas en 90 casos (14.6%).

La carga de pruebas complementarias fue similar a la
generada por otras patologías urgentes, exceplo los 166
(26.9q") test de detección de drogas de abuso en orina y
las 79 (12,8%) pruebas de alcoholem¡a realizadas.

Las medidas de tralamiento más empleadas fueron el
lavado gáslrico en 94 ocasiones (15,2%), lluidos endove-
nosos en 84 (13,6%) y carbón activado en 79 112,8%),
figurando la ulilización de tratamientos específicos tan
sólo en 60 casos 19.7%).

Tras su atención en los servicios de Urgencias, el
deslino de los pacienles con lA lue: alta domiciliaria por
curación en 452 casos (73,1%), ingreso hospilalario en
observación en 116 (18,8%) y remisión para valoración
urgente por la unidad de Ps¡quialria en 50 (8,1%).
Unicamente 5 casos (0.81%) precisaron ingreso en
Cuidados Intensivos (UCl), y sólo 1 de ellos (0,16%)
lalleció.

La estancia media, expresada como mediana de dÍas
de ingreso, fue de 3 días (Pc 25 de 2 y Pc 75 de 5.
Rango 1-19), sin apreciarsevar¡aciones esladislicamente
sjgn¡ficaiivas por grupos toxicológicos, intencionalidad ni
por antecedentes de episodios previos.

Discusión
En nuesfo estudio los pacientes intoxicados atendi-

dos en los servic¡os de Urgencias hospitalar¡os han
supuesto el 0,67% del total de urgencias registradas,

c¡lra similar a la de otros fabajos realizados en nuestro
enlorno (3, 11, 12) y algo más alta que la del estudio de
Dorado S. {13).

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

Respecto a los tóxicos más frecuentemente consumi-
dos, el alcohol y las benzodiacepinas, nuestro estudio
confirma lo publicado por otros autores en los trabaios
más recientes (3, 5, 6, 13), a diferencia de otros estudios
más antiguos (de hace una década), como el de Carvajal
A. (4), en los que los tóxicos predominanles eran los
analgésicos. En drogas de abuso, tras el alcohol, la hero-
ína es la más consumida. A diferencia de lo observado
por Bajo A. (3) y Dorado S. (13), hemos regislrado 8
casos (1,3%) de pacientes intoxicados por anfetaminas
y/o sus derivados. La proporción de intoxicados por pro-
ductos cáusticos fue similar (7,6% del total de lA) a la
publicada por otros autores (3, 14, 15), y algo mayor a la
de Dorado S. 113).

Tabla 3. Var¡ables asoc¡adas a la intencional¡dad su¡c¡da.

Edad
30 o más años
l4enos de 30

74 (25j)

76 (25,7)

1

1,03

1

1 ,12 (0,67 a 1 ,44)

Sexo
64 ( i8,9)

86 (34,1)
1

2,23

1

1 .24 10,75 a 2,06)

Tipo de lóxico
Drogas

Caústicos
Otros

20 (6,4
73 \42,O
1 0  ( 1 S , 6
47 (33,8

'I

66,59
3,56
7,46

1
47 ,74 (22,34 a to2,o1J

4,17 11 ,7O a 10,25)
7,51 (4,04 a 13,95)

Episodios previos

Ninguno 61 (28,4)

89123,7)

j

o,7a
1

0,66 (0,39 a 1,13)

Enfermedades previas

Ninguna 35 (22,3)

71 (56,3)
44114,3)

1

4,50

0,58

1
3.62 11 ,75 a 7 ,49)
0,69 (0,39 a 1,22)

Model chi-square: 234,706; gl: 3; 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 olras series (3, 13, 14, 15), Ios
fármacos han sido los productos más implicados en las
lA con caracter autolítico.

Las medidas generales de tratamiento empleadas
(lavado gáslrico, lluidos endovenosos y carbón activado)
lueron similares a las publicadas en la bibliografia, aun-
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que la utilizadón de lármacos específicos ha s¡do escasa
(< del 10% de casos) con respeclo a otros estudios
recientes (3).

Precisaron ingreso hosp¡talar¡o el 20% de los pacien'
les ¡ntoxicados, cifra muy similar a la de otros esludios
(2, 6, 13) e inferior a la observada por Baio A. (3). Sólo 5
casos (0,81%) precisaron ingreso en Ucl, c¡fra 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 españoles (3, 4, 19, 20).

En conjunto nuestro estudio ha puesto de relieve el
escaso peso específico de las ¡ntoxicaciones agudas en
los servic¡os de Urgencias de Hospitales Generales de 2a
nivel (< 1% de las urgencias atendidas), su escasa mor-
talidad (< 0,2%), y el predominio de las ¡ntoxicaciones de
carácter leve por alcohol y benzodiacepinas.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA
Porcentajes de declaración de base poblaciona¡. Octubre 1999.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACIÓN (1) POBCENTAJE DE DECLARACIÓN EN BLANCO 12)
40 80,29 8,08
41 89,84 10,55
42 87,58 9,56
43 86,71 '10 ,15

(1) Ei porcenlaje Poblacionalde decla¡ación es¡ma la poporción de persnas en La Rioja sobre tas que se ha récibido noMic€c¡ón d€casos.(2) E¡porcenlaie poblacionald€ decla¡ac ón en blancoestimala prcporción de peGonajde La Fioja;ob@ tas qus, habiendo rccibido inromación,
ia nolilicación está en blanco_

DeclaÉntes de los que no se ha ¡ecíbído notif¡cactón cté Ente.lr'�¡,eclades .!e Deataac¡ón ob gatoia (EDo) o ha stcto rcm¡ttda en

Declaranles de los qus no se ha recibido pa e de EDo de ninguna de las cuatro semanas epidemiotógtcas det mes de Octubre de 1 999.

- D. Gonzalo Sáinz Bretón. [,]édico de Canatos de tá SieÍa.
- D. Francisco de Asís Dorado carcfa. t!4édico de Hué¡canos.
- D.¡AÉnzazr Díaz con¿tez. t¿édico de Hormila.
- Dq Juana Nl.. Aranda Yangüsta_ [,tédico d€ Sozano.
- D Aguslin de Pablo Códoba. l,tédico de Vilamediana de tregua.
' D.e lrene Calavia Bedondo. Centro d€ Satud Joaquín Etizatde de Logoño.
" D. Jesús Felipe González. Centrc de Satud Esparl€rc de Logroño_

D€c arant€s de los que se ha recibido sistemáticamente en blanco duante tas cualrc somanas epidemiotógicas d€t mes de odubrc de
r999.

- D. Vicente Cuadlado Patma_ Cantrode Satud Labmdores de Logrcño.
- D.4 [¡..l¡éndez Bare¡a. Cenho de Salud Lab¡adores de Logroño.
- D! M.q Luz Esleban tv,tarrtñez. Centro de Satud Espa ero de Logrcño.
' O. CarlosJimén€z Patacios. Centrc de Satud Esparrero de Logroño.
- D. lsidro Calvo Peláez. Cenrrc do Satud conzato de Berceo de Logroño.
- D Silvino Fernández Suérez. t!,tédico de Na\,?rrete.

El decrelo de 12 de julio de 1996 (número 3t1996) po el que se crea la Fed de vigitancia Epidemiotóg¡ca estabtece qus ta dectaEción
obl¡salor¡a se refier€ a los casos nuevos de tas éntermedades sometidas a not¡t¡cac¡ón bajo sospécha ctÍnica aparecidos duranle ta semaná
en culso v es responsabilidad ds los médicos en ejercicio, ianlo det secror púbtico como privado, el rcatizartá. La dectaración se eleciuará
una voz tinalizada la semana epidemiológica, que comisnza a las oo,oo hoÉs det domingo y tinatiza a |as 24,00 horas del sábado siouienle_
Los médicos suslitutos están as¡msmo obtigados a roatizar ta d€ctaración.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA BIOJA. OCTUBRE 1999.
(TASAS PoR roo.ooo HABTTANÍES)

\oNA
ENFEFI/IEDÁO 

'\
Cervera
5.871 H. 5.251 H.

Calahorfa

)6.334 H.16.181H.6 488 H.

C. Vielos

79S H.
Albelda

12.058H.

C Nuaos

1.847 H
Cenicero

8.275H.

Nájera

17.440 H.

Slo.Donqo

]l .500 H.17.m1H.

Logrcño

28.331H.477 H.

TOTAL'

ñ7.943 H.
FLEEBETFO DEA
SNiGELOSIS

E TRANS. AL]IIENTOS 6,56 18,54 5,73 17,55 1,56 3,73

O PROC. DIARBEICOS340,661.081,907M,28 216,302n,441.001,25597,f 324,853¡6,71670,87939,13620,21360,01628,93 503,0s

2 095,045.081,635.684,67?.929,366.350,185.882,354.519,821.678,404.302,115.493,125.991,307.816,981.765,265.241,094.5r589
GBIPE 289,56262,28167,08203,94 92,482.753,44655,17 447,13m5,96 86,96538,30242,34 316,86

TUBEF FESP RATOF A 6,18 5,85 0,75

SARAMPÓN
FUBÉOLA
VAB]CEL-A 17,03 108,76 5,73 f 7 0 0,78

CAFBUNCO
BRUCELOS S 125,16 5,85 0,75

HIDATIDOSLS
ÉEXAN MEOIIIRRANE,\
SiFILIS 0,78 0,37

tNFEc.GoNocóccl
ENFER. I,¡ENINGOCOC CI
NEPATITIs
PAFOTIDÍTIS
TOSFEFINA

MENINGTISTl]8EFC.

Fu6nl6: Registo de Enlem6dad6. dé Dála€.¡ón obligáloña 6ñ La Rioia. Die@ ón GeneEl de srlud.
' Fu€nr€: lNE. Población de heho de La Fioiá. cáñso d€ Doblación 1991 .

Comentar¡o ep¡dem¡ológico del mes de Octubre de 1999.

Durante el mes de octubre de 1999 (semanas epidemiológicas 40 a 43) se ha notificado un caso de enfermedad

men¡ngocóc¡ca en un varón de 24 años, de la localidad de Calahorra. No se identilicó el serogrupo causante.

La suscr¡pc¡ón al B.E.R. es gratuita, s¡empre que sga dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remith artículos para su pubticación previa selección.

DIRECCION: Conseiería de Salud y Seruicios Sociales. Sección de Información Sanitar¡a y Vig¡lanc¡a

Epidem¡ológica. C/ Villamediana, 17-Te|.941 29 1 1 o0 Extensión 5051. LOGROÑO
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