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Se estudian de forma prospectiva los ingresos por intoxicacién aguda en el
servicio de urgencias durante un periodo de seis meses. Se recoge el perfil
epidemioldgico basico asi como se efectua un registro mas detallado de
parametros relativos a la exploracion clinica, -actitud y estado de conciencia al
ingreso. Se obtiene una informacién epidemiolodgica que reproduce las
observaciones de otros trabajos similares en nuestro medio, aunque destaca un
mayor nimero de admisiones debidas a intoxicaciones etilicas agudas. Se
caracterizan aquellos factores que condicionan la gravedad de la intoxicacion y el
ingreso de los pacientes en una area de vigilancia intensiva, destacando como
factores de ingreso los antecedentes de intoxicaciones previas, el intervalo
asistencial superior a las dos horas, la ingesta de mas de un principio activo y la
presencia de alteraciones en la actitud, nivel de conciencia y funcién
cardiovasculiar.

Factors in the admission of patients with acute drug poisoning

Admissions to the emergency ward due to acute poisoning have been
prospectively studied during 6 months. Basic epidemiological profile has been
drawn, and parameters related to physical findings, attitude and state of
consciousness have been thoroughly recorded. The epidemiological information
obtained is similar to other studies performed in our medium, although a higher
number of admission due to acute etanol intoxication is outstanding. Factors
conditioning the severity of poisoning and the admission to an intensive care area
have been characterized; among them, instances of previous poisoning, an
interval longer than two hours previous to medical attention, ingestion of more
than one agent and the presence of abnormalities in attitude, state of
consciousness and cardiovascular function are outstanding.
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El diagnéstico y tratamiento de las intoxi-
caciones agudas en medicina de urgen-
cias ha evolucionado extraordinariamente
en los ultimos anos. Por una parte, los
avances en el conocimiento del mecanis-
mo de accién de los farmacos y de su far-
macocinética permiten preveer con bas-
tante fidelidad las eventuales complica-
ciones que se pueden derivar de una de-
terminada intoxicacion aguda; por otra
parte, los avances en el diagndstico y tra-
tamiento de los enfermos con graves alte-
raciones del nivel de conciencia y de las
constantes vitales han comportado una
disminucién muy notable de la mortali-
dad global de este tipo de urgencias!.
A pesar de estos aspectos fundamentales
conviene realizar, de forma sistematica,
una vigilancia epidemiolégica de las ur-
gencias toxicolégicas ya que a lo largo de
los afos se advierten cambios importan-
tes en los tipos de toxicos implicados?:3.
Mientras disminuyen o casi desaparecen
las admisiones por intoxicaciones que
eran clasicas hace unos 10-20 afos (in-
toxicacion por gases, por ejemplo), se in-
crementan las intoxicaciones agudas de-
bidas a farmacos recientemente introdu-
cidos en el campo de la asistencia prima-
ria (intoxicacion por antidepresivos, por
ejemplo), todo lo cual obliga a modificar
las practicas terapéuticas habituales en
los servicios de urgencias®. Si bien una
parte importante de los pacientes admiti-
dos en los servicios de urgencias son
dados de alta al cabo de pocas horas, ac-
tualmente las intoxicaciones medica-
mentosas graves son motivo de ingreso,
generalmente en unidades de vigilancia
intensiva. Con el fin de conocer los facto-
res de ingreso desde el servicio de urgen-
cias hacia una area de vigilancia intensi-
va y disponer asi de criterios para un
buen diagndstico temprano de las com-
plicaciones, el presente trabajo se ha pro-
puesto caracterizar los factores diferen-
ciales de gravedad que presentaron los
enfermos admitidos por intoxicacién me-
dicamentosa aguda en el servicio de ur-
gencias de un hospital general.
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Material y método

Se ha estudiado el total de ingresos por intoxicacio-
nes agudas, durante un periodo de seis meses (de
diciembre de 1981 a mayo de 1982), en el servicio
de urgencias del Hospital General de Ntra. Sra. del
Mar de Barcelona. Un total de 223 casos fueron ana-
lizados de forma prospectiva mediante un protocolo
de recogida de datos que incluia informacion sobre
datos personales, antecedentes patoldgicos y carac-
teristicas de la intoxicacién y de la exploracién al in-
greso. En términos generales se utilizé un protocolo
similar al ensayado en un trabajo anterior*, aunque
en este estudio se utilizd una hoja especial de recogi-
da de datos sobre la exploracion clinica, actitud y es-
tado de conciencia al ingreso, para posterior caracte-
rizacién de los factores de ingreso. La recogida de
datos se realizé paralela e independientemente de los
equipos médicos responsables de los pacientes, con
el fin de no interferir y evaluar el tipo de tratamiento
establecido. Todos los datos fueron procesados en el
Centro de Célculo de la Universidad Auténoma de
Barcelona a través de un programa en Fortran IV de
elaboracién propia.

Resultados

A) Distribucion general. Se analizaron los
casos de 223 pacientes admitidos por in-
toxicacion aguda en el servicio de urgen-
cias del Hospital General de Ntra. Sra.
del Mar, lo que supone el 1,65 % del
total de admisiones durante un periodo
de 6 meses. Los tipos de intoxicacion se
distribuyeron de la forma siguiente: 91
(40,8 %: intoxicaciones etilicas agudas,
81 (36,3 %) intentos de autolisis, 28
(12,6 %) accidentes domésticos y 24
(10,3 %) intoxicaciones de otros tipos,
que incluian sobredosificaciones por he-
roina. La mortalidad global fue del
1,1 %, concretamente dos casos: una so-
bredosificaciéon por heroina y una intoxi-
cacion por gases de un incendio.

B) Caracteristicas personales y de la into-
xicacion. Se estudio la distribucion segun
la edad, el sexoy el diay hora del ingreso.
Para los accidentes domésticos se repro-
dujo el patrén predominante de edad
entre 1 y 5 afos y la no diferencia entre
sexos (tabla 1); en los intentos de autoli-
sis predoming el sexo femenino (70,4 %)
y las edades jévenes, mientras que en las
intoxicaciones etilicas agudas predomind
el sexo masculino (83,5 %); estas dife-
rencias de edad y sexo entre los distintos
tipos de intoxicaciones no se observaron
en el analisis global.

Respecto a la época de ingreso, mientras
no se observaron diferencias estadistica-
mente significativas ni en cuanto al dia ni
en cuanto al mes de ingreso, si se detec-
taron caracteristicas diferenciales en
cuanto a la hora de admisién: en la ta-
bla 2 se observa como las tentativas de
suicidio aparecen a lo largo de todo el
dia, los accidentes domésticos por la
tarde y por la noche y la mitad de los eti-
lismos agudos se reciben entre las ocho
de la tarde y la una de la madrugada.

C) Toxico implicado. En lo relativo al
principal téxico implicado, en 114 casos
(51,1 %) fueron medicamentos, en 93
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TABLA 1
Perfil de los casos estudiados
N.° de Sexo Edad (afios)
Tipo G2 intoxicacion casos
(porcentaje) v M 0-5 6-30 | 31-60 | < 61 | Desconocida
Etilismo agudo 91 76 15 — 27 42 6 16
(N.° de casos, porcentaje) (40,8) |(83,5)|(16,5) (29,7)] (46,2) | (6,6) (17,5)
Intento de autolisis 81 24 57 o 47 34
(N.° de casos, porcentaje) (36,3) |(29,6)|(70,4) (58) |(42) o -
Accidentes domésticos 28 16 12 16 6 4 2
(N.° de casos, porcentaje) (12,6) |(57,1)((42,9)|(57,2)|(21,4)|(14,3)|(7,1) -
Otras intoxicaciones 23 12 11 1 16 3 1 2
(N.° de casos, porcentaje) (10,3) |(52,2)|(47,8)|(4,3) |(69,6)|(13) (4,3) (8,7)
Total 223 128 95 17 96 83 9 18
(57,4) | (42,6) | (7,6) |(43,05)| (37,2)|(4,05)| (8,1)
TABLA 2

Hora de admision en el servicio de urgencias

Tipo de intoxicacion
Intervalo horario Etilismo agudo Intento de autolisis Accidente doméstico
N.° de casos (porcentaje) N.° de casos (porcentaje) N.° de casos (porcentaje)

De8hal3h 13 (14,3) 20 (24,7) 4 (14,3)
De1l3ha20h 24 (26,4) 24 (29,6) 10 (35,7)
De20halh 39 (42,8) 20 (24,7) 8 (28,6)
Delha8h 15 (16,5) 13 (16,0) 1 (3,6)
No consta — — 4 (5) 5 (17,8)

(41,7 %) alcohol y en 16 (7,2 %) gases

u otros téxicos. Para el estudio posterior
de los factores de ingreso se ha recogido
el subgrupo de 114 pacientes admitidos
por intoxicacién medicamentosa aguda.
De este subgrupo, sélo en 40 casos
(35 %) la intoxicacion se debfa a un
agente Unico, mientras que el 65 % res-
tante de admisiones lo fueron por la in-
gesta de mds de un principio activo. En
cuanto a los tipos principales de medica-
mentos implicados, destacan aun en pri-
mer lugar los barbituricos (54/114), se-
guidos de las benzodiacepinas (37/114)
y con menor importancia los antidepresi-
vos (9/114), los salicilatos (8/114) y los
opiaceos (6/114). En los 74 casos en los
que la intoxicacion fue multiple, destaca
la presencia de una asociacion fija muy
popular a base de butalbital, especiali-
dad farmacéutica que participa en el
68,5 % de las intoxicaciones barbituri-
cas. Si bien una elevada proporcion de
accidentes domésticos por intoxicacion
medicamentosa cursan con la ingesta de
un solo principio activo (63,4 %), la
mayoria de intentos de autolisis se pro-
dujeron mediante la ingesta de varios
principios activos a la vez (71,8 %).

D) Tratamiento establecido. Siguiendo la
linea de un trabajo nuestro anterior* se
estudio el tipo de tratamiento establecido
y, especialmente, la practica del lavado
gastrico o la utilizacién de eméticos, de
carbén activado y la indicacién de diure-
sis forzada con o sin alcalinizacién de la
orina. Como es sabido, la minimizacién
de la absorcién esté en funcién del inter-
valo acaecido entre la ingesta del téxico y

la atencién especializada en un servicio
de urgencias y el tipo de técnica esta en
funcién de la edad y del grado de con-
ciencia del paciente; por otra parte, la
manipulacién de la eliminacion de un té-
xico del organismo sélo debe realizarse si
el farmaco es dializable y en intoxicacio-
nes muy especificas. Del total de intoxi-
caciones estudiadas, en el 51,1 % de los
casos se desconocia y no se obtuvo infor-
macién sobre el intervalo de tiempo
transcurrido desde la ingesta del téxico;
en cambio, en el caso de las intoxicacio-
nes medicamentosas esta informacion se
obtuvo en el 72,8 % de los casos. Asi, se
observé como el 59 % de intoxicaciones
medicamentosas fueron asistidas en un
intervalo no superior a las 4 horas tras el
momento presumible de la ingesta vy,
ademas, el 77 % de las intoxicaciones ya
se asistio dentro de las seis primeras
horas. De las 114 intoxicaciones medica-
mentosas, en 29 casos (25,4 %) no se
practico medida especial alguna, excepto
la vigilancia del nivel de conciencia y de
las constantes vitales; este porcentaje se
reduce al 17,2 % cuando se estudia el
subgrupo asistido dentro del intervalo de
las primeras cuatro horas tras el momen-
to presumible de la ingesta.

Se practicaron 27 inducciones del vomito
con eméticos (de ellas 5, el 18,5 %, rea-
lizadas fuera del intervalo util de las
6 horas); 38 lavados géstricos (de ellos
14, el 36,8 %, realizados fuera del inter-
valo util de 6 horas) y ademas sélo el
76 % de los mismos se siguieron con la
administracién de carbon activado; en 47
casos se utilizé carbén activado por via
oral (en 20 enfermos como Unica medi-
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TABLA 3
Algunos de los factores de riesgo analizados
Pacientes dados de alta . "
N.° de casos en menos de 24 h Pacnange:elrg;zssados
( taje) N.° de casos . >
poreemale (porcentaje) (porcentaje)
Total de casos 114 92 (80,7) 22 (19,3)
Edad
superior a 40 afios 21(18,4) 14 (66,6) 7 (33,3)
inferior a 40 anos 93 (81,6) 78 (83,9) 15 (16,1)
Antecedentes psiquiatricos 47 (41,2) 37 (40,2) 10 (45,5)
Antecedentes de intoxicaciones
previas 34 (29,8) 13 (14,1) 11 (50)
Tiempo entre ingesta y primera ’
atencion 83 (72,8) 66 17
Admisiones dentro de las primeras
2 horas 28 (33,7) 26/66 (39,3) 2/17 (11,7)
Admisiones dentro de las primeras
4 horas 49 (59) 39/66 (59,0) 10/17 (58,8)

da) yen 11 pacientes se practicaron otras
medidas especificas que incluyeron la
utilizacién de antidotos, preferentemente
naloxona. En cuanto a la utilizacién de la
diuresis forzada, ésta no resulté una prac-
tica sistematica aunque se efectud en el
29,7 % (11/37) de intoxicaciones por
benzodiacepinas solas y en el 22,2 %
(2/9) de intoxicaciones por antidepresi-
vos solos.

E) Factores de ingreso. Del total de into-
xicaciones medicamentosas, se distin-
guieron dos grupos de pacientes segun
requirieran o no ingreso hospitalario o
asistencia continuada en el servicio de
urgencias en un tiempo superior a las
24 horas. Veintidds casos (19,3 %) de
intoxicacion medicamentosa aguda re-
quirieron asistencia mds de 24 horas e
ingreso para vigilancia intensiva; tal
como se observa en la tabla 3, la propor-
cion de enfermos ingresados fue mayor
(33,3 %/16,1 %) cuando la edad de los
mismos era superior a 40 afios. No se ha-
[laron diferencias entre ambos grupos
segln el mes, dia y hora de ingreso, aun-
que debe destacarse que el horario pre-
dominante de afluencia estuvo entre las
8 y las 20 horas (59,6 % de los casos)
con mas ingresos a primera hora de la
manana (22 %) o de la noche (30 %). En
la misma tabla 3 se detallan otros para-
metros diferenciales; asi, el 50 % de los
pacientes ingresados presentaban histo-
ria de intoxicaciones previas (p < 0,05)
mientras que no se observaron diferen-
cias entre ambos grupos en lo relativo a
los antecedentes psiquiatricos y la de-
pendencia de drogas. En cuanto al inter-
valo asistencial, mientras a las 4 horas ya
habfa sido admitida una proporcién simi-
lar de pacientes de ambos grupos
(60 %), destaca la existencia de una pro-
porcion menor (11,7 %) de enfermos
graves que habian recibido atencién den-
tro de las 2 primeras horas desde la pre-
sumible ingesta, en comparacion con el
grupo de pacientes que luego no ingresa-
ria (39,3 %). En la tabla 4 se aprecia que
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en una elevada proporcién de pacientes
ingresados (83,3 %) las intoxicaciones
se debieron a mas de un principio activo,
diferencia que no se observa entre los pa-
cientes dados de alta dentro de las prime-
ras 24 horas (p < 0,05). Si se analiza lo
mismo seguln el nimero de especialida-
des farmacéuticas distintas, se observa
que los pacientes ingresados presentaron
intoxicaciones por mds de un preparado
comercial, mientras que el 66,3 % de los
pacientes intoxicados y no ingresados lo
fueron por intoxicaciones debidas a una
sola especialidad farmacéutica (p <
0,05). No se encontraron diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos segun el
tipo de téxico implicado, aunque mien-
tras la proporcion de intoxicaciones bar-
bituricas en ambos grupos era similar, en
el grupo de pacientes ingresados la into-
xicacion por antidepresivos fue algo mas
frecuente (20 % en este grupo frente a
7,8 % en el grupo de pacientes dados de
alta dentro de las primeras 24 horas.

Al ingreso 51 enfermos presentaban una
actitud alterada y 19 de ellos fueron in-
gresados (p < 0,001). EI nivel de con-
ciencia estaba alterado en la forma e im-
portancia siguientes: 27 pacientes tenian
tan sélo obnubilacién, 6 estupor, 8 esta-

ban en coma grado |, 6 en coma grado I1,-

2 en coma grado lll'y 2 en coma grado V.
Ademas, cuanto mayor era la gravedad de
la alteracion mayor era la proporciéon de

TABLA 4

MEDICAMENTOSA AGUDA

%
100N

80

14/19

60+

204 3/7

20

3/29
2/59
Normal IObnubi- I Estupor .Coma I—R/
lacién

Fig. 1. Porcentaje de pacientes ingresados (ordena-
das) segtin el estado de conciencia (abscisa).

ingresos (fig. 1). Aquellos pacientes into-
xicados, entre otros principios activos,
mediante barbittricos u opidceos, pre-
sentaron estupor 0 coma en mayor pro-
porcion (33 %). La funcién cardiovascu-
lar, valorada segun la frecuencia cardiaca
y la tension arterial, estaba alterada en
mayor frecuencia y de manera significati-
va (p < 0,001) en los pacientes ingresa-
dos (9/22); en la mayoria de ellos la alte-
racion consistié en una taquicardia sinu-
sal superior a 110 latidos por minuto.
Sélo se observé alteraciéon de la funcion
respiratoria en 10 enfermos, 6 de los
cuales fueron ingresados.

Discusion
En el estudio prospectivo que se presen-

ta, la distribucién y el perfil general de
los casos estudiados reproducen con cier-

Importancia del nimero de téxicos implicados

Pacientes dados de alta Pacientes
en menos de 24 horas ingresados
N.° de casos N.° de casos
(porcentaje) (porcentaje)
Total de casos
conocidos (n = 101) 83 18
Intoxicacién por un 37 3
solo principio activo (44,6) (16,6)
Intoxicacion por varios 46 15
principios activos (55,4) (83,3)
Intoxicacién por una 55 3
especialidad farmacéutica (66,3) (16,6)
Intoxicacion por varias 28 15
especialidades farmacéuticas (33,7) (83,3)
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ta fidelidad la mayoria de constantes epi-
demioldgicas observadas ya en otros tra-
bajos’de nuestro medio®€. Asi, el patron
de edad, sexo y tipo de intoxicacion es el
tipico que se observa en los servicios de
urgencia de los hospitales generales. En
cuanto al tipo de téxico implicado en el
grupo de intoxicaciones medicamento-
sas, hay que destacar que siguen estando
en primer lugar las producidas por una
especialidad farmacéutica muy popular a
base de butalbital, seguidas de las intoxi-
caciones por benzodiacepinas y las debi-
das a antidepresivos, que han dejado de
ser raras. Ello no debe extrafarnos, ya
que la intoxicaciéon medicamentosa agu-
da estd estrechamente relacionada con el
tipo de prescripciones medicamentosas
del medio®. La mayor proporcién de into-
xicaciones etilicas agudas que se obser-
van en nuestro centro debe atribuirse
tanto a su zona geografica de influencia
como al tipo de pacientes que se asisten,
una buena parte de caracter benéfico al
ser un hospital municipal. En este senti-
do no es raro el que se hayan encontrado
diferencias significativas en cuanto a la
hora de admisién, ya que la mitad de los
etilismos agudos se recibieron entre las
ocho de la tarde y la una de la madru-
gada. ,

En cuanto al tipo de tratamiento estable-
cido, observamos como, en lineas gene-
rales, ha mejorado la calidad de éste; se
ha introducido la utilizacién de eméticos
a expensas de la practica del lavado gés-
trico, asi como la administracién casi de
forma sistematica del carbén activado
como adsorbente de los téxicos. La exis-
tencia en nuestro hospital de un servicio
de analisis toxicolégico de urgencia in-
fluye, sin duda, en el criterio de la practi-
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ca de la diuresis forzada. De todas for-
mas, la clinica aparatosa de muchos pa-
cientes con intoxicacién medicamentosa
aguda explica, a nuestro entender, el que
aun se realicen el 36,8 % de lavados gas-
tricos fuera del intervalo util de 6 horas y
el que se haya practicado innecesaria-
mente la diuresis forzada en el 29,7 %
de intoxicaciones por benzodiacepinas
solas y en el 22,2 % de intoxicaciones
por antidepresivos solos. En cualquier
caso, estas consideraciones se realizan
sélo respecto a aquellos casos en que se
dispone de informacion certera sobre los
téxicos implicados en la intoxicacion. Por
ello no es superfluo el pretender caracte-
rizar aquellos factores que condicionan la
gravedad de la intoxicacién, que permi-
ten un diagnéstico temprano de las com-
plicacionesy que, incluso, predicen el in-
greso del paciente en una area de vigilan-
cia intensiva.

El primer factor que se ha detectado es la
edad, ya que la proporcién de pacientes
ingresados era el doble cuando la edad de
los mismos era superior a los 40 afos. El
segundo factor es la presencia de intoxi-
caciones previas (p < 0,05) mientras, en
cambio, no existia relacién alguna con la
presencia de antecedentes psiquiatricos.
El tercer factor hace referencia al interva-
lo asistencial entre la ingesta del toxico y
la primera atencion; asi, se observa que
habfa una menor probabilidad de grave-
dad en el grupo de pacientes asistidos
dentro de las 2 primeras horas (p <
0,05), lo cual ya no puede afirmarse en el
grupo de pacientes asistidos dentro de
las primeras 4 horas. Ello es l6gico pues-
to que, generalmente, dentro de las 2 pri-
meras horas la practica de la minimiza-
cién de la absorcion es muy efectiva y la

cantidad de téxico absorbida mucho
menor.

El cuarto factor hallado tiene relacién con
el nimero de téxicos implicados; fue un
factor de gravedad tanto la ingesta de
mas de un principio activo (aunque sea
de una sola especialidad farmacéutica),
como la ingesta de mds de una especiali-
dad farmacéutica, en todos aquellos
casos en que este factor era conocido
(p < 0,05). De acuerdo con el nimero de
observaciones realizadas en este estudio,
relativas a intoxicaciones por un solo
principio activo, no se han encontrado di-
ferencias seguin el tipo de téxico implica-
do. El quinto factor determinado hace re-
ferencia a la existencia de alteraciones en
la actitud, el nivel de conciencia y la fun-
cion cardiovascular, todo ello de forma
independiente.
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