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Revisions

INTOXICACIONS AGUDES.
PAPER DUNA UNITAT DINFORMACIO
I ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

Jorpr Cami 1 MoreLL

IntRODUCCIO. — D'acord amb les dades que facilita anualment POMS,!
el curs de les malalties | de les causes de mort chservat en les darreres
décades a Europa s’ha caracteritzat per una disminucié en la mortalitat glo-
bal deguda a malalties d’origen infecciés i a un augment en la proporcié
de morts degudes a malalties crdniques degeneratives i a causes externes
com els accidents, el suicidi i [a violéncia en general. En el moment present,
les malalties del sistema citculatori constitueixen més de la meitar del total
del nombre de morts en quasi un terg dels paisos europeus i més d’un 40
per cent en un altre terg. Les ncoplisies malignes suposen una mortalitat
global de prop del 20 per cent sobre totes les causes.

En la majoria de paisos europeus, la proporcié de morts atribuibles pri-
mariament a infeccions o malalties parasitiries és menor del 5 per cent. Un
10 per cent addicional s’atribueix a infeccions respiratdries agudes, o bé
pneumonies o bé infeccions viriques. Els accidents i les fesions contribueixen
prop d'un 5 per cent de totes les causes de mort, essent una de les principals
causes en grups d'edat jove., La letalitat deguda als accidents, les intoxica-
cions i Ia violéncia €s for¢a similar entre els distints paisos europeus. En
linies generals, es calcula que la letalitat per intoxicacions se situa per des-
sota de I'1 per cent del total d'afectats. Segons dades del 1969, aquesta varia
del 0,4 per cent a Franga, Noruega i Holanda al 1,3 per cent a Suécia i Dina-
marca, essent intermedis els valors per al Regne Unit (0,6 per cent) { Ale-
manya (0,7 per cent).?

Les intoxicacions agudes constitueixen un dels problemes sanitaris d’ac-
tualitat i d’importincia creixent al nostre medi. Entenem per intoxicacié
tota accié deletéria d’'un o més productes quimics exdgens sobre un sistema
bioldgic. En el nostre cas en giiesti6, reduim el camp de discussié al feno-
men de les intoxicacions agudes en Phome, Segons els curs de les estadis-
tiques mundials, el fenomen toxicoldgic ha variat en els darrers trenta anys,
Tradicionalment, Fatencié principal es dirigia als accidents doméstics —de
tanta importincia entre [a poblacié infantil—, les intoxicacions professionals
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(agudes i crdniques) i Pemmetzinament per ingesta d’aliments en males con-
dicions o d'altres substincies toxiques. En els darrers decennis, diversos
fendmens han contribuit a la incorporacié de noves formes, cada vegada de
més importancia en el capitol de les intoxicacions. Entre aquestes cal fer
especial esment a l'increment notable de fa freqiiencia d'efectes indesitjables
als medicaments —consegiiéncia de Panomenada explosié farmacologica de
Ia darrera meitat del nostre segle—, el creixent increment de les depen-
déncs de drogues aixf com, en general, de les anomenades auto-intoxica-
cions voluntaries, i finalment, tots aquells aspectes relacionats amb el dete-
tiorament del medi en el qual tots vivim, De tota manera resulta dificil
caracteritzar exactament la dimensid real d’aquests fendmens fonamentalment
perqué les dades que es tenen sén escasses i incompletes,

EsTupis SOBRE LA MORTALITAT PER INTOXICACIONS, —- D'acord amb
BrzEZiNsK1? resulta prou dificil aconseguir una bona estimacié de la mor-
talitat global i de la letalitat de les intoxicacions arreu del mén. Cal partir
de la premissa prévia segons la qual encara no es pot analitzar homogénia-
ment el conjunt de dades que es recullen arreu del mén que posteriorment
es reflecteixen conjuntament en els anuaris estadistics gue edita regularment
I'Organitzacié Mundial de la Salut.! Tot i que aquests anuaris comprenen
un ampli nombre de paisos del mén, el fet & que només trobem tabulat
separadament Ia categoria AE 140, que fa referdneia a «intoxicacions acci-
dentals», Aixi, hom es troba que e! nombre de morts pet intoxicacions suici-
des queda inclds dins de la categoria AE 147 (suicidis) i les morts pet into-
xicacions indeterminades segons la forma, dins de la categoria AE 149, A més,
algunes morts per intoxicacié poden quedar incloses dins les categories AE
148 (homicidis) i AE 146 (altees accidents), Es aix{ com només podem tenir
una idea del concepte «intoxicacions accidentals» si ho volem comparar entre
diferents paisos del mén, en el ben entds que la mortalitat per intoxicacions
en general és molt més elevada, BRZEZINSKI? va fer una estimacid de la
mortalitat global i general per intoxicacions P'any 1969 enire diversos paisos
europeus, de manera que va observar diferéncies importants entre els dife-
rents paisos d’estudi. Aixi conclou que la letalitat en la majoria de paisos
en els quals hi ha informacié suficient és, en linies generals, de menys de
L per cent; que la mortalitat entre els distints paisos es presenta amb
grans variants i sense una progressié definida en cap sentit. Malauradament,
en aquest estudi no s'inclou Espanya. Hem detectat, a més, que existeix
una gran varigbilitat entre els diferents paisos pel que fa a una possible
proporcid entre el calcul estimat pel concepte «intoxicacions en general» i el
cileul de la categoria AE 140 relativa a «intoxicacions accidentals». Es a dir,
mirant els distints paisos europeus estudiats, I'any 1969 la mortalitat per
intoxicacions accidentals (AE 140) suposa entre un 15 i un 50 per cent de
la mortalitat estimada per autor referent al capitol «intoxicacions en ge-
netaly,
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TauLa 1. — Mortalitat per la categoria «Intoxicacions accidentalss
(AE 140) per 100.000 habitants a Europa

Pafs/Any 1967 1970 1975-77
R. F. d’Alemanya 1,2 0,9 05e
Austria 2,6 34a 2,7d
Bulgaria 2,3 2,6 29e
Dinamarca 2,1 1,8 l6e
ESPANYA 0,6 0,6a 07¢
Finlandia , 6,6 6,3 6,lc
Franga 2.4 1,8 1,2d
Grécia 1,0 1,2 0,9d
Holanda 0,9 0,7 06¢e
Hongtia 1,6 23 26e
Irlanda 0,6 1,0 1,3b
Islandia 2,0 20a 23¢
Ltalia 1,0 0,8 - 0,7b
Luxemburg 27 3.8 —
Malta 0,9 0,7 06e
Noruega 1,2 1,9 18e
Poldnia 5,0 5.8 —
Portugal 1,2 1,3 - Lie
R.U.: Anglaterra i GaHes 3.3 1,9 16e
Irlanda del Nord 1,1 2,5 S5.1le
Escdcia 36 1,4 14de
Sucia 3,3 1,8 3d4e
Suissa 3,1 0,8 08¢
Txecosloviaquia 4,5 6,0 49¢

Font: World Health Statistics Annual (OMS).
a: dades del 1969
b: dades del 1974
¢ dades del 1975
d; dades del 1976
e: dades del 1977

Tenint en compte que la categoria AE 140 «intoxicacions accidentals»
només ens indica parcialment la mortalitat per intoxicacions, hem cregut
oportd relacionar les xifres més recents que s’han obtingut dels anuaris
estadistics de POMS sobre mortalitat per 100000 habitants en diferents
paisos europeus {taula I). Paraelament, la xifra obtinguda pel mateix con-
cepte als Estats Units indicava una mortalitat de 2,6 per 100.000 habitants
Pany 1974 1 de 2,7 per 100.000 habitants I'any 1976, Tal com hom pot
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observar a la taula I, la xifra de mortalitat per 100.000 habitants als dife-
rents paisos eutopeus és variada i no sofreix cap tendéncia global de creixe-
ment o disminucié. Pel que fa a les dades d’Espanya, Ta informacié més
recent és la relativa a P'any 1975 i suposa una mortalitat per intoxicacions
accidentals del 0,7 per 100.000 habitants, la qual cosa en nimeros absoluts
indica que hi van haver 249 morts i, en conseqiidncia, una mortalitat propot-
cional del 0,08 per cent.

No cal dir que sorprén Ia baixa prevalenca d'aquest fenomen respecte
de totes les causes de mort a Espanya. Hem de dir obligadament que a
Espanya encara no es recullen acuradament les dades epidemiologiques i
que és possible que les xifres de mortalitat per intoxicacions accidentals
estiguin desplagades per altres causes de mort més nombroses respecte de
la majoria de paisos europeus. Es aixf com creiem que cal analitzar-ho,
sobtetot si tenim en compte que Espanya, tal i com pretenem demostrar en
aquest article, és un dels sectors subdesenvolupats sanitiriament en matéria
d'intoxicacions,

Seguidament hem fet un jntent d’estimar la mortalitat global i general
per intoxicacions a Espanya, a base de consultar les dades sobre el Mowi-
miento natural de la poblacidn espaiiola que edita PInstitut Nacional d’lista-
distica, dades referents a Pany 19753 D'acord amb les consideracions fetes
ptéviament, hem considerat que la mortalitar global per intoxicacions en
general seria el resultat de la suma del nombre de morts per intoxicacié
accidental per sblids i liquids ~——inclou drogues i medicaments— (E 850.
E 869) i per gasos y vapors (E 870-E 877), les morts per intoxicacié suicida
(E 950-E 952) i per intoxicacié homicida (E 962) i les morts pet intoxicacié
de causa homicida o suicida indeterminada (E 980-E 982). D’aquesta forma,
i tal com s’observa a la taula II, hem detectat un total de 355 morts pet
aquest concepte, de manera que la categoria AE 140 relativa a «intoxica-
cions accidentals» ens reflectiria un 70 per cent del total de morts per totes
les causes d'intoxicacions, Hem fet el mateix pel que fa a la mortalitat global
estimada a Catalunya, a la provincia de Barcelona i a Barcelona ciutat. Aixi,
com a conseqiiéncia d’aquesta rectificacié, podrfem dir que la mortalitat per
intoxicaciones s'estima d’un valor d’un per 100.000 habitants. A més, obser-
vem com les xifres de mortalitat per intoxicacions s’incrementen sensible-
ment a mesura que ens apropem al medi urbd concentrat, No tenim encara
prous arguments per explicar si & una troballa accidental o si respon a qual-
sevol fenomen en concret. Finalment cal ressaltar que aproximadament un
60 per cent de morts degudes a intoxicacions de tot tipus ho foren per
farmacs i altres sdlids i liquids, mentre que el 40 per cent restant ho foten
per gasos de tot tipus. Més endavant, quan s'estudien les causes de les
intoxicacions, s’observard el gran paper dels farmacs en la incidencia i la
prevalenga del fenomen de les intoxicacions, que contrasten amb el menor
paper de les intoxicacions per gasos, encara que aquestes serien, segons d’act
es desprén, molt més letals en linies generals.
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Tavra 11 — Cilend § estimacid de la mortalitat global i proporcional
per infoxicacions agudes

Mortalitat pro-

Nombre de Mortalital porcional en €6
Any 1975 norfs per into- global per d’acord amb el
xicacions agudes 100.000 babs. nontbre total

de niorts

la. versid 21 1,15 0,12
Barcelona ciutat

2a, versi6 30 1,64 0,17

la. versid 42 0,95 0,13
Barcelona prov.

2a. versid 60 1,36 0,18

1a. versid 47 0,83 0,10
Catalanya

2a. versié 67 1,18 0,15

la. versié 249 0,70 0,08
Espanya

2a. versid 3535 1,01 0,12

La primeta versid correspon a la categoria «intoxicacions accidentalss (AF 140) i Ia
segona versid correspon a una estimacid del total de morts oficlals per intoxicacions agudes
segons s’explica en el text.

ESTUDIS SOBRE LA INGIDENCIA I LA PREVALENGA DE LES INTOXICACIONS.
a) Importéncia de les intoxicacions a nivell mundial: Gricies a Pexisténcia
a Europa i als Estats Units de centres d’informacié toxicoldgica, es pot fer
una bona aproximacié epidemioldgica del tema. Segons dades de Lawson,?
un 10-25 per cent de totes les entrades als serveis d’urgdncia dels hospitals
generals britdnics sén degudes a intoxicacions de tota mena. GouLpING 5 ha
afirmat que el problema a la Gran Bretanya adquireix proporcions epide-
miques; si I'any 1961 les intoxicacions suposaven el 3,6 per cent del total
d’ingressos en els serveis d’urgencia, en 1971 les intoxicacions suposaven ja
el 10 pet cent dels ingressos urgents.
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Les dades estadistiques coincideixen a afirmar que les dues principals
causes d'ingrés sén les intoxicacions accidentals i les autointoxicacions vo-
luntiries, sobretot les temptatives de suicidi. D’acord amb GRAFT | SIBERT,®
la majoria d’intoxicacions accidentals es producixen entre la poblacié infantil
metior de cinc anys, mentte que les temptatives de suicidi sén més treqiients
entre els joves,

En efecte, segons dades del Census Bureau nord-america, corresponents
a 1963, més del 10 per cent de morts infantils (per dessota dels cinc anys)
foren degudes a emmetzinaments accidentals. En 1971, el National Clearing-
house for Poisen Control Centers, de Padministracié nord-americana, va pro-
cessar aproximadament unes 100.000 intoxicacions accidentals que afectaren
nens més petits de quinze anys. Del total, 84.370 casos corresponien a nens
menors de cine anys i 33.340 a nens per sota dels dos anys. Aquestes dades
provenen de 505 centres de control toxicoldgic, corresponents a 47 estats,
districie de Columbia, Zona del Canal i bases militars. En xifres generals,
la mortalitat de Ia poblacié escolar dels EUA per intoxicacions ha passat
del 2,3/100.000 habitants en 1953 a 1'1,7/100.000 habitants en 19637 Elany
1977, MEESTER 3 calculava que als Estats Units hi van haver uns cinc mi-
lions totals d’intoxicacions, la qual cosa representava unes 5.000 o més
morts a l'any i una pressié assistencial del 5 al 10 per cent del total de
les entrades als serveis d’urgéncia.

Les xifres dels distints paisos ens orienten cap a idéntiques conclusions.
GouLpING ¥ ens diu que en 1971, del total de trucades als serveis anglesos
i irlandesos d’informacié toxicoldgica —19.902—, el 50 per cent foren per
intoxicacions infantils, En el mateix any hi van haver 20,000 ingressos de
nens amb diagndstic d'intoxicacié als hospitals d’Anglaterra i Galles. M. Go-
VAERTS, de Bélgica, ens diu que el 50 per cent de les trucades que es reben
al Centre d'Informacié Toxicoldgica belga sén relatives a intoxicacions infan-
tils.® E. GIMENEZ | colls.,® de 'Hospital de Nifios de Buenos Aires, asse-
nyalen que les intoxicacions accidentals representen el 56 per cent de totes
les registrades. A I'hospital infantil de la ciutat romanesa de Gulati, el 2 per
cent del total dels ingressos sén intoxicacions amb una letalitat de I'1,5
per cent.!! En aquest mateix sentit, Fournier,2 de I’hospital Fernand Widal,
de Parfs, calcula que els accidents tdxics suposen el 2-3 per cent de totes
les causes d’ingrés al Servei de Pediatria General; d’altra banda, del total
de les trucades telefdniques registrades als centres d’informacié toxicoldgica
francesos, la meitat corresponen a consultes sobre intoxicacions de nens més
petits de quinze anys,

Evidentment, la incidéncia d’intoxicacions accidentals doméstiques entre
la poblacié infantil pre-escolar és molt elevada i constitueix un factor de
risc important que cal tenir en comptet® 14 15), Seguint Moya, la dismi-
nucié de la mortalitat durant els anys de la infancia pel conjunt de malalties
que clissicament havien estat les principals causes dels infants, deixa al
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descobert que ¢l nombre de morts accidentals, i més concretament el degut
a intoxicacions, no solament no disminueix sind que augmenta en la majoria
de paisos del mén,

Pel que fa a les estadistiques del gran capitol de lesions per autointoxi-
cacié voluntaria, s’observen diferéncies relatives d’acord amb la zona geogra-
fica que s'estudii. Aixf, les xifres del Census Bureau nord-america de Pany
1963, assenyalen que els suicidis deguts a la utilitzacié de substincies toxi-
ques representen una taxa de 3,1/100.000 habitans. KesseL ¥ ens diu que
més d’una persona de cada cent de la poblacié adulta d’Edimburg és admesa
en un hospital cada any per lesions d’autointoxicacié voluntiria. Dades re-
cents de LEIZINGER,"® procedents d’Austria, assenyalen que en el periode
1950-1975 hi ha hagut una tendéncia a Paugment del nombre de morts per
suicidi a expenses d’una disminucié del nombre de defuncions per intoxi-
cacions en la infancia, També LorenT ¥ ens diu que a Suissa les temptatives
de suicidi per toxics han augmentat del 54 per cent de totes les intoxicacions
en 1967 al 77 per cent en 1976, Finalment, sembla que els paisos d’Europa
on s’han detectat increments més espectaculars per intoxicacions han estat
Anglaterra, Dinamarca i Suécia,

b}  Magnitud del problema en el nostre medi: Resulta una mica dificil
caracteritzar epidemioldgicament el ptoblema de les intoxicacions al nostre
medi degut a la manca perptua de dades i d'estudis fiables sobre el tema.
D'una banda, ens trobem amb una notable profusié d’estudis descriptivo-
indicatius originats fonamentalment per grups de pediatres sobre el tema
dels accidents infantils i més concretament sobre les intoxicacions en la
infancia. Desgraciadament, la tradicional i molt encomiable preocupacié que
els pediatres han mostrat sobre el tema, contrasta amb la poca rigorositat
sota la qual s’han recollit sempre les dades. D’una altra banda, ens trobem
amb una menys notable quantitat d’estudis originats fonamentalment per
psiquiatres sobre el tema del suicidi i la temptativa de suicidi. D’acf se’n pot
extreure alguna idea pel que fa al tema autointoxicacié voluntaria, malgrat
que sempre parcial perqué aixd no acostuma a ésser la finalitat del treball,
Hom pot contemplar fa dificultat que existeix a Phora d’obtenir una visid
global del problema de les intoxicacions agudes.

Dades recents elaborades per nosaltres ® ens confirmen que el gruix de
Passisténcia toxicoldgica consisteix en els accidents doméstics i les tempta-
tives de suicidi, en concordanga amb les tendencies mundials. En efecte,
segons aquest estudi, del total de les intoxicacions agudes registrades durant
un periode de sis mesos (de gener a juny) del 1977 en un hospital general
de Barcelona, les intoxicacions accidentals suposaren el 40 per cent def
total, les temptatives de suicidi el 50 per cent del total aproximadament
i el 10 per cent restant correspongueren a intoxicacions etfliques agudes.
També, i d’acord amb les tendéncies mundials, el 87 per cent del total
d'intoxicacions accidentals es varen produit en nens menors de cine anys
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i el 65 per cent de les temptatives de suicidi entre els 12 i els 30 anys d'edat.

El Comité de Prevencién de Accidentes de la Asociacién Espafiola de
Pediatria 2 calcula que dels 200.000 accidents anuals de la infancia, un 10,7
per cent es deuen a intoxicacions doméstiques. Les xifres sén similars a les
registtades per BUENO i colls, a les illes Candries, amb una letalitat del 0,7
per cent. Aquests accidents es produeixen en un 40-60 per cent dels casos
per ingestié de medicaments (especialment psicofarmacs i analgdsics de tot
tipus) seguit d'un 18-45 per cent dels casos deguts a productes de tipus
domésticJ5 2, 1, 55

També, i d’acord amb les nostres dades? el 48 per cent de les intoxica-
cions accidentals registrades foren degudes a la ingestié de medicaments,
seguit d’un 37 per cent dels casos motivats per la ingestié de chustics, deter-
gents i altres productes doméstics. Dades d’Escupg i colls. cortesponents
al quinquenni 1974-1978 sobre els ingtessos al Setvei de Pediattia de 'Hos-
pital Clinic de Barcelona, ens demostren que en aquests cinc anys sha
observat un increment de les entrades del 68,4 per cent,

El segon aspecte més rellevant de I'assistdncia toxicoldgica el constitueix
P'anomenada autointoxicacié voluntiria, quasi sempre com a temptativa de
suicidi. Segons xifres de I'Institut Nacional d’Estadistica 1 de I'Institut Muni-
cipal d’Estadistica de Batcelona, la proporcié de suicidis consumats compa-
rats amb les temptatives és de 10:1. De tota manera, la tendéncia mundial
confirma la hipotesi de Costa-MoLINART i colls.2 segons fa qual el nombre
de temptatives és extraordindriament superior al de suicidis consumats.
Aquests autors varen recollir 638 casos de temptatives de suicidi aparegudes
en les institucions sanitaries de Barcelona més importants i avaluaren que,
probablement, no han enregistrat ni la meitat dels casos presumibles, Aixi,
es calcula que en tota la provincia de Barcelona es produeixen anualment
al voltant d'unes 2.500 temptatives de suicidi, la qual cosa suposa una pro-
porcié de fins a cent temptatives per cada suicidi consumat. La resta de
dades que aporten per caracteritzar el fenomen sén també interessants; per
cxemple, mentre les temptatives de suicidi sén realitzades en el 82 pet cent
dels casos mitjangant la ingestié de firmacs, els suicidis consumats mitjangant
la utilitzacié de firmacs suposen només el 14 per cent dels casos; el petrcen-
tatge més elevat de temptatives apateix entre els 15-35 anys, essent Petapa
dels 15 als 24 anys la de més incidéncia; com era d'esperar, la majoria de
medicaments utilitzats en aquestes temptatives foren els psicofirmacs i els
analgdsics,

Els trets epidemioldgics d’aquestes dades sén molt semblants als aportats
per AUSINA Y i per CaMP i colls® en estudis realitzats sobre els ingressos
d’urgéncia per temptatives de suicidi a 'Hospital de Sant Pau i a I'Hospital
Clinic de Barcelona, També les nostres troballes coincideixen amb aqguestes
xifres.® Concretament, observirem que el 65 per cent de les temptatives
de suicidi es varen manifestar entre els 12-30 anys d’edat, ocasionades en
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el 89 per cent dels casos per la ingesiid de medicaments. Un altre aspecte
en el qual coincideixen tots els autors és 'observacié de la incidéncia més
elevada entre fes dones que no pas els homes pel que fa a la temptativa de
suicidi ?. 2728

CAUSES PRINCIPALS DE LES INTOXICACIONS, — La magnitud del problema
i el seu progressiu augment obliguen a avancar diversos factors que contri-
bueixen d’una forma decidida a I'aparicié de les intoxicacions i obliguen a
plantejar una nova andlisi de les miltiples causes que caracteritzen la situa-
cié particular en el nostre medi,

Per a alguns autors® sembla que el risc d'intoxicacié & en relacié
directa amb el grau de desenvolupament sdcio-econdmic i eultural de la
comunitat on s’estudia. Aix{, mentre a Sutcia, Suissa i Ia R. F. d’Alemanya
les intoxicacions infantils suposen el 34-36 per cent de la mortalitat entre
la poblacié menor de dinou anys, a Ceilan, per exemple, només suposen el
3,9 per cent. Petd sobre aquesta apreciacié —probablement certa— cal que
tinguem en compte aquelles causes de mortalitat infantil que hi ha als paisos
desenvolupats i que, probablement, no sén tan preocupants o bé quasi ja
han desaparegut en els paisos amb un grau de desenvolupament sbcio-econd-
mic i cultural més elevat,

Resulta que tradicionalment la causa principal de mort per intoxicacid
era el mondxid de carboni i encara ho sén els gasos en general, tal 1 com
ens ho demostren les darreres dades de mortalitat que hem exposat al co-
mengament referents a 1975. Ara bé, moltes morts per intoxicacid per gasos
no son, en ingressar als serveis medics durgéncia, intoxicacions agudes.
Aixd ¢s el que dificulta Pexpressié epidemioldgica dels eventuals canvis que
al cap dels anys ha sofert etiologia de les intoxicacions agudes,

NoLLA 2 va efectuar un recompte de les intoxicacions que foren motiu
d’ingeés a 'Hospital Clinic de Batcelona entre 1951 i 1955. En aquest
treball es reflecteix molt bé el gran paper que tenien les intoxicacions per
gasos i pet caustics i corrosius al costat de les intoxicacions per farmacs. En
efecte, del total de malalts hospitalitzats, el 26 por cent ho foren per CO,
el 26 per cent per ciustics i corrosius i el 19 per cent per barbitirics, En el
curs dels anys, ha canviat notablement el risc d’intoxicacions per gasos
doméstics, el braser gairebé ha estat desplagat, hi ha hagut un canvi en el
tipus de material de neteja domastic, detergents, etc., i, fonamentalment,
Pexplosié farmacoldgica entre 1940 i 1970 ens explica el notable canvi en
Petiologia de les intoxicacions que s’observen avui dia.

L’actual abis de medicaments i, sobre tot, Pantomedicacid, constitueixen
factors clau a 'hora d'estudiar I'etiologia d’aquests problemes. Espanya va
passar d’un consum global de medicaments Pany 1965 d’uns 21.000 milions
de pessetes a quatre vegades més en 1973 i a un consum de més de 100.000
milions de pessetes en 1977. Aixi, mentre 'any 1965 la Seguretat Social



). CAME,  INTOXICACIONS AGUDES 87

expengué unos 100,000 milions de receptes, I'any 1973 el nombre de milions
de receptes venudes pujava a més de 3002 Si en 1970 es van produit uns
60 milions d’especialitats farmactutiques, Pany 1974 la produccié s’havia
inctementat a molt més de 800 milions d’exemplars® Seguint RENTCHNICK,®
hi ha una série de causes que justifiquen aquesta evolucié ascendent de
I'ablis de medicaments, com per exemple Pafiliacié als sistemes de sanitat
puiblica d’una quantitat de ciutadans cada vegada més important. En aquest
sentit, és ja classic el fenomen observat per MaTTHEW i Lawson® sobre
el nombre d'ingressos anuals de malalts intoxicats registrat a la Royal Infir-
mary d’Edimburg, des del 1928 fins el 1968. El nombre d’admissions s'eleva
desproporcionadament a pattir de 'any 1948, justament el mateix any que
es va introduir el Servei Nacional de Salut britinic, homdnim de Ia Segu-
retat Social espanyola,

Pel que fa als aspectes especifics de les intoxicacions, encara hi ha més
elements a tenir en compte. La mencionada profusié de medicaments cada
vegada més important, al costat de la facilitat amb Ia qual aquests es poden
obtenir i la practica creixent de Pautomedicacié (segons dades oficials 2 un
42,7 per cent de la poblacié espanyola és predisposada a Pautomedicacid)
ocasionarien ['aparicié dels periflosos magatzems doméstics de medicaments.
Aquests, juntament amb la moderna profusié de productes cada vegada més
toxics per a la neteja domestica i els mateixos canvis en la forma de vida
familiar, constituirien aspectes clau en el capitol de les intoxicacions acci-
dentals doméstiques.

Pel que fa a les causes més comunes dintoxicacié en els joves —les
anomenades temptatives de suicidi—, la major disponibilitat de medicaments
constituitia un dels factors més importants a tenir en compte. A més, darre-
rament s’observa com el firmac ingerit coincideix moltes vegades amb aquell
farmac prescrit pel metge o el psiquiatre. Encara més, la introduceid, pet
exemple, en la terapeutica de la depressié dels antidepressius tricfclics, s’ha
reflectit en un sensible increment del nombre de casos d’intoxicacié aguda
per aquests antidepressius. D'altra banda, sembla que hi ha unes taxes de
freqiiencia més elevades dins de Ia poblacié més «inactivas, é a dir, joves
en autr, estudiants i dones sense ofici propi? 2 En general, es considera
que les caracterfstiques de la classe social i les relacions familiars i afectives
de Pindividu serfen uns factors forga determinants en I'apaticié dels fend-
mens d’autointoxicacié voluntaria. En qualsevol cas, els farmacs han despla-
gat significativament altres mitjans pel. que fa al fenomen de la temptativa de
suicidi i, en general, Pautointoxicacié voluntiria s’ha incrementat sensible-
ment en els darrers anys, tendencia que sembla que es conservard i que
augmentard dins de la nostra societat,

ELs CENTRES D'INFORMACIG 1 ASSISTENCIA TOXICOLOGICA, — En els dar
rets anys s’ha obsetvat un increment creixent de fa incidéncia d'intoxica-
cions agudes en el nostre medi, a P'igual que en tots els paisos desenvolupits
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del mén. Les intoxicacions accidentals s’han incrementat, perd potser Iincre-
ment més significatiu ha apategut dintre del capitol de les autointoxicacions
voluntaries. L'atencié a aquests pacients suposa una creixent cirrega en
Passisténcia sanitaria d'urgncies, sobretot en les grans concentracions de
poblacig,

Aquest fenomen també ha ocasionat el que s’abordés paulatinament el
problema d’una forma global en Pestructura sanitdria dels paisos més mo-
detns, s’han desenvolupat centres capacos d'oferir una assistdncia correcta
en tots els sentits, Aixf, el concixement de técniques més efectives per al
tractament d’aquests pacients, Ia ripida identificacié del toxic implicat i la
general racionalitzacié d’aquest tema sanitari ha estat un fet comprovat gri-
cies a la creacid paulatina dels anomenats centres antitdxies i, en general,
al desenvolupament d’una nova branca de la medicina, Ia Toxicologia Clinica.
La coordinacié d'esforcos ha suposat fonamentalment disminuir la mostalitat
de les intoxicacions agudes, actualment molt inferior a I'l per cent, aix
com un canvi radical en el capitol de les complicacions i de les seqiieles3!

A Europa fard ja uns trenta anys que aquests centres antitdxics es varen
desenvolupar, el primer dels quals creat a Holanda. Actualment, n’hi ha
uns disset a la Reptiblica Federal d’Alemanya, onze a Franga, nou a Italia,
cinc a la Repitblica Democratica Alemanya, quatre al Regne Unit, dos a
Poldnia i a Portugal, i un centre com a minim a Austria, Belgica, Bulgitia,
Dinamatca, Finlandia, Hongtia, Irlanda, Luxemburg, Noruega, Romania,
Suécia, Suissa i Txecosloviquia. Tots aquests centres se sostenen totalment
o paicial a través d’ajudes oficials, alguns d’ells han estat incorporats a les
xarxes dels Serveis Nacionals de Salut, Resulta caracteristic que a Espanya
nome's hi hagi un centre d’informacié oficial, amb les deficiéncies que qual-
sevol que hagi pretés utilitzar els seus serveis ja coneix i que no hi hagi
cap centre ni cap xarxa coordinada de centres assistencials sobre la matdsia.

Als Estats Units, el primer centre d’informacié va sorgir a Chicago, a
final del 1953 i per iniciativa de la American Academy of Pediatrics, que
més tard s’incorpord a la xarxa del National Cleatinghouse for Poison Con-
trol Centers, servel piblic dependent de P'administracié central {Food and
Drug Administration). Actualment, hi ha 661 centres als EUA, xifra consi-
derada com a probablement exagerada.®

No cal dir que aquesta primera pinzellada contrasta extraordiniriament
amb el desenvolupament que el tema ha sofert al nostre pafs. Concretament
no s’han reunit encara els esforos necessaris per abordar el problema. Exis-
teixen, com ja hem dit, centres oficials a Madrid perd que ni de lluny cobrei-
xen les necessitats de tot PAmbit sanitari; podrien dsser ficilment criticats
respecte de la seva utilitat real i, en particular, tampoc han resolt Paspecte
assistencial d'una forma centralitzada i coherent en qualsevol poblacié d’Es-
panya. Els malalts sén assistits al centre d’urgdncies més proper, perd, per
exemple, en cap lloc d’aquests es tenen les técniques necessiries per a
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Pexacta i rapida determinacié del toxic causant i Vabordatge i el tractament
dels malalts intoxicats es realitza, en linies generals, amb poc criteri.?
Aquesta situacié s'agreuja encara més per la manca de coordinacié dels diver-
sos sectors sanitaris que atenen els afectats, per la manca d’informacid pd.
blica i d’educacid sanitiria de la poblacié en aquest sentit, per la manca de
personal sanitari especialitzat i, sobretot, per la manca d'una politica global
que permeti de planificar i d’organitzar els recursos de la comunitat en
aquest Ambit. No cal dir les dificultats, expressades en tot aquest article,
per & aconseguir una definicié epidemioldgica del problema, eina bisica per
@ gualsevol tasca de planificacié.

Amb Taval de les experidncies europees i nord-americanes, la racionalit-
zacié de la prevencid i assistencia sanitieia en matéria d'intoxicacions seria
raonable amb el desenvolupament de centres d'informacid i assistdncia toxi-
coldgica en cada drea sanithria d’importincia. Aquests centres, sectorialitzats
segons les necessitats, serien capagos d’oferir una correcta assisténcia médica,
psiquidtrica i social al malalt intoxicat, 2 la vegada que podrien atendre
qualsevol consulta telefonica durant les vint-i-quatre hores de tots els dies
de la setmana, tant als professionals sanitaris com a Ia poblacié en general.
Eracord amb Mor1ARTY,” aquests centres han de ser capacos de mantenir
al dia tota la informacid toxicoldgica que es desenvolupa, saber-la posar al
servei dels professionals sanitatis i de la poblacid en general, atendre el
malalt intoxicat tant des del punt de vista medic com psiquiatric i sociaf
i desenvolupar els programes de formacid i d’educacié necessaris sobre
aquesis temes.,

L'existéncia d'aguests centres no és possible sense lestreta coHaboracié
de totes les instituclons sanitiries potencialment receptores de les intoxi-
cacions. De les experiéncies més importants a Furopa i als EUA es dedueix
una importantissima homogeneitzacié de I'assistencia d’aquests malalts, perd
potser alld més important sigui una radical disminucié de la morbilitat i de
la mortalitat per intoxicacions, una gran disminucié de les despeses a favor
de l'augment de la qualitat de Tassisténcia. Per exemple, Fournier 2 ob-
serva com, del total de les trucades telefdniques rebudes als centres 'infor-
macié toxicologica francesos, només un 40 per cent suposaren [’hospitalit-
zacid del malalt, en un 15 per cent dels casos es va recomanar la consulta
al metge de capealera i en un altre 15 per cent fou suficient la recomanacid
per via telefonica.

La preséncia de centres coordinadors del problema de les intoxicacions
permet, en opinié de Micik,* que el 80-85 per cent del total dels incidents
sobre intoxicacions puguin ésser completament resolts en una fase pre-hospi-
taliria, mentre que només el 15 per cent restant requereix atencid en una
area central, solucié que només és possible a través de la cooperacié de
tots els centres assistencials de la zona perd que suposa un considerable
descens tant de la despesa econdmica com de la morbilitat de les intoxi-
cacions,
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Creiem doncs que, dins del marc del futur Servei Nacional de Salut,
Patencié de les intoxicacions constitueix un eix bisic de la seva estructura.
D’acord amb SciERZ* la poblacié base que pot atendre un centre adequat
de tipus regional és la d’un milié d’individus com a minim fins a deu milions
de persones com a maxim, amb un termini mig de 2 a 4 milions de persones.
Evidentment sembla a cop d’ull que hi hauria d’haver un centre al municipi
de Batcelona i, per extensié, a I'drea sanitdria de la Corporacié Municipal
Metropolitana; no obstant aixd, només d’acord amb el mapa sanitari pro-
posat per la Conselleria de Sanitat i Assisténcia Social de Ja Generalitat de
Catalunya, es podrd oferir un pla de sectorialitzacié racional del tema de
les intoxicacions. En aquest sentit, diversos autors han estudiat profunda-
ment les conseqiiéncies nefastes d’una manca de planificacié inicial en el
desenvolupament dels centres de control antitdxics, sobretot a partir de
Pexperiéncia nord-americana.®. .37

FUNCIONS D’UN CENTRE D'INFORMACIO 1 ASSISTENCIA TOXICOLOGICA. —
Per a resumir i concretar podrfem dividir en quatre grans apartats les fun-
cions d'un centre d’aquestes caracteristiques que hem intentat descriure fins
aci: a) Assistencial: de les intoxicacions agudes per qualsevol motiu, supo-
sant 'existéncia dels adequats serveis d’urgéncia i de vigilincia intensiva,
aixi com d’un laboratori de toxicologia analitica suficientment adequat per
a la rapida determinacid del toxic implicat. L'assisténcia caldria completar-la
amb Peventual atencié psiquidtrica i social, si aquest féra el cas. &) Infor-
mativa: sobre les mesures a prendre en cas d’urgéncia, sobre les caracte-
tistiques de la toxicitat del producte causant (medicaments, productes de
neteja, insecticides, contaminants, etc.). La informacié telefonica caldria que
pogués atendre en una primera etapa els professionals sanitaris, 1 en una
segona etapa la poblacid en general. ¢) Preventiva: degut a les especials
caracteristiques de les intoxicacions al nostre medi, un centre d’aquest tipus
caldria que impulsés campanyes de prevencié fonamentalment divigides als
accidents doméstics infantils. d) Docéncia i investigacié: cal impulsar la
docéncia, avui encara molt preciria, de la toxicologia clinica i aix{ omplir
un gran buit dels actuals estudis superiors de medicina i daltres camps
d’especialitzacié sanitaria; I'eventual vinculacié d'aquests centres amb la
universitat catalana permetria d’avangar en un camp de la investigacié que
avui practicament no es desenvolupa al nostre pafs.
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