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Acute intoxications in Barcelona. Epidemiology and
therapeutic considerations

During the first semester of 1977, 330 patients were admitted with acute
infoxication to a general hospital in Barcelona, representing 1.8 % of
the total admissions through the Emergency Room during that time.
The patients with acute intoxication were distributed as follows:
48.2 %, voluntary intoxication; 39.1 %, household accidents; and
11.8 %, acute alcoholic intoxication. While most household accidents
occurred in children less than 5 years of age (87.5 %), suicidal
attempls were seen mostiy between ages 13 and 30. Regarding sex
distribution, 68.6 % of suicidal attempts occurred in females, while
males accounted for 82.1 % of admissions for acute alcoholism. No
seasonal distribution of the different types of intoxication could be
detected. Concerning the type of toxic compound implicated,
household accidents were due principally to drug ingestion (47.7 %)
followed by ingestion of caustics, detergents, and other cleansing
products (37.1 %), while most (88.8 %) suicidal atiempts were due to
drug ingestion. In both cases the drugs more frequently utilized were,
in this order, barbiturates, benzodiazepines, alcohol, analgesics, and
antidepressants. As far as it regards gravity of intoxication,
benzodiazepines offered the greatest margins of security. It was
ohserved that gastric cleansing was carried out independently of the
age and level of consciousness of the patient and without regards to
the time elapsed between ingestion of the offending agent and first
evaluation. It was also noted that diuresis was enhanced in 40 % of
cases without pharmacological justification. Finally, therapeutic plans
are discussed and measures to rationalize them are proposed.
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Introduccién

Las intoxicaciones agudas constituyen
uno de los fenémenos médico-sociales
de mavyor actualidad y de creciente im-
portancia en nuestro medio. A pesar
del interés con que este tema ha sido
abordado en la mayoria de paises desa-
rrollados del! mundo, contrasta en
nuestro pais tanto la dificultad para ca-
racterizar epidemioidgicamente  este
problema, en base a los escasos datos
existentes, como la inexistencia de
ningln centro coordinado para este
tipo de probiemas.

Actualmente, los patrones de intoxica-
ciones agudas a nivel mundial, nos de-
finen que el problema consiste basi-
camente en dos grandes apartados: fos
accidentes domésticos, de gran pre-
dominio entre los nifios menores de &
ahos y las intoxicaciones voluntarias,
aparecidas sobre todo entre os 15-30
ancs de edad. Ademas, se asiste a un
cambio radical en el tipo de toxico cau-
sante, emergiendo decididamente fas
intoxicaciones agudas debidas a farma-
cos. Paralelamente se observa una
disminucién progresiva de la mortalidad
por estas causas, sin lugar a dudas por
la creciente centralizacion global del
problema, la paulatina formacion de
especialistas y ef progreso en las técni-
cas de asistencia en los estados de
emergencia, entre otras razones !,

En Espana, parece que las intoxicacio-
nes accidentales suponen un 11 % de
todos los accidentes anuales de la in-
fancia 2. Estos accidentes se producen
en un 40-60 % de los casos por inges-
tion indebida de medicamentos, se-
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guidos de un 18-45% % de los casos de-
bidos a la ingesta accidental de produc-
tos de indole doméstica 3,

En cuanto a las tentativas de suicidio,
se calcula gue en la provincia de Barce-
lona se preducen anualmente unas
2.500 tentativas, con una proporcion de
100 intentos por cada suicidio consu-
mado . Aproximadamente, un 80 %
de los casos de tentativa de suicidio se
realiza mediante la ingestion de farma-
cos. En ambas circunstancias, los far-
macos de incidencia mas notable son
los psicofarmacos y los analgésicos *7.
En general, las intoxicaciones agudas
son atendidas en el centro de urgen-
cias hospitalario mas cercano, en nin-
guan caso no suponen mas del 3 % del
total de ingresos por todas las causas,
El objetivo de este trabajo ha sido do-
ble, por un lado, estudiar globalmente
las caracteristicas epidemiologicas de
ios ingresos por intoxicaciones en un
hospital general de nuestra area sanita-
ria; por otro iado, conocer el estado ac-
tual de la asistencia a estos enfermos
en base a la no existencia de ningdn
tipo de coerdinacion ni especializacion
en este sentido.

Material y método

Se ha estudiado e! total de los ingresos por intoxi-
cacicnes agudas habidas en un hospital general de
Barcelona *, durante seis meses [perodo de
enero a julio de 1977). Se recogieron un totat de
330 ingresos, gque supusiercn un 1,8 % del total
de los ingresos en & servicio de urgencias en este
periedo. Los datos fueron recogidos retrospect-
vamente de cada una de las historias clinicas ar-
chivadas en el archivo general. A pesar de la pre-
carigdad de esta informacién, en general poco
amplia, los datos obtenidos fueron suficientes para
determinar fas caracteristicas clinicas de la intoxi-
cacion, et tratamiento establecide, asi como el
diagnodstico presumible del téxico causante. De-
bido a que no existe un laboratorio de toxicologia
analitica en el hospital, sdlo en 10 casos se chtuvo
una confirmacién analitica del téxico causante,
aungue con relativo vator, bisn por estar por de-
bajo de los niveles considerados 0xicos, bien por
conocerse el resultado cuando el enfermo estaba
ya de alta, motivo por el cual esle registro no se
incluyd dentro de todos los datos analizados. To-
dos los dates fueron procesadcs en &l Centre de
Célculo da la Universidad Autdnoma de Barcelona a
través de un programa en Fortran IV de elabora-
cidn propia.

Resultados

Distribucion general. Del total de las in-
toxicaciones registradas en este pe-
riodo (330), 159 (48,2 %) correspondie-
ron a tentativas de suicidio, 129
(39,1 %} a accidentes domésticos, 39

* Hospital de la Senta Cruz v de San Pablo.
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TABLA 1
Distribucién de las intoxicaciones segtn la edad
Edad intoxicationes accidenlales Intoxicacidn woluntaria intoxicacién etilica aguda
a
%o % acumulalivo % % acumulalive Y % acumulativo
0-1 19,4 19,4 — — — —
2.5 67.4 86,8 — — — —
612 15 884 08 0.6 2,6 26
13-30 4,7 93,0 65,4 66,0 436 46,1
3145 2,3 95,3 18,9 84,9 35,9 82,0
> 45 47 100,0 15,1 100,0 18,0 100,0
TABLA 2 poblacion de Barcelona, segln datos

Toxicos implicados

Intoxicacion accidental

12 Butalbital asociade

11 Benzodiacepinas

11 Analgésicos (8 aspirina)
5 Antbidticos

5 Antihistaminicos

19 Otros

B3 en total

Intoxicacion voluntaria

B3 Barbitiricos (73 % butalbital ascciado)
61 Benzodiacepinas

13 Antidepresivos

j0 Analgésicos

8 Alcohol

8 Fenotiacinas

4 Otres

167 en totat

(11,8 %} a intoxicaciones etilicas agu-
das y 3 {1,0 %) a ingresos motivados
por intoxicaciones profesionales,
Frente al total de ingresos observados
en este servicio de urgencias, las into-
xicaciones agudas supusieron un 1,8 %
de los casos ohservados,
Caracteristicas personales. Se estudia-
ron estcs casos segun la edad, ef sexo
y el dia de ingreso en ¢l servicio de ur-
gencias. Asi, tal como puede obser
varse en la tabla 1, el 86,8 % de fas in-
toxicaciones accidentales aparecieron
en ninos mencres de 5 anos, el 65,4 %
de las tentativas de suicidio entre los
13-30 afos de edad vy las intoxicacio-
nes etilicas agudas tanto en jovenes
como en adultos. Un 20,3 % de las
tentativas de suicidio se presentaron
en pacientes con antecedentes de uno
0 méas intentos en este sentido.

En cuanto al sexo, las intoxicaciones
accidentales se reparten entre ambos
sexos (59,8 % varones y 40,2 % muje-
res). En este sentido, el total de los in-
gresos por todos los motivos en este
servicio de urgencias y durante este
mismo periodo se repartié casi de la
misma forma (54,7 % varones vy
45,3 % mujeres), difirendo sensible-
mente de la distribucién general de la

del Instituto Municipal de Estadistica
relativos al censo general de 1977
47,3 % wvarones y 52,7 % mujeres)
(p < 0,01, Ahora bien, mientras las
tentativas de suicidio se manifiestan
preferentemente entre las mujeres
(68,6 % mujeres frente a 31,4 % varo-
nes} {p < 0,001), el fendmeno de la in-
toxicacién etilica aguda aparece sobre
tedo en varones (82,1 % varones
frente a 17,9 % mujeres} (p < 0,001).
Estudiados los ingresos segin el dia de
la semana o segun la semana o mes de
entrada, no se pudo cbservar diferencia
alguna con un riesgo del 5 % en la dis-
tribucidn de frecuencias, ni en general,
ni segun el tipo especifico de intoxica-
citn, Este dato contrasta, por ejemplo,
con la distribucion estacional observada
con los ingresos debidos a reacciones
alérgicas en el mismo periodo.
Téxtco implicado. Los toxicos implica-
dos en fas intoxicaciones accidentales,
difieren de tos involucrados en las ten-
tativas de suicidio. En ambos casos los
farmacos ocupan un papel preponde-
rante. Asi, las intoxicaciones accidenta-
les fueron debidas en un 47,7 % de los
casos a farmacos, en un 37,1 % a de-
tergentes, causticos u otros productos
de limpieza vy en un 14,4 % a otras
causas. En cambio, en un 88,8 % de
las tentativas de suicidio se utilizaron
farmacos mientras que sd6lo en un
4,8 % se utilizaron detergentes, causti-
cos o gas, desconociéndose el toxico
implicado en un 6,4 % de los casos.
En cuanto al tipo de farmacos, cuando
éstos son el toxico implicado, también
se observan diferencias seguin el tipo
de intoxicacidn que se trate. Asi, tal
como puede cbservarse en la tabla 2,
mientras las intoxicaciones accidenta-
les por farmacos son debidas a una di-
versidad de ellos (36,5 % psicofarma-
cos v 17,6 % analgésicos), el 91,6 %
de los farmacos implicados en las ten-
tativas de suicidio fueron psicofarma-
CoS.
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Si se analizan los principales toxicos
implicados {psicofarmacos y analgési-
cos) en la mayoria de las intoxicaciones
agudas e independientemente del tipo
de intoxicaciéon, se observa como un
34 % {ueron barbitUricos, un 32 %
benzodiacepinas, un 19 % alcohol, un
9,5 % analgésicos y el 5,5 % restante,
antidepresivos, Solo en un 20,7 % de
los casos el paciente ingirid dos o mas
farmacos.

Caracteristicas del estado clinjco del
paciente. A pesar de que sdlo en un
80 % de fos casos se pudo obtener in-
formacion suficiente scbre el estado
clinice vy la evolucién del pacients,
puede generalizarse gue el grado de
morbilidad se cbservo diferente segin
el toxico implicado y no segun la carac-
teristica de fa intoxicacioén.

En general sdlo se observd un estado
clinico de coma grado IF o mas en into-
xicaciones por psicofarmacos, mientras
que las intoxicaciones por analgésicos
registradas en este periodo no supusie-
ron una grave alteracion del nivel de
consciencia. En cuanto a los psicofar-
macos, la gravedad del coma {grado il
o mas) se observd en cuatro férmacos
distintos y por este orden: en un
27,7 % de las intoxicaciones por anti-
depresivos, en un 21,1 % por barbitdri-
cos, en un 11,8 % etilismo agudo vy
soio en un 3,1 % fueron debidas a
benzodiacepinas.

En cuanto a la evolucidn, mientras sélo
un 10 % de las intoxicaciones acciden-
tales y un 5 % de ias intoxicaciones eti-
licas agudas tuvieron gue permanecer
més de 24 horas en el hospital, en el
caso de fas tentativas de suicidio, un
31,8 % de los pacientes tuvieron que
permanecer mas de 24 horas en sl
hospital, registrandose ademas las ani-
cas muertes (cuatro) en este apartado.
Tratamiento establecido. Se estudiaron
fas medidas tomadas frente a los di
versos casos de intoxicaciones agudas,
se pudo evaluar que no existian los
mismos criterios para el racional abor-
daje de estos pacientes. Por otro Jado,
se constatd como algunas medidas te-
rapéuticas, hoy dia internacionalmente
reconocidas, no formaban parte de la
rutina de los médicos que atendieron
estas intoxicaciones (nos referimos,
por ejemplo, a la no existencia de la
practica de la induccién def vomito con
eméticos y a la falta de utilizacidn de
adsorbentes del tipo del carbon acti-
vado). Asi, aparece una practica siste-
matica del lavado gastrico acompaiado

141)

J. CAMI Y COLS.——INTOXICACION AGUDA EN BARCELONA. EPIDEMIOLOGIA

o0 no de la induccion de diuresis for-
zada, también ésta sistematicamente
acompafada de la aleslinizacion de la
orina.

Se estudian en este apartado fas carac-
teristicas del toxico, de la intoxicacion y

del estado del paciente, en funcién de

la medida terapéutica utilizada. Se pro-
cedid al andlisis de 170 casos tratados,
105 de ellos con un lavado gastrico, 34
de ellos con diuresis forzada vy 41 de
elios de una forma mixta con las dos
medidas antes citadas.

Lavado géastrico. Del total de los 146
casos en los cuales se aplicé ef lavado
gastrico, en un 84 % de los casos se
tuvo conocimiento previo presumible
de [a cantidad de tabletas ingeridas,
mientras que s6lo se desconocia en un
14 % vy en &l 2 % restante no se pudo
obtener esta informacion. Uno de los
requerimientos basicos en la induccion
del lavado gastrico es el conocimiento
del tiempo transcurrido entre la ingesta
del toxico vy la primera atencién médica.
En nuestro caso, en un 46,6 % de los
casos en los gue se realizd el lavado
gastrico, el toxico habia sido ingerido
en un periodo igual o inferior a cuatro
horas; mientras que en el 45,2 % de
los casos se desconocia 0 no consta-
taba tal eventualidad, en 12 casos
18,2 %)} se realizo el lavado gastrico en
pacientes de los que se conocia que
habian transcurrido hasta 16 y 24 horas
entre {a ingesta del farmaco v la aplica-
<idn del lavado gastrico. Por Gitimo, es
conocido &l rigsgo v la dificultad de la
realizacién del lavado gastrico en pa-
cientes conscientes. En nuestro estu-
dio se observd que solo en un 21 % de
ios cases se realizd el lavado géastrico,
con el enfermo intubade, v con un nivel
de conciencia en coma grado 2, 3 6 4.
En un 16 % de los casos no se pudo

TABLA 3
Diuresis forzada y téxico implicado

MN.* de casos

Téxico

Barbituricos 42
Salicilatos

Benzodiacepinas (BZD)

BZD y antidepresivos

BZD vy alcohol
Antidepresivos
Antidepresivos y fenctiacinas
Barbitdrico de acddn corta
Alcohol

Fenilbutazona

Agusarras

Fenotiacina

Cesconocido

N e e B RN LD D

~J
W

Total

Y CONSIDERACIONES SOBRE SU TERAPEUTICA

obtener este tipo de informacion, pero
en un 63 % de fos casos que se realizd
lavado gastrico, éste se procedid en
enfermos conscientes.

Diuresis forzada. Generalmente, se rea-
lizé diuresis forzada con alcalinizacion
de la orina, de una forma sistematica e
independientemente del tipo de toxico
y del tiempo transcurrido entre la in-
gesta y la primera atencion. En la tabla
3 se puede observar como sélo en un
60 % de los casos (barbitdricos vy salici-
latos) se realizd esta medida con fun-
damento farmacclogico; dejando
aparte cinco casos en los que se des-
conocia el toxico implicado, el resto de
diuresis forzadas se establecid ante
una gamas muy variada de toxicos, nin-
guno de los cuales es candidato a este
tipo de medida.

Discusion

Las intoxicaciones agudas son motivo
de especial atencion en muchos pai-
ses, considerandose actuaimente
como un problema que progresiva-
mente adquiere proporciones epidémi-
cas 8.

La inexistencia en nuestro medio tanto
de profesionales como de centros es-
pecializados en la informacion y asis-
tencia toxicologica ha sido el movil
fundamental de este trabajo. Por un
fado, la necesidad imperiosa de obte-
ner un cenocimiento detallado de las
caracteristicas epidemiologicas de las
intoxicaciones agudas en nuestro me-
dio, base necesaria para una futura y
correcta planificacion de los menciona-
dos centros. Por otro lado, v como
consecuencia de esta falta de atencion
especifica al tema, la sospecha, des-
graciadamente fundamentada en este
trabajo, de que el abordaje del paciente
intoxicado no se realiza de una forma
correcta y racional en todos los senti-
dos.

En efecto, segln fos datos obtenidos,
el volumen total de intoxicaciones de-
tectado en este hospital (1,8 % del to-
tal de ingresos por urgencias) es apa-
rentemente inferior al esperado, aun-
gue comprensible si se tiene en cuenta
que no existen centros especificos y
que por lo tanto, fos pacientes intoxi-
cados son atendidos en el centro de
urgencias mas cercano, con la consi-
guiente maxima dispersidn de los da-
tos.

La distribucion general dei tipo de into-
xicaciones en dos grandes apartados
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{intoxicaciones accidentales y tentati-
vas de suicidio) se corresponde con los
patrones generales observados en la
mayoria de paises. Quiza debe hacerse
especial mencién al elevado nimero de
casos debidos a intoxicaciones etilicas
agudas (11,8 %), cifras que deberan
estudiarse mas detenidamente en pos-
teriores estudios que abarquen la tota-
lidad de centros sanitarios que reciben
mas especificeamente este tipo de en-
fermos ({urgencias psiquidtricas, por
ejemplo).

Las intoxicaciones accidentales apare-
cen en su mayoria en nifos menores
de cinco anos de edad, mientras que
las tentativas de suicidio aparecen ma-
yoritariamente en edades jovenes. A
su vez, mientras las tentativas de suici-
dio acontecen especialmente en muje-
res, las intoxicaciones etilicas agudas
son caracteristicas para los hombres.
Datos todos ellos que se presentan
similares & los descritos en otros me-
dios para este tipo de fendmenos. Con-
trariamente a o resefado por otros au-
tores 7 no se encontid ningdn tipo de
distribucidn estacional mientras asi su-
cedia en este mismo periodo con los
ingresos por urticaria aguda.

En cuanto al toéxico implicado, debe re-
saltarse que actualmente la mayoria de
las tentativas de suicidio se realizan
mediante farmacos, en contraste con
el papel aln impertante que tienen los
causticos y productos de limpieza do-
mésticos en el apartado de las intoxi--
caciones accidentales,

De acuerdo con los datos observados
en otros paises, los psicofarmacos vy
los analgésicos también son aqui los
principales farmacos implicados. Debe
resaltarse el incremento de las entra-
das por benzodiacepinas, a expensas
de los barbitlricos, aungue este inter-
cambio aun no se presenta tan contras-
tado como en otros medios ?. También
se observa aqui la progresiva aparicién
de intoxicaciones agudas por antide-
presivos vy la inexistencia, por ahora, de
casos debidos a paracetamol, sin lugar
a dudas en correlacién con los habitos
de prescripcion de nuestro medio.

TABLA 4

Caso especial lo constituyen los casos
detectados de intoxicacien por barbita-
ricos puesto gue la mayoria se deben a
la ingesta del preparado Optalidong de
Sandoz. Se trata de una especialidad
farmacéutica que contiene por gragea
50 mg de hutalbital, 125 mg de amino-
fenazona v 25 mg de cafelna. Se trata
de un preparade expendido como anal-
gésico no hipnético (sic) y realmente
utilizado prefusamente para dolores vy
malestares de todo tipo. Se cbtiene sin
receta médica y constituye (en base a
las cifras de ventas v a su real popula-
ridad) uno de los principales protago-
nistas de la automedicacion en nuestro
medio. A pesar de que el fabricante
siempre ha indicado el que se «deje
fuera del alcance de fos nifios» v de
gue recientemente ha procedido al
cambio del envase, haciéndole menos
asequible a las manos del nifo, a nues-
tro entender el color v el sabor de
sus grageas sigue siendo un factor
de atraccidn para el nifio. Esperemos
que el cambio de envase juegue al-
gan papel en el cambio positivo de
estas cifras aunque lo dudamos mien-
tras exista el grado de automedicacion
actual.

Otro aspecto interesante de resaltar
hace referencia al grado de alteracion
del nivel de conciencia en funcién del
toxico implicado. Aungue este célculo
5€a esguematico y parcial (puesto gue
también estd en funcion de la cantidad
de tdxico ingerido}, se calculd el por-
centaje de pacientes que presentaron a
la entrada un estado de coma grado Il o
mds en relacion al psicofarmaco inge-
rido (véase resultados). Asf, se con-
cluyd que las intoxicaciones mas gra-
vas se presentaron en |0s casos de in-
gesta de antidepresivos y barbitiricos
en confrontacion con los de benzodia-
cepinas ¥ en concordancia con las ca-
racteristicas farmacoldgicas descritas
para la scbredosificacion por estos
farmacos. Caso aparte merece el ele-
vado indice de gravedad (11,8 %} regis-
trado en las intoxicaciones agudas etili-
cas y que deherd estudiarse detenida-
mente en otros estudios gue-nos facili-

Tiempo de permanencia en el Hospital en relacion con la realizacion
de lavado gastrico y diuresis forzada

Hasla 12 horas

Hasta 24 horas Mas de 24 horas

Lavado gastrico
Diuresis forzada

76 41 29
7 23 45
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ten la exacta determinacion de la al-
coholemnia de estos pacientes.

El sequndo gran aspecto que se abordd
en este trabkajo fue el estudio del tra-
tamiento establecide. En lineas genera-
les, sabemos como la evolucion de las
medidas generales del tratamiento de
las intoxicaciones tiende esencial-
mente hacia el soporte de las constan-
tes vitales 1™, Ademas, desde hace
unos anos se han ido desarrollando téc-
nicas muy especificas asi como parale-
lamente ha ido disminuyendo el grado
de agresividad inducida al paciente con
las técnicas al uso.
Desgraciadamente esto contrasta con
nuestros hallazgos. En primer lugar, no
se practican ni la induccidn del vémito
con eméticos, como alternativa al la-
vado gastrico en segun qué condicio-
nes y tampoco se utiliza el carbon acti-
vado como uno de los adsorbentes
mas eficaces que se tienen en la actua-
lidad, entre otros ejemplos.

De esta forma, se observa como exis-
te una practica no fundamentada ba-
sada en la utilizacién sistematica del
lavado gastrico v de la diuresis forzada.
Asi, una vez analizados los casos en
que se utiliza el lavado gastrico, pudo
observarse que solo en un 45,2 % de
los casos habia conocimiento presumi-
Ble del tiempo transcurrido entre la in-
gesta y la primera atencion que funda-
mentase esta medida. Mientras, en un
8.2 % de los casos esta medida fue to-
talmente injustificada bajo este punto
de vista {(pasaron hasta mas de 16 y 24
horas) y en el 45,2 % restante de ca-
sos, fa informacion obtenida, o no se
obtuve, 0 no se registrd en la historia
clinica. Ademas, al no existir la practica
de la induccién del vémito, se observd
como e lavado gdstrico se realizd en
un 63 % de los casos con el paciente
consciente. La polémica existente en-
tre la utilizacion del lavado gastrico o de
la induccién del vomito con eméticos
en funcion de leos distintos parametros
que puede presentar la intoxicacion, ha
sido otra vez motivo de reciente discu-
sidn 1213,

En nuestro caso creemos que existen
suficientes argumentos como para
pensar en que el uso del lavado gas-
trico es excesivo en nuestro medio.
En cuanto a la diuresis alcalina for-
zada, realizada sistermaticamente qui-
745 a partir de los éxitos del trata-
miento de las intoxicaciones agudas
por barbitiricos, se puede afirmar que
en nuestro caso se realizd de una
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forma sbusiva y sin fundamento al-
guno, por lo menos en un 40 % de los
casos si se mira en funcion del farmaco
implicado {véase tabia 3). Mas aun, tal
y como se cbserva en la tabla 4, 30 de
los pacientes a los que se realizd diure-
sis alcalina forzada, fueron dados de
alta méximo al cabo de 24 horas de su
ingreso {7 de ellos maximo al cabo de
12 horas de su ingreso) cifra que cons-
tituye casi la mitad de los pacientes en
los que se realizé esta medida.

En ningdn caso debe pensarse que se
trata de una practica terapéutica exclu-
siva del centro aqui estudiado, sino que
hemos observado, aunque nc cuantifi-
cado, que se trata de una practica ge-
neralizada en la mayoria de centros de
urgencias de nuestro medio. Con lo
que concluimos, en primer lugar, que
en nuestra situacidon, esta fundamen-
tada una cecidida intervencion de tipo
educacional, dirigida especialmente a
los médicos gue atienden los servicios
de urgencias, en vistas a la racionaliza-
cién y ccherencia de las medidas gene-
rales de! tratamiento de las intoxicacio-
nes agudas y, sobre todo, en vistas a la
gisminucién de la agresividad inducida
a estos pacientes.

En segundo lugar, insistir una vez mas
en la necesidad urgente de que se
creen centros especializados de infor-
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