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Intoxicaciones agudas por productos quimicos: analisis del
Sistema Espafiol de Toxicovigilancia (1999-2014)

La mayoria de los estudios existentes en Espafia sobre intoxicaciones agudas se
centran en las de tipo farmacolégico o por drogas legales e ilegales.

Ningun estudio en Espafia ha hecho hincapié en las intoxicaciones por productos
quimicos agro-industriales y del hogar.

Basandonos en el Sistema Espafiol de Toxicovigilancia, nos planteamos
este estudio con los siguientes objetivos:

: —  Describir los resultados en el Sistema Espafiol de Toxicovigilancia y su
1o &[] evolucion temporal.

+ Stote 1hat dees met have @ Poisen Canter 0d s servad by soother Stode.
Refer oo the nlermanian beiew far densed reverege infermeniae

Poison Center Data Snapshot - 2013 — Analizar el perfil de intoxicaciones por productos quimicos de tipo

O Comerol Centers: National Poison Data Systema ) ooon domeéstico, laboral o industrial.
@i — Determinar las intoxicaciones mas frecuentes buscando datos
INSTITUTO epidemioldgicos y clinicos, que permitan proponer y promover medidas
NACIONAL DE preventivas en el ambito de la salud publica.
TOXICOLOGIAY

CIENCIAS
FORENSES = - - -
Criterios de inclusion

= Pacientes de cualguier edad con diagndstico de
intoxicacion aguda por productos quimicos.

MEMORIA SIT 2014 , N . .

= Pacientes sin diagnostico clinico inicial pero
demostrado tras determinacion analitica.

= Tipos de tdxicos:

Causticos Detergentes y jabones
The Toxicology Investigators Consortium Case Gases Toxicos Plaguicidas
Gases irrtantes Disolventes

Registry—The 2011 Experience j Med. Toxicol. (2012) 8:360-377 Metales Cosméticos




Formulario de datos a incorporar

Hospital Indigue el Hospital ¥ 1 1
Otro hospital | |(n0 en desplegable) Var I ab I eS d e eStu d I O
Pto, asistencia - v

| Datos ingreso

Hospitalizado |- ¥ Caso n°|:| Sexo | Seleccione ¥ Edadl:l

Dia intoxicacidn 1 v Dia semana | Seleccione ¥ Mes | Seleccione ¥ Afio | 2015 ¥
Dia llegada hospital Hora hospitaliz, | hhomem 7 Estancia urgencias | hhimr ¥ b Intervalo asist. | hhecm ¥ |k
Es un caso colectivo? | Mo ¥ Si afirrnativo, ndmera de implicadas l:l

| Intoxicacion

Tipo intoxicacion * | Suicida V|- ¥

Hospitales participantes

Doméstico/Laboral otra | |

Tipo de téxico | Seleccione v Gravedad | Seleccione ¥

Mombre comercial | |

Substancias 1. Seleccione ¥ Z.|+(3ilos hay) ¥ 3.+ (30 los hay)

Otras substancias | |

Si 0, indicar fuente | Seleccione v % de COHB :l

Si otra especificar | |

Wiafs (hasta 3 max) 1. Seleccione ¥ | 2, +(Siloshay) ¥| 3.+ (Silos hay) ¥

Cosis | |
| Clinica
Sintomads 1. * | Sin sintomas ¥z +(Silos hay) Y| 3. | +(3ilos hay) A
'
Otros sintomas | | 32 hﬂ-spl"’ﬂlgs
Andlisis toxicalédgica | Mo ¥
Resultado andlisis /]
Tiernpo hospitalizacisn |0 * | dias alta  Seleccione ¥ Secuelas |- ¥

| Tratamiento

Descontaminacidn digestiva | Seleccione v Descontaminacian cutanea (- ¥ Descontaminacion ocular |- 7
Elirminacidn | Seleccione v Sintornatico |- ¥ | (si afirmativo, indicar en observaciongs)
antidato 1, | Seleccione ¥ | antidota 2. | Seleccione ¥ | Antidoto 3. Seleccione v

Observaciones



Juan Canalejo (La Corufia)=
Royo Villanova (Zaragoza) —
Hospitalet de Llobregat (Barcelona) =
Otro—

San Carlos (Madrid) —

Ntra Sra de Candelaria—

La Ribera (Valencia) —

La Paz (Madrid)—

Central de Asturias —

Carlos Haya (Regional Malaga)—
Zumarraga (Guipuzcoa) —

San Pablo (Barcelona) —

Ntra Sra de Meritxell (Andorra) =
General de Valencia —

San Jorge (Huesca) —

San Juan de Dios (Barcelona) —
Rio Hortega (Valladolid)—
Universitario de Burgos =
Universitario de Donostia (Guiplzcoa) =
Torrecardenas (Almeria) =
Universitario de Canarias —

La Fe (Valencia) —

Virgen del Mar (Barcelona) —
Clinico de Salamanca—

Sabadell (Barcelona) —

San Agustin (Avilés) —

Moises Broggi (Barcelona) —
Virgen del Camino (Navarra) —
Son Espases (Mallorca) —
Miguel Servet (Zaragoza) —
Hospital de Navarra—

Clinico de Barcelona—

Clinico de Zaragoza —

Casos/hospital
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76,2%

- Semestox (2003); 71.6%
- Martin P. (2011): 74,8%
- Hispatox (2008); 54%

Tiempo de estancia hospitalario

INGRESOS:

Estancia media
32,38 dias (SD 151,94)

Causticos 38,21 (170,68)
Cosméticos 01103
Detergentes 11 mﬂ]
Disolventes
24830107 ,12)
Gases toxicos 30,56 (155,07)
18,76 (41,24)
NS/NC 12,62 (50,B9)
Plaguicidas
25,32(118,58)
Total 32,38 (151,94)

Destino
Alta voluntaria
Curacién o mejoria
Fallecimiento
Fuga
Traslado

No consta

[ canbwireoir aoul

Dtz st B g ey

|29,4

)26
37

)42

| 27,2

8(0,1)

9.7 (92,6)

146 (1,4)

2 (0,0)

13 (0,1)

600 (5,7)

Alta voluntaria

Curacion o
mejoria

Fallecimiento

Fuga

Traslado

Edad media
(SD)

33,7 (10,27)
38 (21,84)

62 (19,58)
34,5 (12,02)

38 (19,41)



Secuelas

Secuelas generales

Raguicidas :I | S
] o No -
Metales ] Renales 2
Gases toxicos I Oftalmicas 20
Gases iritantes | Neuroldgicas 12

Disolventes I:\ Neumoldgicas 7

Detergentes :I p_0:001 Digestivas &
Cosméticos I Cutdneas i
Causticos F Cardioldgicas ]1
0 500 1000 1500 ' ' ' ' I
0 A 10 15 20 25

Secuelas segun agente téxico ) )
“Paciente tipo”

2 @ Renales
30 4 m Neuroldgicas
O Neumoldgicas “ Varon (53,2%) varon
25 I
) O Digestivas Edad media (afios) 24,9
20 | M Cutaneas -
@ Cardiolbgicas Tipo de agente Causticos
15 - Lugar de
10 intoxicacion
Via de entrada Oral (80,9%)
| — | Clinica |
= - [ sitencis |
& o5 & & 03%-:.‘3’ «;}‘;‘\%ﬁj &F Estancia (dias) S
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Intoxicaciones agudas por productos quimicos: analisis
del Sistema Espafol de Toxicovigilancia (1999-2014)

Limitaciones

« Variabilidad de los centros participantes a lo

Conclusiones

largo de 15 afios. Variacion en centros y

responsables.

«  Variaciones en la recogida de datos (criterios 1. Actualizado el perfil de intoxicaciones por

desiguales): dispar organizacion de los productos  quimicos  que  requiere

servicios y protocolos de actuacion. atencion urgente hospitalaria.

» Falta de unificacion de criterios en la 2. Nuestra muestra puede considerarse
codificacion de variables. representativa tanto de forma individual
» Infrarregistro por sobrecarga de los servicios de (anual) como evolutiva.
urgencias.

3. Prevencion en 2 lineas: las fuentes de

* Ausencia de codificacion diagndstica .y ..
exposicion al monoxido de carbono y la

informatizada. . -, .

manipulacion de productos de limpieza
en el hogar, tanto en su forma de liquidos
causticos, como en la generacion de

gases irritantes al mezclarlos.
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