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OBJETIVO:

Comparar aspectos epidemiologicos y asistenciales entre
lo intoxicados que sobrevivierony los que fallecieron en un
hospital de tercer nivel en un periodo de tiempo.

—> Fallecido por intoxicacion: caso centinela

— Detectar existencia de variables o criterios de “alerta”
para futuras asistencias
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METODOLOGIA

Estudio descriptivo de todos los
pacientes intoxicados
registrados en |la base de datos
de pacientes intoxicados de |la
Unidad de Toxicologia de dicho
hospital (cobertura 100%)
desde el 1 de enero de 2004 al
30 de agosto de 2016,.
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RESULTADOS:

v’ 12.106 intoxicados.

v’ Fallecieron 47 (tasa bruta de
mortalidad = 0,38%).

v’ 27 hombres y 20 mujeres.

v’ Edad media 55 afios. No
fallecieron <19 anos.

v En 2007 Yy 2011 se registro el

mayor numero de fallecidos (7) .

v" Junio, mas defunciones (8)

v'Las drogas de abuso recreativas
participaron en 17, toxico Unico o en
combinacion con otros toxicos mas
letales metanol, HC| o heroina.

v'14 fallecieron por intoxicacion por
farmacos (6 por insulina), 11 por
productos de uso domestico
(siempre HCI), y 6 porinhalacion
de humo o CO.

v'En 27 casos = toxico Unico . En 3
casos hasta 4 toxicos.

v'Sospecha de suicidio se registro en
20 casos (fundamentalmente con
HCl (10) e insulina (6).
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CONCLUSIONES

v En 12 afos, la tasa de mortalidad por intoxicacion fue baja.

v’ Los intoxicados fallecidos tenian mas edad que los
supervivientes y la sospecha de una motivacion suicida fue mas
frecuente

v EI HCl, la insulina y los farmacos en general fueron
relativamente frecuentes como toxicos responsables del
fallecimiento, comparado con el resto de intoxicados.

v'Ambas circunstancias (mayor edad y motivacion suicida) deben
alertarnos al atender a pacientes intoxicados en nuestros
servicios de urgencias.
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& Sistema de Toxicovigilancia (sTv)

El desarrollo de la industria quimica, en sus miiltiples facetas, a lo largo del siglo XX, ha tenido
como consecuencia un contacto continuo de la poblacién con muiltiples substancias gquimicas,
desde medicamentos a aditivos alimentarios, o productos tan cotidianos como los empleados en
la limpieza doméstica, automocion y combate de plagas domésticas y agricolas. Esto ha
contribuido a importantes mejoras en las condiciones higiénico-sanitarias de la poblacién y a la
amplia disponibilidad de alimentos en nuestra sociedad pero, como contrapartida, ha obligado
a mantener una constante vigilancia sobre los posibles efectos nocivos de esas substancias
potencialmente téxicas y que se expresan en forma de intoxicaciones agudas o crénicas y/o de
efectos nocivos a largo plazo sobre la salud humana.

En respuesta sanitaria a este reto toxicologico, se han desarrollado en el mundo, tanto a nivel
nacional como internacional, diversos sistemas de control de estos efectos nocivos para la salud
de los productos quimicos y que agrupamos en el concepto de Toxicovigilancia. En estos
sistemnas colaboran de forma muy significativa los centros de informacién toxicolégica y los
programas de farmacovigilancia.

En este contexto de riesgo téxico de origen quimico, se estd llevando a cabo un Sistema de
Toxicovigilancia en Hospitales piiblicos esparioles desde el arnio 1999, promovido por la
Subdireccion General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral de la Direccién General de Salud
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