INFORME EXITOX 2014

RESULTADOS FINALES
Casos incluidos: 24

Centros notificadores de casos:

Hospital Son Espases. Mallorca

Hospital del Mar

Hospital de Sabadell

Hospital de Navarra

Hospital Clinic Barcelona

Hospital Clinico Zaragoza

Sexo: 12 varones y 12 mujeres
Edad media: 54.01 afios (DS 22,9 con intervalo de edades entre 18 a 91)

Dia de la semana con mayor nimero de intoxicados fallecidos en 2014: martes (29,1%)
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Meses con mas intoxicaciones que fallecieron: octubre (20,8 %)
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La principal causa o motivacion de la intoxicacidon de estos casos fue el suicidio en un 41,6%
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desconocida iatrogenia sobredosis suicida

Los episodios de muerte en una intoxicacidon por una causa iatrogénica fueron las siguientes:

1. Un paciente con enfermedad renal y cardiopatia avanzadas, que sufre una intoxicacion
digitalica crdnica con hiperpotasemia severa (digoxinemia 5,6 ng/dl, creat 7,56mg/dI
potasio 6.6 mEg/L) con mala evolucion a pesar de las medidas terapéuticas adoptadas. Se
estable una relacion indudable entre la intoxicacidn crénica y su fallecimiento.

2. Varéon de 88 afios pluripatolédgico y con un sindrome depresivo de larga evolucién que
acude a URG por broncoaspiracion en el contexto de intoxicacién por ATD triciclicos, con
broncoplejia, fracaso respiratorio progresivo y fallecimiento a pesar del tratamiento
instaurado. Relacidn causal de la intoxicacidn con su muerte: contributiva.



3. Paro cardiorespiratorio en paciente diabético de 74 afios en tratamiento con metformina,
que habia acudido a URG por cuadro de vomitos y nduseas. Se realizaron maniobras de
SVA con 10T + drogas vasoactivas a pesar de ello fallece. Se objetiva una acidosis lactica
severa que se relaciona con su tratamiento con metformina con una relacién probable con
su fallecimiento.

4. Mujer joven, dependiente para sus actividades diarias por enfermedad degenerativa y bajo
peso, que ingresa por dolor abdominal, palpitaciones, nduseas y vomitos, tras consumo
de alcohol moderado durante un fin de semana y automedicada con paracetamol a dosis
fraccionadas. Durante le ingreso se pauta tratamiento analgésico con paracetamol con
evolucidn desfavorable con signos de fracaso hepatico, por lo que se traslada a centro de
referencia donde se constata la presencia de paracetamol en suero (unos 50 mcg/dL) con
semivida de eliminacion muy prolongada. Evoluciona a un fracaso multiorganico
progresivo (coma, shock, insuficiencia renal, insuficiencia respiratoria), sin respuesta
falleciendo a los 8 dias.

El grupo de toxicos responsable de los fallecimientos en estos intoxicados fue el de farmacos
(41,6%)
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Productos Droga de abuso Farmaco desc
quimicos

El caso de grupo de tdxico desconocido corresponde a un vardn de 41 afios que fallece tras
PCR en via publica, de la que no se recupera a pesar de ser trasladado al hospital con medidas
de reanimacién y en el que se sospecha por parte de los equipos de emergencias que le
atienden que una intoxicaciéon era la causa de su situacidn clinica (no se pudo obtener datos de
la necropsia judicial)



Las benzodiazepinas (BZD) estuvieron presentes en el 39,16% de estos episodios con
resultado de muerte, aunque no se fueran los toxicos responsables de la misma. En 8 casos
(33,3%) hubo mas de un toéxico implicado en el episodio, en 6 de ellos estaban presentes las
BZD,

Paracetamol
Levomepromazina
Metformina
Metanol
Metadona

Lejia

ISRS

Heroina
Glibenclamida
Etanol

Digoxina

Cannabis
Benzodiazepinas

Antidepresivos triciclicos

Acido clorhidrico

Via entrada de estos casos: oral (83,3 %)

25
20
15
10

5

2 rd
o N EH
desconocida respiratoria oral




Principales sintomas que presentaron los intoxicados a su llegada al hospital

VOMITOS
TCE

SHOCK

RABDOMIOLISIS
PERFORACION DIGESTIVAes
PARADA RESPIRATORIA
PARADA CARDIACA
MIDRIASIS

INSUR RESP

INSUF HEPATICA
HIPOGLUCEMIA
HIPERPOTASEMIA
FRACASO RENAL
FOCALIDAD NEUROLOGICA
EDEM A CEREBRAL

DOLOR ABDOMINAL
DISTRESS RESPIRATORIO
DISMINUCION CONCIENCIA
CONVULSION

ARRTIMIAS

ANOREXIA Y ASTENIA
AGITACION

ACIDOSIS

Tratamientos toxicolégicos especificos

1. Descontaminacion digestiva: se realizé un lavado gastrico con carbdén activado a un
unico paciente en el 2014

2. Antidotos: administrados en 9 casos (37,5 %) con la siguiente distribucion uso:

5
4
4
3 3
3
2
1 1
1
0 T T T 1
NAC NALOXONA ETANOL FLUMAZENILO GLUCOSA

HIPERTONICA




En 3 casos se adminsitraron mas de un antidoto durante la asistencia del episodio, siempre la
misma combinacién (flumazenilo + naloxona)

3. Depuracién renal/extra renal: hemofiltracién aplicada en 1 caso.

Otras medidas terapéuticas inespecificas que se aplicaron
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Servicio de fallecimiento (70,8% en areas de intensivos)
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Relacién causal entre la intoxicacion y el fallecimiento
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contributiva indudable probable

Causa final de la muerte
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El paciente fallecido por una causa final traumatica en este informe del 2014 corresponde a un
varén encontrado inconsciente en su habitacidn con botella vacia de whisky y un blister de
benzodiacepinas vacié (etanolemia 2,3 gr/L, benzodiacepinas + en orina), conun TCE yun H
subdural agudo en TAC. Ingresé en UCI tras drenaje del hematoma subdural, con mala
evolucidn por secuelas neuroldgicas, falleciendo a los 16 dias del ingreso.



