INFORME EXITOX 2013

RESULTADOS FINALES
Casos incluidos: 28

Centros notificadores de casos:

H. Rio Hortega (Valladolid)

H. Son Espases {Palma de Mallorca)
H. General Yagiie (Burgos)

H. del Mar {Barcelona)

H. de Sabadell (Barcelona)

H. de Navarra. Pamplona {(Navarra)
H Clinico y Provincial {Barcelona)

H Clinico Universitario {Zaragoza)

H. Moisés Broggi {Barcelona)

Sexo: 16 varones (57,1%), 12 mujeres
Edad media 58.9 afios (DS 18,9 con intervalo de edad entre 21 a 92)

Dia de la semana con mayor nimero de intoxicados fallecidos en 2013: martes (25%)
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Meses con mas intoxicaciones que fallecieron: febrero , marzo y noviembre = 14,2 %)
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La principal causa o motivacion de la intoxicacidon de estos casos fue el suicidio en un 35,7%
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accidental desconocida doméstica iatrogenia sobredosis suicida

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

1.

Shock cardiogénico con edema pulmonar refractario al tratamiento en un paciente de 92
afios con intoxicacion crénica por digital (digoxinemia 6.10 ng/ml), estableciéndose una
relacidn contributiva entre la intoxicacion y el fallecimiento.

Fracaso multiorgdnico en un paciente neopldsico durante el postoperatorio de una
perforacion abdominal, cuyo diagndstico inicial se demord debido al tratamiento
analgésico con opidceos que recibia. Se considera que hay una relacidon probable entre el
fallecimiento y la sobredosificacién de opidceos previa a la patologia quirurgica.

Sindrome coronario agudo parada cardiorespiratoria con maniobras de RCP sin éxito tras
toma de sildenafilo 30 minutos antes. En necropsia se aprecian cambios sugestivos de
isquemia miocardica vy lesién coronaria. Se considera la relacién entre el fallecimiento y el
tratamiento con sildenafilo como contributiva.



El grupo de toxicos responsable de los fallecimientos en estos intoxicados fue: (Productos
quimicos 57,1%)
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Prod Quimicos Drogas abuso Farmacos

Los toxicos principales responsables en los episodios que concluyeron en muerte fueron el
CO, el etanol el metanol y el acido clorhidrico -salfuman- (cada uno el 14,2%). En 3 casos
hubo mas de un téxico implicado en el episodio

SILDENAFILO
PARACETAMOL
OPIACEOS
METADONA

LEJIA

INSULINA
DIGOXINA
DESATASCADOR
COCAINA
ANTICOMICIALES
ANFETAMINICOS
ANALGESICOS
AMONIACO
HUMO
BENZODIACEPINAS
ACIDO CLORHIDRICO
METANOL

ETANOL

co




Via entrada de estos casos: oral (75 %)
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Oral Parenteral Respiratoria

Principales sintomas que presentaron los intoxicados a su llegada al hospital

VOMITOS
SINDR. OPIACEO

SHOCK

RABDOMIOLISIS

PARADA RESPIRATORIA
PARADA CARDIACA
HIPOGLUCEMIA
FOCALIDAD NEUROLOGICA
FIEBRE

ENCEFALOPATIA ANOXICA
TCE

DOLOR TORACICO

DOLOR ABDOMINAL
DISTRESS RESPIRATORIO
DISMINUCION CONCIENCIA
CONVULSION
CAUSTICACION DIG
ARRTIMIAS

AGITACION

ACIDOSIS

Tratamientos toxicoldgicos especificos

1. Descontaminacion digestiva: No se realizaron estas medidas en ningun caso
registrado en el 2013.



2. Antidotos: administrados en 11 casos (39,3%) con la siguiente distribucion uso:
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3. Depuracion renal/extrarenal: realizadas en 2 casos (7,1%): hemodialisis en ambos

Casos

Otras medidas terapéuticas inespecificas que se aplicaron

Técnica quirurgica
Tecnica endoscopica
Oxigeno

Nutricion parenteral total
Intubacidn.ventilacion mecanica
Fluidoterapia

Farmacos vasoactivos
Farmacosionotropicos
Desfibrilacion RCP
Contencion farmacologica
Bicarbonato
Anticonvulsionantes

analgesia
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Servicio de fallecimiento (67,8% en areas de intensivos)
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Relacion causal entre la intoxicacion y el fallecimiento
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Causa final de la muerte
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Los pacientes que fallecieron por causa traumatica

en el contexto de una intoxicacion

registrados en este informe corresponden a:

Varén de 44 afios que atropellan en via publica , falleciendo a consecuencia de un on
politraumatismo con TCE grave y etanolemia 2.1 gr/I.

Varén de 81 afos con alcoholismo crénico y tratamiento con antiagregantes, que sufre
caida en contexto de intoxicacion etilica y un traumatismo craneal. Presentd un
hematoma subdural a los dias que precisé intervencion quirurgica, pero falleciendo a

consecuencia de las complicaciones postquirurgicas.

Varén de 55 afios que sufre caida en el contexto de un cuadro de embriaguez con una
traumatismo craneal grave y falleciendo en UCI a los pocos dias a consecuencia de
dichas lesiones (etanolemia al ingreso 2,47 g/L).



