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INTRODUCCIÓN. La epidemiología de las intoxicaciones agudas (IA), permite conocer su evolución y proponer medidas preventi-
vas. El objetivo de este trabajo es describir el perfil de las IA por productos químicos atendidos en un grupo de servicios de urgen-
cias españoles pertenecientes al Sistema Español de Toxicovigilancia (SETv).

MATERIAL Y MÉTODO. Estudio descriptivo observacional de IA por productos químicos de tipo doméstico, laboral o industrial re-
gistrados en el SETv, durante el quinquenio 2015-2019, en 22 hospitales, de 9 Comunidades Autónomas españolas. Se analizaron 
variables demográficas (edad, sexo), causa de la intoxicación (suicida, homicida, doméstica, laboral, otros), tóxico (gases tóxicos, 
gases irritantes, otros gases, detergentes, disolventes, cosméticos, plaguicidas, cáusticos, metales y otros), vía de entrada (oral, res-
piratoria, dérmica, ocular), sintomatología inicial (neurológica, cutánea, respiratoria, cardiovascular, digestiva, renal, otra), gravedad, 
y evolución clínica (ingreso, alta, fallecimiento).

RESULTADOS. Se registraron 5.709 casos, con una edad media de 38,05 ± 23,54 años y 47,3% de mujeres. El 77,2% de las intoxi-
caciones fueron de tipo accidental-doméstico. Las intoxicaciones laborales y las de intencionalidad suicida fueron significativamente 
más frecuentes en hombres (p=0,00). El grupo tóxico más frecuente fueron los gases tóxicos (44,2%), cáusticos (18%), gases irritan-
tes (11,7%) y detergentes (7,4%). La principal vía de entrada fue respiratoria (45,6%), y los síntomas predominantes los neurológicos 
(24,1%). Se consideraron inicialmente graves el 6,8% de los pacientes. Ingresaron el 13,3% de las IA. La estancia media en urgen-
cias fue de 0,75 ± 3,54 horas. Fallecieron el 0,93% de los casos, y el 85,3% fue dado de alta desde Urgencias.

CONCLUSIONES. Las IA por productos químicos ocurren fundamentalmente en el ámbito doméstico, por causas de tipo acciden-
tal, y debidas mayoritariamente a gases tóxicos.
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BACKGROUND AND OBJECTIVE. The epidemiology of acute poisoning cases can shed light on how these events change over 
time so that preventive measures can be proposed. This study aimed to describe the characteristics of chemical poisonings treated 
in emergency rooms cooperating with the Spanish Toxicovigilance System (SETv). 

MATERIAL AND METHODS. Descriptive observational study of poisonings due to chemical products found in homes, workplaces, or 
industrial plants that were registered with the SETv in the 5 years from 2015 through 2019 after treatment in 22 hospitals in 9 Spanish 
autonomous communities. We analyzed data for variables in the following categories: demographic (age, sex), cause (suicide; homicide; 
or exposure in the home, workplace or other setting), poison (toxic, irritant, or other gases; detergents; solvents; cosmetics; pesticides; 
caustic substances; metals; and other), route of exposure (mouth, respiratory system, skin, eye), initial symptom (neurologic, dermatologic, 
respiratory, cardiovascular, digestive, kidney, other), severity, and clinical course (hospitalization, discharge, death).

RESULTS. A total of 5709 cases were registered; 47.3% of the patients were women. The mean (SD) patient age was 38.05 (23.54) years. 
Accidental exposure in the home accounted for 77.2% of the cases. Workplace exposures and suicides were significantly more frequent in men 
(P < .001). Toxic gases were implicated in 44.2% of the cases; the next most frequent categories were caustic substances (18%), irritant gases 
(11.7%), and detergents (7.4%). The most common route of exposure was the respiratory tract (in 45.6%), and the most frequent symptoms 
involved the nervous system (24.1%). Patients presented in serious condition in 6.8% of the cases, and 13.3% were hospitalized. Patients spent a 
mean of 0.75 (3.54) hours in the emergency department. Mortality was 0.93%, and 85.3% of patients could be discharged home.

CONCLUSION. Chemical poisoning occurs mainly in the home. Most cases are unintentional, and the culprit substance is usually a 
toxic gas.
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Introducción
Las estrategias preventivas en salud pública pasan por 

conocer la epidemiología de los problemas de salud1. En-
tre ellos figuran las intoxicaciones agudas (IA), por sus con-
secuencias en cuanto a morbimortalidad, consumo de re-
cursos sanitarios, etc. Entre las intoxicaciones, aquellas con 
motivación suicida han aumentado de forma importante, 
sobre todo en segmentos jóvenes de la población, con la 
consiguiente preocupación a nivel social y sanitario2.

En 1999 se estableció el Sistema Español de Toxicovigi-
lancia (SETv), programa de notificación voluntaria de casos 
de intoxicación por productos químicos atendidos en los 
servicios de urgencias (SU) y en unidades de cuidados inten-
sivos de un grupo de hospitales españoles. Este programa 
está gestionado por la Fundación Española de Toxicología 
Clínica (FETOC), mediante un convenio con la Subdirección 
General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral de la Direc-
ción General de Salud Pública (Ministerio de Sanidad)3. 

El objetivo de este trabajo es describir el perfil evolu-
tivo, demográfico y clínico de las intoxicaciones registradas 
en el SETv en los 5 años siguientes al primer análisis publi-
cado en la literatura científica4 y antes de que la pandemia 
por COVID-19 alterase el perfil de la asistencia sanitaria, 
las urgencias hospitalarias en general5, y en lo referente a 
IA en particular6-8.

Material y método
Estudio descriptivo observacional de los casos de IA 

por productos químicos de tipo doméstico, laboral o in-
dustrial registrados en el SETv, durante el quinquenio 
2015-2019, en el que participaron 22 hospitales de segun-
do y tercer nivel, correspondientes a 10 Comunidades Au-
tónomas españolas (Aragón, Asturias, Castilla-León, Cana-
rias, Cataluña, Islas Baleares, Madrid, Navarra, País Vasco y 
Valencia).

Se definió como caso cualquier paciente con diagnós-
tico alta de urgencias o de ingreso hospitalario, de IA por 
productos químicos, excluyéndose por ello las intoxicacio-
nes crónicas, las toxinfecciones alimentarias, y las debidas 
a drogas, a medicamentos o a la ingesta de cuerpos extra-
ños inertes.

Se registraron variables de tipo demográfico (edad, 
sexo y fecha), causa de la intoxicación (suicida, homicida, 
doméstica, laboral, otros), tóxico (gases tóxicos, gases irri-
tantes, otros gases, detergentes, disolventes, cosméticos, 
plaguicidas, cáusticos, metales y otros), vía de entrada 
(oral, respiratoria, dérmica, ocular), sintomatología inicial 
(neurológica, cutánea, respiratoria, cardiovascular, digesti-
va, renal, otra), gravedad de la intoxicación, tratamiento 
realizado, estancia hospitalaria, secuelas y estado al alta 
(curación, mejoría o éxitus)4. 

Las comparaciones de proporciones se llevaron a cabo 
con las pruebas de Chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher. 
Las comparaciones entre pares de grupos independientes 
se realizaron con la prueba de Mann-Whitney. Se considera-
ron significativos los valores de probabilidad menores de 
0,05. Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS 
v.21.0.0 para Windows (IBM Corporation, EE.UU.).

Resultados

Datos demográficos
Se registraron 5.709 casos, con una media anual de 

1.142 (DE 86,48) casos. En la Tabla 1 se presenta la inci-
dencia de casos/año. La edad media fue de 38,05 (DE 
23,54) años. El 47,3% de los casos correspondieron a mu-
jeres, siendo la edad de estas significativamente superior a 
la de los hombres (38,96 ± 24,08 vs 37,16 ± 22,93, 
p = 0,004). No hubo diferencias en la distribución de sexos 
con los años del estudio (p = 0,31). En la Figura 1 se pre-
senta la incidencia de casos por día de la semana y por 
mes, sin hallarse diferencias significativas entre ellos 
(p = 0,31). En la Figura 2 se muestra la distribución de ca-
sos por provincia. La provincia de Barcelona (40,1%) inclu-
yó a 5 hospitales (Clínic, Hospital del Mar, San Juan de 
Dios de Barcelona, Moisés Broggi y Hospital de Sabadell), 
Baleares (11,6%) los Hospitales Can Misses de Ibiza y Son 
Espasses de Mallorca, Madrid (3,7%) los Hospitales de La 
Paz y Puerta de Hierro y la provincia de Valencia (1%) los 
centros de La Fé y Hospital General.

Características clínicas
El 77,2% de las intoxicaciones fueron de tipo acciden-

tal-doméstico, seguidas de las accidentales en el ámbito 
laboral (10,6%). Como tercer grupo importante (8,9%) figu-
raban las intoxicaciones de causa suicida (Tabla 2). El resto 
de etiologías presentaron una frecuencia inferior al 1%. Las 
intoxicaciones laborales y las suicidas fueron significativa-
mente más frecuentes en hombres que en mujeres 
(p = 0,00). 

En cuanto a los tóxicos responsables, el grupo más 
frecuente correspondió a los gases tóxicos (monóxido de 
carbono y cianuro) con un 44,2%, seguidos por los cáusti-
cos (18%), los gases irritantes (cloro, cloramina, amoniaco) 
con un 11,7% y los detergentes (7,4%) (Tabla 2). Los tóxi-
cos más frecuentes, presentaron una media superior de 
edad de los intoxicados superior (p = 0,00).

La principal vía de exposición a los tóxicos fue la res-
piratoria (45,6%), si bien este dato no se consignó en el 
22,2% de los casos. Presentaban clínica el 48% de los pa-
cientes, aunque también en en esta variable el ítem el 
dato no se recogió en el 18,5% de los pacientes. Al pre-
guntar específicamente el tipo de clínica, el porcentaje de 
pacientes asintomáticos subió al 25,66%, siendo los sínto-
mas principales los neurológicos (24,1%), los respiratorios 
(20,3%) y los digestivos (19,2%), sin diferencias significati-
vas entre ellos (Tabla 3).

Tabla 1. Casos por año y datos demográficos

Año Casos/año
N (%)

Hombres
N (%)

Mujer
N (%) Perdidos p

2015 1.117 (19,6) 564 (50,5) 542 (48,5) 11 (0,98)

0,31

2016 1.105 (19,4) 591 (53,5) 493(44,6) 21 (1,9%)
2017 1.277 (22,4) 641 (50,2) 618 (48,4) 18 (1,4)
2018 1.046 (18,3) 521 (49,8) 510 (48,8) 15 (1,43)
2019 1.164 (20,4) 611 (52,5) 540 (46,4) 13 (1,12)
Total 5.709 (100) 2.928 (51,3) 2.703 (47,3) 78 (1,34)
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Evolución
Se consideraron inicialmente como casos graves el 

6,8% de los pacientes, ingresando más este grupo que 
los considerados leves (34,6% vs 7,3%, p = 0,00). No obs-
tante, no se valoró la gravedad en el 58,7% (Tabla 3). In-
gresaron el 13,3% de los pacientes. En la Tabla 4 se pre-
sentan los datos de gravedad de las intoxicaciones, 
destino del paciente y tiempos asistenciales, en función 
del grupo de tóxicos implicado en la intoxicación. La es-
tancia global en urgencias fue de 0,75 ± 3,54 horas, 
mientras que la estancia hospitalaria fue de 6,43 ± 10,65 
días. Los grupos de cáusticos y gases tóxicos fueron los 
de mayor gravedad clínica y los de mayor incidencia de 
ingreso hospitalario (p = 0,00).

Fallecieron 53 pacientes, el 0,93% de la serie. El 
58,5% de los fallecidos (31 casos), no tenía consignado el 
nivel de gravedad inicial de la intoxicación. Ningún pacien-
te considerado leve falleció, presentando un estado de 
“curación al alta” el 85,3% y el resto “mejoría clínica”. 
Respecto a las secuelas al alta, estas se presentaron en el 
2,35% de los casos (134 pacientes), apareciendo este ítem 
consignado en el 77% de los casos. En la Tabla 5 se pre-
sentan las causas relacionadas con los fallecimientos y las 
secuelas. El 47% de las muertes se debieron a suicidios o 
a accidentes dómesticos (36%).

Discusión
La IA por productos químicos siguen siendo un pro-

blema de salud pública en España, al igual que en el resto 
de países desarrollados9,10. Es más, respecto al trabajo pre-
vio de nuestro grupo quindenio 1999-2014 la presente se-
rie recoge 1.142 casos anuales, frente a los 703 casos/año 
anteriores, y esto a pesar de que el SETv incluye en este 
trabajo menos centros participantes y un periodo menor 
de reclutamiento4.

En esta serie, se mantiene el perfil demográfico de edad 
media (38 años) y el predominio del sexo masculino, el cual 
aumenta ligeramente, pasando del 50,7% al 52,7%. En cuan-
to a la causa de las intoxicaciones, aumentan los casos en el 
ámbito doméstico en un 10% (del 67,7% al 77,2%), siguiendo 
como causa fundamental los gases tóxicos (89%), seguidas 
de la exposición a gases irritantes (73,7%).

La mayor fuente de información epidemiológica sobre 
IA es el Informe Anual de The National Poison Data Sys-
tem (NPDS), el cual recoge los datos de las llamadas a los 
centros de información toxicológica de los Estados Unidos. 
El informe correspondiente al año 2019 analiza 2.148.141 
de IA en humanos. De los cinco grupos de sustancias más 
comunes que causan IA en ese país, los productos de lim-
pieza del hogar y los cosméticos/productos de higiene 
ocupan el segundo y tercer lugar, con un 7,13% y un 
6,16% respectivamente. El grupo de “otros productos quí-
micos” se sitúa en el lugar 20 (1,82%), mientras que los 
gases tóxicos, humos y vapores ocupan el lugar 23 
(1,46%). No obstante, este último grupo es el primero de 
todos los analizados en nuestro estudio, cuando el NPDS 
revisa el acumulado de los productos responsables de las 
IA en los últimos 10 años, ocupando el lugar número 15 
(IC 95%: 31-103)9.

En la distribución segun los días de la semana no hay 
diferencias significativas en la incidencia de casos, como 
tampoco la había en el trabajo previo. No obstante, el do-
mingo es el día de la semana con mayor número de casos, 
sin que tengamos una explicación clara para ello, circuns-
tancia que habrá que monitorizar en futuros estudios, 

Figura 1. Casos por provincia.

Figura 2. Casos por día de la semana (A) y por mes (B).
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como ocurre con otro tipo de IA11. Lo mismo ocurre con 
los meses, donde sin haber una significación estadística, 
los meses más fríos del año presentan una mayor inciden-
cia (10%), época en la que se usan más las calderas y los 
calefactores, sistemas que aumentan la exposición a fuen-
tes de monóxido de carbono.

La mayoría de los casos de etiología suicida fueron 
debidos a productos cáusticos, y a los plaguicidas. En es-
tos dos grupos debemos seguir aumentando las medidas 
de prevención. Además, la ideación suicida es la causa de 
intoxicación con la edad más joven de la serie (16,17 ± 14 
años), hecho que refleja lo puesto de manifiesto por otros 
estudios y por las estadísticas comentadas en el inicio de 
este trabajo: el preocupante aumento de gestos autolíticos 
en la adolescencia, que en los casos de suicidio consuma-
do en adolescentes entre 10 y 14 años, ha crecido en Es-
paña un 134%2.

En cuanto a los productos causantes de las exposicio-
nes tóxicas, si bien los más frecuentes siguen siendo los 
mismos que en el estudio previo, los gases tóxicos han 
aumentado del 31 al 44%, confirmando la tendencia as-
cendente observada en los años 2013 y 2014. Los gases 
de tipo irritante permanecen en la misma proporción, 
mientras que disminuyen los cáusticos y los plaguicidas. Es 
posible que las medidas de manipulación y control de al-
macenaje hayan mejorado estos últimos datos, pero se si-
gue fallando en las exposiciones accidentales a gases tóxi-
cos e irritantes, fruto probablemente de una deficiente 
prevención de los accidentes en el ámbito doméstico (uso 
de caladeras en mal estado, braseros, falta de ventilación), 
así como a mezclas caseras y aplicación incorrecta de pro-
ductos de limpieza.

El porcentaje de pacientes que precisan ingreso ha 
disminuido en esta segunda serie del SETv, pasando del 
20,6% al 13,3%. También ha disminuido la estancia media 
hospitalaria, la cual ha pasado de 32 a 6 días. Aunque el 
porcentaje de enfermos con curación o mejoría global ha 
disminuido del 92,6% al 85,3%, en este trabajo se observa 
una esperanzadora diminución de los pacientes que falle-
cen, mortalidad que se reduce en un tercio, pasando del 
1,4% previo al 0,93%. Es posible que este descenso refleje 
un mejor tratamiento del intoxicado, pues los casos inicial-
mente considerados como graves se sitúan en torno al 7% 
de los pacientes atendidos en los SU. 

Con todo, dado que la mortalidad global de las IA en 
España se sitúa entre el 0,13%12 y el 0,5%13, siendo en al-
gunas series incluso del 0% (aunque en esta última no 
consta el seguimiento evolutivo de todos los casos)14, los 
productos químicos estudiados en este trabajo tienen una 
alta morbilidad y mortalidad. Por ello, el SETv tiene vigen-
cia como herramienta de salud pública.

Si bien una limitación de este trabajo es el infra-regis-
tro de algunas variables, donde el dato ausente supuso 
entre el 18% (registro de la presencia inicial de clínica) y el 
59% (valoración inicial de la gravedad de la intoxicación), 
se observa que existe congruencia entre datos relaciona-
dos, como el nivel de gravedad y su relación con el ingre-
so del paciente.Ta
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También puede ser una limitación a la hora de interpretar 
los datos desde el punto de vista epidemiológico, el hecho de 
que nuestro trabajo solo recoge las intoxicaciones que llegan a 
los hospitales participantes, dejando fuera aquellas leves aten-
didas por los Sistemas de Emergencias Médicas, los SU de 
atención primaria15, las que son atendidas directamente por las 
Mutuas (en el caso de los accidentes laborales) y los casos que 
fallecen in situ, y que solo se registran a nivel judicial.

En el NPDS de 2019, la exposición de los pacientes 
pediátricos a gases, fue la responsable del 5,41% de las 
muertes en niños menores de 5 años. Otra limitación que 
hay que considerar es precisamente las exposiciones pe-
diátricas, al estar este grupo probablemente infrarrepre-
sentado, por las características asistenciales de los hospita-
les participantes, en cuanto a urgencias pediátricas16.

Se observa además una falta de criterios unificados a 
la hora de codificar algunas variables como la gravedad de 
la IA; también hay que considerar la posibilidad de un in-
fra-registro en el número de casos debido al volumen de 
trabajo al que se enfrentan los SUH de España. En cual-
quier caso, esta variabilidad de infra-registro de casos, no 
invalida los casos incluidos. Es más, tras más de 20 años 
de funcionamiento del SETv, su metodología se puede 
considerar estable y sus datos de utilidad.

Conclusiones
Las IA producen un aumento de la morbimortalidad 

en la población española. En síntesis, las intoxicaciones 
por productos químicos ocurren fundamentalmente en el 
ámbito doméstico, por causas de tipo accidental, y debi-

Tabla 3. Datos de exposición al tóxico y valoración inicial de los pacientes
Exposición Presencia inicial de clínica Tipo de clínica Valoración inicial de gravedad

Tipo Frecuencia 
N (%)

Ingreso 
hospitalario

N (%)
Tipo Frecuencia 

N (%)

Ingreso 
hospitalario 

N (%)
Tipo Frecuencia

N (%)

Ingreso 
hospitalario 

N (%)
Tipo N (%)

Ingreso 
hospitalario 

N (%)
Cutánea 121 (2,73) 15 (0,34) No consignado 1.059 (18,5) 48 (18,3) Cardiovascular 75 (1,31) 17 (0,30) No consignado 3.349 (58,7) 464 (58,1)
Ocular 307 (6,92) 11 (0,25) No 1.908 (33,4) 57 (7,7) Cutáneo 137 (2,40) 21 (0,37) Grave 387 (6,8) 134 (34,6)
Oral 1.408 (31,72) 303 (6,83) Sí 2.472 (48) 550 (74) Digestivo 1.098 (19,23) 254 (4,45) Leve 1.973 (34,6) 145 (7,3)
Respiratoria 2.603 (58,64) 260 (5,86) Neurológico 1.374 (24,07) 177 (3,10)
Total 4.439 (100) 589 (13,30) Ocular 403 (7,06) 16 (0,28)

Respiratorio 1.157 (20,27) 0
Sin síntomas 1.465 (25,66) 0

Tabla 4. Gravedad de las intoxicaciones, necesidad de ingreso hospitalario y tiempos de asistencia, en función del tipo de tóxico implicado en la exposición

Tipo de tóxico Gravedad Estancia inicial
(N = 3.486) Ingreso hospitalario Estancia hospitalaria 

(N = 260)
Dato

consignado 
N (%)

Leve
N (%)

Grave
N (%) P Horas Media 

(DE)

Dato 
consignado 

N (%)

No
N (%)

Sí
N (%) P Días Media

(DE)

Cáusticos 394 (38,7) 334 (16,9) 60 (15,5) 1,87 (5,44) 1010 (98,2) 742 (15,3) 268 (36,1) 8,11 (14,23)
Cosméticos 22 (33,8) 22 (1,1) 0 (0) 0,17 (0,68) 0 (0) 60 (1,2) 5 (0,7) 0
Detergentes 150 (35,6) 144 (7,3) 6 (1,6) 0,34 (2,36) 419 (98,2) 391 (8,1) 28 (3,8) 5,4 (10,01)
Disolventes 164 (35,8) 140 (7,1) 24 (4,7) 1,18 (5,37) 454 (96,4) 371 (7,6) 83 (11,2) 5,83 (6,73)
Gases irritantes 268 (40,1) 259 (13,1) 9 (2,3) 0,15 (1,53) 653 (97,6) 611 (12,6) 42 (5,7) 2,4 (2,06)
Gases tóxicos 1.102 (43,7) 839 (42,5) 263 (68) 0,0 0,39 (2,12) 2.462 (97,6) 2.237 (46,1) 225 (30,8) 0,0 4,41 (5,1)
Otros gases 10 (31,2) 9 (0,5) 1 (0,3) 0,25 (0,55) 30 (98,2) 24 (0,5) 6 (0,8) 2 (1,41)
Plaguicidas 131 (46,5) 111 (5,6) 20 (5,2) 2,13 (6,23) 278 (96,4) 211 (4,3) 67 (9) 6,96 (9,1)
Metales 16 (57,1) 16 (0,8) 0 (0) 0,33 (0,97) 27 (99,1) 23 (0,5) 4 (0,5) 5 (0)
Otros 103 (52) 99 (5) 4 (1) 198 (3,5) 195 (97,2) 181 (3,7) 14 (1,9) 8,67 (11,23)
Total 2.357 (41,28) 1.963 (100) 387 (100) 0,75 (3,54) 5.597 (98) 4.854 (87) 743 (13) 6,43 (10,56)

Tabla 5. Tasa de fallecimientos y secuelas al alta

Tipo de intoxicación/fallecimiento
Tipo de tóxico

Tóxico/secuelas al alta Tóxico/fallecimiento
N (%) P N (%) P N (%) P

Agresión 0

0,0

Cáusticos 57 (42)

0,0

23 (44)

0,0

Alimentaria 0 Cosméticos 0 0
Desconocida 1 (2) Detergentes 8 (6) 5 (9)
Doméstica 19 (36) Disolventes 16 (12) 4 (8)
Homicida 0 Gases irritantes 5 (4) 1 (2)
Iatrogenia 1 (2) Gases tóxicos 31 (23) 14 (26)
Laboral 5 (9) Metales 0 0
NS/NC 0 Otros 6 (5) 1 (2)
Ootras 1 (2) Otros gases 1 (0,7) 0
Sobredosis 1 (2) Plaguicidas 10 (7,3) 5 (9)
Suicida 25 (47)
Total 53 Total 134 53
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das sobre todo a gases tóxicos. Dado que el 24% de los 
signos y síntomas son de origen neurológico, ante un pa-
ciente con alteraciones neurológicas, en la valoración ini-
cial habrá que tener en cuenta una posible IA como cau-
sa de su estado clínico. Más de un tercio de los afectados 
se consideraron inicialmente como pacientes graves, por 
lo que parece necesario desarrollar más de formación es-
pecífica en intoxicaciones para el personal sanitario.

Queda por analizar el periodo de confinamiento por la 

pandemia de COVID-19, así como sus consecuencias pos-
teriores, objetivo que se abordará en el siguiente estudio 
del quinquenio 2020-202417,18. Todos los trabajos publica-
dos de tipo unicéntrico o de subgrupos de población indi-
can que ha habido cambios sustanciales, bien de su inci-
dencia, de sus características epidemiológicas y clínicas, o 
bien de su morbimortalidad6,19-21. Este estudio es pues el 
punto de partida o comparador de estos presumibles (y 
preocupantes) cambios22.
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