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INTRODUCCION. La Fundacién Espafiola de Toxicologfa Clinica implanté un cuestionario online, denominado EPITOX, con el obje-
tivo de homogeneizar la recogida de las caracteristicas de las intoxicaciones atendidas en servicios de urgencias (SU) de hospitales
espafioles. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas epidemiolégicas de las intoxicaciones registradas en EPITOX en
el afio 2024.

MATERIAL Y METODOS. El cuestionario EPITOX recoge datos de filiacion, tipo de intoxicacion y de toxico, caracteristicas del epi-
sodio (intencionalidad, forma de llegada al hospital, lugar de la intoxicacion), datos clinicos, analiticos y de tratamiento, asi como el
destino al alta de urgencias. Los datos son registrados de forma anonimizada por el investigador de cada centro.

RESULTADOS. Se registraron 5.540 intoxicaciones. La edad media fue de 38,95 (DE 18) afios, con un 55,7% de varones y un 65,5%
de pacientes de procedencia espafiola. EI 57,1% acudié en ambulancia, el 33,7% se produjeron en un lugar ptblico y el 44,4% en
el domicilio del paciente. El 47,7% de las intoxicaciones fueron recreativas y un 28% tuvieron intencionalidad suicida. El alcohol etili-
co fue el toxico mas frecuentemente implicado (46,3%), seguido de los farmacos (38,3%), las drogas de abuso ilegales (28,7%) y los
productos quimicos (11,6%). El 81% de los pacientes intoxicados pudieron ser dados de alta directamente desde el SU, un 3,7% in-
gresaron en la unidad de cuidados intensivos, un 2,5% en Psiquiatria (un 7% adicional requiri6 traslado a un centro con psiquiatra
H24 para valoracion) y un 3,2% en una unidad de hospitalizacién convencional. La mortalidad fue del 0,5%.

CONCLUSIONES. El perfil del paciente intoxicado atendido en los SU espafioles es del de un varén joven de origen espafiol. El
toxico mas prevalente es el etanol, sequido de los farmacos y las drogas de abuso ilegales. La mayorfa de las intoxicaciones son le-
ves, pero hasta un 6,9% precisan ingreso.
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EPITOX Register of Intoxications in Spain. Year 2024

INTRODUCTION. The Spanish Foundation of Clinical Toxicology has implemented an online questionnaire, called EPITOX, with the
aim of standardizing the collection of characteristics of intoxications treated in emergency departments (EDs) of Spanish hospitals.
This study aims to describe the epidemiological characteristics of intoxications registered in EPITOX in 2024.

MATERIAL AND METHODS. The EPITOX questionnaire collects patient identification data, type of intoxication and toxic agent,
episode characteristics (intentionality, mode of arrival at the hospital, place of intoxication), clinical data, lab test results, treatment,
and the patient's destination upon ED discharge. Data are recorded anonymously by the principal investigator at each participating
center.

RESULTS. A total of 5,540 intoxications were registered. The patients’ mean age was 38.95 (18.0) years (55.7% men and 65.5%
patients of Spanish origin). Most patients (57.1%) arrived by ambulance, 33.7% of intoxications occurred in a public place, and
44.4% at the patient's home. Recreational intoxications accounted for 47.7% of cases, while 28% had suicidal intent. Ethyl alcohol
was the most frequently involved toxic agent (46.3%), followed by pharmaceutical drugs (38.3%), illicit drugs of abuse (28.7%), and
chemical products (11.6%). A total of 81% of intoxicated patients were discharged directly from the ED, 3.7% were admitted to the
intensive care unit, 2.5% to Psychiatry (an additional 7% required transfer to a psychiatric center for evaluation), and 3.2% to a
conventional hospitalization unit. Mortality rate was 0.5%.

CONCLUSIONS. The typical profile of an intoxicated patient treated in Spanish EDs is that of young male of Spanish origin. The
most prevalent toxic agent is ethanol, followed by pharmaceutical drugs and illicit drugs of abuse. Although most intoxications are
mild, up to 6.9% require admission.
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La intoxicacion aguda se define como la exposicién a
un téxico en un momento determinado y por un breve pe-
riodo de tiempo, que puede ser capaz de dafiar al organis-
mo mediante reacciones quimicas u otra actividad a escala
molecular'. La evolucién en la tipologia del paciente intoxi-
cado, asi como del tipo de téxico, hace necesaria la realiza-
cién de estudios periddicos para disponer de datos epide-
miolégicos actualizados, por lo que el registro de las
caracteristicas de las intoxicaciones es fundamental para co-
nocer la epidemiologia de estas. Lo ideal es que estos estu-
dios sean multicéntricos, implicando al mayor nimero de
centros posibles, con el uso de una misma base de datos
en la que se recojan las intoxicaciones atendidas en cada
hospital. En Espafia existen diversos registros realizados por
distintos centros hospitalarios o por diferentes grupos de
trabajo, con criterios variables de recogida, lo que dificulta
la comparacién entre los mismos. De tipo consensuado, se
dispone de algunos estudios multicéntricos, como SEMES-
TOX?, HISPATOX® e Intox-28% También existen registros
continuados como el REDUrHE?, especifico de intoxicacio-
nes por drogas de abuso ilegales, o el registro del Sistema
Espafiol de Toxicovigilancia (SETV) sobre productos quimi-
cos de uso agricola, industrial o doméstico®.

Las intoxicaciones presentan un amplio espectro clinico,
determinado por la tipologia del paciente intoxicado (edad™
?, sexo'®"?, procedencia®, presencia de patologias previas'?),
el tipo de agentes implicados (drogas de abuso ilegales,
farmacos, productos de uso doméstico, agricola o industrial
—quimimicos-, setas, plantas), la intencionalidad con la que
se lleva a cabo la intoxicacion o el lugar donde se produce.
Por todo ello disponer de un registro tnico, donde diferen-
tes centros puedan reportar los casos atendidos con una
misma metodologia de recogida es indispensable para co-
nocer con mayor precision las caracteristicas de las intoxica-
ciones agudas que se producen en nuestro pais. Ademas,
debido a la aparicion de nuevas sustancias psicoactivas,
medicamentos y productos quimicos, asi como por los cam-
bios en la demografia de algunas areas geogréficas, las ca-
racteristicas de las intoxicaciones pueden variar a lo largo
del tiempo, por lo que estos registros deben ser continua-
dos para poder detectar estos cambios'>¢.

Para optimizar el registro de las intoxicaciones en Espa-
fia, la Fundacién Espafiola de Toxicologia Clinica (FETOC)
ha implementado un cuestionario online, denominado EPI-
TOX (EPldemiologia de las inTOXicaciones), con el objetivo
de homogeneizar la recogida de las caracteristicas de las in-
toxicaciones. En principal objetivo de este trabajo es pre-
sentar los resultados de los casos comunicados al registro
en el afio 2024 en su primer afio de funcionamiento.

La FETOC ha creado un registro en formato online dise-
fiado especificamente para la recogida de las intoxicaciones
atendidas en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH)
espafioles. En este registro se integran los datos correspon-
dientes a las intoxicaciones por productos quimicos, que in-
cluyen diferentes tipos de agentes (metales, causticos, deter-
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gentes, etc.), ya sean en forma sdlida, liquida o gaseosa, las
reacciones agudas al consumo de drogas ilegales, asi como
las intoxicaciones que no correspondan a estos grupos y sean
causadas por otros agentes como el alcohol etilico, los medi-
camentos, las plantas o setas, asi como la picadura o morde-
dura de animales ponzofiosos. Por ello, existen tres posibili-
dades de cumplimentacion, a las que se accede a través de
tres iconos distintos que se encuentran en el encabezado de
la pagina de inicio del registro (www.fetoc.es). El primero de
ellos, denominado Toxicovigilancia, da acceso al registro de
los casos de contacto con productos quimicos y corresponde
al registro del SETV, y deben acceder con este icono Unica-
mente aquellos participantes que solo quieren aportar casos
de toxicovigilancia por productos quimicos. El tercer icono se
denomina REDUrHE, al que deben acceder aquellos centros
que solo aporten casos de intoxicaciones por drogas de abu-
so ilegales. En el centro, se encuentra el icono EPITOX, y a él
deben acceder aquellos centros que comuniquen todas las
intoxicaciones que se atiendan en sus SUH (incluidas las del
SETV y las de REDUrHE). El acceso al cuestionario se realiza
de manera online mediante claves de acceso. Cada centro
introduce los casos atendidos en su SUH asegurando la ano-
nimizacion.

Tras la implementacion del cuestionario se contacté
con los centros adscritos al SETV, y con los centros que
constan en la base de FETOC, aceptando participar en el
registro 31 centros hospitalarios de 9 comunidades auté-
nomas. De estos, algunos realizaron solo el registro corres-
pondiente a toxicovigilancia y uno registré los casos de to-
xicovigilancia y drogas de abuso ilegales. Doce centros de
6 comunidades auténomas realizaron los registros de to-
dos los casos de intoxicaciones que se atendieron en sus
SUH, comprendiendo el anélisis aqui presentado.

Al finalizar el afio en curso, los casos registrados se
volcaron a una base de datos en formato Excel. El analisis
estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS vs 15
para Windows. Los resultados se expresararon en nimero
(porcentaje) o en media (desviacién estandar). Se aplico el
analisis de la t de Student y la prueba de la ji cuadrado
con correccion de Fisher o de Pearson en caso necesario
para la comparacién de proporciones. Se considerd esta-
disticamente significativo un valor de p < 0,05.

El estudio se llevd a cabo siguiendo los principios de la
Declaracién de Helsinki para la investigacién en seres huma-
nos. La creacion del registro EPITOX fue aprobado por el Co-
mité de Etica de Investigacion del Departamento de Sanidad
del Gobierno de Aragon, ref. 09/2024. Se eximié al estudio de
la solicitud del consentimiento informado de los pacientes, al
tratarse de un estudio epidemioldgico y utilizarse una base de
datos anonimizada*®'".

Datos generales

Durante el afio 2024 se registraron un total de 6.297
intoxicaciones. De éstas, 757 correspondian a centros que
solo rellenaron registros de toxicovigilancia o de drogas de
abuso ilegales, por lo que fueron excluidas. Finalmente,
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Tabla 1. Caracteristicas basales de las intoxicaciones durante 2024

Tabla 2. Tipo de téxicos implicados

N (%) N (%)
Edad [media (DE)] 38,95 (18,0) Tipo de téxico
Sexo Alcohol 2.565 (46,3)

Varén 3.086 (55,7) Alcohol solo 1.515 (27,3)

Mujer 2.454 (44,3) Alcohol asociado a drogas de abuso 493(8,9)
Procedencia Alcohol asociado a farmacos 361 (6,5)

Espariol 3.636 (65,5) Alcohol asociado a farmacos y drogas de abuso 113(2)

Latinoamérica 460 (8,3) No se sabe 83(1,5

Magreb 350 (6,3) Farmacos 2.123(38,3)

Unién Europea 262 (4,7) Benzodiacepinas 1.443 (26,0)

Resto de Europa 110 (2) Neurolépticos atipicos 217 (3,9)

Subsahara 44(0,8) Antidepresivos ISRS 210(3,8)

Indostan 26 (0,5) Paracetamol 160 (2,9)

Resto de Asia 25(0,5) AINEs y AAS 150 (2,7)

EE.UU. y Canadé 23(0,4) Opioides 116 (2,1)

Australia y Nueva Zelanda 1(0,0) Antiepilépticos 115 (2,1)

No clasificados 37(0,7) Gabapentinoides 115(2,1)
Turista 145 (2,6) Antidepresivos heterociclicos 39(0,7)
Forma de acceso al SUH Litio 22(0,4)

Ambulancia 3.166 (57,1) Metformina 19(0,3)

Propios medios 1.736 (31,3 Otros 327 (5,9

Fuerzas de seguridad 190 (3,4) Drogas de abuso 1.591(28,7)

Traslado de otro centro 88(1,6) Cocaina y derivados 663 (12,0)

Bomberos 4(0,1) Cannabis y derivados 615 (11,1)

No se sabe 342 (6,2) Anfetaminicos 314(5,7)
Lugar de la intoxicacién GHB/GBL 61(1,1)

Domicilio 2.457 (44,4) Heroina 50(0,9)

Via o lugar publico 1.867 (33,7) Metadona 41(0,7)

Trabajo 84 (1,5 Ketamina 37(0,7)

Centro penitenciario 90,2 Otros 74 (1,3)

Centro escolar 4(0,1) Desconocido 74 (1,3)

No se sabe 1.018 (18,4) Productos quimicos 641 (11,6)
Tipo de intoxicacion Gases toxicos 239 (4,3)

Recreativa 2.644 (47,7) Causticos 137 (2,5)

Intencionalidad suicida 1.549 (28) Gases irritantes 89(1,6)

Accidental doméstica 530 (9,6) Disolventes 40 (0,7)

Accidental laboral 77 (1,4) Detergentes 34(0,6)

Accidental otras 77 (1,4) Plaguicidas 20(0,4)

Accidental error de dosis 54 (1,0) Otros 82 (1,5)

Agresion 9(0,2) Intoxicaciones por setas 14(0,3)

Alimentaria 14 (0,3) Picaduras o mordeduras 11(0,2)

latrogenia 101 (1,8) Intoxicaciones por plantas 4(0,1)

Otros 172 (3,1) Nimero de tdxicos implicados (sobre 4.744 casos)

No se sabe 226 (4,1) Uno 3.120 (56,3)
Antecedentes de intoxicaciones previas 2.296 (41,4) Dos 1018 (18,4)
Antecedentes psiquiatricos 2.699 (48,7) Tres 409 (7,4)
DE: desviacion estandar; SUH: servicio de urgencias hospitalarias. Cuatro 125(2,3)

Cinco 0 mas 75(1,3)

los 5.540 casos correspondientes a los 12 centros de 6 co-
munidades auténomas (Catalunya, Aragén, Galicia, Nava-
rra, Comunidad de Madrid y Castilla y Ledn). La edad me-
dia fue de 38,95 (DE 18) afos, con un 55,7% de varones y
un 65,5% de pacientes espafioles. Se registré un 2,6% de
intoxicaciones en turistas. La distribucion segun los meses
del afio fue homogénea, con variaciones desde los 400
casos registrados en julio o los 402 en diciembre hasta los
518 en agosto. El 57,1% acudié en ambulancia, el 33,7%
se produjeron en una via o lugar publico y el 44,4% en el
domicilio del paciente intoxicado. El 47,7% de las intoxica-
ciones fueron recreativas y un 28% tuvieron una intencio-
nalidad suicida (Tabla 1).

En la mayoria de los casos (56,3%) se documentd la
presencia de un solo toxico. El alcohol etilico fue el téxico
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ISRS: Inhibidores de la recaptacion de serotonina; AINEs: antinflamataorios no
esteroideos; AAS: acido acetil salicilico.

mas frecuentemente implicado, estando presente en el
46,3% de pacientes, seguido de los farmacos (38,3%), las
drogas de abuso ilegales (28,7%) y los productos quimicos
(11,6%). Todos estos datos se muestran en la Tabla 2.

En la Tablas 3 y Tabla 4 se describen las manifestacio-
nes clinicas y el tratamiento administrado. Las manifesta-
ciones clinicas méas frecuentes fueron las neuroldgicas
(55,8% de casos), seguidas de las psiquiatricas (25%) vy las
digestivas (16%). Se realizd descontaminacién digestiva
con carbdn activado a un 11,6% de casos y lavado gastrico
al 1,6% de pacientes. Se administraron antidotos al 15,1%
de casos, sobre todo flumazenilo (9% de casos).
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Manifestaciones clinicas

N (%)
Clinica digestiva 886 (16,0)
Nauseas 345 (6,2)
Vomitos 588 (10,6)
Dolor abdominal 172 (3,1)
Diarreas 45(0,8)
Hemorragia digestiva 5(0,1)
Causticacion 14(0,2)
Clinica neuroldgica 3.089 (55,8)
Amnesia 87 (1,6)
Cefalea 211 (3,8)
Confusion 286 (5,2)
Embriaguez 802 (14,5)
Somnolencia (GCS = 13-15) 1.212(21,9)
Temblor 79 (1,4)
Disminucion conciencia (GCS < 13) 934 (16,9)
Focalidad 19 (0,3)
Crisis comicial 90 (1,6)
Clinica cardiovascular 590 (10,6)
Dolor toracico 105 (2,0)
Taquicardia (FVM > 90 latidos/minuto) 1918 (41,8%)*
Palpitaciones 340 (6,1)
Sincope 70(0,1)
Edema agudo de pulmén 1(0,0)
Paro cardiaco 9(0,2)
Clinica respiratoria 291 (5,3)
Disnea 164 (3,0)
Tos 67 (1,2)
Broncoespasmo 39(0,7)
Broncoaspiracion 37(0,7)
Manifestaciones cuténeas 136 (2,9)
Manifestaciones oculares 139 (2,5)
Clinica psiquiatrica 1.390 (25,1)
Agitacion 739 (13,3)
Alucinaciones 80(1,4)
Ansiedad 415(7,5)
Agresividad 643 (11,6)
Trastorno de conducta 106 (1,9)
Psicosis 97 (1,7)
Depresién 205 (3,7)

*Célculo sobre 4.584 casos con FVM registrada.
GCS: Glasgow Coma Score; FVM: frecuencia ventricular media.

Finalmente, el destino de los pacientes al alta del SUH
fue el siguiente: 2.600 pacientes (81%) pudieron ser dados
de alta directamente desde el SUH, 203 (3,7%) ingresaron
en la unidad de cuidados intensivos (UCI), 140 (2,5%) en
planta de psiquiatria [otros 390 (7%) pacientes requirieron
traslado a un centro psiquiatrico para valoraciéon] y 177
(3,2%) en una unidad de hospitalizacién convencional.
Hubo 231 (4,2%) altas voluntarias y 295 (5,3%) fugas. La
mortalidad durante el episodio de intoxicacién fue del
0,5% (25 pacientes). Los principales motivos del deceso
fueron el fracaso multiorganico en 6 ocasiones y la afecta-
ciéon cardiovascular (arritmias, parada cardiaca) en 5 pa-
cientes. La intoxicacion se consideré responsable del falle-
cimiento con total seguridad en 10 casos, probable en 5y
contributiva en otros 5.

Datos por comunidades auténomas
Durante el afio 2024 aportaron casos al registro EPI-

TOX 12 centros de 6 comunidades auténomas. La distribu-
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Tratamientos administrados

N (%)
Tratamiento inespecifico 3.174 (57,3)
Contencién mecanica 335(6,0)
Sedacién farmacoldgica 463 (8,4)
Descontaminacion cutanea 13(0,2)
Descontaminacion ocular 93(1,7)
Descontaminacion digestiva
Carbén activado 645 (11,6)
Lavado géstrico 87 (1,6)
Lavado intestinal 9002
Antidoto 839 (15,1)
Naloxona 177 (3,2)
Flumazenilo 498 (9,0)
N-acetilcisteina 76 (1,4)
Oxigenoterapia 192 (3,5)
Oxigenoterapia hiperbarica 78 (1,4)
Vitamina K 9(0,2)
Hidoxicobalamina 6(0,1)
Glucosa hiperténica 10(0,2)
Otros 16(0,3)
Depuracidn extrarrenal
Hemodiafiltracion 11(0,2)
Hemodialisis 8(0,1)
Hemofiltracion 2(0,0)
Depuracion renal
Diuresis forzada alcalina 17 (0,3)
Diuresis forzada neutra 31(0,6)
|0T con VM y maniobras de RCP 24 (0,4)

IOT: intubacién orotraqueal; VM: ventilacion mecanica; RCP: reanimacion
cardiopulmonar.

cién de centros por comunidad fue dispar: en Catalunya
participaron 6 SUH, 2 en Castilla y Ledn y uno en Aragén,
Galicia, Comunidad de Madrid y Navarra, lo que hace que
las comparaciones entre comunidades se limiten en 4 de
ellas a los casos aportados por un solo centro. En la

se muestran las caracteristicas de las intoxicaciones aten-
didas en cada comunidad auténoma, donde se aprecian
las diferencias entre ellas.

La edad de los pacientes intoxicados fue superior en Gali-
cia y Navarra, con 44 afios de edad media respecto a edades
inferiores a los 40 afios en el resto de las comunidades. Res-
pecto al sexo, predominaron los varones en todas ellas, excep-
to en Galicia y la Comunidad de Madrid, donde dominé el
sexo femenino, aunque con porcentajes cercanos al 50%. La
mayoria de paciente atendidos eran de origen espafiol, si bien
en Catalunya el porcentaje fue solo del 57,4%, tnica comuni-
dad en la que también existia un nimero relevante de turistas
(6.2%) (p < 0,001 en todas las comparaciones).

Otras diferencias fueron el tipo de intoxicacién, con un
45,4% de casos con intencionalidad suicida en la Comuni-
dad de Madrid (p < 0,001). El lugar donde se produjo la
intoxicacién variaba entre el domicilio y un lugar publico, y
el tipo de téxico mas frecuentemente referido fue el alco-
hol etilico excepto en Aragén donde predominaban las
drogas de abuso ilegales y en la Comunidad de Madrid
donde hubo un mayor porcentaje de intoxicaciones por
farmacos (p < 0,001 en todas las comparaciones). En cuan-
to al destino, la mayoria de los casos fueron dados de alta
desde el SUH, con porcentajes superiores al 80% en Ara-
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Tabla 5. Comparacion entre comunidades auténomas

Comunidad Auténoma

Catalunya Galicia Madrid Navarra

Aragén Castilla y Leén
N = 1082 N 788 N = 2.185 N = 697 N =691 N=q7  Vaordep
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Edad [media (DE)] 35,9 (17,6) 39,8(18,2 37,8(17,8) 44,3 (16,7) 39,8(18,5) 44,4 (20,1) < 0,001
Sexo hombre 573 (54) 485 (61,5) 1.285 (58,8) 343 (49,2) 332 (48) 68 (58,1) < 0,001
Origen espariol 414 (76,5)! 686 (87) 1.255 (57,4) 617 (88 5) 560 (81) 94 (80,3) 0,000
Turista 0 8(1) 135 (6,2) 2(0,3) 0 < 0,001
Intoxicaciones previas 348 (32,8) 326 (41,4) 893 (40,9) 325 (4 ,6) 360 (52,1) 44 (37,6) < 0,001
Antecedentes psiquiatricos 559 (52,6) 347 (44) 947 (43,3) 362 (51,9 438 (63,4) 46 (39,3) < 0,001
Infeccién VIH 3(0,3) 8(1) 76 (3,5 34 (4,9) 6(0,9 0 0,000
Forma de acceso < 0,001

Ambulancia 450 (42,4) 450 (57,1) 1.634 (74,8) 277 (39,7) 296 (42,8) 59 (50,4)

Propios medios 365 (34,4) 255 (32,4) 431(19,7) 325 (46,6) 303 (43,8) 57 (48,7)

Otros/sin satos 247 (23,2) 83(10,5) 120 (5,5) 95 (13,6) 92 (13,1) 1(0,1)
Lugar de la intoxicacién < 0,001

Domicilio 573 (54) 319 (40,5) 914 (41,8) 192 (27,5) 385 (55,7) 74 (63,2)

Via o lugar publico 252 (23,7) 304 (38,6) 1031 (47,2) 58 (8,3) 190 (27,5) 32(27,3)

Otros 13(1,2 19 (2,4) 32(1,5) 20(2,9) 7(1,0) 6(5,1)

No consta 224 (21,1) 146 (18,5) 208 (9,5) 427(61,3) 109 (15,8) 5(4,3)
Tipo de intoxicacién < 0,001

Recreativa 512 (48,2) 421 (53,4) 1.148 (52,5) 301 (43,2 213(30,8) 49 (41,9

Suicida 349 (32,9) 163 (20,7) 530 (24,3) 167 (24,0) 314 (45,4) 26(22,2)

Accidental 100 (9,4) 108 (13,7) 267 (12,1) 169 (24,2) 62 (9,0) 32(27,3)

latrogénica 26 (2,4) 12 (1,5) 38(1,7) 10,1 21(3,0) 3(2,6)

Otras/sin datos 75(7.1) 84 (10,6) 202(9,2) 59 (8,5) 81(11,7) 76,0
Tipo de téxico < 0,001

Alcohol 444 (41,8) 456 (57,9) 1.033 (47,3) 291(41,8) 291 (42,1) 50 (42,7)

Farmacos 421 (39,6) 293(37,2) 793 (36,3) 216 (31,0) 361(52,2) 39(33,3)

Drogas de abuso 468 (44,1) 188 (23,9) 569 (26,0) 163 (23,4) 182 (26,3) 21(17,9)

Productos quimicos 77 (7,3) 85(10,8) 230(10,5) 181 (26) 45 (6,5) 23(19,7)

Otras 4(0,4) 1(0,1) 11(0,5 2(0,3) 1(0,1) 0
Clinica < 0,001

Digestiva 191 (18) 144 (18,3) 347 (15,9) 83(11,9) 100 (14,5) 21(17,9)

Neuroldgica 565 (53,2) 432 (54,8) 1.367 (62,6) 320 (45,9) 329 (47,6) 76 (65)

Cardiovascular 300 (28,2) 48 (6,1) 161 (7,4) 33(4,7) 38(5,5) 10(8,5)

Respiratoria 63(5,9) 42 (5,3) 109 (5,0) 39 (5,6) 22(3,2) 16 (13,7)

Cuténea 2(0,2) 58 (7,4) 55 (2,5) 3(04) 14 (2,0) 434

Ocular 2(0,2) 31(3,9 19(0,9) 62 (8,9) 17 (2,5) 8(6,8)

Psiquiatrica 254 (23,9) 239 (30,3) 497 (22,7) 153 (22,0) 226 (32,7) 21(17.9
Destino < 0,001

Alta a domicilio 956 (90,0) 681(86,4) 1625 (74,4) 592 (84,9) 537(77,7) 89 (76,1)

Ingreso en UCI 46 (4,3) 24 (3,0) 79 (3,6) 17 (2,4) 35(5,1) 2(1,7)

Ingreso en UH 33(3,1) 30(3,8) 49(2,2) 15(2,2) 41(5,9) 9(7,7)

Ingreso en Psiquiatria 12 (8,6) 30(3,8) 10(0,5) 40 (5,7) 45 (6,5) 3(2,6)

Traslado para Val. PSQ 8(0,8) 2(0,3) 351 (16,1) 2(0,3) 21(3,0) 6(5,1)

Otros destinos 6(0,6) 21(2,7) 713,2) 31(4,4) 12(1,7) 8(6,9)
Alta voluntaria 42 (4,0) 50 (6,3) 82 (3,8) 31(4,4) 22 (3,2 4(3,4) 0,030
Fuga 8(0,9) 23(2,9) 203(9,3) 47 (6,7) 13(1,9) 10,9 < 0,001
Fallecimiento durante el episodio 3(0,3) 3(0,4) 12(0,2) 0 4(0,6) 3(2,6) < 0,001

'Porcentaje sobre 541 casos en el que se constaba el origen del intoxicado.

UCI: unidad de cuidados intensivos; UH: unidad de hospitalizacion; traslado para val. PSQ: Traslado para valoracion psiquidtrica.

goén, Castilla y Ledn y Galicia (p < 0,001). Las altas volunta-
rias se situaron entre el 3,2% de la Comunidad de Madrid
y el 6,3% de Castilla y Ledn (p = 0,03), y Catalunya y Gali-
cia fueron las comunidades que registran un mayor por-
centaje de fugas (9,3% y 6,7%, respectivamente)
(p < 0,001). Finalmente, el porcentaje de fallecimientos fue
bajo, aunque superior a series previas®?, con porcentajes
méximos del 0,6%, excepto en Navarra, aunque en esta
comunidad solo se produjo un fallecimiento relacionado
con la intoxicacién (p < 0,001).
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Distribucién por sexos

De los 5.540 casos registrados, 3.086 (55,7%) eran va-
rones y 2.454 (44,3%) mujeres, con una edad media de
39,1y 38,7 afos, respectivamente. En ambos casos predo-
minan los pacientes de origen espafiol, aunque entre los
varones hubo menor porcentaje (63,5% vs 67,8%,
p < 0,001). La distribucién por sexos mostré diferencias en
muchos de los pardmetros analizados (Tabla 6). Las muje-
res tienen menos intoxicaciones previas que los varones,
pero mas antecedentes psiquiatricos (38,7% y 56,8% vs
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Distribucion por sexos

Sexo
Hombre Muijer
No3086  Neodsq \Alordep
n (%) n (%)

Edad [media (DE)] 39,1(17,2) 38,7 (18,9) 0,367
Origen espaiol 1.962 (63,5) 1.664 (67,8) < 0,001
Turista 77 (2,5) 68 (2,8) 0,004
Intoxicaciones previas 1.346 (43,6) 950 (38,7) < 0,001
Antecedentes psiquiatricos 1.304 (42,3) 1.395 (56,8) < 0,001
Infeccién VIH 98 (3,2) 29(1,2) < 0,001
Forma de acceso < 0,001

Ambulancia 1.858 (60,2) 1.308 (53,3)

Propios medios 861 (27,9) 875 (35,7)

Otros/sin satos 360(11,7) 271(11,0)
Lugar de la intoxicacion < 0,001

Domicilio 1.014 (32,9) 1.443 (58,8)

Via o lugar publico 1.387 (44,9) 577 (23,5)

Otros/No consta 685 (22,2) 434 (17,7)
Tipo de intoxicacion < 0,001

Recreativa 1.893 (61,3) 751(30,6)

Suicida 522 (16,9) 1.027 (41,9)

Accidental 348 (11,3) 390(15,9)

latrogénica 41(1,3) 60 (2,4)

Otras/sin datos 282 (9,1) 226 (9,2
Tipo de téxico

Alcohol 1.669 (54,1) 896 (36,5) < 0,001

Farmacos 865 (28,0) 1.258 (51,3) < 0,001

Drogas de abuso 1.116 (36,2) 475 (19,4) < 0,001

Productos quimicos 302 (9,8 339(13,8) < 0,001

Otras 16 (0,5) 13(0,5) 0,393
Clinica < 0,001

Digestiva 450 (14,6) 436 (17,8)

Neuroldgica 1.766 (57,2) 1.323(53,9)

Cardiovascular 355 (11,5) 235 (9,6)

Respiratoria 155 (5,0) 136 (5,5)

Cuténea 98(3,2) 38(1,5)

Ocular 70 (2,3) 69 (2,8

Psiquitrica 842 (27,3) 548 (22,3)
Destino < 0,001

Alta a domicilio 2.547 (82,5) 1.933 (78,8)

Ingreso en UCI 136 (4,4) 67 (2,7)

Ingreso en UH 97 (3,1) 80 (3,3)

Ingreso en Psiquiatria 68 (2,2) 72(2,9)

Traslado para val. PSQ 149 (4,8) 241 (9,8)

Otros destinos 88 (2,9) 61(2,5)
Alta voluntaria 138 (4,5) 93(3,8) 0,207
Fuga 210(6,8) 85 (3,5) < 0,001
Fallecimiento durante el episodio 17 (0,6) 8(0,3) 0,028

UCI: unidad de cuidados intensivos; UH: unidad de hospitalizacion; Traslado
para val. PSQ: traslado para valoracion psiquiétrica.

43,6 y 42,3%; p < 0,001 en ambas comparaciones) y tuvie-
ron un porcentaje superior de intoxicaciones con intencio-
nalidad suicida (41,9% vs 16,9%; p < 0,001), mientras que
en los varones predominaron las intoxicaciones recreativas
(61,3% vs 30,6%; p < 0,001). También se encontraron dife-
rencias en el lugar de la intoxicacion, siendo en un lugar
publico el lugar més frecuente en los varones (44,9%),
mientras que las mujeres se intoxicaban mas frecuente-
mente en el domicilio (58,8%).

Respecto al tipo de toxico, entre los varones predomi-
naron el alcohol y las drogas de abuso ilegales (54,1% y
36,2%), mientras que en las mujeres predominé el consu-
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mo de farmacos (51,3%). Las intoxicaciones por productos
quimicos representaron un porcentaje menor, pero eran
mas frecuentes en mujeres (13,8% vs 9,8%; p < 0,001). Por
dltimo, un mayor porcentaje de varones (82,5%) pudo ser
dado de alta directamente desde el SUH, mientras que las
mujeres precisaron ingreso en psiquiatria o valoracién psi-
quidtrica con mayor frecuencia. La mortalidad fue superior
entre los varones (0,6% vs 0,3%; p = 0,028).

En este trabajo se han presentado los resultados del
primer afio de implantacion del registro EPITOX. El pacien-
te intoxicado que es atendido en los SUH es preferente-
mente un varén de mediana edad. El téxico mas frecuen-
temente implicado es el alcohol etilico, seguido de los
farmacos y las drogas de abuso ilegales. Hay que destacar
el segundo lugar en frecuencia de los farmacos, confirman-
do los resultados de un estudio multicéntrico previo®, a di-
ferencia de lo que muestran los resultados de los estudios
unicéntricos, que varian en funcién del area en la que se
realizan'®", tal como se demostrd en un reciente estudio
que abarcé tres zonas de la Region de Murcia®. Este por-
centaje de intoxicaciones farmacolégicas puede ser el mo-
tivo por el que la mayorfa de las intoxicaciones registradas
se hayan producido en el domicilio del paciente, en vez de
un lugar publico, que es donde se realizan muchas de las
intoxicaciones recreativas'®. También es destacable el ele-
vado porcentaje de intoxicaciones con intencionalidad sui-
cida, hecho alarmante, y que ha sido objeto de diversas
comunicaciones, sobre todo tras la pandemia del SARS-
CoV-21721,

En cuanto al tratamiento que reciben los pacientes in-
toxicados, destacar el elevado porcentaje de uso de un
antidoto como el flumazenilo, hecho también descrito en
una reciente publicacion del grupo REDUrHE?. En este as-
pecto, aungue no se ha valorado la correcta indicacién del
uso del flumazenilo, se debe resaltar la utilidad de los re-
gistros unificados como el EPITOX para detectar actuacio-
nes en la practica clinica diaria que podrian ser suscepti-
bles de mejora. Asi, el fin de los estudios epidemiolégicos
no es solo describir las caracteristicas de un proceso deter-
minado, sino también contribuir, mediante la deteccion de
datos llamativos, a la investigacién de estos y, en definiti-
va, a la mejora de la calidad de la asistencia que reciben
los pacientes.

La mortalidad asociada al episodio de intoxicacion es
baja y existe un elevado porcentaje de asociaciéon con el
episodio de intoxicacion, datos similares a los del estudio
EXITOX?, por lo que no se aprecian cambios en los datos
referentes a la mortalidad por agentes téxicos con los da-
tos de la década anterior, al menos en el entorno hospita-
lario.

Se han detectado diferencias entre las distintas comuni-
dades auténomas, aunque estas deben tomarse con caute-
la, debido al nimero de SUH participantes en cada comuni-
dad. De hecho, solo dos comunidades han aportado casos
de més de un SUH. Aun asi, se pueden apreciar algunas di-
ferencias relevantes, como es el mayor porcentaje de intoxi-
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caciones con intencionalidad suicida en las comunidades de
Aragén y Madrid, dato que debera confirmarse en los afios
venideros en los que se espera que un mayor nimero de
centros se afiadan al registro. También destaca el porcentaje
de intoxicaciones en pacientes de origen no espafiol y en
turistas en Catalunya. Esto puede deberse a los flujos mi-
gratorios que se producen en las grandes ciudades y al ca-
racter de ciudad con atractivo turistico de Barcelona®. En
este sentido, extrafia el bajo porcentaje de pacientes no es-
pafioles en la Comunidad de Madrid, pero ello puede de-
berse a los mismos motivos de sélo participar un centro de
esta comunidad. En cuanto al destino, destaca un mayor
porcentaje de ingresos en servicios de psiquiatria en Aragén
y Madrid, en concordancia con el mayor porcentaje de in-
toxicaciones con intencionalidad suicida registrado en estas
comunidades, y un mayor porcentaje de fugas en Catalun-
ya, en lo que podria influir el mayor porcentaje de intoxica-
ciones en turistas, que suele ser una poblacién joven con
intoxicaciones de causa recreativa.

La distribucion por sexos ha mostrado numerosas dife-
rencias entre hombres y mujeres. Entre las mujeres hay
mayor intencionalidad suicida, se intoxican mas frecuente-
mente en el domicilio y hay un mayor uso de farmacos,
mientras que los hombres se intoxican en un lugar publico,
con finalidad recreativa y suelen consumir alcohol y drogas
de abuso ilegales. Estos datos son concordantes con los
de estudios previos realizados a nivel local’, y pueden ser
indicativos de que la tipologia del paciente intoxicado se-
gun el sexo es similar en todas las dreas de nuestra geo-
grafia. Es destacable el mayor porcentaje de intoxicaciones
por productos quimicos en mujeres. En ello puede influir
el hecho de que las mujeres siguen siendo, en mayor pro-

porcién, las encargadas de las tareas domésticas, con lo
cual tienen mas frecuentemente acceso a productos del
hogar, fundamentalmente de limpieza.

Este estudio tiene diversas limitaciones. En primer lu-
gar, no estan representadas todas las comunidades auté-
nomas, y que los casos aportados en 4 de ellas correspon-
den a un solo SUH, por lo que la distribucién de casos no
es homogénea, existiendo una mayor concentracién en
determinadas comunidades. Ademas, es posible que algu-
nos de los centros participantes no hayan podido incluir
todos los casos atendidos en sus SUH. Esto puede ser
consecuencia de la presién a la que se ven sometidos los
SUH, con la falta de tiempo y recursos necesarios para lle-
var a cabo registros de esta indole, sin duda necesarios
para conocer la realidad asistencial de nuestro pais. Otra
limitacién es el hecho de que este trabajo solo describe
las caracteristicas de los casos comunicados, sin realizar un
analisis de la calidad asistencial que se les ha proporciona-
do ni un seguimiento de los pacientes una vez han sido
dados de alta del SUH. Estas limitaciones pueden producir
un sesgo, tanto de distribucién temporal por meses, en el
porcentaje del tipo de intoxicaciones o en las diferencias
entre comunidades. No obstante, creemos que el nimero
de casos alcanzado en el registro es lo suficientemente
elevado para validar los resultados obtenidos.

En conclusién, la implementacion de un registro Unico
como el EPITOX es fundamental para poder comparar las
caracteristicas de las intoxicaciones entre distintas comuni-
dades y entre distintos centros hospitalarios. El analisis
anual de este registro permitird conocer los cambios en el
perfil de las intoxicaciones atendidas a lo largo del tiempo
en los SUH de Espania.
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