TOXICOLOGIA CLINICA [Seccién patrocinada por la Fundacién

Revista Espafiola de Urgencias y Emergencias Fpeticlh & oes b i < HE [00-]

BEUE | Origi:a!

Analisis de las intoxicaciones atendidas en los servicios
de urgencias hospitalarios espanoles durante el ano
2025. Estudio observacional del registro EPITOX

August Supervia' @ Francisca Cordoba? @ Belén Ruiz Antorén3®, Beatriz Martin Pérez* @ Agustin Urdangarin® @
Santiago Nogué—Xarau5®, Ana Ferrer Dufo|5® y Grupo de Trabajo EPITOX

INTRODUCCION. La Fundacién Espafiola de Toxicologia Clinica disefié en 2024 un cuestionario online, denominado EPITOXQ

el objetivo de homogeneizar la recogida de datos de los pacientes con intoxicaciones atendidas en los servicios de urgen
de hospitales espafioles. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas epidemiolégicas de las intoxicacion& as

en EPITOX en el afio 2025 y analizar posibles diferencias respecto al afio anterior.

MATERIAL Y METODOS. El cuestionario EPITOX recoge datos de filiacion, tipo de intoxicacion y de toéxico, c @ sticas de la
exposicion, datos clinicos, analiticos y de tratamiento, asi como el destino desde urgencias. Los datos son registrados de forma
anonimizada por el investigador principal de cada centro participante.

RESULTADOS. Se registraron 6.371 intoxicaciones. La edad media fue de 37,8 (18,9) afos, con un
de pacientes de procedencia espafiola. El 53,3 % de las intoxicaciones se produjeron en el domicili aciente y el 37 % en un
lugar publico; un 58,2 % acudié al S SUH U en ambulancia. El 48,4 % de las intoxicaciones fueron r vas y un 28,9 % tuvieron
intencionalidad suicida. El alcohol etilico fue el toxico més frecuentemente implicado (44, 2 gU|do de los farmacos (41,5 %) y

las drogas de abuso ilegales (24,4 %). El 79,7 % de los intoxicados fueron dados de ente desde el SUH, un 3,4 % in-
gresaron en la unidad de cuidados intensivos, un 2,5 % en psiquiatria (un 7,2 % adicio traslado a un centro con psiquia-
tra para su valoracion) y un 4,3 % en una unidad de hospitalizacion convencional. La moD del episodio fue del 0,4 %.
CONCLUSIONES. El perfil del paciente intoxicado atendido en los SUH es af , fue el de un varén joven de origen es-
pafiol. El téxico mas prevalente es el alcohol etilico, seguido de los farma \

gas de abuso ilegales. La mayoria de las in-
toxicaciones son leves, si bien un 7,7 % precisaron ingreso.
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Analysis of Poisonings Managed in S@sh Hospital Emergency
Departments During 2025: Ol ional Study of the EPITOX Registry

b'de varones y un 72,3 %

INTRODUCTION. In 2024, Fundacion Espafiola de a@ ogia Clinica designed an online questionnaire, named EPITOX, with the
aim of standardizing the collection of characteristics of*Batients with poisoning treated in emergency departments (EDs) of Spanish

hospitals. The objective of this study was t be the epldem|o|og|ca| characteristics of poisonings recorded in EPITOX during

2025 and to analyze possible differences o with the previous year.

METHOD. The EPITOX questlonere emographlc data, type of poisoning and toxic agent, episode characteristics, clinical,
laboratory, and treatment data estmatlon after discharge from the ED. Data are recorded anonymously by the principal
investigator at each participatl g c

RESULTS. A total of 6371 pdisonings were recorded. Mean age was 37.8 (18.9) years, with 54.2 % men and 72.3 % patients of Spanish
origin. Overall, 58.2 % ed by ambulance, 53.3 % of poisonings occurred at the patient's home, and 37 % in a public place.
Recreational poisonings @ ted for 48.4 %, whereas 28.9 % had suicidal intent. Ethyl alcohol was the most frequently involved toxic
agent (44.2 %), followed by=drugs (41.5 %) and illegal drugs of abuse (24.4 %). Overall, 79.7 % of poisoned patients were discharged

directly from th 3.4 % were admitted to the intensive care unit, 2.5 % to psychiatry (an additional 7.2 % required transfer to a
psychiatric c:t r evaluation), and 4.3 % to a conventional hospital ward. The event mortality rate was 0.4 %.

CONCLU

The profile of poisoned patients treated in Spanish EDs corresponds to a young Spanish man. The most prevalent
yl alcohol, followed by drugs and illegal drugs of abuse. Most poisonings are mild, although up to 7.7 % required

s: Poisoning. Epidemiology. Emergency Departments.
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Para optimizar el registro de las intoxicaciones en Es-
pafa, la Fundacién Espafiola de Toxicologia Clinica (FE-
TOC) disefid en 2024 un cuestionario online, denominado
EPITOX (epidemiologia de las intoxicaciones), con el obje-
tivo de homogeneizar la recogida de datos de las intoxica-
ciones. Los resultados correspondientes a 2024' mostraron
que el perfil del paciente intoxicado atendido en los servi-
cios de urgencias hospitalarios espafioles (SUH) era el de
un varén joven de origen espafol, que el téxico mas pre-
valente era el alcohol etilico, seguido de los farmacos y las
drogas de abuso ilegales y que la mayoria de las intoxica-
ciones fueron leves, aunque hasta un 6,9 % precisaron in-
greso. También mostré la existencia de diferencias segin
la comunidad auténoma y el sexo del paciente intoxicado'.

La evolucién en la tipologia del paciente intoxicado,
asi como del tipo de téxico implicado, hace necesaria la
realizacion de estudios peridédicos para disponer de datos
epidemioldgicos actualizados, por lo que el registro de las
caracteristicas de las intoxicaciones es fundamental para co-
nocer su evolucién epidemiolédgica. Estos estudios deben
ser 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.

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, farma-
cos, productos quimicos, setas, plantas), la intencionalidad
con la que se lleva a cabo la intoxicacion y el lugar donde se
produce. Por todo ello, la existencia de un registro ginico,
donde diferentes centros puedan comunicar los casos, aténdi-
dos con una misma metodologia de recogida,(resulta de
gran utilidad para conocer con mayor precision las ¢aracteris-
ticas de las intoxicaciones agudas que se producen en nues-
tro pais. Ademas, debido a la aparicién. deiueyas sustancias
psicoactivas, medicamentos y predugtos quimicos, asi como
por los cambios en la demogréfia de algunas areas geografi-
cas, las caracteristicas de las intoxicaciones pueden variar a lo
largo del tiempo, por lo que estos, registros deben ser conti-
nuados para poder detectanestos cambios'®'.

El objetivo de este, trabajo es presentar los resultados
de los casos comunicados en el afio 2025, y analizar posi-
bles cambios réspecto al afio 2024.

% M@

Lal FETOC cred en 2024 un registro en formato online
disefiade_especificamente para la recogida de las intoxica-
dioneshatendidas en los SUH. En este registro se integran
los‘datos correspondientes a las intoxicaciones por produc-
tos quimicos, que incluyen diferentes tipos de agentes
(cdusticos, detergentes, metales, etc.) ya sean en forma
solida, liquida o gaseosa, las reacciones agudas al consu-
mo de drogas de abuso ilegales, asi como las intoxicacio-
nes que no correspondan a estos grupos y sean causadas
por otros agentes como el alcohol etilico, los medicamen-
tos, las plantas o setas, asi como la picadura o mordedura
de animales ponzofiosos. Por ello, existen tres posibilida-
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Acs de cumblimenticidi, a las (3uc <e dccece ¢ raydcde
tres 'icorios arstinlos que se encuentian en ¢ I"encabezado
de la pagina de inicio del registro. El primero de ellos, de-
nominado Toxicovigilancia, da acceso al registro de los ca-
sos de contacto con productos quimicos y corresponde al
registro del Sistema Espafiol de Toxicovigilancia (SETV). El
tercer icono, al que deben acceder aquellos centros que
solo aporten casos de intoxicaciones por drogas de abuso
ilegales, se denomina REDUrHE, en referencia al acronimo
de la Red de Estudio de Drogas en Urgencias Hospitalarias
en Espafia. Por ultimo, en el centro, se encuentrasehicono
EPITOX, y a él deben acceder aquellos centros,que’comu-
niquen todas las intoxicaciones que se atiéndan“én sus
SUH (incluidas las del SETV y las de REDUFHE).

El registro EPITOX es un estudio obsegvacional, no in-
tervencionista. Los criterios de inclusién comprenden todas
las intoxicaciones por productos quimices, drogas de abu-
so ilegales, alcohol etilico, medicamentos, plantas o setas,
asi como las picaduras o mordeduras de animales ponzo-
fiosos, que son atendidas,en los SUH que participan en el
registro. Son excluidas unicamente las intoxicaciones ali-
mentarias distintas aWlasWeroducidas por setas. El acceso al
cuestionario se realiza‘de manera online mediante claves
de acceso. Ladaycentro introduce los casos atendidos en
su SUH aseguraindo su anonimizacion.

Durante €l afo 2025, de los 31 centros adscritos al
programa,.22 hospitales de 9 comunidades auténomas in-
trodujeron casos en el registro. De estos, algunos centros
rgalizaron Unicamente el registro de toxicovigilancia y uno
el,de toxicovigilancia y drogas de abuso. Trece centros de
siete comunidades auténomas registraron todos los casos
de intoxicaciones atendidos en sus SUH a través del boton
EPITOX. Sin embargo, uno de ellos aporté un nimero de
casos insuficiente para el anélisis, por lo que el anélisis fi-
nal se realizd sobre los 12 centros restantes, correspon-
dientes a seis comunidades auténomas (Catalunya, Ara-
gon, Navarra, Madrid, Castilla y Leén y Canarias) que
comunicaron todas las intoxicaciones. Dos de estos cen-
tros, uno en Catalunya y otro en la comunidad canaria, son
centros monograficos materno-infantiles.

Al finalizar el afio 2025, los casos registrados se volca-
ron a una base de datos en formato Excel. El anélisis esta-
distico se realizé6 mediante el programa SPSS vs 28.0 para
Windows. Los resultados se expresan en nimero (porcen-
taje) o en media (desviacion estandar). Se aplicéd el anlisis
de la t de Student para la comparacién de variables cuan-
titativas y la prueba de la ji cuadrado con correccién de
Fisher o de Pearson en caso necesario para la compara-
cion de variables cualitativas. Se considerd estadisticamen-
te significativo un valor de p < 0,05.

El estudio se llevé a cabo siguiendo los principios de la
Declaracion de Helsinki para la investigacion en seres huma-
nos. La creacién del registro EPITOX fue aprobado por el
Comité de Etica de Investigacién del Departamento de Sa-
nidad del Gobierno de Aragdn, acta nimero 09/2024. Se
eximio al estudio de la solicitud del consentimiento informa-
do de los pacientes, al tratarse de un estudio epidemiolégi-
co y utilizarse una base de datos anonimizada.
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Datos generales

Durante el afo 2025 se registraron un total de 7.266 in-
toxicaciones. De éstas, 895 correspondian a centros que solo
rellenaron registros de toxicovigilancia o de drogas de abuso
ilegales por lo que fueron excluidas. Finalmente se incluyeron
en el andlisis 6.371 casos. La edad media fue de 37,82 (18,9)
afios, con un 54,2 % de varones y un 72,3 % de pacientes
espafioles. Se registré un 2,8 % de intoxicaciones en turistas.
La distribucién mensual fue irregular, con un minimo de 457
casos en febrero y un maximo de 744 en enero. El 58,2 %
acudi6é en ambulancia, el 37 % se produjeron en una via o lu-
gar publico y el 53,3 % en el domicilio del paciente. El
48,5 % de las intoxicaciones fueron recreativas y un 28,9 %
tuvieron una intencionalidad suicida

En la mayoria de los casos (62,2 %) se documentd la
presencia de un solo téxico. El alcohol etilico fue el mas
frecuentemente implicado, estando presente en el 44,2 %
de pacientes, seguido de los farmacos (41,5 %), las drogas
de abuso ilegales (24,4 %) y los productos quimicos
(10,9 %)

En las se describen las manifestaciones cli-
nicas y el tratamiento recibido por los pacientes intoxicados.
Las manifestaciones clinicas méas frecuentes fueron las neu-
rolégicas (54,5 %), seguidas de las psiquidtricas (24,4 %) y
las digestivas (16,6 %). Se realiz6 descontaminacion digesti-
va con carboén activado en el 12 % de los casos y lavado
gastrico en el 1,1 %. Se administraron antidotos al 14,3 %
de los casos, siendo el flumazenilo el méas utilizado (7 %).

Finalmente, el destino de los pacientes desde el’SUH
fue el siguiente: 5.079 (79,7 %) pacientes fueron dados de
alta desde urgencias, 216 (3,4 %) ingresaron en Una unidad
de cuidados intensivos (UCI), 162 (2,5 %) en psiguiatria
[otros 459 (7,2 %) pacientes requirieron”tfaslado a otro
centro con psiquiatria para valoracionly 274 (4,3 %) en una
unidad de hospitalizacion convencignal:8Hubo 219 (3,4 %)
altas voluntarias y 367 (5,8 %)¥udas. La mortalidad fue del
0,4 % (28 pacientes). En cuanto ayla‘intencionalidad de los
fallecidos, fue recreativa en 10%asos, suicida en 5, acci-
dental en 5, iatrogénicasen,4%y. desconocida en 4. Los téxi-
cos mas frecuentemente detectados en estos casos morta-
les fueron los medicamentos y el alcohol en 12 y 10
ocasiones cada unoy las drogas ilegales y los productos
quimicos eprein€e..a intoxicacion se considerd responsa-
ble del fallecimignto con total seguridad en 12 casos, pro-
bable én 6y contributiva en 5. En los cuatro casos de cau-
saiatrogénica estuvieron implicados diferentes farmacos:
benzodiacepinas, propafenona, digoxina y metformina,
considerandose responsables del fallecimiento con total
seguridad en 2 casos (propafenona y metformina), proba-
ble en 1 (benzodiacepinas) y muy dudosa en el caso de la
digoxina.

Comparacién con el afio 2024

Durante 2025 se registraron 7.266 intoxicaciones (969
maés que en el afio anterior), de las que 6.371 (831 casos
mas que en 2024) fueron incluidos en el anélisis. Respecto

www.reue.org

2l 2024 Ics/pacient:s cue ‘uern-_tenc dos en) 22/ aial
imas jovenes (37,02 (15,8) anus vs 38,557(13) arios,
p = 0,001), habia mayor porcentaje de pacientes de origen
espafol (72,3 % vs 65,5 %; p <0,001) y la intoxicaciéon se
produjo mas frecuentemente en el domicilio del paciente
(53,3 % vs 44,4 %; p < 0,001). Se produjeron mas intoxica-
ciones por farmacos (41,5 % vs 38,3 %; p = 0,021) y menos
por drogas ilegales (24,4 % vs 28,7 %; p < 0,001). Respec-
to al tratamiento administrado y al destino de los pacien-
tes destaca el menor porcentaje de pacientes a los que se
administré flumazenilo (7 % vs 9 %; p < 0,001) ysun, des-

Caracteristicas basales de las intoxicaciones registradas
durante el afio 2025 y comparacién con 2024

L 20%

2024
N=5540 NE86.371 P
n (%) n (%)
Edad [media (DE)] 38,95(18)  37,82(18,9) 0,001
Sexo | &0 N 0,384
Varén 3.086/(55,7) 3.455 (54,2)
Mujer — 2454 (44,3) 2.916 (45,8)
Procedencia o [ \
Espariol o\ W 3.636 (65,5 4.606(72,3) < 0,001
Latinoamérica A N 460 (8,3) 589 (9,4) 0,098
Magreb R 350(6,3) 393 (6,2) 0,752
Unidn Europed” = 262 (4,7) 365(5,7) 0,021
Resto de Furopa | 110 (2) 143 (2,2) 0,338
Subsahara %, 44 (0,8) 71011 0,077
Indostany, 26 (0,5) 47 (0,7) 0,063
_ Resto de Asfa 25(0,5) 54 (0,8) 0,008
‘EE.UUby Canada 23(0,4) 20(0,3) 0,36
£ Australia y Nueva Zelanda 1(0 30 0,388
No clasificados 37(0,7) 65 (1) 0,04
Turista 145 (2,6) 181 (2,8) 0,468
Forma de acceso al SUH
Ambulancia 3.166 (57,1) 3.706(58,2) 0,56
Propios medios 1.736(31,3) 2.184(34,3) 0,015
Fuerzas de seguridad 190 (3,4) 155 (2,4) 0,002
Traslado de otro centro 88 (1,6) 113 (1,8) 0,441
Bomberos 4(0,1) 8(0,1) 0,36
No se sabe 342 (6,2) 202(3,2) <0,001
Lugar de la intoxicacion
Domicilio 2.457 (44,4) 3.398(53,3) <0,001
Via o lugar publico 1.867 (33,7) 2360(37) 0,975
Trabajo 84 (1,5 69 (1,1) 0,039
Centro penitenciario 9(0,2) 8(0,1) 0,595
Centro escolar 4(0,1) 15(0,2) < 0,001
No se sabe 1.018 (18,4) 512 (8) < 0,001
Tipo de intoxicacion
Recreativa 2.644 (47,7) 3.087 (48,5 0,639
Intencionalidad suicida 1549 (28) 1.844(289) 0,376
Accidental doméstica 530 (9,6) 576 (9) 0,369
Accidental laboral 77 (1,4) 54 (0,8) 0,005
Accidental otras 77 (1,4) 156 (2,4)  <0,001
Accidental error de dosis 54 (1,0) 136(2,1)  <0,001
Agresién 9(0,2) 25(0,4) 0,02
Alimentaria 14(0,3) 9(0,1) 0,168
latrogenia 101 (1,8) 136 (2,1) 0,233
Otros 172 (3,1) 250(3,9) 0,02
No se sabe 226 (4,1) 92(1,4)  <0,001
Antecedentes de intoxicaciones previas 2.296 (41,4) 2.558 (40,2) 0,352
Antecedentes psiquiatricos 2.699 (48,7) 3.043(47,8) 0,539
Infeccién VIH 109 (1,7) np

DE: desviacion estandar; np: no procede.
Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).
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T 00 A toxicos | mpl ce dos

2024 2025
N=5540 N=6.371 P
n (%) n (%)
Tipo de téxico
Alcohol 2.565(46,3) 2.816(44,2) 0,158
Alcohol solo 1.515(27,3) 1.744(27,4) 0,98
Alcohol asociado a drogas de abuso 493 (8,9) 473 (74) 0,007
Alcohol asociado a farmacos 361 (6,5) 392 (6,2) 0,445
Alcohol asociado a farmacos
drogas de abuso ! e i B
No se sabe 83(1,5) 81(1,3) 0,296
Farmacos 2.123(38,3) 2.643(41,5 0,021
Benzodiacepinas 1.443(26,0) 1.632(25,6) 0,681
Neurolépticos atipicos 217 (3,9 351(5,5) <0,001
Antidepresivos ISRS 210(3,8) 244 (3,8) 0,914
Paracetamol 160 (2,9) 205 (3,2) 0,313
Antidepresivos triciclicos 129 (2) np
AINEs y AAS 150 (2,7) 162 (2,5) 0,584
Opioides 116 (2,1) 141(2,2) 0,662
Antiepilépticos 115(2,1) 103 (1,6) 0,067
Gabapentinoides 115 (2,1) 159 (2,5) 0,136
Farmacos cardiovasculares 91(1,4) np
Antidepresivos tetraciclicos 57(0,9) np
Antidepresivos heterociclicos 39(0,7) 52 (0,8) 0,486
Litio 22 (0,4) 33(0,5) 0,334
Metformina 19(0,3) 23(0,4) 0,869
Otros 327 (5,9) 529(8,3) <0,001
Drogas ilegales 1.591(28,7) 1.556 (24,4) < 0,001
Cocaina y derivados 663 (12,00 789 (12,4) 0,54
Cénnabis 615(11,1) 729 (11,4) 0,56
Cannabinoides sintéticos 28(0,4) np
Anfetaminicos 314(5,7) 464(7,3)  <0,001
GHB/GBL 61(1,1) 40 (0,6) 0,005
Heroina 50(0,9) 34(0,5) 01017,
Metadona 41(0,7) 61 (14 10,203 {
Ketamina 37(0,7) 5 (0,1)¢" %< 0,001
Otros 74(13) 78(1,2, 0594
Desconocido 74 (1,3) 47(0,7) 0,001
Productos quimicos 641(11,6) £683(10,9) 0,188
Gases tdxicos 239 (4,3)  \4298(4,7) 0,362
Céusticos 137 (205) W, 133(2,1) 0,168
Gases irritantes o 82(T6) 75(1,2) 0,048
Disolventes 4010,7) 29 (0,5) 0,057
Detergentes 2, 35(0,6) 63(1,0) 0,024
Plaguicidas L 204 17 (0,3) 0,358
Metales 2N\ 11(0,2) np
Otros - | 82(1,5) 80 (1,25) 0,931
Intoxicaciones por setas 14(0,3) 13(0,2) 0,578
Picaduras o mordeduras 3 11(0,2) 52(0,8)  <0,001
Intoxicaciones por plantas | 4(0,1) 9(0,1) 0,255
Nimero de tdxicos implicados*
Uno o S 4 3.120(56,3) 3.960(62,2) <0,001
Dos of Q 1.018(18,4) 1.115(17,5) 0,048
Tres, W 409 (7,4) 512 (8) 0,001
(Cuatrey, 125 (2,3) 182 (2,9) 0,001
Cinco/o més 75(1,3) 102 (1,6) 0,043

ISRS: Inhibidores de la recaptacion de serotonina; AINEs: Antiinflamatorios no
@steroideos.:AAS: Acido acetilsalicilico; np = no procede.

*sobre 5885 casos en 2024 y 5873 casos en 2025.

Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).

censo en el porcentaje de pacientes que fueron ingresados

en una UCI (3,4 % vs 3,1 %; p = 0,002). Todas las compara-
ciones entre los afios 2024 y 2025 se muestran en las
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Aal ifCstasicnet ¢ n'-as

2024 2025
N=5540 N=6.371 p
n (%) n (%)

Clinica digestiva 886 (16) 1.059 (16,6) 0,432
Nauseas 345(6,2) 479 (7,5) 0,01
Vémitos 588 (10,6)  666(10,5 0,798
Dolor abdominal 172 (3,1) 242 (3,8) 0,046
Diarreas 45(0,8) 55(0,9) 0,763 (
Hemorragia digestiva 5(0,1) 12(0,2) 0,188,

Causticacion 14(0,1) 22 (0,3) 0,36
Citolisis 14(0,2) NPl
Perforacion 2000 & p

Clinica neurolégica 3.089(55,8)  3.475(54,5) 0i475
Amnesia 87 (1,6) 86,(1,3), 0,323
Cefalea 211(3,8) 426041 0,465
Confusién 286 (5,2) 40846,4) 0,006
Embriaguez 802 (a%5)  824112,9) 0,033
Somnolencia (GCS = 13-15) 1.292,(21,9)% 1.450(22,8) 0,358
Temblor 2778 (154) 85(1,3) 0,672
Disminucién conciencia (GCS < 13)  [1.934116,9) 1002 (15,7) 0,157
Focalidad 1910,3) 45(0,7) 0,007
Crisis comicial 4 A 90 (1,6) 103 (1,6) 0,973

Clinica cardiovascular "% . & 590(10,6)  774(121) 0,022
Dolor toracico A N 105 (2,0) 332(52 <0,001
Palpitaciones . 340 (6,1) 457 (7,2) 0,035
Sincope y W 70(0,1) 124(1,9) 0,004
Edemag@gudo de pulmon 1(0,0) 1(0,0) 0,921
Paro,cardiaco 9(0,2) 8(0,1) 0,595
Taquicardia (FYM > 90 latidos/minuto) 1.918 (41,8)+ 2.350 (44,3)++ 0,118

Clinica respiratoria 291(5,3) 328 (5,1) 0,808
Disnea, 164 (3,0) 195 (3,1) 0,756

ATosh, 67(1,2 67 (1,1) 0,421

\Broncoespasmo 39(0,7) 46 (0,7) 0,908
Broncoaspiracion 37(0,7) 41(0,6) 0,87

Manifestaciones cutaneas 136 (2,5) 160 (2,5) 0,847

Manifestaciones oculares 139 (2,5) 101(1,6) <0,001

Clinica psiquiatrica 1.390(25,1) 1.557 (24,4) 0,523
Alucinaciones 80 (1,4) 123(1,9) 0,044
Ansiedad 415(7,5) 509 (8,0) 0,348
Agitacion/Agresividad 650 (11,5) 654(10,3) 0,022
Trastorno de conducta 106 (1,9) 270(4,2)  <0,001
Psicosis 97 (1,7) 135(2,1) 0,155
Depresion 205 (3,7) 231 (3,6) 0,835

*Calculo sobre 4.584 casos con FVM registrada.

+*Célculo sobre 5.303 casos con FVM registrada.

GCS: Glasgow Coma Score; FVM: Frecuencia ventricular media; np: no procede.
Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).

Datos por comunidades auténomas
La distribucion de centros por comunidad fue dispar:
en Catalunya participaron 6 SUH, 2 en Aragén y un centro
en Castilla y Ledn, Comunidad de Madrid, Navarra, Cana-
rias y Comunitat Valenciana. Este Ultimo aporté un nimero
escaso de casos, lo que impide su comparacién con el res-
to. Dado que el Unico centro de las Islas Canarias es pe-
diatrico, sus datos se presentan de forma separada. Por
tanto, las comparaciones entre comunidades se limitan a
las cinco restantes, teniendo en cuenta que tres de ellas
aportaron los casos de un solo centro participante. En la
se muestran las caracteristicas de las intoxicaciones
atendidas en cada comunidad auténoma. La edad de los
pacientes intoxicados fue superior en Navarra (45,1 afios
de media), respecto a una edad media inferior a los 40
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Tiatam 2ntos adiaini trido sy d sl no Je ! pacient

2024 2025
N=5540 N=6.371 P
n (%) n (%)
TRATAMIENTO ADMINISTRADO
Tratamiento inespecifico 3.174(57,3) 3.322(52,1) 0,002
Contencién mecanica 335(6) 408 (6,4) 0,45
Sedacién farmacoldgica 463 (8,4) 549 (8,6) 0,641
Descontaminacién cuténea 13(0,2) 18(0,3) 0,61
Descontaminacion ocular 93(1,7) 56 (0,9) < 0,001
Descontaminacion digestiva
Carbon activado 645 (11,6) 766 (12) 0,569
Lavado géstrico 87 (1,6) 72 (1,1) 0,039
Lavado intestinal 90,2 15(0,2) 0,377
Antidoto 839(15,1)  913(143) 0,281
Naloxona 177 3,2) 168 (2,6) 0,079
Flumazenilo 498 (9,0 443 (7,00  <0,001
N-acetlcisteina 76 (1,4) 92 (1,4) 0,742
Oxigenoterapia 192 (3,5) 277 (4,3) 0,018
Oxigenoterapia hiperbarica 78 (1,4) 114 (1,8) 0,105
Vitamina K 9(0,2) 8(0,1) 0,595
Hidoxicobalamina 6(0,1) 12(0,2) 0,263
Glucosa hipertdnica 10(0,2) 8(0,1) 0,442
Anticuerpos antidigoxina 7(0,1) np
BAL 12(0,2) np
Bicarbonato 70,1 np
Etanol 3(0,0) 3(0) 0,864
Otros 16 (0,3) 28 (0,4) 0,178
Depuracion extrarenal
Hemodiafiltracion 11(0,2) 9(0,1) 0,447
Hemodialisis 8(0,1) 12(0,2) 0,560
Hemofiltracion 2(0,0) 4(0,1) 0,518
Exanguinotransfusion 1(0) np
Depuracion renal
Diuresis forzada alcalina 17(0,3) 10(0,2) 10,087,
Diuresis forzada neutra 31(0,6) 217 (34 <0,001¢
|OT con VM y maniobras de RCP 24(0,4) 57 (0,9)7%,0,024
DESTINO AL ALTA DE URGENCIAS S T
Alta desde urgencias 4.487 (81)  5.079 (79,7)=0,565
Alta < 12 horas £3.689 (57,9) np
Alta > 12 horas _ 1B90021,8)  np
Ingreso en UH 177 (312) "%, 274(4,3) 0,002
Ingreso en UCI o 203 (37 216 (3,4) 0,435
Ingreso en Psiquiétrica 14012,5) 162 (2,5) 0,958
Traslado para valoracion psiquidtrica ™, 390.(7) 459(7,2) 0,745
Otros N ) 181(2,8) np
Alta voluntaria NN 23142 219 (3,4) 0,044
Fuga L1 295(53) 367 (5,8) 0,328
Exitus 25(0,5) 28 (0,4) 0,924

|OT: intubacion orotragueal; VM: ventilacion mecénica; RCP: reanimacion
cardiopulmonar; UH:Unidad de hospitalizacion; UCI: Unidad de Cuidados
Intensivos; np: 4o procede

Los valores en Regritaldlenotan significacion estadistica (p < 0,05).

afies, en, el resto de las comunidades. Respecto al sexo,
predominaron los varones en todas ellas, excepto en la
comuhidad de Madrid, donde dominé el sexo femenino.
La mayoria de los pacientes atendidos fueron de origen
espafol, si bien en Catalunya el porcentaje, aunque discre-
tamente superior al afio anterior, es de solo el 61,3 %. Esta
comunidad se mantiene también como la Unica en la que
existid un nimero relevante de turistas (5,4 %) (p < 0,001
en todas las comparaciones).

Al igual que en 2024, la comunidad de Madrid es la
que registré un mayor porcentaje de intoxicaciones con in-
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tehconalidad sucica (49,8 %). Tarakiér en la (cmimiaac
de Madrid sigue existienao un mayor porcer taje de intoxi-
caciones por farmacos (p < 0,001 en todas las comparacio-
nes). En cuanto al destino, la mayoria de los casos fueron
dados de alta desde el SUH, con porcentajes superiores al
80 % en Aragdn y Castilla y Ledn (p < 0,001). En las Islas
Canarias, los pacientes pediatricos fueron dados de alta a
domicilio en mas del 90 % de casos. Las altas voluntarias
se situaron entre el 2,2 % de Navarra y el 5,3 % de Aragén
(p < 0,001). Catalunya fue la comunidad que regist un
mayor porcentaje de fugas (8,8 %) (p < 0,001). Finalmente,
el porcentaje de fallecimientos se situd entre los.cerd ca-
sos registrados en Navarra y el 0,6 % de Aragén y Madrid.

Distribucién por sexos

De los 6.371 casos registradosp,3.455 (54,2 %) eran
varones y 2.916 (45,8 %) mujerestcon upa edad media de
38,6 y 36,9 afios, respectivaniente (p < 0,001). En ambos
casos predominaron los pacientes/de origen espafiol, aun-
que entre los varonesshay menor porcentaje (69,7 % vs
75,3 %; p < 0,001, La distfibucion por sexos mostré dife-
rencias en varios,deylossparametros analizados
Las mujeres tignenimenos intoxicaciones previas que los
varones, perer massantecedentes psiquiatricos (37,9 % y
55,6 %s 42,1 y 41,2 %; p < 0,001 en ambas comparacio-
nes)‘ystienen Un porcentaje superior de intoxicaciones con
inteficionalidad suicida (42 % vs 17,9 %; p < 0,001), mien-
tras ‘que en los varones predominan las intoxicaciones re-
cfeativas (61,5 % vs 33 %; p < 0,001). También se encontra-
ren diferencias en el lugar de la intoxicacién, siendo en un
lugar publico el lugar mas frecuente en los varones
(46,4 %), mientras que las mujeres se intoxicaron mas fre-
cuentemente en el domicilio (66,8 %).

Respecto al tipo de toxico, entre los varones predomi-
naron el alcohol etilico y las drogas ilegales (50,7 % y
33,5 %), mientras que en las mujeres predominé el consu-
mo de farmacos (53,6 %). Las intoxicaciones por productos
quimicos representaron un porcentaje menor en 2025, si
bien se equipararon los porcentajes entre sexos (11,2 % en
mujeres vs 10,6 % en varones; p = 0,382). Por ultimo, un
mayor porcentaje de varones (81,4 %) fue dado de alta di-
rectamente desde el SUH, mientras que las mujeres preci-
saron ingreso en psiquiatria o valoracion psiquiatrica con
mayor frecuencia. La mortalidad fue superior entre los va-
rones (0,7 % vs 0,1 %; p = 0,001).

En el afio 2025, el paciente intoxicado que fue atendi-
do en los SUH siguié siendo preferentemente un varén de
mediana edad. Se ha constatado un pequefio cambio en la
edad media en los pacientes visitados en los SUH espafio-
les, siendo algo mas jovenes que en 2024. El toxico mas
frecuentemente implicado fue el alcohol etilico, seguido de
los farmacos y las drogas ilegales. Los farmacos aumentaron
en porcentaje mientras que las drogas ilegales disminuyeron
respectivamente respecto al afio anterior. Los farmacos apa-
recieron en el segundo lugar, hecho concordante con que la
mayoria de las intoxicaciones registradas se habian produci-
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Compeacion er re ¢olwur di di s utcnmas

Aragén Castilla y Ledn Catalunya Madrid Navarra Canarias
N=1218 N =782 N=3.191 N =909 N =136 P N=128
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad [Media (DE)] 37,6 (17,5) 39,7 (18,1) 38,0 (17,5) 39,4(18) 45,1(19,4) < 0,001 6,3(5,5)
Sexo hombre 711 (58,4) 453 (57,9) 1733 (54,3) 412 (45,3) 87 (64) < 0,001 52 (40,6)
Origen espariol 984 (8 O 8) 682 (87,2) 1957 (61,3) 735 (80,9) 121 (89) < 0,001 123 (96,1)
Turista 0 7(0,9) 173 (5,4) 0 0 < 0,001 1(0,8)
Intoxicaciones previas [n ( %)] 375(30,8) 349 (44,6) 1254 (39,3) 513 (56,4) 44 (37,6) < 0,001 15(11,7)
Antecedentes psiquitricos 661(52,3) 363 (46,4) 1353 (42,4) 592 (65,1) 47 (34,6) < 0,001 24(18,8) 4
Infeccién VIH 2(0,2) 7(0,9 89 (2,8) 9(1,0) 0 < 0,001 2(1,650
Forma de acceso < 0,001 A
Ambulancia 559 (45,9) 451 (57,7) 2191 (68,7) 420 (46,2) 61(44)9) ( ; )
Propios medios 511 (42) 283(36,2) 802 (25,1) 412 (45,3) 73(53,7) T101789)
Otros/sin satos 148 (12,1) 48 (6,1) 198 (6,2) 77 (8,5) 2(1,5) | _5 3.9
Lugar de la intoxicacion [n (%)] < 0,001 )
Domicilio 721(59,2) 316 (40,4) 1595 (50,0) 555 (61,1) 90 (66,2) e 116(90,6)
Via o lugar publico 335(27,5) 333 (42,6) 1326 (41,6) 314 (34,5) 41(30,1) P - N » 10(7.,8)
Otros 16(1,3) 17 (2,2) 42(1,3) 12(13) 429 & ) 1(0,8)
No consta 146 (12,0) 116 (14,8) 228 (7,1) 28 (3,1) 1(0,7) 1(0,8)
Tipo de intoxicacién [n ( %)] Vv < 0,001
Recreativa 684 (56,2) 455 (58,2) 1533 (48,0) 326 (35,9) 79 (58,1) 8(6,3)
Suicida 325 (26,7) 173 (22,1) 859 (26,9) 453 (49,8) 1007,4) 23(18,0)
Accidental 104 (8,5) 90 (11,5) 526 (16,4) 82 (9,0) L 037212 92 (71,9)
latrogénica 43 (3,5) 18(2,3) 59(1,8) 11012 4 W 567 0
Otras/sin datos 71 (5,8) 46 (5,9) 214 (6,7) 82 (9)a 5(3.7) 5(3,9)
Tipo de tdxico y W
Alcohol 518 (42,5) 437 (55,9) 1.386 (43,4) { 3984380 66 (48,5) < 0,001 6(4,7)
Férmacos 476 (39,1) 292 (37,3) 1275 (40,0) 477 (52,5) 33(24)3) < 0,001 86 (67,2)
Drogas ilegales 443 (36,4) 189 (24,2) 698(219) s 191 h(21) 31(22,8) < 0,001 4(3,1)
Productos quimicos 96 (7,9) 62 (7,9) 419(131) @ 66 (7,3) 21(15,4) < 0,001 29 (22,7)
Otras 3(0,2) 5(0,6) 150,9m, 5(0,5) 0 < 0,001 0
Clinica O
Digestiva 214 (17,6) 153 (19,6) 546 (17] )_ 105 (11,6) 18(13,2) < 0,001 21 (16,4)
Neuroldgica 616 (50,6) 452 (57,8) 7M853 (58,1) 429 (47,2) 80 (58,8) < 0,001 38(29,7)
Cardiovascular 397 (32,6) 42(54) 4. .£271(85) 44 (4,8) 14(10,3) < 0,001 6(4,7)
Respiratoria 80 (6,6) 33(4,2) 4 156 (4,9) 39(4,3) 17 (12,5) < 0,001 3(2,3)
Cuténea 2(0,2) 8BNN Iy 9129 14(1,5) 429 < 0,001 0
Ocular 8(0,7) 27 (3.5) 30(0,9) 18(2) 13(9,6) < 0,001 5(3,9)
Psiquiétrica 285 (23,4) 221128,3) 708 (22,2) 308 (33,9) 23(16,9) < 0,001 7(5,5)
Destino _ N ] < 0,001
Alta a domicilio 1.036 (85,1) .4 ",690188,2) 2.415(75,5) 718 (79) 102 (75,0) 116 (90,6)
Ingreso en UCI 5348a W 22(298) 108 (3,4) 31(3,4) 0 2(1,6)
Ingreso en UH 65 (518) W 28 (3,6) 104 (3,3) 50 (5,5) 20 (14,7) 5(3,9)
Ingreso en Psiquiatria 426,4) 19(2,4) 21(0,7) 72(7.9) 3(2,2) 5(3,9)
Traslado centro PSQ 2 0.2 0 430 (13,5) 21(2,3) 6(4,4) 0
Otros destinos 4 20 (1,6) 23(2,9) 113 (3,5) 17.(1,9) 5(3,7) 0
Alta voluntaria S 64 (5,3) 39 (5,0) 87 (2,7) 21(2,3) 322 < 0,001 0
Fuga 22(1,8) 33(4,2) 281(8,8) 26(2,9) 3(2.2) < 0,001 1(0,8)
Exitus durante el epis6dioy 7(0,6) 1(0,1) 14 (0,4) 5(0,6) 0 0,752 1(0,8)

UCI: Unidad de Cuidadés Infensivos; UH: Unidad de Hospitalizacion; Traslado centro PSQ: Traslado para valoracion psiquiétrica.
Se ha excluido/del analisiscomparativo a la Comunidad Canaria debido a que los datos aportados corresponden a un centro exclusivamente pediatrico.

Los valores en negritaldenotan significacion estadistica (p < 0,05).

dogen ‘el domicilio del paciente, que aumentd en porcenta-
jé, situandose por encima del 50 %. Hay que destacar que
la intencionalidad suicida siguié siendo la causa de un ele-
vado porcentaje de estas intoxicaciones. Aunque en 2025
habia una mayor proporcién de pacientes de origen espa-
fiol, Gnicamente se han producido pequefios cambios en el
porcentaje de pacientes segtn la etnia, destacando incre-
mentos significativos en los pacientes procedentes del resto
de la Unién Europea y del resto de Asia.

En cuanto al tratamiento que reciben los pacientes in-
toxicados, se mantuvo un elevado porcentaje de uso de
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flumazenilo, si bien su uso ha disminuido en un 2 % res-
pecto a 2024. Creemos que debe seguirse haciendo hinca-
pié en los centros participantes y a todos aquellos que uti-
lizan antidotos en su practica médica habitual, en que se
administre de acuerdo con sus indicaciones'*™, ya que aun
siendo un antidoto seguro cuando se indica correctamen-
te'®, no estd exento de efectos adversos.

La mortalidad asociada al episodio de intoxicacion es
baja y existe un elevado porcentaje de causalidad entre
ésta y el toxico implicado con datos similares a los de
2024" y a los primeros datos del estudio EXITOX'. En un
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& studio bost( e, del reqictre EXITOX, < s=wentiiica ¢ +aos
pertiles de mortalidad asociados con las intoxicaciones,
uno relacionado con el uso de productos causticos en la
intencionalidad suicida y otro con los errores de dosifica-
ciéon o de administracion en las intoxicaciones por farma-
cos'. En cambio, la intencionalidad asociada a la mortali-
dad en la que los farmacos estaban implicados en el
registro EPITOX de 2025, fue suicida, accidental y iatrogé-
nica en 4 casos cada uno, con un caso en el que no se
pudo determinar la intencionalidad.

En 2025 se mantuvieron las diferencias en la tipolo-
gia de las intoxicaciones entre las distintas comunidades
auténomas, aunque estos datos deben seguir tomandose
con cautela debido al nimero de SUH participantes en
cada comunidad y al diferente nimero de casos aporta-
dos por cada centro. Aun asi, como en el afio anterior, se
pueden apreciar algunas diferencias relevantes, como el
mayor porcentaje de intoxicaciones con intencionalidad
suicida en la comunidad de Madrid, donde alcanza un
49,8 %. También destaca el porcentaje de intoxicaciones
en pacientes de origen no espafiol y en turistas en Cata-
lunya, lo que atribuimos a los mismos motivos que se
ofrecieron en el afio anterior: los flujos migratorios que se
producen en las grandes ciudades y el atractivo turistico
de Barcelona™. En cambio, en el resto de las comunida-
des el porcentaje de pacientes espafioles supera el 80 %,
alcanzado el 89 % en Navarra y el 96,1 % en los pacien-
tes pediatricos de Canarias. En cuanto al destino, destaca
un mayor porcentaje de ingresos en servicios de psiquia-
tria en Madrid, en concordancia con el mayor porcentaje
de intoxicaciones con intencionalidad suicida registrado
en esta comunidad y, al igual que en el afio anteriof, un
mayor porcentaje de fugas en Catalunya. Por{otrojlado,
Aragén ha disminuido el porcentaje de intencienalidad
suicida a niveles inferiores al 30 %, y, consecuentemente
también han disminuido los ingresos en psiquiatria en
esta comunidad.

La distribucion por sexos®igliid mostrando numerosas
diferencias entre hombres y_mujeresy Este patrén diferen-
cial, consistente con el descrito‘en ‘estudios previos a nivel
local® y nacional’, reflejasdlistintos perfiles de consumo y de
vulnerabilidad segun ‘el sexo, y subraya la necesidad de
estrategias de prevencione intervencién diferenciadas.

Este estudio tiene diversas limitaciones. En primer lu-
gar, si bieprha“aumentado el nimero de comunidades
que han registrado casos, no estan representadas todas
las comunidades auténomas espafiolas, siendo los casos
aportades en cuatro de ellas correspondientes a un solo
SUH. por lo que la distribucién de casos no es homogé-
neays€xistiendo una mayor concentracién en determina-
das comunidades. Ademas, algunos de los centros parti-
cipantes no han incluido todos los casos atendidos en sus
SUH. Hay que tener en cuenta que el nimero de pacien-
tes atendidos en los SUH es muy elevado, lo que, junto a
la falta de recursos necesarios para llevar a cabo registros
de esta indole, hace dificil el registro de todos los casos
atendidos. La tercera limitacién es el hecho de que este
trabajo solo describe las caracteristicas de los casos co-
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Sexo
Hombre Mujer p
N=3455 N=2916
n (%) n (%)
Edad en afios [media (DE)] 38,6(17,7)  36,9(20,3) <0,001
Origen espafiol 2.409 (69,7) 2.197(75,3) <0,001
Turista 88 (2,5) 93(3,2) 0,017
Intoxicaciones previas 1.453(42,1) 1.105(37,9) <0,001(
Antecedentes psiquiatricos 1422 (41,2)  1.621(55,6) <0004,
Infeccién VIH 90 (2,6) 19(0,7) <0,001
Chemsex 21(0,6) 502 #=0 001
Sumisién quimica - ) |
Confirmada 9(0,3) (0_2) 0,451
Sospechada 34(1,0) 2A5(1,5), 0,047
Forma de acceso a urgencias 2 ) <0,001
Ambulancia 2.115(61,2)  1.591454,6)
Propios medios 1.052(30:4) 1.132438,8)
Otros/sin satos 288@ 3) 193 (6,6)
Lugar de la intoxicacion < 0,001
Domicilio 1 450 (42,00 1.948 (66,8)
Via o lugar publico - P02 (46,4) 758 (26)
Otros/ No consta 403 (11,7) 210(7,2)
Tipo de intoxicacién W <0,001
Recreativa A N 2.124 (61,5) 963 (33)
Suicida N 618 (17,9 1.226 (42)
Accidental 4 Nt 446 (1290 476(16,3)
latrogéflica . 0 58 (1,7) 78 (2,7)
Otras/sin datos 209 (6,0) 173 (5,9)
Tipo de téxico %
Alcghol 1.753(50,7) 1.063 (36,5 <0,001
Férmacos 1.080(31,3) 1.563(53,6) <0,001
4/Drogas de abuso 1.158 (33,5  398(13,6) <0,001
Productos quimicos 365 (10,6) 328(11,2) 0,382
Otras 40(1,2) 34(1,2) 0,976
Clinica
Digestiva 514 (14,9)  545(18,7) <0,001
Neuroldgica 1.939(56,1) 1.536(52,7) <0,001
Cardiovascular 476 (13,8) 298(10,2) < 0,001
Respiratoria 185 (5,4) 143(4,9) <0,001
Cuténea 101(2,9) 59(2) < 0,001
Ocular 52(1,5) 49(1,7)  <0,001
Psiquidtrica 891(258)  666(22,8) <0,001
Destino < 0,001
Alta a domicilio 2.819(81,4) 2271(77,7)
Alta < 12 horas 2.108 (61,00 1.581(54,2)
Alta > 12 horas 705(20,4)  685(23,5)
Ingreso en UCI 135(3,9) 81(2,8)
Ingreso en UH 148 (4,3) 126 (4,3)
Ingreso en Psiquiatria 74 (2,1) 88 (3)
Traslado para val. PSQ® 165 (4,8) 294 (10,1)
Otros destinos 120 (3,5) 61(2,1)
Alta voluntaria 141 (4,1) 78 (2,7) 0,002
Fuga 244.(7,1) 123 (4,2 <0,001
Exitus durante el episodio 24(0,7) 40,1 < 0,001

'UCI: Unidad de Curas Intensivas; 2Unidad de Hospitalizacion; *Traslado para val.
PSQ: Traslado para valoracion psiquiétrica.
Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).

municados, sin realizar un anélisis de la calidad asistencial
que se les ha proporcionado ni un seguimiento de los
pacientes una vez han sido dados de alta del SUH. Estas
limitaciones pueden introducir sesgos en la distribucién
temporal de los casos, en el tipo de intoxicaciones regis-
tradas, en la mortalidad y en las diferencias observadas
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¢te camun aades.No cosarte, 2l hiwcio 2 casssal-
canzado en el registro es lo suficientemente elevado para

validar los resultados obtenidos.

En conclusién, el segundo afio del registro EPITOX
confirma la estabilidad del perfil epidemiolégico de las in-
toxicaciones atendidas en los SUH espafioles, consolidan-
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tener conflicto de interés en relacién con el pre-
sente articulo.

Los autores declaran la no existencia
de financiacion en relacion con el presente articu-
lo. La Fundacién Espariola de Toxicologia Clinica
financia el soporte informéatico y la plataforma del
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los datos a la Revista Espafiola de Urgencias y
Emergencias.

Los datos
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