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Aspectos clinicos de las intoxicaciones agudas

Las intoxicacioncs agudas, voluntarias o accidentales,
representan un serio problemamédico. Dado cl incremento
significativo de su incidencia cn los Gltimos afios, han
aparecido numecrosas publicaciones ¢n nucstro medio
ocupdndose dc su estudio, tanto dc los aspectos
epidemioldgicos'**, como dclosclinicos®, aunque dando
especial preferencia a aquellos relacionados con la medi-
cina intensiva’. Para tener una visién completa del pro-
blema de la asistencia urgente a las intoxicaciones agudas
cs necesario completar el andlisis de las caracteristicas
clinicas de cstos casos desdc una consideracion general de
Urgencia, cn su globalidad inicial. Prctendemos en este
trabajo rcpasar los aspectos clinico-cvolutivos generales
de este tipo de patologia urgente.

Método

Sc analizan de forma retrospectiva todos los casos de
intoxicacioncs agudas atendidos en ¢l Servicio de Urgen-
cias dc un Hospital de tercer nivel asistencial (Hospital
Universitario de Mdlaga) en un periodo de tiempo de 6
meses. Sc¢ protocoliza una toma de datos cn la que estin
comprendidos: el tipode t6xico, laedad,las manifestaciones
presentadas al ingreso, las incidencias clinicas cvolutivas,
asi como cl lugar y el tiempo de estancia hospitalaria.

Resultados
Las intoxicaciones agudas supusicron ¢l 0,3% del
total de las Urgencias atendidas en ese Centro. De los 173
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casos recogidos, en 100 se presentaban diversas cir-
cunstancias que hacian dudosa la existencia real de la
intoxicacidn con trascendencia clinica; unas veces debido
al excesivo lapso de tiempo transcurrido desde la ingesta
del t6xico, a la naturaleza inocua de la sustancia ingerida,
alacantidadinsuficiente,alaausenciade manifestaciones,
o cn fin, a la observacién posterior innecesaria. Estos
cnfermos fucron enviados a su domicilio.

Sélo 73 casos reunieron criterios clinico-epidemio-
16gicos reales que los definicron como neccsitados de
asistencia médica. De cllos s6lo 40 presentaron manifes-
taciones clinicas derivadas directamente del t6xico. 20
casos fueron asintomdticos y otros 10 casos, debidos a
abuso etilico, tuvieron como motivo de la atencidn los
traumatismos generados de forma sccundaria a la
intoxicacion (accidentes de trafico, disputas, elc).

En 2/3 de los casos, entre las sustancias responsables
de laintoxicacién sc cncontraban las benzodiazepinas, los
antidepresivos Lriciclicos y cl alcohol. En el 1/3 restante
participaron hasta un total de t6xicos diferentes (Tabla ).
En 41 casos sc tratd de una sola sustancia y en 29 de una
mezclade varias, la asociacion mads frecuente, cn 12 casos,

TOXICOS Y FRECUENCIAS
Benzodiazep 31 Heroina 1
Etanol 19 Anfetamina 1
Triciclicos 16 Fenitoina 1
Paracctamol 6 Gas Cloro 1
Aspirina 4 Organofosf 1
Carbamazepina 2 Isoniazida 1
Teofilina 2 Cocaina 1
Nifedipina 2 Valproato 1
Antidiab. oral 2 Lejia 1

Tabla l. Relacion de los toxicos por nitmero de casos.
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fuelaformada porbenzodiazepinasy antidepresivos tricicli-
cos. En 25 casos participaba un téxico no farmacolégico,
en 22 se trataba de sustancias psicoactivas (alcohol, heroi-
na, anfetaminas, cocaina), en 3 casos se evidencio la pre-
scncia de téxicos doméstico-industriales (gas cloro, lejia,
insecticidas fosforados).

Las manifestaciones clinicas registradas fueron :

La alteracién del nivel de conciencia, que se objetivo
en 28 casos, dc los cuales habia obnubilacion en 13.
estuporen 7 ycomaen 8. En4 de éstasocasiones y debido
alaprofundidad delcoma se origind un paradarespiratoria
persistentc qucobligéasuingresoenlaUnidadde Medicina
Intensiva. Los téxicos mds {rccuentemente implicados
fueron: las benzodiazepinas, los antidepresivos triciclicos
y el alcohol. Las dos primeras sustancias produjeron una
mayor alectacion de la conciencia cuando se asociaban a
otras, por ¢l contrario su presencia en solitario solia tener
a cste respcto, menor repercusion. Con el alcohol, sin
embargo, se observo un comportamiento difercntc, ya que
losefectoscran independicntes de supresentacién asociada
o aislada (Tabla II).

F. FORTES Y COLS. « INTOXICACIONES AGUDAS

AFECTACION DE LA CONCIENCIA
Consc. Obnub. Estup. Coma
Benzodiazep.  S- 7 2 0 0
(n=31) A- 6 8 4 4
Triciclicos S- 4 1 0 0
(n=15) A- 4 0 3 3
Etanol S- 6 2 0 3
(n=19) A- 6 0 2 0

Tablall.S: solo.A:asociado. Cons.: Consciente, Obnub.:
obnubilado. Estup.: estuporoso.

La alteracion del registro electrocardiografico puedo
ser evidenciado en 20 casos. La afcctacion mds frecuente
fuc la taquicardia sinusal en 11 ocasiones, que no mostrd
una asociacion especial a un determinado tipo de sustan-
cia.En 3 casos se aprecié un ensanchamiento del complejo
QRS, producido por analgésicos o por la asociacién de
diazepinas y triciclicos. En 2 casos bradicardia sinusal, en
los que estaban presentes las benzodiazepinas, en una
ocasién asociadas a la lejia y cn otra a los antidepresivos
triciclicos. En 2 casos alteraciones de la repolarizacion,
debidas a alcohol o a asociacidn diazepinas y triciclicos.
En 1 caso bloqueo dc A-V por triciclicos. En 1 caso pausa
sinusal debida al etanol.

Hubo 15 casos de acidosis leves, de las cuales 8 fueron
respiratorias; acompaiiando a bien a la intoxicaciéon por
diazepinas, por lodcmads asintomdtica, o bien a situacioncs
con depresion de la concicncia (diazepinas, etanol, bar-
bitdricos). Las 7 acidosis restantes fucron de naturaleza
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metabolica y en ellas estaban implicados diversos toxicos
(Paracetamol, gas cloro, aspirina, benzodiazepinas y
antidepresivos triciclicos).

La leucocitosis, con neutrofilia, se presentd en 28
casos y en 10se detectd hipopotasemia (K<3,5 mEq/1), no
pudiéndose precisar suasociacion aundeterminado toxico
0 a una especial gravedad de la situacion. Entre otras
manifestacionesque se presentaron cabendestacar: vomitos
en Scasos (alcohol vy AINE), convulsiones en 2, hipotermia
en 2 y rabdomiolisis cn 1.

Comocomplicaciones seobservaron: 1 caso de muerte
por antidiabéticos orales, un caso de neumonia por aspi-
raciény uncaso de insuficienciarenalagudapor hipotension
y mioglobinuria.

Respecto al lugar de estancia Hospitalaria, todos los
enfermos permanecieron en Observacion de Urgencias,
oscilandosupermanenciaenel Hospitalampliamente. Los
casos asintomaticos a su ingreso tuvieron una estancia
mcdia de 13,7 horas con una desviacion estandard (D.S.)
de (£7,95), mientras que en las intoxicacioncs con
sintomatologfainicial lacstanciase alargd a 17 horas (D.S.
+10). Salvada la gravedad inicial de algunos casos, no se
presentd ninguna consccuencia retardada en los enfermos
inicialmente asintomaticos.

Discusion

Las Urgencias toxicolégicas muestran en nuestros
dias un auge creciente, suponicndo en si mismas una
parccla asistencial significada®. Sin embargo, éste campo
espor sunaturalezacxtraordinariamente variado, tanto por
la gran cantidad de sustancias, potencialmente implicadas
en su desencadenamiento, como por elabordaje que de las
situaciones toxicoldgicas se pucde hacer en la prictica.
Son numeroras las publicaciones quc en los ltimos afios
han aparccido enlabibliografia médicanacional e interna-
cional, ocupandose monogrificamente del tema’®. Los
trabajos de la bibliografia al profundizar suelen centrarse
en tres aspectos, el epidemioldgico, el clinico especializa-
do en el terreno de 1a medicina intensiva'®, o bien el limi-
tado a la descripcién de un dcterminado tipo de
intoxicacion'''2, Hemosanalizado por ello, algunas de las
caracteristicas gencrales en la problemadtica clinica de las
intoxicaciones agudas, vistasdesdeladpticade un Servicio
de Urgencias en un Hospital dc tercer nivel asistencial.

La naturaleza del téxico es muy variada, aunque
existen un grupo de sustancias que encabezan por su
clevada {recuencialalistaetioldgica, tomando por cllo una
cspecial relevancia en el conjunto de las intoxicaciones. El
hecho de que sean las benzodiazepinas, los antidepresivos
triciclicos y el alcohol los tres agentes mas implicados,
hace que las intoxicaciones vistas en su conjunto posean
preferentemente unas caracteristicas cspeciales. La afec-
tacion de la conciencia es la manifestacion presentada con
mds frccuencia, sin aiadir por ello una mayor gravedad,
pues debido alaselectividad y reversibilidad de su accién
sobre el sistema nervioso y a la existencia de antidotos
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especificos de dichos tdxicos, estas situaciones no pueden
ser equiparadas a otro tipo de afectaciones urgentes y
graves, precisas de valoraciones estandarizadas.

En su conjunto podemos valorar a las intoxicaciones
como situaciones de cvolucién favorable. En todos los
casos se sometid a los pacientes a las medidas antitoxicas
protocolizadas, no presentidndose incidentes cn lamayoria
de las veces.

Lasalteraciones electrocardiograficas fueron diversas
y en cllas participaron casi todos los toxicos de forma
proporcional a su incidencia general, con excepcidn del
alcohol que lo hizo en menor cuantia. No hemos encon-
trado una cspecial alteracién del registro dc E.C.G. en las
intoxicaciones por triciclicos, si bien hay que decir quc
probablemente no fueron suficientemente intensas como
para dcscncadenar los cambios descritos en la bi-
bliografia'*!4, Las variacioncs del pH fueron muy ligeras,
todasellaseneldmbito dc laacidosis,nollegandoaniveles
que requirieran tratamiento.

Otras manifestaciones fueron muy inespecificas o
muy aisladas, porlo quc en un contexto gencral tienen poca
valoracién, asi podemos citar a la leucocitosis, la
hipopotasemia, los vémitos o las convulsiones. Igual-
mente podemos decir de las complicacionces. Un caso de
muertc, por hipoglucemiantes orales, en el que practi-
camente no hubo tiempo de actuar y un caso de neumonia
por aspiracion.

Llamalaatencién la existenciade una gran mayoriade
casos dc presuncién de intoxicacidon potencial, pero
clinicamente irrelevantc, asi como dc intoxicaciones
asintomaticas con posible potencialidad patégena, que
hacen nccesario el plantcamiento de la elaboracién de
criterios que cn un futuro permitan clasificar y ordenar la
asistencia de cstas intoxicaciones leves sin tener quc
adoptar posturas arbitrarias y cn el fondo poco eficientes.

Resumen

En clestudiorctrospectivo de todas las intoxicacioncs
agudas, un total de 173 casos, asistidas cn un Servicio de
Urgencias Hospitalario, en el intervalo de 6 meses, se
obscrva como en su gran mayoria, 100 casos, son dc
caracter banal o Ieve, cn 73 c¢s necesaria la estancia en la
Unidad dc Obscrvacion de Urgencias y sélo cn 4 casos se
procedi6 a su atencion cn una Unidad de Cuidados Inten-
sivos. Con respecto a las manifestaciones, de los 73 casos,
30 fueron asintomdticos, con una estancia hospitalaria

10

EMERGENCIAS

MAYO-JUNIO 1991

media de 10 horas, y 43 presentaron manifestaciones, con
unaestancia media de 17 horas. De éstos, en 28 casos habia
alteraciones de la conciencia, en 28 leucocitosis, cn 20
alteraciones del E.C.G., en 15 acidosis leve, en 10
hipopotasemia, en 5 vomitos, en 2 convulsiones, en 2
hipotermia y en 1 rabdomiolisis. Se concluyc sobre la
necesidad de elaborar unos criterios generales que permi-
tan una asistencia inicial de las urgencias toxicoldgicas
maés eficientes.
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