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En el presente estudio se analizan 72 casos de
intoxicaciones agudas en pacientes drogodependientes
recogidas durante el periodo de un afio en la Unidad
Funcional de Urgencias del Hospital Regional
Universitario Reina Sofia, de Cordoba. De los 72
casos recogidos, el 82 % fueron varones con una edad
media de 28 + 8,83 aiios. Un 48,6 % de los pacientes
eran politoxicomanos, y la adiccién a opidceos fue la
que se registré mayoritariamente (79 %). Los toxicos
implicados con mas frecuencia fueron la heroina
(47,2 %), las benzodiacepinas (36,1 %), etanol
(29,1 %), cocaina (12,5 %) y cannabis (8,3 %).
Presentaron complicaciones el 18 % de los pacientes,
necesitando ser ingresados en la unidad de cuidados
intensivos el 12 % de los casos, sin que se registrase
ninguna defuncién. Se concluye en el hecho de que en
la mayoria de los pacientes drogodependientes que
sufren intoxicaciones agudas el toxico causante de la
misma es o bien la propia droga a la que son adictos
(de forma accidental) o bien el firmaco que toman
para la deshabituacion (por sobredosificacion). Se
sefala, por iiltimo, la particular conflictividad que
condicionan estos pacientes en los servicios de
urgencia y la necesidad de concienciacion por parte
del personal sanitario para afrontar con éxito la
relacion con este tipo de pacientes.
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Introduccion

Las intoxicaciones agudas constituyen un motivo de
consulta habitual en los servicios de urgencia de los
grandes hospitales; representan aproximadamente el
3% de todos los pacientes atendidos'. En los ultimos
anos es cada vez mds frecuente la necesidad de aten-
cion de enfermos con un cuadro de intoxicacion agu-
da entre cuyos antecedentes personales figura la adic-
cidn a drogas. Ante la escasez de trabajos existentes
en la literatura en relacion con este problemay con ob-
jeto de analizar las caracteristicas de las intoxicacio-
nes agudas en este tipo de pacientes, hemos efectuado
un estudio de caracter prospectivo en el Servicio de
Urgencias del Hospital Regional Reina Sofia, de Cor-
doba.

Material y métodos

Durante un periodo de 12 meses (afios 1990-1991), se ha realizado
un estudio clinicotoxicoldgico en aquellos pacientes que acudieron al
servicio de urgencias de nuestro hospital con clinica compatible con
intoxicacion aguda (550 casos). De éstos, se seleccionaron los casos
que reconocieron ser adictos a algun tipo de substancia toxica (con ex-
clusion del etanol), lo que supuso un total de 72 casos (13 % del total)
que son el objeto del presente estudio.

A cada uno de estos pacientes (y/o a sus familiares) se les realizo
una encuesta que constaba de una serie de items acerca de variableés
de persona, nivel socioecondmico, ambiente familiar, tipo de adic-
cion, circunstancias que propiciaron la intoxicacion, caracteristicas
del toxico empleado, forma de traslado al servicio de urgencias, ne-
cesidad de ingreso hospitalario y evolucion clinica. Asimismo, a su lle-
gada al servicio de urgencias se realizaba la recogida de muestras bio-
logicas para la determinacion de substancias toxicas. Este screening
de toxicos se efectud mediante un método de inmunoanalisis de po-
larizacion fluorescente (Sistema TDx Abbot), mientras que la alcoho-
lemia se determind mediante el proceso de destilacion de Truhaut-
Boudenne.
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Los datos fueron procesados en un ordenador PC-XT y tratados es-
tadisticamente mediante el programa Sigma plus (Horus Hardware),
utilizandose distribucién de frecuencias y tests de la 32 Se considerd
la significacion estadistica en un 95 %.

Resultados

Se estudiaron un total de 72 pacientes drogodepen-
dientes con clinica de intoxicacidn aguda por diversas
substancias toxicas, con una distribucion por sexos de
59 varones (82 %) y 13 mujeres (18 %) y una edad me-
dia de 28 = 8,83 afios (X = DE), oscilando entre 17
y 59 afos (limites: 42 afios). El 79 % de los pacientes
pertenecian al medio urbano. En relacion con el nivel
cultural, 12,5 % eran analfabetos, 41,6 % sabian leer y
escribir, 35 % poseian estudios primarios, 11 % estu-
dios secundarios y ninguno, estudios superiores. Res-
pecto a su situacion profesional, el 73,6 % estaban en
situacion de paro laboral, 19,4 % en activo, 4,2 % eran
jubilados y 3 % amas de casa.

El 48,6 % de los pacientes eran politoxicomanos; la
adiccidn a opidceos fue la més frecuente (79 %), segui-
da de la adiccidn a cannabis (44,7 %), a cocaina
(20 %), a ansioliticos (13,8 %) y analgésicos (4,6 %). Sélo
en un paciente se registro la adiccion a LSD (Fig. 1).

Respecto a los antecedentes de intoxicacion previas,
el 52 % de los pacientes refirieron haberlas presenta-
do al menos en una ocasion, reflejandose en la tabla
1 la distribucion por grupos de edad y numero de in-
toxicaciones agudas previas. En un 58,3 % de casos el
paciente y/o sus familiares refirieron no conocer, en
el momento del ingreso, la cantidad de toxico. En re-
lacion con la via de entrada del tdxico en el organis-
mo, la digestiva fue mas frecuente (66,2 %), seguida
de la respiratoria y la parenteral. Los toxicos més fre-
cuentemente implicados fueron: heroina (47,2 %),
benzodiacepinas (36,1 %), etanol (29 %), cocaina
(12,5 %), cannabis (8,3 %), y otros en menor cuantia
(antidepresivos triciclicos, cdusticos y fenotiacinas)
(Fig. 2). En cuanto al nimero de tdxicos responsables
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Fig. 1. Tipo de adiccion mads frecuente en nuestros pa-
cientes.
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Fig. 2. Toxicos mds frecuentemente implicados en los
72 episodios de intoxicacion aguda recogidos.

de cada episodio de intoxicacion aguda oscild entre |
y 4, siendo su distribucidn la reflejada en la tabla 2.
El nimero medio de comprimidos ingeridos en las in-
toxicaciones por via oral fue de 19,8 + 22,6 y el nu-
mero maximo de comprimidos que un paciente llegd
a ingerir fue 80.

TABLA 1. Distribucion de casos por grupos de edad y episodios de intoxicaciones agudas previas*

Intoxicaciones agudas previas ( %)
Grupo de edad Ninguna 12 24 >4 Total
(n = 35) (n=17) (n=13) n=7) (n=72)
17-31 (n = 54) 48,1 29,6 13,0 9,2 75,0
32-45 (n = 14) 57,1 7,1 28,6 71 19,4
>45(n=4) 25,0 0,0 50,0 25,0 5,5
Total (n=72) 48,6 23,6 18,0 9,7 100,0

* Diferencias no significativas.
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Fig. 3. Tiempo transcurrido desde el momento de la in-
toxicacion hasta la asistencia en el servicio de urgen-
cias (horas).

TABLA 2. Distribucion de casos de intoxicaciones agudas se-
gun nimero de toxicos implicados

Distribucion de casos

Nimero de toxicos
Niimero Porcentaje

Uno 39 54,2
Dos 25 34,7
Tres 7 9,7
Cuatro ] 1.4
Total 72 100,0

El tiempo transcurrido desde el momento de la in-
toxicacion hasta el momento en que fueron asistidos
en el servicio de urgencias fue de 3,26 + 3,5 horas, os-
cilando entre 0,3 y 24 horas. En la figura 3 se repre-
senta la distribucion temporal de los casos. En la ma-
yor parte de los casos, el paciente fue llevado al servi-
cio de urgencias por miembros del cuerpo de policia
(41,6 %), y solo acudieron de forma voluntaria el
4,16 % de los pacientes (Fig. 4).

La indicacion de ingreso hospitalario se produjo en
el 81 % de los casos, de los cuales el 88 % lo hizo en
el drea de observacion de nuestro servicio de urgen-
cias y el 12 % restante en la unidad de cuidados in-
tensivos (Fig. 9).

Se presentaron complicaciones en 13 pacientes
(18 %), aunque la mayoria eran de caracter leve (tabla
3). No hubo diferencias significativas en la aparicion
de complicaciones respecto a la edad y el sexo. Todos
los casos evolucionaron favorablemente, sin que se
produjera ningun fallecimiento. La estancia hospita-
laria media de los pacientes fue de 0,27 0,14 horas.

Fig. 4. (Quién trae al intoxicado?

I )

Obscrvacion
(88 %)

Si (81 %)

Indicacion ‘ | Lugar

Fig. 5. Indicaciény lugar de ingreso de nuestros pacien-
tes.

Antes de proceder a su alta hospitalaria se comple-
to en todos los pacientes un cuestionario, en el que se
les interrogd acerca de su grado de bienestar y satis-
faccion respecto a su entorno (hogar, familia, trabajo
y amigos). En la tabla 4 se exponen los resultados. Por
ultimo, se analizo también el cardcter de la intoxica-
cion (sobredosis, intencionado meditado, intenciona-
do compulsivo y otros) y se presentan los resultados
en la tabla 5).

Discusion

Los resultados de nuestro estudio demuestran que
la mayoria de los pacientes intoxicados lo fueron de
forma accidental (sobredosis) por la propia droga a la
que son adictos o bien por el medicamento empleado
para su deshabituacion. En este sentido, las benzodia-
cepinas son uno de los medicamentos de uso mds ex-
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TABLA 3. Distribucion de complicaciones en los pacientes intoxicados y toxico responsable

Complicaciones Nimero Toxico responsable
Edema agudo de pulmodn 1 Heroina

Bloqueo completo de rama 2 Antidepresivos triciclicos
Sindrome extrapiramidal 5 Fenotiacinas

Traumatismo craneoencefalico 2 Etanol

Lesiones agudas de la mucosa gdstrica 3 Cdusticos

TABLA 4. Grado de satisfaccion de los pacientes con el me-
dio ( %)

gl;?:f(;gceién Hogar | Familia | Trabajo | Amigos
Muy bueno 1,4 2,8 1,4 2,9
Bueno 15,5 18,3 11,3 21,4
Regular 39,4 32,3 26,8 21,4
Malo 40,8 40,8 5201 47,1
Muy malo 2,8 5,6 8,4 71

TABLA 5. Distribucion de casos segin cardcter de la intoxica-
cién

) Distribucion de casos
Cardcter _
de la intoxicacién Nimeros | Porcentaje
Sobredosis 52 72,2
Intencionado compulsivo 16 2042
Intencionado meditado 3 4,2
Otros 1 1,4

tendido entre los toxicomanos, tal y como ha sido re-
ferido por otros autores?s. Esto puede deberse a su re-
lativamente fdcil asequibilidad en situaciones de pre-
cariedad econdmica que impiden la adquisicion de las
drogas ilegales>® (recordemos que la mayoria de nues-
tros pacientes pertenecen a sectores marginales de la
sociedad). Esta aseveracion puede también aplicarse
para el etanol.

El hecho de que en la mayor parte de los casos los
pacientes sean trasladados al hospital por personas
ajenas al paciente (generalmente fuerzas de seguridad)
dificulta el diagndstico inicial de la intoxicacion agu-
da, y constituye la causa de un alto porcentaje de in-
gresos hospitalarios que implican problemas sanita-
rios y sociales, nada despreciables. La complejidad de

este tipo de pacientes, derivada fundamentalmente de
su habitual conflictividad, los convierten en personas
non gratas no solo para el personal sanitario encarga-
do de atenderlos sino para el resto de pacientes.

El porcentaje de ingresos obtenido es similar al de
otros trabajos realizados en la poblacion general, sien-
do mayor el de pacientes que requirieron ingreso en
UCI (12 % frente al 5 %)".

Es de destacar el bajo grado de satisfaccion de los
pacientes con su medio, hecho que explica, en parte,
el porcentaje de intoxicaciones con fines de autolisis
(26 %).

Queremos concluir insistiendo en la necesidad de
concienciacion de todo el personal sanitario que atien-
de a pacientes adictos a drogas, patologia cada vez
mas prevalente en nuestra poblacion, razon por la cual
debe atenderse a una progresiva formacion y sensibi-
lizacion de todo el personal ante este problema.
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