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Las alianzas estratégicas hace mucho tiempo
que se inventaron. El Dardanus calidus, mas cono-
cido como cangrejo ermitafio, hace miles de afios
que decidi6é asociarse con la Calliactis parasitica,
un tipo de anémona. De esta simbiosis, ambos sa-
can provecho: el cangrejo se aprovecha de la de-
fensa que le brindan los tentaculos urticantes de
la anémona contra su peor enemigo, el pulpo,
mientras que la anémona se beneficia de la movi-
lidad del cangrejo.

La Toxicologia y la Medicina de Urgencias
comparten desdichas comunes; la mas hiriente de
ellas es que ni una ni otra son especialidades mé-
dicas en Espafia, aunque si en otros paises. Los
motivos para ello deben ser muy sesudos, sin du-
da, pero da la impresion que los Ministros de Sa-
nidad y los subsecretarios que han habido en el
dltimo siglo no deben haber tenido nunca una
emergencia sanitaria que les haya hecho avisar al
112 o visitar alguno de los servicios de urgencias
de nuestros hospitales, ni tampoco deben haberse
intoxicado nunca, aunque si he deducido que ha-
bran sido anestesiados, habran precisado urélogos
y ginecélogos, y asi hasta 49 problemas diferentes
relacionados con la esfera de la salud. Esta falta
de especialidad en Toxicologia y en Urgencias fra-
giliza a la una y a la otra, y las convierte en presa
apetecible para otros especialistas y especialida-
des, sin que nadie haya demostrado que esta fa-
gocitosis sea beneficiosa para los pacientes, por lo
que parece razonable aunar esfuerzos en contra
de este engullimiento.

Pero aunque no tengan vestido administrativo,
los que trabajan en Urgencias saben que las emer-
gencias existen y, entre ellas, las toxicoldgicas. Por
tanto, la simbiosis ya estd presente, pero quizas
ha llegado el momento de darle algo mas de lus-
tre a la misma y, sobre todo, de sacarle un benefi-
cio adicional, no para nosotros (los especialistas

sin especialidad) sino para los pacientes a los que
atendemos. ;Y cual es el nombre de ese nuevo ti-
po de cangrejo ermitafio? Unidad Funcional de
Toxicologia. En los servicios de urgencias, ya hay
antecedentes de otros tipos de Unidades Funcio-
nales (dolor toracico, ictus, insuficiencia cardiaca)
y los resultados son satisfactorios'.

Aunque es dificil precisar la fecha en que na-
cieron las Urgencias, por un lado, y la Toxicologia
clinico-asistencial por otro, si que se puede fijar el
momento de la unién: fue en noviembre de
1953, cuando en el Presbyterian-St Luke’s Hospital
de Chicago se inauguré el primer Centro de In-
formacién Toxicolégica (CIT) del mundo, para
dar una mejor respuesta a los interrogantes que
generaban las intoxicaciones agudas en el servi-
cio de urgencias de Pediatria. Este modelo de CIT
se extendié progresivamente a muchos paises pe-
ro no de la misma forma, predominando el nexo
hospitalario (CIT unido a un servicio de urgen-
cias, o de cuidados intensivos o independiente),
aunque en Espafia, la creacién del CIT (Madrid,
1971) en dependencias del Ministerio de Justicia
reflejaba el gran peso especifico que la rama fo-
rense tenia y tiene en el campo de la toxicologia
en nuestro pais, en comparacion con la faceta cli-
nico-asistencial toxicolégica. Con el paso del
tiempo y en algunos paises, como Estados Uni-
dos, la Toxicologia Clinica se ha convertido en
una subespecialidad de otras especialidades, co-
mo la Medicia de Urgencias, la Pediatria o la Me-
dicina PreventivaZ.

Frente a todo esto, la toxicologia clinica ha ido
haciéndose en Espafia su propio lugar en el marco
hospitalario, con particular intensidad en los dlti-
mos 20 afios. Excepcionalmente, algin Hospital
(Clinic de Barcelona) dispone de una seccién or-
ganica de toxicologia dentro del servicio de ur-
gencias. Otros hospitales estan implantando un
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modelo mas funcional y pluridisciplinario de Uni-
dad de Toxicologia, que no es incompatible con
el anterior, y que se coordina desde el servicio de
urgencias (Hospital de Son Dureta, Palma de Ma-
llorca), desde la UCI (Hospital de Sant Pau, Barce-
lona), desde Medicina Interna (Hospital General
Universitario, Valencia), desde Farmacologia Clini-
ca (Hospital Rio Hortega, Valladolid) o desde el
Laboratorio de Toxicologia (Hospital Clinico, Zara-
goza). La heterogénea dependencia de estas Uni-
dades Funcionales de Toxicologia traduce una rea-
lidad: la intoxicaciéon es predominantemente un
hecho agudo, en muchas ocasiones la causa de la
intoxicacién es medicamentosa, requiere con fre-
cuencia analisis toxicoldgicos y el circuito asisten-
cial puede empezar en las puertas del servicio de
urgencias, hacer una estaciéon en UCl o en el ser-
vicio de nefrologia para practicar una hemodidlisis
y acabar en el sevicio de medicina interna o de
psiquiatria.

El futuro parece ir en direccién hacia estas
Unidades Funcionales de Toxicologia y hay razo-
nes epidemioldgicas para justificar que las mis-
mas se coordinen desde el servicio de urgencias’,
sin olvidar que médicos y enfermeras comparten
el protagonismo de la asistencia en estos servi-
cios, que la toxicologia es mucho més que la ur-
gencia toxicolégica y que otros profesionales son
igualmente necesarios para optimizar la asisten-
cia: analistas, farmacéuticos, intensivistas, internis-
tas, psiquiatras y médicos del trabajo, entre otros.
Piénsese también en el papel que la Unidad de
Toxicologia puede tener en el caso de una catas-
trofe quimica o de un atentado terrorista con ar-
mas quimicas y mdltiples victimas®. Estas Unida-
des Funcionales parecen ademas el marco idéneo
no sélo para mejorar la calidad asistencial, sino
también para incentivar la investigacién y promo-
ver la docencia en Toxicologia. Y, de nuevo, otros
especialistas que compartan inquietudes por el
paciente intoxicado, resultan imprescindibles para
llevar a buen puerto estas misiones complemen-
tarias.

Desde el punto de vista asistencial, la Seccién
de Toxicologia Clinica de la Asociacién Espafola de
Toxicologia (AET) ha sido la primera agrupacion
cientifica en establecer unos indicadores especificos
de calidad para la asistencia urgente de pacientes
intoxicados, y los 24 indicadores seleccionados fue-
ron consensuados por urgenciélogos (médicos y
enfermeros), toxicélogos (clinicos y analiticos) e in-
tensivistas, y el documento elaborado puede cons-
tituir un eje vertebral para la construccién de obje-
tivos asistenciales por parte de estas Unidades
Funcionales y pluridisciplinarias de Toxicologia en el

marco hospitalario®. Un tema aparte es la acredita-
cién de estas Unidades Funcionales: ;jes el propio
hospital el que las reconoce como tales?, ;es una
acreditacién otorgada por la AET y/o por la Socie-
dad Espaiola de Medicina de Urgencias y Emer-
gencias (SEMES)?, ;con qué criterios?, ;como se
evalua su funcionamiento?, ;qué formacién se exi-
ge al coordinador-responsable de la Unidad? Estas
y otras muchas preguntas, con sus correspondien-
tes respuestas, podrian formar parte de otro articu-
lo de opinién en esta misma Revista.

El segundo aspecto importante de esta simbio-
sis entre toxic6logos y urgenciélogos, pero que
también debe implicar a todos los integrantes de
estas Unidades Funcionales, es la investigacion. De
hecho, la alianza en este campo funciona desde
antiguo. Un estudio publicado el pasado afio en
EMERGENCIAS y que analizaba la produccién
cientifica de los urgencidlogos espafioles en los Ul-
timos 30 afos mostraba que la toxicologia era la
4? area de produccién cientifica de los urgenciélo-
gos (por detras de medicina interna, medicina in-
tensiva y patologia cardiovascular, y por delante
de farmacologia, enfermedades infecciosas, gas-
troenterologia, hepatologia, cirugia, etc.) si se si-
gue la clasificacion del Science-Citation Index y la
primera érea si se utiliza el indice tematico del
Tintinalli’s Textbook of Emergency Medicine®. A este
respecto, es importante que tanto la AET como la
SEMES mantengan activos sus respectivos grupos
de trabajo de Toxicologia Clinica, porque son vita-
les para inducir y facilitar tareas de investigacion
prospectivas y multicéntricas™.

Finalmente, en el campo de la docencia es
donde el binomio Toxicologia Clinica-Urgencias
podria progresar de manera mas visible, especial-
mente en la enseflanza de pre-grado. Aunque hay
cursos de post-grado y empiezan a florecer los
Master que contemplan a la Urgencia y a la Emer-
gencia como principal leitmotiv, incluyendo en
ellos aspectos toxicoldgicos, la toxicologia clinica
estd ausente como asignatura de la licenciatura de
medicina en la mayoria de universidades o es un
colgajo de la Medicina Legal o de la Medicina Le-
gal y Toxicologia, mostrando otra vez la secular
dependencia de la toxicologia clinica con la cien-
cia forense. Pero en peor situacién se encuentra la
asignatura de pregrado Urgencias, habitualmente
ausente de esta licenciatura o emergiendo timida-
mente como una asignatura optativa en alguna
universidad espafiola.

Por una vez, realizar esta simbiosis (Toxicologia
y Urgencias) estad en buena parte en nuestras ma-
nos. Y no hay que olvidar que al cangrejo ermitafio
y a la anémona su alianza les va la mar de bien.
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