
Introducción

Las intoxicaciones agudas son casi el 1% de las 
asistencias en los servicios de urgencias hospitala-
rios (SUH)1-6. Son un campo en constante evolu-
ción7 y las circunstancias que rodean a estos pa-
cientes hacen su asistencia a menudo
dificultosa8-10. El fenómeno inmigratorio se ha aña-
dido a esta situación difícil y cambiante. El por-
centaje de pacientes no autóctonos, con unas pe-
culiaridades culturales y una barrera idiomática
que pueden dificultar su evaluación, que solicitan
asistencia en un SUH se ha incrementado progre-

sivamente. Además, se trata de un grupo de po-
blación en el que, a priori, las intoxicaciones po-
drían jugar un papel importante: una parte suele
concentrarse en zonas urbanas deprimidas, donde
el fenómeno de la drogadicción es un hecho; ade-
más, se encuentran en situaciones de alto estrés
emocional, secundario al desarraigo familiar, la
precariedad laboral y la baja aceptación social. No
obstante, no se conocen las características diferen-
ciales de las intoxicaciones según sea la proceden-
cia del intoxicado ya que, hasta el momento, no
se han realizado estudios sobre este tema en Es-
paña. Búsqueda bibliográfica a través de PubMed
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con los descriptivos acute intoxication, drug of abu-
se, emergency department, ethnicity and migration.

En un trabajo previo publicado en EMERGEN-
CIAS11 presentamos las características de los in-
toxicados atendidos en urgencias del Hospital
del Mar de Barcelona. Dado que dicho centro
tiene un área de influencia de 350.000 habitan-
tes de los que un 15% son población inmigran-
te hemos creído interesante conocer las caracte-
rísticas diferenciales de las intoxicaciones de
nuestra área en función de la procedencia del
paciente.

Método

Estudio retrospectivo de todas las intoxicacio-
nes, excepto pediatría, atendidas en el servicio
de urgencias del Hospital del Mar durante los
años 2003 y 2004. Los datos se recogieron me-
diante revisión de los diagnósticos al alta de ur-
gencias y revisión posterior de la historia clínica.
Se consideró intoxicación cuando así lo especifi-
caba el diagnóstico al alta independientemente
de si el paciente lo reconocía o se había detec-
tado por determinaciones analíticas. Para cada
uno de los casos se cumplimentó una hoja de
recogida de datos en la que constaba edad, se-
xo y procedencia del intoxicado, donde se dis-
tinguen dos grupos: el grupo de población es-
pañola (ESP) y extranjeras (EXT) distinguiendo
dentro de este último: Europa occidental (EO),
Latinoamérica (LAT) y norte de África (NA). El
resto de procedencias con escasa aportación nu-
mérica se agrupó como grupo resto de otras
procedencias (ROP). Se recogió también la in-
tención de la intoxicación [voluntaria con inten-
ción recreativa (IAVR) mediante la utilización de
alcohol, drogas de abuso o psicofármacos; agu-
da voluntaria con intención suicida (IAVS); y
aguda involuntaria o accidental (IAA)], lugar
donde se realizó la intoxicación (domicilio o vía
pública, tóxico o tóxicos implicados en la misma
[drogas de abuso o ilícitas (DA) o fármacos y
medicamentos (F/M)], tratamiento administra-
do, existencia de antecedentes psiquiátricos y
de intoxicaciones previas, realización de valora-
ción psiquiátrica en urgencias y destino del pa-
ciente al alta.

Los resultados se analizaron mediante el pa-
quete estadístico SPSS v. 15.0 para Windows. Los
valores se expresan como media y desviación es-
tándar [media (DE)] o en porcentaje. Para la com-
paración de medias se utilizó la prueba t de Stu-
dent y para la comparación de proporciones la

prueba de ji al cuadrado o con el test exacto de
Fisher en caso necesario. Se consideró estadística-
mente significativo un valor de P < 0,05.

Resultados

Durante el periodo de estudio se registraron
1.531 intoxicaciones de las que en 1.287 casos se
registró la nacionalidad del intoxicado. En la Tabla
1 se recoge la procedencia de los pacientes de la
serie, así como el análisis del sexo, edad media, ti-
po de tóxico empleado, intención de la intoxica-
ción, lugar de la misma, antecedentes del pacien-
te, tratamiento realizado y destino al alta en
función de la procedencia.

El análisis entre las diversas drogas de abuso y
el alcohol utilizados se presenta en la Tabla 2. En
205 casos (40,9%), hubo más de una droga im-
plicada, aunque no se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los grupos ESP y EXT.

En la Tabla 3 se muestran las diferencias de las
intoxicaciones por fármacos. En 175 casos
(44,3%) se asociaron dos o más fármacos sin en-
contrase diferencias entre grupos.

Discusión

Este trabajo muestra que existen diferencias
en las características de las intoxicaciones según
sea la nacionalidad del intoxicado. La media de
edad ha sido inferior en el grupo EXT. Esto po-
dría estar en relación con el hecho de que la in-
migración acostumbra a tener por protagonistas
a la población más joven. Con respecto al sexo
del intoxicado, se ha encontrado que mientras
los intoxicados de los grupos EO y NA son ma-
yoritariamente hombres, los del grupo LAT son
mujeres a diferencia de las series generales en
que la situación prácticamente paritaria es lo ha-
bitual.

Al igual que en estudios previos1-4, el alcohol
es el tóxico más importante que encontramos en
esta serie y su uso es mayor en el grupo EXT,
mientras que los fármacos son proporcionalmente
más frecuentes en el grupo ESP. En este sentido el
grupo LAT diferente del resto del grupo EXT por
su porcentaje de intoxicaciones por fármacos muy
parecido al grupo ESP. El grupo ESP ha mostrado
mayor intencionalidad suicida y localización de la
intoxicación en el domicilio, mientras que la in-
tención recreativa y en lugar público predominan
en el grupo EXT. Una vez más, el grupo LAT se
acercó más al grupo ESP que el EXT demostrando
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así una mayor aproximación cultural a la pobla-
ción autóctona.

Asimismo, la existencia de menos anteceden-
tes, tanto psiquiátricos como de intoxicaciones
previas, en el grupo EXT probablemente sólo tra-
duce que el paciente inmigrante ha tenido menos
oportunidad de consultar en las áreas básicas de
salud o en consultas de psiquiatría.

El alcohol sigue siendo la sustancia de abuso
más frecuentemente implicada en las intoxicacio-
nes con intención recreativa, seguido de cerca por
la cocaína y a más distancia el ácido gammahi-
droxibutírico (GHB). Es de destacar que el grupo
EXT ha adoptado el mismo patrón en el uso de
drogas de abuso que el grupo ESP y tan sólo es
superior en el consumo de alcohol, quizá por ser
un tóxico económico y de fácil acceso. Esto pue-
de reflejar el hecho que el consumo de estas sus-
tancias está más en relación con la nueva situa-

ción a la que se somete el inmigrante y no a un
patrón importado de su medio anterior. El consu-
mo de drogas de abuso es pues un consumo de
oportunidad.

En el ámbito de las intoxicaciones por fárma-
cos, los psicofármacos, y en especial las benzodia-
cepinas, son los más frecuentemente implicados.
La mayor frecuencia de antecedentes psiquiátricos
entre el grupo ESP hace que el acceso a estos fár-
macos sea más fácil en este grupo lo que explica-
ría las diferencias de consumo encontradas. Así
mismo explicaría la mayor utilización de desconta-
minación digestiva con carbón activado en este
grupo.

La valoración psiquiátrica se realizó de forma
menos frecuente en el grupo EXT. Esto puede
obedecer, sin duda, a la mayor incidencia de into-
xicaciones recreativas que presentan12 y probable-
mente a la barrera idiomática que acompaña a es-
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Tabla 1. Características generales de la serie

Total Comparación ESP/EXT Comparación dentro del grupo EXT

ESP* EXT* P EO LAT NA ROP P
n = 1.287 n = 1.011 n = 276 n = 105 n = 73 n = 51 n = 47

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo masculino 723 (56,2) 559 (55,3) 164 (59,4) NS 66 (62,9) 35 (47,9) 38 (74,5) 25 (53,2) < 0,05
Edad [media (DE)] 34,5 (15,4) 35,8 (16,3) 29,6 (10,6) < 0,001 30,7 (10,5) 29 (10,7) 29,2 (11,3) 28,7 (9,7) NS
Tóxicos implicados
Sólo alcohol 341 (26,5) 247 (24,4) 94 (34,1) 0,001 42 (40,0) 22 (30,1) 11 (21,6) 19 (40,4) NS
Sólo DA 225 (17,5) 175 (17,3) 50 (18,1) NS 18 (17,1) 8 (11,0) 17 (33,3) 7 (14,9) 0,01
Sólo fármacos 285 (22,1) 245 (24,2) 40 (14,5) 0,001 8 (7,6) 18 (24,7) 8 (15,7) 6 (12,8) 0,02
Alcohol + DA 266 (20,7) 209 (20,7) 57 (20,7) NS 29 (27,6) 11 (15,1) 8 (15,7) 9 (19,1) NS
Alcohol + Fármacos 100 (7,8) 88 (8,7) 12 (4,3) 0,02 4 (31,8) 6 (8,2) 0 (0,0) 2 (4,3) ---1

DA + Fármacos 9 (0,6) 9 (0,8) 0 (0,0) NS 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) ---1

Productos domésticos 36 (2,8) 22 (2,2) 14 (5,1) 0,01 1 (1,0) 7 (9,6) 2, (3,9) 4 (8,5) ---1

Gases 18 (1,4) 13 (1,3) 5 (1,8) NS 1 (1,0) 0 (0,0) 4 (7,8) 0 (0,0) ---1

Agrícola 5 (0,4) 3 (0,3) 2 (0,7) ---1 2 (2,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) ---1

Plantas 2 (0,2) 1 (0,1) 1 (0,4) ---1 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,0) 0 (0,0) ---1

Intención < 0,05 < 0,05
Suicida 358 (27,8) 301 (29,8) 57 (20,7) 14 (13,3) 25 (34,2) 10 (19,6) 8 (17,0)
Accidental 100 (7,8) 80 (7,9) 20 (7,2) 3 (2,9) 7 (9,6) 6 (11,8) 4 (8,5)
Abuso/Recreativa 829 (64,4) 630 (62,3) 199 (72,1) 88 (83,8) 41 (56,2) 35 (68,6) 35 (74,5)

Lugar < 0,001 < 0,05
Domicilio 527 (40,9) 449 (44,4) 78 (28,3) 17 (16,2) 33 (45,2) 17 (33,3) 11 (23,4)
Lugar público 726 (56,4) 538 (53,8) 188 (68,1) 87 (82,9) 37 (50,7) 31 (60,8) 33 (70,2)
Otros 34 (2,7) 24 (2,4) 10 (3,6) 1 (1,0) 3 (4,1) 3 (5,9) 3 (6,4)

Intoxicaciones previas 597 (46,4) 513 (50,7) 84 (30,4) < 0,001 28 (26,7) 23 (31,5) 18 (35,3) 15 (31,9) NS
Trastornos psiquiátricos 582 (53,1) 514 (58,3) 68 (31,6) < 0,001 27 (33,3) 23 (35,9) 11 (29,7) 7 (21,2) NS
Sin tratamiento 388 (30,1) 296 (29,3) 92 (33,3) NS 36 (34,3) 27 (37,0) 10 (19,6) 19 (40,4) NS
Uso de antídoto 223 (17,3) 185 (18,3) 38 (13,8) NS 13 (12,4) 10 (13,7) 9 (17,6) 6 (12,8) NS
Desc digestiva 152 (11,8) 133 (13,2) 19 (6,9) < 0,05 3 (2,9) 9 (12,3) 3 (5,9) 4 (8,5) NS
Consulta psiquiatría 450 (35,0) 387 (38,3) 63 (22,8) < 0,001 15 (14,3) 48 (65,8) 15 (29,4) 25 (34,2) < 0,05
Destino < 0,05 NS
Ingreso 123 (9,6) 109 (10,8) 14 (5,1) 4 (3,8) 5 (6,8) 2 (3,9) 3 (6,4)
UH 34 (27,6) 28 (25,7) 6 (42,9) 2 (1,9) 1 (1,4) 1 (2,0) 2 (4,3)
UCI 14 (11,4) 14 (12,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Psiquiatría 75 (61,0) 67 (61,5) 8 (57,1) 2 (1,9) 4 (5,5) 1 (2,0) 1 (2,1)

Alta < 12 h 741 (73,0) 558 (70,7) 183 (81,0) 68 (79,1) 52 (86,7) 30 (68,2) 33 (91,7)
DE: desviación estándar; ESP = grupo autóctono; EXT = grupo extranjero; EO = grupo Europa occidental; LAT = grupo latinoamericano; NA = grupo del
norte de África; ROP = grupo resto de otras procedencias; DA = Drogas de abuso; UH = Unidad de hospitalización convencional; UCI = Unidad de
cuidados intensivos; Desc: descontaminación; 1No se pudo realizar la comparación estadística. 
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tos pacientes que puede condicionar una tenden-
cia a simplificar al máximo su asistencia.

Un hecho importante a valorar es que tanto
las estancias superiores a 12 horas en el área de
urgencias como los ingresos hospitalarios son
menores en el grupo EXT. Sin poder valorar la
gravedad de cada caso, la posibilidad de que se
trate de una tendencia a infravalorar la gravedad
en este grupo podría ser preocupante por lo que
sin duda merecería un análisis específico en pro-
fundidad.

En resumen, en el presente trabajo se han
encontrado unas características distintivas que
nos permiten diferenciar, en cierta medida, las
intoxicaciones que presentan los pacientes au-
tóctonos con respecto a los de otras proceden-
cias. Es de destacar, sin embargo, que el grupo
LAT, tiene un comportamiento más similar al
grupo ESP que al EXT. La diversidad cultural del
grupo que hemos calificado como EXT lo con-
vierte en un grupo muy heterogéneo y añade
una dificultad más a la hora de actuar sobre un
paciente intoxicado. A nuestro entender, la

identificación de estos elementos distintivos en
el ámbito de las intoxicaciones puede ayudar-
nos a mejorar la calidad en la asistencia a estos
pacientes.

Como limitaciones del estudio debemos des-
tacar el que se trata de un estudio retrospectivo
y la existencia de un posible sesgo que ha su-
puesto que la intoxicación con fines recreativos
tenga una presencia predominante en esta serie
y es evidente que una parte de los pacientes
del grupo EXT pueden corresponder a pobla-
ción turista no inmigrante. Sin embargo, su
fuerza está en haber incluido todas las intoxica-
ciones ingresadas en urgencias durante un pe-
riodo de dos años y mostrar un retrato exhaus-
tivo de la intoxicación aguda atendida en un
hospital de tercer nivel de la ciudad de Barcelo-
na y el haber tratado de forma específica por
primera vez la influencia que la procedencia del
paciente puede tener en las características de la
intoxicación.
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Tabla 2. Intoxicaciones según la droga de abuso implicada

Tóxico N (%) % en ESP % en EXT P

Alcohol sólo 341 (26,5) 24,4 34,1 0,001
Cocaína 268 (20,8) 20,8 21,0 NS
GHB 120 (9,3) 9,5 8,7 NS
Heroína 115 (8,9) 9,2 8,0 NS
Cannabis 99 (7,7) 7,8 7,2 NS
Benzodiazepinas 95 (7,4) 7,7 6,2 NS
Éxatasis 32 (2,5) 2,6 2,2 NS
Metadona 28 (2,2) 2,3 1,8 NS
Ketamina 11 (0,9) 1,0 0,4 NS
Anfetaminas 10 (0,8) 0,9 0,4 NS
LSD 3 (0,2) No se analizó
Cola 3 (0,2) No se analizó
Fenciclidina 1 (0,1) No se analizó
ESP: grupo autóctono. EXT: grupo extranjero. GHB: ácido
gammahidroxibutírico (éxtasis líquido). LSD: dietilamida del ácido
lisérgico.

Tabla 3. Intoxicaciones por fármacos

Tóxico N (%) % en % en P
ESP EXT

Benzodiazepinas 253 (19,7) 21,7 12,3 0,001
Antidepresivos serotoninérgicos 59 (4,6) 5,1 2,5 NS
Otros antidepresivos 19 (1,5) 1,9 0,0 < 0,05
Neurolépticos 50 (3,9) 4,8 0,4 0,001
Fármacos cardiológicos 39 (3,0) 3,5 1,4
Antiepilépticos 30 (2,3) 2,6 1,4
AINES 30 (2,3) 2,1 3,3 NS
Partacetamol 23 (1,8) 2,1 0,7 NS
Antidiabéticos orales 9 (0,7) 0,9 0,0 NS
ESP: grupo autóctono. EXT: grupo extranjero. AINES: antiinflamatorios
no esteroideos.
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Differences in poisoning cases according to patient’s place of origin

Clemente Rodríguez C, Echarte Pazos JL, Aguirre Tejedo A, Puente Palacios I, Iglesias Lepine ML,
Supervía Caparrós A

Objective: To study the characteristics of poisoning cases treated in a hospital emergency department according to
patient’s place of birth.
Methods: In 2003 and 2004 for all poisoning cases we collected data on patients’ country of origin, type and place of
poisoning, treatment, and destination on discharge. Variables were compared according to national origin: Spanish vs
other places of origin, specifically Eastern Europea (EE), Latin America (LA), or North Africa (NA).
Results: Data on 1287 poisoning cases were available. Non-Spanish emergency poisoning patients were younger than
Spanish patients (29.6 vs 35.8 years, P<.001). The percentages of men in each group were different as follows: NA,
74.5%; EE, 62.9%, Spanish, 55.3%, and LA, 47.9% (P=.023). More Spanish poisoning cases were related to attempted
suicide (29.8% vs 20.7% in other groups) rather than use of recreational drugs (62.3% of Spaniards vs 72.1% of others)
(P=.007). Non-Spanish patients were poisoned more often in public places (68.1% vs 53.2% of Spanish cases), while
Spanish patients’ poisonings occurred more often in the home (44.4% vs 28.3%) (P<.001). It was more common for
Spanish patients to have been poisoned on previous occasions (50.7% vs 30.4% of others, P<.001) and to have a history
of mental illness (58.3% vs 31.6% of others; P<.001). Spanish patients had more drug overdoses, of a single drug
(24.2% vs 14.5% of others, P=.001) or of a drug in association with alcohol (8.7% vs 4.3% of others, P=.017). Patients
from other countries were more often poisoned by alcohol overdose (34.1% vs 24.4% of Spaniards, P=.001) or by home
cleaning products (5.1% vs 2.2% of Spaniards, P=.01). A psychiatric evaluation was made for 38.3% of the Spanish
nationals and 22.8% of the foreign nationals (P<.001). The rates of gastrointestinal decontamination were also different
(Spanish, 13.2% vs other, 6.9%; P=.008). Spanish patients had to be admitted more often (10.5% vs 5.1% of others,
P=.004) and more often had prolonged stays in the emergency department (25.6% vs 16.4% of others, P=.008). The
Spanish and LA patient profiles were similar.
Conclusions: Poisonings of patients from countries other than Spain more often occurred in public places and were
caused by alcohol or home cleaning products or recreational drugs. Poisoning patients born in other countries were less
likely to have a history of prior poisoning or mental illness and were less often admitted, kept for prolonged periods in
the emergency department, or evaluated by a psychiatrist. [Emergencias 2011;23:271-275]
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