
Las intoxicaciones tienen una larga historia, la
misma que la humanidad. En los albores de la
transición hacia el homo sapiens, el hombre se in-
toxicaba al ser picado o mordido por animales ve-
nenosos y al comer plantas o setas tóxicas. Duran-
te mucho tiempo, la toxicología se centró sobre
los riesgos de los seres vivos y sus venenos, hasta
que hace “sólo” dos o tres mil años, el ser huma-
no empezó a aprovecharse de los recursos mine-
rales que la naturaleza ponía a su disposición (me-
tales como el plomo, el mercurio o el arsénico),
descubriendo su lado bueno (para hacer canaliza-
ciones, conservar alimentos o curar enfermeda-
des) y también el malo (saturnismo, hidrargirismo
o el uso criminal de las sales de arsénico).

Mucho más reciente es la etapa industrial de la
toxicología, coincidente con la denominada revo-
lución industrial, en la que el hombre ya es capaz
de sintetizar productos químicos para su aplica-
ción en la propia industria, la agricultura o el ho-
gar. Pero esta progresión comportó una amplia-
ción multidireccional del riesgo tóxico: los
trabajadores están expuestos en sus puestos de
trabajo a gases irritantes y disolventes, los mora-
dores en su domicilio se exponen a productos de
limpieza y gases asfixiantes que utilizan como
fuente calorífica o los agricultores contactan con
insecticidas, herbicidas y raticidas, mientras la po-
blación general usa y mal usa los medicamentos.

¿Y qué tiene que ver todo esto con las urgen-
cias y emergencias? Cualquier producto, sea natu-
ral o sintético, es potencialmente tóxico. El que
una exposición al mismo de lugar a una intoxica-
ción depende básicamente dé un solo factor: la
dosis. A partir de una determinada dosis y con
una vía de exposición adecuada, se generan sig-
nos, síntomas o alteraciones biológicas secunda-
rios que definen a la intoxicación y, en función de
la rapidez e intensidad en la presentación de las

manifestaciones clínicas, el paciente requerirá de
un servicio de urgencias. Por ello, los intoxicados
constituyen una de las parcelas de atención de
quienes se dedican a las urgencias, tanto en el
ámbito pediátrico como en el de los adultos1-3.
Prueba del interés que los emergenciólogos tienen
por los intoxicados, es que en el quinquenio
2005-2009, el área de la toxicología y farmacolo-
gía ocupó el cuarto lugar en el ranking de la pro-
ducción científica por parte de los urgenciólogos
españoles4. Desde el año 1990, un grupo de éstos
ha ido recogiendo de forma multicéntrica las
atenciones realizadas en los servicios de urgencias
a intoxicados por productos químicos de proce-
dencia fundamentalmente del ambiente domésti-
co, industrial y agrícola, que se ha traducido en
informes anuales de libre disposición, dentro del
denominado Sistema de Toxicovigilancia en Hos-
pitales Públicos Españoles (STVHPE)5.

El artículo de Muñoz-Romo et al. que aparece
en este número de EMERGENCIAS es un novedo-
so avance en el campo de la toxicovigilancia apli-
cada en los servicios de urgencias6. Por primera
vez en España se presenta un programa automati-
zado para identificar intoxicaciones agudas atendi-
das en urgencias y cuyos resultados son muy su-
periores a los obtenidos con métodos de
búsqueda manual. La experiencia vertida en el ci-
tado artículo es muy valorable, porque utiliza una
metodología cuidadosa que permite explotar los
registros informatizados del sistema de gestión de
historias clínicas y buscar, mediante una estrategia
de palabras clave truncadas, los casos de intoxica-
ción. Su método, aunque validado sólo para el sis-
tema Hp-Doctor®, parece reproducible en cual-
quier servicio de urgencias con diagnósticos de
alta informatizados.

Sus resultados de especificidad son muy satis-
factorios (99,5%) y algo menos los de sensibilidad
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(80,4%), debido sin duda a que algunas consultas
toxicológicas pueden salir del servicio de urgen-
cias con un diagnóstico de ansiedad (consumo de
cannabis), dolor torácico (reacción adversa a la
cocaína) o depresión (ingesta de medicamentos),
por poner sólo algunos ejemplos. Probablemente
sería razonable aumentar el número de palabras
clave, con la inevitable pérdida de especificidad, y
reevaluar los resultados. De todos modos, identifi-
car 1.033 casos de intoxicación aguda en sólo 7
meses es una cifra extraordinariamente alta. Si se
generalizase este tipo de búsquedas a otros hospi-
tales, se multiplicarían los casos recogidos por el
STVHPE. Toda esta información epidemiológica
sobre las intoxicaciones en general y, en particu-
lar, las generadas por productos químicos, debiera
revertir en el campo asistencial, al aportar expe-
riencia sobre los efectos clínicos de estas sustan-
cias y su riesgo mortal y proponer al mismo tiem-
po medidas preventivas7,8.

No puede ser casual que la aportación científi-
ca de Muñoz-Romo et al. nazca de un hospital
dotado con una Unidad de Toxicología Clínica,
una estructura habitualmente funcional que reúne
a los diversos profesionales y especialistas que par-
ticipan en todo el proceso asistencial del intoxica-
do, dentro y fuera de urgencias9. Este modelo de
unidad está asociado a una mayor capacidad de

investigación y docencia en el campo de la toxi-
cología clínica y, presumiblemente también, a una
mayor calidad en la asistencia a los intoxicados10.
El manuscrito de Muñoz-Romo et al. es una prue-
ba de ello.
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