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Objetivo: Desarrollar y validar una herramienta de blUsqueda automatizada y sistematica
de los casos de intoxicaciones agudas atendidas en un servicio de urgencias de un hos-
pital universitario de tercer nivel, asi como el andlisis de los primeros 7 meses de funcio-
namiento de este sistema de toxicovigilancia activa.

Método: El sistema de toxicovigilancia activa consiste en explotar los registros informa-
tizados del sistema de gestion de historias clinicas, realizar a diario una blsqueda siste-
mética por motivos de consulta y juicios clinicos y utilizar una estrategia con palabras
clave truncadas. Los casos encontrados son introducidos en una base de datos que in-
cluyen el tipo de intoxicacién, la finalidad, el agente causal, las manifestaciones clinicas
y el tipo de tratamiento instaurado. Para la validacién del procedimiento se realiz6 un
estudio de tipo transversal para la validacién de un test o prueba, comparando con el
patrén oro (revision literal de las historias clinicas por un observador entrenado) para la
obtencién de los indices mas adecuados.

Resultados: Para el procedimiento de validacién se obtuvo una muestra simple aleato-
ria de 1.632 pacientes de los 22.845 atendidos durante los primeros 4 meses de fun-
cionamiento del programa (abril-julio de 2011). Los valores de sensibilidad y especifici-
dad calculados tras la validacién fueron de 80,4% (intervalo: 68,5-92,3) y 99,5%
(intervalo: 99,1-99,9). El indice de validez fue de 98,9%. Los valores predictivos positi-
vo y negativo fueron 83,7% (intervalo: 72,3-95,0) y 99,4 (intervalo: 98,9-99,8), respec-
tivamente. En el andlisis epidemiolégico se han detectado 1.033 casos de intoxicacio-
nes agudas con una edad media de 40,9 afos (DE 17,9) y el 55,2% eran varones. El
55,1% de las intoxicaciones fueron por drogas de abuso y el 34,8% medicamentosas.
En el 52,3% se produjo por fines diversos (consumo abusivo), seguido de los fines sui-
cidas (32,1%) y accidentales (14,3%).

Conclusiones: El programa de toxicovigilancia de la unidad de toxicologia del Hospital
Universitario La Paz cuenta con una adecuada herramienta de blsqueda automatizada
y sistematica para la deteccién de casos de intoxicacién aguda atendidos en un servicio
de urgencias. Dicho programa detecta una incidencia acumulada del 3%. [Emergencias
2013;25:423-429]

Palabras clave: Toxicovigilancia. Toxicologia. Urgencias.

Introduccion

dad, cuando es sistematica y prospectiva, se conoce
como toxicovigilancia y constituye un sistema de in-

Una de las tareas bésicas de los servicios implica-
dos en la atencién al paciente intoxicado es contri-
buir al conocimiento del perfil epidemiolégico de las
intoxicaciones, actividad imprescindible para su pre-
vencion, diagnéstico y tratamiento’. Dicha activi-

formacién sanitaria que recoge de forma continua y
sistematizada los datos sobre los efectos en la salud
humana producidos por sustancias y preparados qui-
micos potencialmente dafiinos*’. En el ambito de
las intoxicaciones agudas (IA), son los servicios
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asistenciales (urgencias y emergencias, unidades
de criticos, informacién toxicolégica) los que esta-
rian directamente implicados en la consecucién de
estos objetivos**'?. Sin embargo, para poder llevar
a cabo esta tarea, se debe disponer de las fuentes
de datos necesarias, fundamentalmente los progra-
mas de comunicacién de casos clinicos individua-
les (o agrupados) y los estudios retrospectivos o
prospectivos sistematicos*”'°".

En este contexto, el Hospital Universitario La
Paz (HULP) puso en marcha el mes de diciembre
de 2010 la primera Unidad de Toxicologia Clinica
(UTC) de la Comunidad de Madrid. Dentro de sus
primeras actividades se decidi6 instaurar un siste-
ma de toxicovigilancia. Inicialmente se planteé
una estrategia de notificacion espontanea de los
casos ocurridos en el servicio de urgencias (SU)
del Hospital General (HG), pero sus resultados re-
sultaron de muy bajo rendimiento y de erratico
cumplimiento. Por ello se planteé el estableci-
miento de un sistema automatizado de deteccion
a partir de los informes clinicos informatizados
que estan disponibles para la totalidad de los ca-
sos atendidos en este servicio.

Por ello, el objetivo de nuestro trabajo fue el
desarrollo y validaciéon de una herramienta de
bldsqueda automatizada y sistematica de los casos
de IA atendidos en el SU del HG (pacientes = 14
afios), a partir de los registros informatizados del
sistema de gestiéon de historias clinicas Hp-Doctor®
del HULP. Ademas se muestran los resultados de
los primeros 7 meses de funcionamiento de dicha
estrategia.

Método

Desarrollo y validacion del sistema de deteccion
automatizada de casos (SAT-HULP)

El sistema de gestién de historias clinicas Hp-
Doctor® (Hewlett Packard Espafia SA, 201) esta
disponible en el SU del HULP desde el 1 de abril
de 2011. Dicho programa recoge el informe clini-
co completo, y es obligatoria la cumplimentacién
de los campos destinados a motivo de consulta,
juicio clinico, antecedentes personales y enferme-
dad actual. El programa tiene un médulo de con-
sulta de la base de datos que permite la bldsqueda
de texto libre en los diferentes campos.

Se realizaron dos ensayos iniciales mediante es-
trategias de bldsqueda mediante el uso de aquellas
palabras clave que pudieran estar contenidas en
los campos de texto libre “motivo de consulta” y
“juicio clinico” e identificar asi los casos de intoxi-

";

cacién. Los términos clave empleados fueron: “in-
gesta”, “picadura”, “mordedura”, “toxicidad”, “in-
toxicacion”, “intoxicado” e “intento”, con el fin de
cubrir todo el espectro semantico relacionado con
la intoxicacion aguda. Esta aproximacién nos pro-
porcioné una sensibildad (S) y una especifidad (E)
poco satisfactoria. Al intentar mejorar la Sy la E de
la basqueda, se revisé la estrategia de blsqueda y
decidimos truncar las palabras clave, resultando los
términos **NGEST**, **TENTO**, **DEDURA** y
**TOXIC** y se afadieron los términos truncados
*BUSO** (“abuso”) y **BREDOSI** (“sobredosis”).

Para la validacién final se procedié a obtener
una muestra aleatoria simple del total de 22.845
pacientes atendidos en el SU del HG del HULP du-
rante los meses de abril a julio inclusive (4 meses).
El tamafio muestral se estimé para un nivel de sig-
nificacién (alfa) del 5%, un error absoluto del
10% y una varianza estimada de 1,9. A cada una
de esta historias se aplicé las estrategias de bus-
queda anteriormente mencionadas que pretendi-
an evaluar el patréon oro, que consistié en la revi-
sion manual de las historias clinicas del SU para
identificar los casos de IA. Esta revision fue realiza-
da por un farmacélogo clinico en formacién de
cuarto afio, previamente entrenado.

El andlisis y validacién de la estrategia se reali-
z6 siguiendo los criterios minimos para la publica-
ciéon de las pruebas diagndsticas (iniciativa
STARD)™. Asi, se calcularon los indices fundamen-
tales: S, E y los valores predictivos positivo y nega-
tivo (VPP y VPN). Igualmente se calcularon otros
indicadores como el indice de validez (IV) o pro-
porcién correcta de aciertos, el indice de Youden
(IY) o de la probabilidad corregida de detectar en-
fermedad y la razén de verosimilitud (RV), la cual
combina la informacién que proviene de la sensi-
bilidad y la especifidad®.

Registro de los casos y resultados del SAT-HULP
durante los primeros 7 meses de funcionamiento

Se llevd a cabo un estudio epidemiolégico des-
criptivo transversal con proyeccién analitica con la
totalidad de la poblacién atendida durante los sie-
te primeros meses de funcionamiento del progra-
ma. Para cada caso de sospecha de IA detectado
se recogieron los siguientes datos: datos demo-
graficos de los pacientes, tipo de exposicién y
manifestaciones clinicas de presentacion.

Andlisis estadistico

Se realiz6 una estadistica descriptiva de las va-
riables. Las variables cuantitativas se han descrito
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con la media, la desviacion estandar y el rango y
las cualitativas con frecuencias absolutas y relati-
vas. Se utilizé la prueba de ji al cuadrado, o el test
exacto de Fisher en caso necesario, para comparar
proporciones, y la t de Student para la compara-
cién de medias. Se consider6 la significacion esta-
distica cuando los valores de p fueron menores a
0,05.

Se efectud inicialmente un andlisis bivariante
para el célculo de las correspondientes odds ratio
(OR) crudas de los factores de riesgo relacionados
con las siguientes variables de complejidad o gra-
vedad de la intoxicacion: ingreso en la unidad de
cuidados intensivos y la prolongacién de la estan-
cia hospitalaria. Las variables independientes eva-
luadas fueron la edad en grupos, el lugar de asis-
tencia inicial, el tipo de intoxicacién, el téxico
implicado y el nivel de conciencia al inicio (defini-
do por la puntuaciéon de Glasgow), donde una
puntuacién menor a 12 corresponderia a un bajo
nivel de conciencia. Posteriormente se ajusté un
modelo de regresidén logistica con aquellas varia-
bles que en el andlisis univariante obtuvieron una
p < 0,10. Asimismo, se utilizé el test de la likehood
ratio para incluir o excluir las variables que contri-
buyeran significativamente al modelo. El efecto de
la interaccion se evalué entre el tipo de intoxica-
cién y el tipo de téxico por su significacion y tras-
cendencia clinica. Se excluyd el analisis de la mor-
talidad al presentarse un (nico caso. Para el
analisis estadistico se emplearon los paquetes esta-
distico SPSS para Windows versién 15.0 y el epi-
demiolégico EPIDAT 3.1.

Resultados
Validacion del sistema

Se obtuvo una muestra aleatoria simple de
1.632 pacientes. Los valores de S y E hallados ini-
cialmente fueron de 76,9% (intervalo: 64,5-89,3) y
99,4% (intervalo: 98,9-99,8) respectivamente con
un VPP de 80,0% (intervalo: 67,9-92,1) y un VPN
de 99,2% (intervalo: 98,8-99,7), siendo el I] de 0,76
(intervalo: 0,6-0,9). Tras repetir el proceso anterior-
mente descrito con la inclusién de los nuevos ele-
mentos de busqueda los valores de S y E hallados
fueron de 80,4 (intervalo: 68,5-92,3) y 99,5 (inter-
valo: 99,1-99,9) respectivamente con un VPP de
83,7 (intervalo: 72,3-95,0) y un VPN de 99,4 (inter-
valo: 98,9-99,8). El IY fue de 0,8 (intervalo: 0,7-0,9).
El resto de los indices calculados con esta estrategia
y sus respectivos intervalos de confianza (IC 95%)
se exponen en la Tabla 1.

Tabla 1. Validacion del sistema automatizado de deteccién
de intoxicaciones agudas: tabla de contingencia (superior)
e indices de rendimiento diagndstico (inferior)

Prueba de referencia

Prueba diagnéstica Enfermos Sanos Total
Positivo 41 8 49
Negativo 10 1.573 1.583
Total 51 1.581 1.632
Valor 1C 95%
Sensibilidad (%) 80,4 68,5-92,3
Especifidad (%) 99,5 99,1-99,9
Indice de validez (%) 98,9 98,4-99,4
VPP (%) 83,7 72,3-95,0
VPN (%) 99,4 98,9-99,8
Prevalencia (%) 3,1 2,2-4,0
Indice de Youden 0,8 0,7-0,9
Razén de verosimilitud positiva 158,9 78,5-321,3
Razén de verosimilitud negativa 0,2 0,1-0,3

IC 95%: intervalo de confianza 95%,; VPP: valores predictivos positivos;
VPN: valores predictivos negativos.

Registro de resultados

Los resultados de los 7 primeros meses de fun-
cionamiento con la nueva herramienta se identifi-
caron 1.033 casos de IA en el total de 39.594 pa-
cientes (137/100.000 habitantes, al tener en
cuenta que el area sanitaria que atiende el HULP
es de 752.006 personas). Las IA representan un
2,6% del total de las urgencias atendidas. La edad
media fue de 40,9 afios (DE 17,9), el 36,0% tiene
menos de 31 afios con un importante predominio
masculino (ratio 2,5/1). Se observa una elevada
frecuencia (42,1%) de sujetos con antecedentes
de etilismo o de adiccion, asi como un 37,1% con
patologia psiquiatrica previa. Las caracteristicas de
los pacientes y el perfil de las intoxicaciones se re-
sume en la Tabla 2.

El 80,3% de los pacientes presentaron sinto-
mas al ingreso. De ellos, la clinica mas frecuente
fue la neurolégica (65,1%) seguida de los tras-
tornos de la conducta (23,9%). Las IA con inten-
cionalidad suicida fueron las mas frecuentes
(33,9%) sequidas de las accidentales (15,0%). El
toéxico principal implicado en el total de las IA
fueron las drogas de abuso (55,1% de los casos)
y dentro, de ellas, el alcohol (83,9%). En el caso
de los medicamentos (34,8% de los téxicos), las
benzodiacepinas fueron las mds frecuentes
(54,5%). En el grupo de otros téxicos, las mas
importantes fueron las intoxicaciones alimenta-
rias (51,9%) y, finalmente, dentro de los produc-
tos domésticos e industriales, los causticos
(18,3%). De todas las intoxicaciones, pudieron
ser confirmadas analiticamente el 56,3% de las
medicamentosas y el 49,6% de las relacionadas
con las drogas de abuso.

Emergencias 2013; 25: 423-429
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes segn el tipo de intoxicacién

Suicida Abusivo Accidental Doméstica Homicida Global
(n=350) (n=516) (n=155) (n=9) (n=3) (n=1,033)
Sexo [n (%) vardn] 150 (42,9) 355 (68,8) 60 (38,7) 5(55,6) 0(0,0) 570 (55,2)
Edad [media (DE)] 40 (15) 37 (15) 58 (23) 36 (10) 32(5) 41 (18)
Antecedentes de adiccion [n (%)] 6(1,7) 228 (47,9) 6,9 9(11,1) 0(0,0) 358 (34,7)
Antecedentes psiquiatricos [n (%)] 262 (74,9) 161 (31,2) 23 (14,8) 1(011,1) 0(0,0) 447 (43,3)
Tipo de téxico [n (%)]
Medicamento 256 (73,1) 27 (5,3) 77 (49,7) - - 360 (34,8)
Droga de abuso 85 (24,3) 482 (93,8) - - 2 (66,7) 569 (55,1)
Producto doméstico 8(2,3) - 11@7,1) 7(77,8) 1(33,3) 27 (2,6)
Producto industrial 1(0,3) 1(0,2) 7 (4,5) - - 9(0,9)
Otros (incluye intoxicacion alimentaria) - 4(0,8) 60 (38,7) 2(22,2) - 66 (6,4)
Sintomas al ingreso [n (%)] 206 (58,9) 487 (94,4) 125 (80,6) 9 (100,0) 3(100,0) 830 (80,3)
Determinacién analitica [n (%)] 129 (36,9) 109 (21,1) 67 (43,2) 2(22,2) 2 (66,7) 309 (29,9)
Descontaminacion digestiva [n (%)] 137 (39,2) 5(1,0) 53,2 - - 147 (14,3)
Utilizacion de antidoto [n (%)] 66 (19,0) 20 (3,9) 39 (25,2) 125(12,1)

Estancia media [media (DE)] 1,6 (2,3) 0,5(1,7) 0,8(2,1) 0,2(0,4) 0,6 (0,5) 0,9 (2,1)
Destino del paciente

Alta desde urgencias 306 (87,7) 487 (94,1) 146 (94,2) 9(100,0) 3(100,0) 951 (92,1)
Ingreso en UVI 4(1,1) 1(0,2) - - - 5(0,5)
Ingreso hospitalario 32(9,2) 16 (3,2) 7 (4,5) - - 55(5,3)
Fallecimiento - - 1(0,6) - - 1(0,1)

UVI: unidad de vigilancia intensiva.

La duracion de la estancia hospitalaria fue de
0,99 dias (intervalo: 0-30). El grupo etario con
una estancia media mas prolongada resulté ser el
de los mayores de 75 afios (1,52 dias; intervalo:
0-12) y la mas baja la de los menores de 15 (0,16
dias; intervalo: 0-2). Un 5,0% del total de las IA
requirieron ingreso. Estos pacientes presentaron
una estancia media de 6,08 dias (DE 6,38; inter-
valo: 0-30). Un 0,2% requiri6 medidas de soporte
vital. Respecto al tratamiento descontaminante, la
técnica mas utilizada fue la aplicaciéon de carbén
activado (9,9%) sequida del lavado gastrico con-
vencional (4,4%).

La Tabla 3 muestra los factores asociados de
manera independiente con la necesidad de ingre-
so en una unidad de vigilancia intensiva (UVI). Pa-

factores de riesgo para presentar estancia prolon-
gada y la variable “lA causada por drogas de abu-
so” como factor protector. En el andlisis multiva-
riante el modelo retiene las variables “presencia o
ausencia de bajo nivel de conciencia” y la interac-
cién de las variables “tipo de intoxicacion suicida”
por “tipo de téxico, producto doméstico”. Tras
efectuar este tipo de anadlisis, result6 el “bajo nivel

Tabla 3, Factores asociados con el ingreso en la unidad
de vigilancia intensiva (UVI)

Ingresos No ingresos OR
enUVI  enUVI (IC 95%)
N (%) N (%)

4(66,7) 566 (5,1) 1,6(0,2-8,9) 0,697

Sexo [vardn]

. . . Grupo de edad
ra la variable “ingreso en UVI”, los factores asocia- 5?5 afios _ 25(2,4) 0,9(0,9-1,0) 0,863
dos en el andlisis univariante (con una p = 0,1) 16-30 afios 4(1,3) 300(29,2) 0,2(0,0-1,1) 0,066
= : 31-45 afios 1(0,3) 335(32,7) 2,4(0,2-20,5) 0,366
fueron el grupo de eo!a}d entre 16 y 30 afnos (cg 26.60 Fios : 223(217) 0.9(09-1.0) 0231
mo factor de proteccion), el punto de asistencia 61-75 afios _ 81(79) 0,9(0,9-1,0) 0,612
inicial (como factor de riesgo para la urgencia del = 73 afios 1(1,6) 62(60) 0,3(0,0-27) 0315

; i 4 ‘i _ Tipo de intoxicacién

hosp{tal y.de proteccion para Ips servicios e/xt.ra Suicida 4(667) 346(33,7) 0.2(0,01,3) 0,105
hospitalarios), el tipo de intoxicacion, el téxico Abusivo 1(16,7) 515(50,1) 0,9 (0,9-1,0) 0,109
implicado y la presencia de bajo nivel de concien- Accidental 1(16,7) 154(15,0) 0,8(0,1-7,5) 0,624
S . T Domeéstica - 9(0,9) 0,9(0,9-1,00 0,949
cia inicial (como factor de riesgo). En el anl?llsw Homicida B 303) 09(0910) 0983

multivariante el modelo retiene las variables “pre- Tipo de téxico
sencia o ausencia de bajo nivel de conciencia” Medica(;nengo 5(83,3) 355(34,6) 0,1(0,0-0,9) 0,022
"o s - Droga de abuso 1(16,7) 570(55,3) 0,9 (0,9-1,0) 0,068
asistencia |n|§|al erl1l el SU.deI hos.pltal_. Producto doméstico 2726 09(0910) 0853
Para la variable “estancia hospitalaria prolonga- Producto industrial - 9(0,9 0,9(0,9-1,0) 0,949
da” (definida como mas de 2 dias de ingreso), se Otros - 66 (6/4) 0,9(0,9-1,0) 0,672
encontraron asociadas las variables edad de ma- GSC<12 3(50,0) 46(45) 21 (41-108,5)0,002

yores de 76 afios”, “asistencia inicial en urgen-
cias”, “intencionalidad suicida” y “IA causadas por
medicamentos y productos industriales” como

Asistencia inicial
Urgencias hospitalarias 3 (50,0) 919 (89,5) 35,3 (4,1-300,1) 0,000
Extrahospitalaria 3(50,0) 108(10,5) 0,1(0,0-0,5 0,019

GSC: puntuacion en la escala de Glasgow.
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Tabla 4. Andlisis multivariante de los factores de riesgo para presentar una intoxicaciéon complicada (ingreso en UVI/estancia prolongada)

B Valor de p OR 1C95%
Bajo nivel de conciencia (ausencia) -1,051 0,039 0,35 0,13-0,95
Tipo de intoxicacién (suicida) por tipo de tdxico (producto doméstico) 2,633 0,004 13,92 2,33-83,12
Tipo de intoxicacién (suicida) por tipo de toxico (medicamento) 1,638 0,000 514 2,47-10,72
Tipo de intoxicacién (accidental) por tipo de téxico (medicamento) 1,485 0,006 4,41 1,54-12,65
Edad 0,019 0,031 1,02 1,00-1,04

de conciencia al inicio” como una variable que se
relaciona con el ingreso en la UVI y una estancia
hospitalaria prolongada, (con una OR del 0,26) y
la “intoxicacion con intencionalidad suicida por
productos domésticos”, supondria un factor de
riesgo importante, con una OR del 21,7 (interva-
lo: 1,7-275,2).

Finalmente en la Tabla 4 se muestran los resul-
tados para analisis multivariante para la variable
compuesta intoxicacion complicada (ingreso en
UVI y/o estancia prolongada). Se observa que se
mantienen la misma variable relacionada y la mis-
mas interaccion de variables que para la estancia
prolongada pero apareciendo ademas la interac-
cién de las variables “tipo de intoxicacion suicida”
por “tipo de téxico, medicamento” y “tipo de in-
toxicacion accidental” por “tipo de téxico, medi-
camento” como factores de riesgo. Asimismo, la
edad aparece como un débil factor de riesgo para
presentar una intoxicacion complicada.

Discusion

Dentro del marco conceptual de la toxicovigilan-
cia (vigilancia sindrémica)’, la UTC del HULP consi-
deré la posibilidad de desarrollar un sistema auto-
matizado de deteccién de sospechas de IA en el SU,
ya que se disponia de una historia informatizada
que lo permite. Los objetivos de este sistema de de-
teccion de sospechas de A desarrollado fueron: 1)
elaborar un registro de las IA que permitiera evaluar
y monitorizar el impacto que las IA tienen en nues-
tro medio; 2) permitir la deteccion y evaluacién pre-
coz de amenazas sanitarias asociadas a toxicos en
nuestra area y 3) colaborar eficazmente con el Siste-
ma de Toxicovigilancia Espafol del Ministerio de Sa-
nidad, Igualdad y Politica Social (MSIPS)".

Ademas, el sistema nos permitiria estimar las
caracteristicas y tendencias del uso problematico
de las drogas de abuso en nuestra area colaboran-
do con los registros de urgencias relacionados con
las drogas (RU) del Observatorio Espafiol de Dro-
godependencias, existentes desde 1987, pero de
cobertura inestable hasta la fecha'. Esta metodo-
logia se encuadraria dentro de los sistemas de vi-
gilancia sindrémica, que permiten poner en mar-

cha estrategias tempranas para la pronta resolu-
ciéon de amenazas y reduccién del dafo.

En la validacion del sistema se atendié a los re-
quisitos establecidos por los Centers for Disease
Control (CDC) para la evaluaciéon de sistemas de
vigilancia (tanto en lo referente a la magnitud co-
mo interés epidemiolégico del problema, como a
los principales atributos del nuevo sistema). Estos
atributos deben ser: sencillez, flexibilidad, calidad
de los datos, aceptabilidad, sensibilidad, valor pre-
dictivo positivo, representatividad, oportunidad y
estabilidad”.

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica pre-
sentes en nuestro medio (fundamentalmente en el
area de las enfermedades transmisibles y en parti-
cular para las enfermedades de declaracion obli-
gatoria, EDO), presentan una sensibilidad que va-
ria entre el 63% y el 84,6% y un VPP entre el
59,6% el 97%'"*. Hasta el momento, no hay da-
tos para sistemas de toxicovigilancia similares al
aqui descrito. Entendemos que los valores de S
del 80% y de VPP del 83,7% proporcionados por
el sistema de toxicovigilancia aqui presentado tra-
ducen un rendimiento muy aceptable. En nuestro
caso, no se pudo calcular la exhaustividad (me-
diante captura-recaptura) al no disponer de dos
sistemas independientes de informacién (ya que
las determinaciones de laboratorio sélo se realizan
mediante peticién del médico responsable). Con
respecto a la oportunidad, la automatizacién del
proceso permite que el sistema se actualice al dia
(concepto de vigilancia sindrémica)’, por lo que
no estd condicionado por los retrasos de la notifi-
cacion de los casos (mediana de 40 dias para las
EDO).

Al atender a estos resultados se constata que los
principales atributos cuantitativos del SAT-HULP
(sensibilidad, VPP y oportunidad) en la fase de vali-
dacién resultan adecuados para su utilizacion como
herramienta de vigilancia epidemioldgica si los
comparamos con las evaluaciones realizadas y pu-
blicadas de Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica-
EDO. NO se dispone en la literatura de datos simi-
lares de comparaciéon con otros sistemas de
toxicovigilancia. En cuanto a los atributos cualitati-
vos, al tener en cuenta los estudios revisados, po-
demos afirmar que nuestro sistema es suficiente-
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mente sencillo y flexible debido a la propia natura-
leza de la metodologia desarrollada, no dependien-
te de herramientas extraordinarias o ajenas a la ru-
tina de la gestion diaria de la informacién clinica.
Con ello se asegura la aceptabilidad del sistema al
sostenerse en la cumplimentacién de un registro
que forma parte de la rutina del trabajo clinico dia-
rio. Respecto a la calidad de los datos (reflejada por
el grado de cumplimentacién y validez de los regis-
tros) disponemos en nuestro trabajo de la fuente
primaria de informacién (la historia clinica), lo que
contrastaria favorablemente con la mayoria de los
sistemas tradicionales caracterizados por su hetero-
geneidad para dicho atributo. Del mismo modo
obtendriamos una éptima estabilidad del sistema
por su fiabilidad y disponibilidad.

Globalmente, la intencionalidad suicida fue
mayor entre las mujeres (57,1%), lo cual coincide
con la mayoria de las series publicadas, asi como
el resto de factores de riesgo tales como la pre-
sencia de antecedentes psiquiatricos (66,5%) vy la
edad (74,6% de 45 a 60 afios)**'***, En la litera-
tura se ha podido evidenciar la frecuencia de la
comorbilidad en la patologia psiquiatrica y los in-
tentos de suicidio, en donde los trastornos afecti-
vos fueron los mas frecuentes. Asimismo, una va-
riable importante para analizar que en la presente
serie no se ha efectuado (por su corta duracién)
es la recidiva, la cual se incluira en los ulteriores
analisis.

Con respecto a las intoxicaciones por productos
industriales y domésticos se observa que su pronés-
tico global es bueno, ya que sélo un 29,6% han
precisado permanecer 2 dias o mas ingresados. El
hogar fue el lugar de mayor riesgo téxico debido a
la inhalacién de gases asfixiantes (monéxido de
carbono) o irritantes (productos de limpieza)®.

Finalmente, ajustar para la edad y el sexo,
nuestros resultados en el analisis de los factores de
riesgo relacionados con la gravedad de la intoxi-
cacion (necesidad de ingreso en UVI y/o estancia
hospitalaria prolongada) son bastante similares a
lo registrado en la literatura, ya que tanto el nivel
de conciencia inicial como la intencionalidad suici-
da junto al tipo de toxico utilizado se muestran
como predictores robustos®#. En cambio, no se
halla interaccion entre la edad y el sexo.

En conclusién, el SAT-HULP constituye una herra-
mienta de toxicovigilancia validada, que integra
fuentes de informacién de disponibilidad en tiempo
real y de manera continua y que permite la gestion
agil de los datos de IA por parte de los servicios de
salud. Los resultados obtenidos en 7 meses de fun-
cionamiento muestran unas caracteristicas de las 1A
similares a los descritos en la literatura. EI SAT-HULP

nos permitird valorar en el futuro una evolucién mas
profunda y a largo plazo de la IA en nuestro medio.
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Development and validation of a poisoning surveillance program with automatic case
detection in a tertiary care hospital (SAT-HULP)

Munoz R, Borobia AM, Quintana M, Martinez-Virto AM, Frias J, Carcas A)

Objective: The aim was to develop and validate a tool for automatic, systematic recording of acute poisoning cases
attended in the emergency department of our tertiary care teaching hospital and to analyze the system’s performance
during the first 7 months of active surveillance.

Methods: The active poisoning surveillance system performs a daily search for cases in the hospital’s computerized case
records. The tool uses a truncated keyword list to systematically find the reasons patients come to the emergency
department and the clinical decisions made. Found cases are entered into a database for recording of type of poisoning
episode, reasons for exposure, causative agent, signs and symptoms, and treatment. To validate the system we carried
out a cross-sectional analysis of a type used to validate tests; specifically, we calculated appropriate statistics to compare
the results against a gold standard (review of the medical records by a trained human reader).

Results: The validation study was based on a random sample of 1632 patients of the 22 845 attended during the first 4
months the surveillance system was operating (April-July 2011). The sensitivity of the system was 80.4% (95% Cl, 68.5-
92.3) and specificity 99.5% (95% Cl, 99.1-99.9). Validity was reflected by a rate of correct answers of 98.9%. The
positive and negative predictive values of the system were 83.7% (95% Cl, 72.3-95.0) and 99.4% (95% Cl, 98.9-99.8),
respectively. The system found a total of 1033 acute poisoning cases; the mean (SD) patient age was 40.9 (17.9) years
and 55.2% were men. Drug abuse accounted for 55.1% of the cases and overdose of medicines for 34.8%. In 52.3% of
the cases exposure occurred during various scenarios involving substance abuse. Suicide attempts were the second most
frequent category (32.1%). Accidental poisoning accounted for 14.3% of the cases.

Conclusions: The poisoning surveillance program developed for our teaching hospital’s toxicology unit is a tool that performs
sufficiently well to carry out systematic, automated searches for the acute poisoning cases attended in an emergency department.
The cumulative incidence rate of acute poisonings detected by the program was 3%. [Emergencias 2013;25:423-429]
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