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Características diferenciales de las intoxicaciones en los
pacientes ancianos atendidos en un servicio de urgencias

August Supervía Caparrós1-5, Oriol Pallàs Villaronga1,2,4, Carlos Clemente Rodríguez2,6,
María Dolores Aranda Cárdenas1,2, María Pi-Figueras Valls2,5,6, Isabel Cirera Lorenzo1-4

Objetivo. Evaluar si existen diferencias, en función de la edad, en la frecuencia, las características, el manejo y el re-
sultado inmediato en los episodios con diagnóstico de intoxicación en un servicio de urgencias (SU).

Método. Estudio descriptivo de una serie de casos retrospectivo de las visitas por intoxicaciones atendidas en el SU de
un hospital universitario entre 2009 y 2014. Se recogieron datos demográficos, referentes a la intoxicación y su ma-
nejo y la mortalidad inmediata relacionada con el episodio. La serie se dividió en función de la edad (punto de corte:
65 años).

Resultados. De total de 3.847 episodios de intoxicación, 341 (8,9%) casos fueron en los pacientes de 65 o más años.
La mayoría de estos casos, en comparación con los más jóvenes, fueron mujeres (61,3% vs 36,3%; p < 0,001), de
causa accidental (64,4% vs 9,5%; p < 0,001), ocurrieron en el domicilio (82,1% vs 37%; p < 0,001), precisaron más
frecuentemente tratamiento activo (73,3% vs 57,4%; p < 0,001) e ingreso (21,4% vs 7,3%; p < 0,001) y tuvieron
mayor mortalidad inmediata (2,1% vs 0,1%; p < 0,001).

Conclusiones. El porcentaje de intoxicaciones en pacientes de 65 años o más no es despreciable, suelen ser acciden-
tales y en domicilio, y tienen mayor necesidad de tratamiento activo, hospitalización y mortalidad inmediata.
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Characteristics of emergency poisoning cases in elderly versus younger patients

Objective. To compare cases of poisoning according to age to detect differences in frequency of visits to the emer-
gency department, patient characteristics, case management, and immediate outcome in terms of related mortality.

Method. Descriptive study of a retrospective series of patients who visited a university hospital emergency depart-
ment for treatment of poisoning between 2009 and 2014. We collected patient characteristics and data related to the
event, case management, and poisoning-related death. Patients were grouped according to age (cut-off 65 y).

Results. Of a total of 3847 poisoning episodes, 341 (8.9%) were in patients aged 65 years or older. The percentage
of women among these older patients (61.3%) was greater than among younger patients (36.3%; P<.001). Poisoning
was accidental in older patients more often than younger ones (64.4% vs 9.5%, respectively; P<.001), occurred more
often in the home (82.1% vs 37%, P<.001), and more often required active treatment (73.3% vs 57.4%; P<.001) and
admission to hospital (21.4% vs 7.3%, P<.001). The related mortality rate was also higher in the older patients (2.1%
vs 0.1% in younger patients, P<.001).

Conclusions. The percentage of poisonings in patients aged 65 years or older is not negligible. Poisoning in patients of
advanced age tends to be accidental and take place in the home. Older patients more often require active treatment
and hospital admission; poisoning-related death is more common in older patients than younger ones.
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Introducción

Las intoxicaciones agudas son un motivo frecuente
de consulta en los servicios de urgencias (SU) hospitala-
rios, y representan un 0,5-1% del total de visitas1,2. La
mayoría de estos procesos no revisten gravedad y los
pacientes pueden ser dados de alta a domicilio. Sin em-
bargo, en ocasiones, la intoxicación puede ser grave,
precisando atención en unidades de críticos1. La media
de edad del paciente intoxicado se sitúa entre los 20 y
55 años, hay un ligero predominio de varones y existen

ciertas diferencias según el sexo del intoxicado2. Según
estudios de finales del siglo pasado, las intoxicaciones
en ancianos representan hasta un 2% del total3-5. Es
probable que el incremento en la edad media de la po-
blación vaya acompañado de un aumento en el núme-
ro de intoxicaciones en gente anciana. El objetivo del
presente estudio fue evaluar si existen diferencias, en
función de la edad mayor o igual a 65 años, en la fre-
cuencia, las características y el manejo realizado y el re-
sultado inmediato entre los episodios con diagnóstico
de intoxicación en un SU.
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Método

Estudio descriptivo de una serie de casos retrospecti-
vos de los episodios de intoxicación atendidos en un SU
de un hospital terciario universitario durante el periodo
2009-2014. Se recogieron datos relacionados con la
edad, el sexo, la procedencia, la intencionalidad, el lu-
gar de la intoxicación, el tipo de tóxico, la sintomatolo-
gía, el tratamiento, el destino y la mortalidad inmediata
acontecida durante el episodio agudo relacionada con
la intoxicación (sea causa fundamental o probable). El
estudio fue aprobado por el Comité de Ética del centro
de estudio.

Se solicitó determinación de drogas de abuso en ori-
na con tiras reactivas en fase sólida (BIOSIGMA) en los
casos en que clínicamente se consideró de utilidad6 y de
etanolemia si se sospechaba intoxicación etílica. El diag-
nóstico final de intoxicación por una sustancia se realizó
por los investigadores del estudio tras revisión de cada
caso en base a datos clínicos, analíticos y de determina-
ciones de tóxicos en los casos en los que se solicitaron.

Los pacientes se dividieron en dos grupos (menor
de 65 años y 65 o más años) que se compararon con el
fin de identificar posibles diferencias existentes entre
ambos. Los datos se expresaron como media y desvia-
ción estándar, si eran variables cuantitativas, o como
frecuencia absoluta y relativa, si eran variables cualitati-
vas. Para la comparación de las variables cuantitativas
se utilizó la prueba de la t de Student o de la U de
Mann-Whitney y para la comparación de las variables
cualitativas se utilizó la prueba de ji cuadrado con co-
rrección de Fisher en caso necesario. Se consideró esta-
dísticamente significativo un valor de p < 0,05. Para el
procesamiento y análisis de los datos se utilizó un pa-
quete estadístico SPSS v. 15.0 para Windows.

Resultados

Durante el periodo de estudio se atendieron 3.847
intoxicaciones agudas, de las cuales 341 (8,9%) fueron
en pacientes de 65 o más años (Tabla 1). Las intoxica-
ciones más frecuentes en los casos de 65 o más años
fueron las farmacológicas (65,7%), seguido de las into-
xicaciones enólicas (24,6%), y en los adultos más jóve-
nes fueron la enólica (67,1%), seguida de las intoxica-
ciones por drogas de abuso (34%) y por fármacos
(27,2%). En los ancianos se produjeron 2 intoxicaciones
por heroína (0,6%) y 1 por anfetaminas (0,1%). Los
fármacos más frecuentemente implicados fueron las
benzodiacepinas en ambos grupos de edad (20,9% en
total), siendo la intoxicación por digoxina la causa más
frecuente de intoxicación farmacológica en los ancianos
(25,8%) (Tabla 2). Las intoxicaciones por gases y pro-
ductos químicos fueron menos frecuentes (menor
de 65 años: 3,2% vs 65 o más años: 6,7%). Se contabi-
lizaron 10 (0,3%) intoxicaciones por inhalación de hu-
mo en los pacientes de 65 o más años y 39 (1,1%) en
los menores de esta edad. En lo que respecta a intoxi-
caciones por productos químicos, destacar las debidas a

ingesta de lejía (44,5% del total de intoxicaciones por
productos químicos) sin existir diferencias entre ambos
grupos (menor de 65 años: 39,1% vs 65 o más años:
45,6%; p = 0,1).

Respecto a la clínica, no se detectaron diferencias en
el porcentaje de casos que tuvieron algún tipo de sinto-
matología (menor de 65 años: 88,8% vs 65 o más
años: 90,6%; p = 0,5). Los síntomas más frecuentes
fueron los neurológicos (menor de 65 años: 60,6% vs
65 o más años: 60,4%; p = 0,9). Los pacientes de 65 o
más años tuvieron con mayor frecuencia síntomas di-
gestivos (27,9% vs 14,9%; p < 0,001), respiratorios
(14,4% vs 5,3%; p < 0,001) y cardiovasculares (16,7%
vs 6,4%; p < 0,001) y menos frecuentemente alteracio-
nes conductuales (12,6% vs 31,5%; p < 0,001).

En referencia al tratamiento, los pacientes de 65 o
más años precisaron tratamiento más frecuentemente
(73,3% vs 57,4%; p < 0,001), sobre todo de soporte
sintomático (54,8% vs 41,4%; p < 0,001), precisando
con menor frecuencia contención mecánica (2,3% vs
9,8%; p < 0,001). La administración de antídotos fue
similar en ambos grupos (menor de 65 años: 13,5% vs
65 o más años: 13,5%; p = 1,0), con diferencias en el
uso de flumazenilo (menor de 65 años: 6,4% vs 65 o
más años: 10%; p = 0,01) y naloxona (menor de 65
años: 6% vs 65 o más años: 2,1%; p = 0,01). La des-
contaminación con lavado gástrico fue baja (0,7%) y si-
milar en ambos grupos (menor de 65 años: 0,6% vs 65
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Tabla 1. Características de los episodios de intoxicación
incluidos en el estudio y análisis univariable en función
de tener 65 o más años de edad

Total < 65 años � 65 años p
N = 3.847 N = 3.506 N = 341
n (%) n (%) n (%)

Edad, años
[media (DE)] 39,6 (17,0) 35,7 (12,0) 78,9 (7,7) < 0,001

Sexo < 0,001
Hombres 2.367 (61,5) 2.235 (63,7) 132 (38,7)
Mujeres 1.480 (38,5) 1.271 (36,3) 209 (61,3)

Procedencia < 0,001
Autóctonos 2.339 (61,0) 2.009 (57,5) 330 (96,8)
No autóctonos 1.494 (39,0) 1.483 (42,5) 11 (3,2)

Iniciativa < 0,001
Propios medios 830 (21,6) 791 (22,6) 39 (11,4)
SEMa 2.720 (70,7) 2.437 (69,5) 283 (83)
Otros 297 (7,7) 278 (7,9) 19 (5,6)

Objetivob < 0,001
Recreativa 2.622 (68,3) 2.544 (72,7) 78 (22,9)
Accidental 550 (14,3) 331 (9,5) 219 (64,4)
Suicida 649 (16,9) 609 (17,4) 40 (11,8)
Homicida 6 (0,2) 5 (0,1) 1 (0,3)
Otras 13 (0,3) 11 (0,3) 2 (0,6)

Lugar < 0,001
Domicilio 1.577 (41,0) 1.297 (37) 280 (82,1)
Lugar público 2.270 (59,0) 2.209 (63) 61 (17,9)

Intox. previasc 1.619 (47,2) 1.531 (49,4) 88 (26,7) < 0,001
Antecedentes

psiquiátricos 1.783 (48,6) 1.657 (49,8) 126 (37,4) < 0,001
ICd a Psiquiatría 1.246 (32,4) 1.190 (34) 56 (16,4) < 0,001
Parte Judicial 946 (24,7) 912 (26,1) 34 (10) < 0,001
aSEM: Servico de Emergencias Médicas; bEn 6 casos de pacientes me-
nores de 65 años y en 1 de mayores de 65 años no constaba el obje-
tivo de la intoxicación; cIntox. Previas: intoxicaciones previas; dIC: in-
terconsulta.
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o más años: 1,2%; p = 0,3). El uso de carbón activado
fue inferior en los pacientes ancianos (3,2% vs 6,3%;
p = 0,023).

Por lo que respecta al ingreso hospitalario, los pa-
cientes ancianos precisaron ingreso en una unidad mé-
dica convencional con mayor frecuencia que los más jó-
venes (menor de 65 años: 1,1% vs 65 o más años:
17%; p < 0,001). Sin embargo, estos últimos requirie-
ron con más frecuencia ingreso en unidad de cuidados
intensivos (UCI) (1,5% vs 2,6%; p < 0,001) y psiquiatría
(0,3% vs 1,6%: ; p < 0,001). El alta voluntaria fue soli-
citada en menos ocasiones por los enfermos de más de
65 años (1,5% vs 6,6%; p < 0,001) así como las altas
por fuga (1,8% vs 9,6%; p < 0,001).

Se produjeron 7 fallecimientos en los casos de 65 o
más años frente a 3 en los menores de esta edad, todos
ellos relacionados con la intoxicación (2,1% vs 0,1%;
p < 0,001).

Discusión

Los resultados del presente estudio muestran que las
intoxicaciones producidas en los pacientes de 65 o más
años son más frecuentes que las comunicadas en trabajos
anteriores3,4, con un porcentaje cercano al 9%. En estu-
dios más recientes7,8, se describen porcentajes de hasta un
10,5%. Este aumento puede reflejar el envejecimiento
progresivo de la población, que junto a la pluripatología,
las comorbilidades y la fragilidad incrementa el porcentaje
de pacientes polimedicados, así como el riesgo de errores

en la administración de fármacos, sobredosificaciones e
interacciones medicamentosas. En los ancianos, los efec-
tos adversos a fármacos son causa frecuente de ingreso
hospitalario9,10 y la polifarmacia de reingreso11.

En este estudio, al igual que en trabajos previos,
existe un mayor porcentaje de mujeres entre los casos
intoxicados ancianos12,13. Ello puede deberse en parte a
la mayor esperanza de vida. En concordancia con el es-
tudio de Miranda et al.8, en los ancianos predominan
las intoxicaciones accidentales y suelen producirse en el
lugar de residencia del paciente.

Como era de esperar, hubo diferencias en el tipo de
tóxico, sobre todo en la frecuencia de intoxicaciones far-
macológicas, que fueron más prevalentes en ancianos8,14.
Las benzodiacepinas fueron responsables de un 22% de
las intoxicaciones por fármacos entre ancianos. El princi-
pal fármaco implicado en este grupo etario fue la digo-
xina, lo que discrepa de los resultados obtenidos por
Miranda et al., en los que la intoxicación digitálica fue
menos frecuente8. En adultos más jóvenes, el porcentaje
de intoxicaciones por benzodiacepinas fue similar, y en
este caso fueron los fármacos más frecuentemente impli-
cados. Subrayar también que el porcentaje de intoxica-
ciones por opiáceos en ancianos fue considerable
(5,9%), lo que podría reflejar el incremento en las pres-
cripciones de fármacos opioides a este grupo de edad.

Los síntomas más prevalentes fueron los neurológi-
cos, lo cual puede relacionarse con la importante parti-
cipación de las benzodiacepinas15, el alcohol y otros de-
presores del sistema nervioso central, principalmente en
los más jóvenes. En pacientes ancianos existió un mayor
porcentaje de sintomatología digestiva y cardiovascular,
probablemente asociado al porcentaje de intoxicaciones
digitálicas. Las intoxicaciones por opioides y benzodia-
cepinas, al disminuir el nivel de conciencia, favorecerían
posibles broncoaspiraciones15 y por tanto justificarían la
sintomatología respiratoria.

Los pacientes de 65 o más años precisaron trata-
miento con mayor frecuencia, aunque hubo menos uso
de carbón activado, posiblemente debido a la demora
con la que acuden al centro hospitalario y al mayor
porcentaje de intoxicaciones crónicas. No se produjeron
diferencias en la administración de antídotos, pero a di-
ferencia del estudio de Miranda et al.8, los pacientes
mayores recibieron naloxona en menor porcentaje y
flumazenilo con mayor frecuencia. En pacientes jóvenes
las intoxicaciones por opiáceos fueron mayoritariamente
por heroína que, en ocasiones, cursan con depresión
respiratoria y disminución del nivel de conciencia, lo
que explicaría el mayor porcentaje de administración de
naloxona a estos pacientes.

La mayoría de pacientes fueron dados de alta, aun-
que los ancianos requirieron ingreso con más frecuen-
cia. También se produjeron menos altas voluntarias y
fugas entre los ancianos. La mortalidad global en ur-
gencias o durante el ingreso fue baja, si bien significati-
vamente mayor en pacientes mayores, probablemente
asociado a su comorbilidad y fragilidad.

Entre las principales limitaciones figuran el diseño
retrospectivo del estudio y su realización en un solo
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Tabla 2. Intoxicaciones por drogas de abuso y fármacos

Total < de 65 � de 65 p
N = 3.847 años años
n (%) N = 3.506 N = 341

n (%) n (%)
Drogas de abuso 1.195 (31,1) 1.192 (34) 3 (0,9) < 0,001

Cocaína 513 (13,3) 513 (14,6) 0 < 0,001
Heroína 264 (6,9) 262 (7,5) 2 (0,6) < 0,001
Cannabis 316 (8,2) 316 (9) 0 < 0,001
Éxtasis 134 (3,5) 134 (3,8) 0 0,001
Anfetaminas 116 (3,0) 115 (3,3) 1 (0,3) < 0,001
GHB 74 (1,9) 74 (2,1) 0 0,002
Metadona 82 (2,1) 82 (2,3) 0 0,001
Ketamina 49 (1,3) 49 (1,9) 0 0,02
LSD 17 (0,4) 17 (0,5) 0 0,39
Fármacos 1.177 (30,6) 953 (27,2) 224 (65,7) < 0,001

Digoxina 91 (2,4) 3 (0,1) 88 (25,8) < 0,001
Benzodiacepinas 803 (20,9) 726 (20,7) 77 (22,6) 0,40
Neurolépticos 115 (3,0) 102 (2,9) 13 (3,8) 0,32
Antidepresivos 140 (3,6) 123 (3,5) 17 (5) 0,17
Litio 19 (0,5) 13 (0,4) 6 (1,8) 0,005
Opiáceos 90 (2,3) 70 (2) 20 (5,9) < 0,001
Paracetamol 53 (1,4) 43 (1,2) 10 (2,9) 0,023
AINEs 62 (1,6) 53 (1,5) 9 (2,6) 0,11
Cardiológicos 23 (0,6) 17 (1,8) 6 (2,7) 0,15
Antiepilépticos 91 (2,3) 81 (2,3%) 10 (2,9) 0,45
Hipoglicemiantes 13 (0,3) 6 (0,2%) 7 (2,1) < 0,001

GHB: Ácido gammahidroxibutírico; LSD: Dietilamida del ácido lisérgi-
co; AINEs: Antiinflamatorios no esteroideos.
El sumatorio de casos no coincide con el número total de pacientes
debido a la presencia de intoxicaciones por más de una droga de
abuso o más de un fármaco en algunos pacientes.
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centro. Debe tenerse en cuenta que el porcentaje de
población anciana puede variar en diferentes zonas 
geográficas, lo que puede influir también en los resulta-
dos. En lo que respecta al diagnóstico, fue fundamen-
talmente clínico, pero existe la posibilidad que algún
diagnóstico considerado como intoxicación sea en reali-
dad un falso positivo.

En conclusión, la frecuencia de intoxicaciones entre
los casos de edad igual o superior a 65 años no es des-
preciable. Las intoxicaciones en ancianos suelen produ-
cirse en el domicilio del paciente y son debidas a fár-
macos, sobre todo digoxina y benzodiacepinas, tienen
una mayor necesidad de ingreso hospitalario y se aso-
cian a mayor mortalidad. Conocer las características de
las intoxicaciones en este grupo de edad es importante
debido a las especiales características de esta población,
lo cual ayudará a mejorar el tratamiento de las mismas
y a adoptar medidas de prevención.
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