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Introducción

La intoxicación aguda se define como la exposición 
a un tóxico en un momento determinado por un breve 
periodo de tiempo, que puede ser capaz de dañar al 
organismo mediante reacciones químicas u otros meca-
nismos a escala molecular1. Representa un importante 
problema de salud mundial, y produce una morbimor-
talidad significativa1,2. Se estima que aproximadamente 

el 1% del total de las asistencias en los servicios de ur-
gencias hospitalarios (SUH) se debe a intoxicaciones 
agudas3,4. Predominan en las edades medias de la vida, 
aunque, como se ha demostrado en algunos estudios 
dentro y fuera de España, cada vez es más frecuente 
atender intoxicaciones agudas en adolescentes5 y en 
pacientes mayores de 60 años1,6-8.

Las intoxicaciones agudas se presentan con un am-
plio espectro clínico, determinado por el tipo de tóxico 
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Introducción. El Grupo de Trabajo de Toxicología de la Societat Catalana de Medicina d’Urgències i Emergències 
(SoCMUETox) inició en 2013 el estudio Intox-28. El objetivo de este trabajo es evaluar las diferencias existentes en las 
características de las intoxicaciones según la edad de los pacientes.

Método. Estudio descriptivo observacional de las intoxicaciones atendidas en 8 servicios de urgencias hospitalarios 
(SUH) el día 28 de cada mes durante el periodo 2013-19. Se recogieron datos demográficos, tipo de tóxico, datos 
clínicos y destino al alta. Los pacientes se dividieron en 3 grupos: menores de 17 años, adultos (entre 17 y 65 años) y 
mayores de 65 años.

Resultados. Se registraron 1.088 intoxicaciones: 132 (12,1%), 859 (78,9%) y 97 (8,9%) en cada grupo de edad res-
pectivamente. En comparación a los pacientes adultos, en los menores de 17 años hubo más mujeres (58,3% vs
46,1%; p < 0,001), menos intoxicaciones de tipo recreativo (22% vs 46,1%; p < 0,001) y acontecieron más frecuente-
mente en el domicilio (67,4% vs 51,1%; p < 0,001). El tipo de tóxico más implicado fueron los fármacos (49,2% vs
31,1%; p < 0,001) y precisaron tratamiento con menor frecuencia (43,2% vs 73%; p < 0,001). Los mayores de 65 
años precisaron tratamiento en porcentaje similar a los pacientes de 17 a 65 años (73,2%).

Conclusiones. Existen diferencias entre los grupos de edad, entre las que destacan el sexo predominante, la intencio-
nalidad de la intoxicación y el tipo de tóxico implicado.
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Poisoning cases in Catalonia: characteristics according to age groups
in the Intox-28 study

Background and objective. The Toxicology Working Group of the Catalan Society of Emergency Medicine 
(SoCMUETox) began the Intox-28 study in 2013. The aim was to identify differences in poisoning cases between 3 
age groups.

Methods. Descriptive observational study of poisoning cases managed in 8 hospital emergency departments on the 
28th day of each month from 2013 to 2019. We gathered information on patient particulars, type of poison, clinical 
data, and discharge destination. The patient sample was distributed into 3 groups for comparison: minors under the 
age of 17 years, adults aged 17 to 65 years, and adults over the age of 65 years.

Results. The hospitals registered 1088 cases: 132, 859, and 97 in each age group. In comparisons between the 
minors and the adults aged 65 years or younger, the minors had more females (58.3% vs 46.1%), fewer recreational 
poisonings (22% vs 46.1%) more poisonings inside the home (67.4% vs 51.1%), more medication poisonings 
(49.2% vs 31.1%), and less often received treatment (43.2% vs 73%) (P < .001, all comparisons). The proportion of 
older adults receiving treatment (73.2%) was similar to that of the younger adults.

Conclusions. The characteristics of poisonings vary according to age. Differences lie in gender, intentionality, and 
type of poison.
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implicado, la intencionalidad con la que se lleva a cabo 
la exposición al tóxico o el lugar donde se producen, 
entre otros factores. La mayoría de estos procesos no 
revisten gravedad y los pacientes pueden ser dados de 
alta a su domicilio directamente desde el SUH o tras su 
atención por los servicios médicos extrahospitalarios. 
Sin embargo, en ocasiones, la intoxicación puede ser 
grave, precisando ingreso hospitalario e incluso aten-
ción en unidades de críticos4. Por otro lado, es conoci-
do que existen diferencias en las características de las 
intoxicaciones en función del sexo9-11, la procedencia 
del intoxicado12 o, como ya se ha comentado, su 
edad7,8. También existen diferencias según el área geo-
gráfica analizada, e incluso en una misma área las ca-
racterísticas de las intoxicaciones atendidas pueden va-
riar a lo largo del tiempo12,13. La aparición de nuevas 
sustancias psicoactivas, medicamentos y productos quí-
micos, así como los cambios en la demografía de algu-
nas áreas geográficas, hacen que las características de 
las intoxicaciones varíen al evaluar distintos periodos de 
tiempo14,15.

La evolución en la tipología del paciente intoxica-
do, así como del tipo de tóxico hace necesaria la reali-
zación de estudios periódicos para disponer de datos 
epidemiológicos actualizados. Lo ideal es que estos es-
tudios sean multicéntricos, implicando al mayor núme-
ro de unidades posibles, con el uso de una misma 
base de datos en la que se recojan las intoxicaciones 
atendidas en cada centro. En España, los estudios 
SEMESTOX4 e HISPATOX16 siguieron esta metodología, 
lo que permitió obtener datos altamente fiables de las 
características de las intoxicaciones en los periodos 
analizados.

No obstante, la recogida sistemática de todas las in-
toxicaciones atendidas en los SUH es una ardua tarea, 
por lo que una opción factible es la recogida de los ca-
sos que son atendidos en unos días concretos. Por ello, 
el Grup de Treball de Toxicologia de la Societat 
Catalana de Medicina d’Urgències i Emergències 
(SoCMUETox) inició en el año 2013 una base de datos 
en la que se recogen todas las intoxicaciones atendidas 
en diferentes SUH de Cataluña y por el Servei d’Emer-
gències Mèdiques (SEM), encargado de la atención ex-
trahospitalaria, el día 28 de cada mes. Tal estudio se 
denomina Intox-28.

El objetivo de este trabajo es presentar las caracterís-
ticas epidemiológicas de las intoxicaciones agudas aten-
didas en los SUH de Cataluña, recogidas en el Intox-28 
durante un periodo de 7 años, diferenciando 3 grupos 
de edad: menores de 17 años, adultos entre 17 y 65 
años y mayores de 65 años.

Método

Se realizó un estudio observacional descriptivo de 
todos los pacientes atendidos en los centros participan-
tes en el estudio el día 28 de cada mes durante un pe-
riodo de 7 años (2013-2019). Participaron 8 SUH, 7 de 
los cuales atienden pacientes adultos y 3 a pacientes 

pediátricos (uno de ellos de forma exclusiva). Los datos 
de los pacientes se recogieron en una base de datos 
creada al efecto. Cada centro tenía un médico encarga-
do de revisar los casos aportados y de cumplimentar la 
base de datos. Al final del año, cada centro remitía los 
resultados al coordinador del estudio.

Se recogieron datos demográficos como la edad, el 
sexo y la procedencia del intoxicado (nacidos o no en 
España), la intencionalidad de la intoxicación (recreati-
va, suicida, homicida o involuntaria), el lugar donde se 
produjo (domicilio, trabajo, vía o lugar público), tipo de 
tóxico o tóxicos implicados, sintomatología clínica, tra-
tamiento recibido, antecedentes psiquiátricos, intoxica-
ciones previas, realización de una valoración psiquiátrica 
previa al alta, destino final del paciente y realización de 
un comunicado judicial.

Los pacientes se dividieron en 3 grupos de edad: 
menores de 17 años, adultos entre 17 y 65 años y ma-
yores de 65 años. El punto de corte a los 17 años se 
realizó de forma consensuada entre los 3 centros que 
atendían pacientes pediátricos, debido a que la edad lí-
mite para considerarlos como tal era variable en cada 
uno de ellos. Se compararon las variables ya citadas en-
tre los distintos grupos de edad.

El estudio fue aprobado por los comités de ética de 
los centros participantes.

Para el análisis estadístico se utilizó el paquete SPSS 
versión 15.0 para Windows. Se aplicó el análisis de la t 
de Student o de la U de Mann-Whitney para la compa-
ración de variables cuantitativas y la prueba de la ji 
cuadrado con corrección de Fisher o de Pearson en 
caso necesario, para la comparación de proporciones. 
Los resultados se expresan en número (porcentaje) o en 
media (desviación estándar). Se consideró estadística-
mente significativo un valor de p < 0,05.

Resultados

Durante el periodo de estudio, 1.088 intoxicaciones 
fueron atendidas en los SUH de los centros participan-
tes el día 28 de cada mes. La edad media fue de 37,7 
(19,0) años, con 558 (51,3%) pacientes de sexo mas-
culino. Ochocientos cincuenta y nueve (78,9%) fueron 
pacientes adultos, 132 (12,1%) pacientes menores de 
17 años y 97 (8,9%) pacientes mayores de 65 años.

En relación al grupo etario de más incidencia, en los 
pacientes adultos, la edad media fue de 38 (12,7) años 
y había 463 (53,9%) varones.

La procedencia de los pacientes se pudo determinar 
en 825 casos. De estos, 577 pacientes (69,9%) eran es-
pañoles. El mayor número de pacientes originarios de 
otras áreas geográficas correspondía a pacientes latinoa-
mericanos (8,7%) y de países de Europa Occidental 
(7,4%) (Figura 1). La mayoría de las intoxicaciones fue-
ron recreativas (46,1%), se produjeron en el domicilio 
del paciente (51,1%) y accedieron a los SUH a través 
del SEM (54,6%). La Tabla 1 muestra las principales ca-
racterísticas epidemiológicas de los pacientes, por gru-
pos de edad.
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En los pacientes adultos (17-65 años) la distribución 
de los tipos de tóxicos implicados se muestra en la 
Figura 2. El tóxico más frecuentemente implicado fue el 
alcohol (49,7%), solo o asociado a alguna droga ilegal 
(113 de las 427 ocasiones) o a algún fármaco (75 ca-
sos). El segundo grupo de tóxicos implicados fueron los 
fármacos, con 267 casos (31,1%), seguido de las dro-
gas ilegales, con 217 casos (25,3%). Al analizar estas 
últimas por separado (Tabla 2), la cocaína fue la sustan-
cia más frecuentemente implicada, con 100 casos 
(11,6%), seguida de las intoxicaciones debidas a canna-
bis con 74 casos (8,6%). Las intoxicaciones por heroína 
supusieron un 1,7% (15 casos). La asociación de más 
de una droga se encontró en 63 casos (29%) y 31 pa-
cientes (14,3%) asociaron el consumo de algún fárma-
co. Con respecto a las intoxicaciones por fármacos 
(Tabla 2), los más frecuentemente implicados fueron las 
benzodiacepinas con 193 casos (22,5%), seguidos de 
los antidepresivos con 49 casos (5,7%) y los neurolépti-
cos con 45 (5,2%).

Seiscientos noventa y ocho pacientes (81,3%) pre-
sentaron algún tipo de manifestación clínica y en 602 
casos (73%) se realizó algún tipo de tratamiento (Tabla 
3). La sintomatología predominante fue la alteración de 
la conducta seguida de las alteraciones neurológicas 
con 246 (28,6%) y 244 (28,4%) casos respectivamente. 
Se realizó descontaminación digestiva en 127 casos 
(14,8%), sobre todo administración de carbón activado 
en 118 casos (13,7%) y se indicaron antídotos en 146 
pacientes (17%).

Se registró el destino en 786 pacientes (91,5%), de 
los que 581 (73,9%) pudieron ser dados de alta desde 
el SUH y se requirió el ingreso hospitalario en 63 casos 
(8%) (Tabla 4). Se realizó un comunicado judicial en 
221 ocasiones (25,7%).

En lo que respecta a los pacientes de edad inferior 
a 17 años, la edad media fue de 8,8 (6,3) años. Al 

Tabla 1. Características principales de los pacientes intoxicados

Grupos de edad
< 17 años
N = 132

n (%)

17-65 años
N = 859

n (%)

> 65 años
N = 97
n (%)

p

Edad (años) [media (DE)] 8,8 (6,3) 37,9 (12,7) 74,99 (7,1)
Sexo < 0,001
Hombres 55 (41,7) 463 (53,9) 40 (41,2)
Mujeres 77 (58,3) 396 (46,1) 57 (58,8) 

Procedenciaa < 0,001
Autóctonos 51 (79,7) 577 (69,9) 86 (90,5)  
No autóctonos 13 (21,3) 248 (30,1) 9 (9,5)

Traslado a urgencias < 0,001
Propios medios 83 (62,9) 256 (29,8) 17 (17,5)
SEM 36 (27,3) 469 (54,6) 62 (63,9)
Otros 13 (9,8) 134 (15,6) 18 (18,6)

Finalidad de la exposición < 0,001
Recreativa 29 (22) 396 (46,1) 24 (25)
No intencionada 66 (50) 135 (15,7) 32 (33,3)
Suicida 28 (21,2) 236 (27,5) 22 (22,9)
Homicida 0 6 (0,7) 0
Desconocido 9 (6,8) 79 (9,2) 18 (18,8)

Lugar del consumo < 0,001
Domicilio 89 (67,4) 439 (51,1) 71 (73,2)
Lugar público 29 (22) 350 (40,7) 23 (23,7)
Desconocido 14 (10,6) 34 (4) 3 (3,1)

Intoxicaciones previas 15 (11,4) 366 (42,6) 26 (26,8) < 0,001

Antecedentes 
psiquiátricos 31 (23,5) 387 (45) 28 (30,4) < 0,001

Interconsulta a 
Psiquiatría 34 (25,8) 285 (33,2) 22 (22,7) 0,026

Comunicado judicial 23 (17,7) 221(25,7) 18 (19,4) 0,028
aLa procedencia pudo ser determinada en 64 de los 132 (48,5%) pa-
cientes de menos de 17 años, en 825 de los 859 (96%) pacientes adul-
tos y en 95 de los 97 (97,9%) pacientes de 65 o más años de edad. 
SEM: Servei d’Emergències Mèdiques de Catalunya; DE: desviación 
estándar.

Figura 1. Distribución por edades de la procedencia de los pacientes no españoles.
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analizar estos pacientes, se aprecian una serie de dife-
rencias con respecto a los pacientes adultos. 
Predominaron los pacientes de sexo femenino con 77 
mujeres (58,3%), hubo más pacientes de procedencia 
española (79,7%), acudieron en mayor proporción por 
sus propios medios (62,9%), predominaron las intoxi-
caciones no intencionadas (50%) y la exposición se 
produjo preferentemente en el domicilio del paciente 
(70,6%) (Tabla 1).

Los tóxicos más frecuentemente implicados fueron 
los fármacos en 65 ocasiones (49,2%), seguido de las 
intoxicaciones etilícas en 23 ocasiones (17,4%) y las 
drogas ilegales en 12 (9,1%) (Figura 2). Los fármacos 
más habitualmente implicados fueron las benzodizepi-
nas en 24 ocasiones (Tabla 2). La droga ilegal más fre-

cuente fue el cannabis con 11 de los 12 casos registra-
dos. Asociaron alcohol etílico con alguna droga de 
abuso ilegal 7 pacientes (5,3%; p < 0,001 en compara-
ción con los pacientes adultos) y solo un paciente aso-
ció drogas de abuso y algún fármaco. No se produjeron 
casos de asociación de varias drogas de abuso ilegales.

Setenta y dos pacientes (54,5%) presentaron algún 
tipo de manifestación clínica y 57 pacientes (43,2%) 
precisaron algún tratamiento (Tabla 3). A diferencia de 
lo que sucede en pacientes adultos, los signos y sínto-
mas predominantes en menores de 17 años fueron 
neurológicos en 48 casos (36,6%) y digestivos en 23 
(17,6%).

En 122 pacientes se conoció el destino final. Setenta 
y tres pacientes (59,8%) fueron dados de alta y 27 
(22,1%) requirieron ingreso hospitalario. Se realizó un 
comunicado judicial en 23 ocasiones (17,4%).

Figura 2. Distribución del tipo de tóxico según la edad.

Tabla 2. Sustancias implicadas en las intoxicaciones por drogas 
de abuso y fármacos

Grupo de edad
< 17 años
N = 132

n (%)

17-65 años
N = 859

n (%)

> 65 años
N = 97
n (%)

p

Drogas de abuso 12 (9,1) 217 (25,3) 0 < 0,001
Cocaína 0 100 (11,6) 0 –
Heroína 0 15 (1,7) 0 –
Cannabis 11 (8,3) 74 (8,6) 0 ns 
Éxtasis 0 30 (3,5) 0 –
Anfetaminas 0 38 (4,4) 0 –
GHB 0 20 (2,3) 0 –
Otras 1 (0,7) 21 (2,4) 0 < 0,001

Fármacos 65 (49,2) 267 (31,1) 50 (51,5) < 0,001
Digoxina 0 0 9 (9,3) –
Benzodiacepinas 24 (18,2) 193 (22,5) 27 (27,8) ns
Neurolépticos 9 (6,8) 45 (5,6) 2 (2,1) ns
Antidepresivos 7 (5,3) 49 (5,7) 5 (5,1) ns
Litio 0 4 (0,5%) 0 –
Opiáceos 1 (0,8) 8 (0,9) 3 (3,1) ns
Paracetamol 10 (7,6) 16 (1,9) 4 (4,1) 0,001
AINE 10 (7,6) 20 (0,2) 0 < 0,001
Hipotensores 3 (2,3%) 6 (0,7) 2 (2) ns
Antiepilépticos 0 26 (3) 4 (4,1) 0,038
Hipoglicemiantes 1 (0,7) 4 (0,5) 2 (2,1) ns

El sumatorio de casos no coincide con el número total de pacientes de-
bido a la presencia de intoxicaciones por más de una droga o por más 
de un fármaco en algunos pacientes.
AINE: Antiinflamatorios no esteroideos; ns: no significativo. GBH: 
Gamma hidroxibutirato (Éxtasis líquido).

Tabla 3. Sintomatología y tratamiento administrado

Grupo de edad
< 17 años
N = 132

n (%)

17-65 años
N = 859

n (%)

> 65 años
N = 97
n (%)

p

Sintomatología 72 (54,5) 698 (81,3)  78 (80,4)  < 0,001
Alt. de la conducta 9 (6,9) 246 (28,6)  14 (14,4) < 0,001 
Neurológica 48 (36,6) 244 (28,4)  55 (56,7) 0,031
Digestiva 23 (17,6) 82 (9,5) 12 (12,4) 0,003
Cardiovascular 1 (0,7) 68 (7,9) 10 (10,4) 0,006
Respiratoria 6 (4,5) 48 (5,6) 8 (8,2) ns

Tratamiento 57 (43,2) 602 (73) 71 (73,2) < 0,001
Contención mecánica 0 81 (9,4) 0 –
Intubación orotraqueal 0 39 (4,5) 3 (3,1) 0,029
Descontaminación 
digestiva 31 (23,5) 127 (14,8) 12 (12,6) ns

Carbón activo 31 (23,5) 118 (13,7) 11 (11,6) 0,024
Aspirado gástrico 3 (2,3) 22 (2,6) 2 (2,1) ns
Descontaminación 
intestinal 0 1 (0,1) 1 (1) ns

Antídotos 14 (10,6) 146 (17) 23 (23,7) 0,028
Flumazenilo 2 (1,5) 31 (3,6) (9,7)
Naloxona 0 6 (0,7) 1 (1)
NAC 1 (0,8) 5 (0,6) 2 (2,1)

Oxígeno hiperbárico 3 (2,3) 50 (5,8) 2 (2,1) ns
Diuresis forzada 0 3 (0,4) 0 –
Depuración extrarenal 0 0  1 (1) –

Alt. de la conducta: Alteración de la conducta; NAC: N-acetilcisteína; 
ns: no significativo.
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Finalmente, se atendieron 97 intoxicaciones en pa-
cientes de más de 65 años, lo que representa el 8,9% 
del total de intoxicaciones atendidas. Con respecto al 
grupo de pacientes adultos, se encontraron diferencias 
en el sexo de los pacientes, con un predominio de mu-
jeres (58,8%), en la procedencia del paciente (90,5% 
son autóctonos) y en el modo de llegada al hospital, 
siendo traídos en ambulancia en mayor porcentaje 
(63,9%). La mayoría de las intoxicaciones fueron acci-
dentales, hubo menos intoxicaciones recreativas (25%) 
y el lugar donde se produjo la intoxicación fue con ma-
yor frecuencia el domicilio (73,2%) (Tabla 1). El tóxico 
más frecuentemente implicado fueron los fármacos con 
50 casos (51,5%), sobre todo benzodiacepinas y digitá-
licos con un 22,7% y un 9,4% respectivamente. No se 
registró ninguna intoxicación por drogas de abuso. Hay 
que destacar también que hubo un 3,1% de intoxica-
ciones por fármacos opiáceos. Solo 2 pacientes asocia-
ron fármacos al consumo de etanol, sin que se docu-
mentara ninguna otra combinación entre distintos 
tóxicos.

Setenta y ocho pacientes (80,4%) presentaban algu-
na manifestación clínica y 71 (73,2%) precisaron algún 
tratamiento (Tabla 3). Clínicamente, predominaron las 
alteraciones neurológicas en 55 pacientes (56,7%) y los 
trastornos de conducta en 14 (14,4%). Se realizó des-
contaminación digestiva en 12 pacientes (12,6%) y se 
administraron antídotos en 23 ocasiones (23,7%), sobre 
todo flumazenilo (9,7%).

Precisaron ingreso 12 pacientes (13,6% vs 8% en el 
grupo de pacientes adultos; p < 0,001), con mayor por-
centaje de ingresos en una unidad de cuidados intensi-
vos (3,4% vs 1,9%). Se realizó interconsulta con psi-
quiatría en 22 ocasiones (22,7% vs 33,2%; p = 0,026) y 
se emitió un comunicado judicial en menos ocasiones 
(19,4% vs 25,7%; p = 0,028).

Discusión

Nuestro trabajo indica que, en las intoxicaciones 
agudas, existen diferencias según el grupo de edad del 
paciente. El sexo predominante, la forma de acudir al 
SUH, la procedencia, la intencionalidad de la intoxica-
ción y el tipo de tóxico implicado son algunas de las 
diferencias observadas.

En pacientes intoxicados adultos existió un predomi-
nio de varones, lo que se asoció a un mayor número de 
intoxicaciones con intención recreativa. En cambio, en 
pacientes menores y en mayores de 65 años predomi-
naron las mujeres y la exposición fue fundamentalmen-
te no intencionada. Esto último ya había sido observa-
do en trabajos previos8,17,18 y atribuido a la mayor 
esperanza de vida de las mujeres, lo que comporta 
también una mayor comorbilidad con mayor uso de 
fármacos, y, por tanto, mayores posibilidades de intoxi-
caciones accidentales8, que son las mayoritarias en este 
grupo de edad.

En menores de 17 años, destacó el importante por-
centaje de intoxicaciones con ideación suicida, hecho 
que se ha relacionado con las intoxicaciones medica-
mentosas en mujeres y al sexo masculino en el resto de 
intoxicaciones19. Aunque en los últimos años se ha ob-
servado un aumento de pacientes procedentes de otras 
áreas geográficas14, en este trabajo se muestra que esto 
ocurre, sobre todo, en pacientes de edades intermedias, 
teniendo menos importancia en pacientes ancianos y 
en menores de 17 años. No obstante, el arraigo de 
ciertos grupos migratorios en España hace esperar que, 
en un futuro, las procedencias distintas a la española 
aumenten en todas las edades. La mayoría de los pa-
cientes de otras áreas geográficas provenían de Europa 
Occidental, si bien en los pacientes adultos ocuparon el 
segundo lugar, siendo más numerosos los pacientes de 
origen latinoamericano. Estos datos son lógicos, tenien-
do en cuenta que las corrientes migratorias se produ-
cen en individuos en edades medias y los vínculos de 
España con Europa y Latinoamérica.

En los pacientes adultos y en ancianos, coincidiendo 
con estudios previos realizados en España7,8,16, el alcohol 
etílico y los fármacos fueron respectivamente el princi-
pal tóxico implicado. En menores, al igual que en un 
estudio poblacional español que analizó las intoxicacio-
nes pediátricas entre los años 2008 y 20175, predomi-
nan las intoxicaciones farmacológicas y las debidas a 
productos químicos, que se sitúan en segundo lugar. 
Las intoxicaciones alcohólicas representan el 17,4% de 
las intoxicaciones en menores en el trabajo aquí presen-
tado, más frecuente que en otros estudios5, lo que pue-
de deberse al aumento de este tipo de intoxicaciones 
en los últimos años. En pacientes mayores, las intoxica-
ciones farmacológicas son predominantes, lo que con-
cuerda con otros estudios7,8,21. En este trabajo, las in-
toxicaciones digitálicas representan un porcentaje 
importante, así como las producidas por fármacos 
opioides, lo que refleja el incremento en las prescripcio-
nes de fármacos opioides en pacientes mayores. Con 
referencia a las drogas, hay que destacar la hegemonía 
del cannabis en pacientes menores de 17 años. En este 
trabajo, el consumo de drogas de abuso se sitúa en 
cuarto lugar, pero en otros estudios en edad pediátrica 
se ha observado un incremento de las intoxicaciones 
por drogas de abuso ilegales a partir de los 11 años5. 
En adultos predominan las intoxicaciones por cocaína y 
cannabis, confirmando los hallazgos de otras investiga-
ciones8,20. El hecho de no haber identificado ninguna 

Tabla 4. Destino final de los pacientes intoxicados

Grupo de edad
< 17 años
N = 132

n (%)

17-65 años
N = 859

n (%)

> 65 años
N = 97
n (%)

p

Destino conocido 122 (92,4) 786 (91,5)   88 (90,7) ns
Alta 73 (59,8) 581 (73,9) 68 (77,3) < 0,001
Ingreso hospitalario 27 (22,1) 63 (8) 12 (13,6) < 0,001
Unidad convencional 15 (12,3) 10 (1,3) 7 (7,9)
Cuidados Intensivos 4 (3,3) 15 (1,9) 3 (3,4)
Unidad de Psiquiatría 8 (6,5) 38 (4,8%) 2 (2,3)

Traslado a otro centro 6 (4,9) 52 (6,6) 8 (9,1) ns
Fuga 16 (13,1) 90 (11,4) 10 (9,7) ns
ns: no significativo.
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intoxicación por drogas de abuso en pacientes ancianos 
debe interpretarse con cautela. En estudios previos, si 
bien el porcentaje de intoxicaciones es bajo, no es 
inexistente7,8 y su ausencia en el presente trabajo se 
debe al hecho de registrar solo las intoxicaciones pro-
ducidas un día al mes. Por otro lado, debemos hacer 
mención al elevado porcentaje de intoxicaciones por 
productos químicos en menores de 17 años, las cuales 
suponen las segundas en frecuencia, lo que concuerda 
con observaciones previas5.

Con respecto a los signos y síntomas presentados 
por los pacientes y a la necesidad de tratamiento, se 
han observado diferencias en el predominio de clínica 
neurológica en menores y en la menor necesidad de 
tratamiento en este grupo de edad, así como en un 
mayor uso de antídotos en pacientes ancianos.

La mayoría de los pacientes son dados de alta direc-
tamente desde el SUH, lo cual concuerda con otros es-
tudios4,11,16. No obstante, los pacientes menores de 17 
años y los de más de 65 años precisan ingreso en más 
ocasiones, tanto en unidades de hospitalización conven-
cional como de cuidados intensivos. Los menores de 17 
años ingresan más en unidades de psiquiatría que el 
resto de los intoxicados, y los pacientes ancianos preci-
san traslado a otro centro en mayor cuantía.

Por último, destacar la falta de implementación del 
comunicado judicial en todas las edades, hecho franca-
mente mejorable. En cambio, las valoraciones solicita-
das a psiquiatría son frecuentes en los 3 grupos, lo cual 
está en probable relación con el porcentaje de intoxica-
ciones con intencionalidad suicida.

Entre las limitaciones de este trabajo figura el hecho 
de recoger solo las intoxicaciones producidas en un día 
determinado de cada mes. No obstante, el carácter 
multicéntrico y el número de casos aportados hacen 
que los resultados sean representativos de las intoxica-
ciones atendidas en los SUH catalanes. Otra limitación 
es la recogida retrospectiva de los datos, por lo que 
puede que alguna intoxicación no haya sido recogida y 
que falten algunos datos concretos en relación con al-
gunas de ellas.

Existen pues, características diferenciales en las in-
toxicaciones agudas entre diferentes grupos de edad, 
cuyo conocimiento puede ayudar al clínico en el mane-
jo de estos pacientes.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de inte-
rés en relación con el presente artículo.

Financiación: Los autores declaran la no existencia de financiación en 
relación con el presente artículo.

Responsabilidades éticas: Todos los autores han confirmado el mante-
nimiento de la confidencialidad y respeto de los derechos de los pa-
cientes en el documento de responsabilidades del autor, acuerdo de 
publicación y cesión de derechos a EMERGENCIAS. El estudio fue apro-
bado por los comités de ética de los centros participantes.

Artículo no encargado por el Comité Editorial y con revisión exter-
na de pares.

Bibliografía

  1	Hu YH, Chou HL, Lu WH, Huang HH, Yang ChCh, David HT, et al. 
Features and prognostic factors for elderly with acute poisoning in 
the Emergency Department. J Chin Med Assoc. 2010;73:78-87.

  2	Cassidy N, Lee SK, Donegan CF, Tracey JA. Poisoning in older adults: 
the experience of the National Poisons Information Centre. Ir Med J. 
2008;101:268-70.

  3	Caballero-Valles PJ, Dorado-Pombo S, Brusint-Olivares B, Jerez-
Basurco B, Medina-Sampedro M. The epidemiological surveillance of 
acute poisoning in 1997: a study of 1140 cases from the area south 
of the Madrid community. Rev Clin Esp. 1999;7:424-30.

  4	Burillo-Putze G, Munné P, Dueñas A, Pinillos MA, Naveiro JM, Cobo 
J, et al. National multicentric study of acute intoxication in emergen-
cy departments of Spain. Eur J Emerg Med. 2003;10:101-4.

  5	Santiago P, Bilbao N, Martínez-Indart L, Mintegi S, Azkunaga B. 
Epidemiology of acute pediatric poisonings in Spain. A prospective 
multicenter study from the Spanish Society of Pediatric Emergency 
Medicine. Eur J Emerg Med. 2020;27:284-9.

  6	Klein-Schwartz W, Oderda GM. Poisoning in the elderly. 
Epidemiological, clinical and management considerations. Drugs 
Aging. 1991;1:67-89.

  7	Miranda-Arto P, Ferrer-Dufol A, Ruiz-Ruiz FJ, Menao-Guillén S, 
Civeira-Murillo E. Intoxicaciones agudas en pacientes mayores de 65 
años. An Sist Sanit Navar. 2014;37:99-108.

  8	Supervía A, Pallàs O, Clemente C, Aranda MD, Pi-Figueras M, Cirera I. 
Características diferenciales de las intoxicaciones en los pacientes ancianos 
atendidos en un servicio de urgencias. Emergencias. 2017;29:335-8.

  9	Kaya E, Yilmaz A, Saritas A, Colakoglu S, Baltaci D, Kandis H, et al. 
Acute intoxication cases admitted to the emergency department of 
a university hospital. World J Emerg Med. 2015;6:54-9.

10	Pérez-Guitían P, Nogué-Xarau S, Ríos-Guillermo J, Navas-Tejero I, Alonso-
Viladot JR. Evaluación de las intoxicaciones agudas por productos quími-
cos atendidas en un Servicio de Urgencias. Med Clin (Barc). 
2011;136:149-52.

11	Clemente C, Aguirre A, Echarte JL, Puente I, Iglesias ML, Supervía A. 
Diferencias entre hombres y mujeres en las características de las in-
toxicaciones. Emergencias. 2010;22:435-40.

12	Clemente C, Echarte JL, Aguirre A, Puente I, Iglesias ML, Supervía A. 
Diferencias en las intoxicaciones de los españoles y los extranjeros 
atendidas en urgencias. Emergencias. 2011;23:271-5.

13	Exiara T, Mavrakanas TH, Papazoglou L, Papazoglou D, Christakidis 
D, Maltezos E. A prospective study of acute poisonings in a sample 
of Greek patients. Cent Eur J Public Health. 2009;17:158-60.

14	Supervía A, Clemente C, Aguirre A, Iglesias ML, Puente I, Cirera I, et 
al. Cambios en las intoxicaciones entre dos periodos de tiempo en 
un Servicio de Urgencias. Rev Toxicol. 2014;31:63-7.

15	Puiguriguer J, Yates C, Gervilla E, Ortega J, García Belenguer E, 
Jiménez López R. Evolución temporal de las intoxicaciones medica-
mentosas. Emergencias. 2019;31:107-10.

16	Burillo G, Munné P, Dueñas A, Trujillo MM, Jiménez A, Adríán MJ, et 
al. Intoxicaciones agudas: perfil epidemiológico y clínico y análisis de 
las técnicas de descontaminación digestiva utilizadas en los servicios 
de urgencias españoles en el año 2006 – Estudio Hispatox – 
Emergencias. 2008;20:16-26.

17	Doak MW, Nixon AC, Lupton DJ, Waring WS. Self-posoning in older 
adults: patterns of drug ingestion and clinical outcomes. Age 
Ageing. 2009;38:407-11.

18	Cassidy N, Lee SKK, Donegan CF, Tracey JA. Poisoning in older 
adults: the experience of the National Poisons Information Centre. Ir 
Med J. 2008;101:268-70.

19	 Margarit A, Martínez Sánchez L, Martínez Monseny A, Trenchs V, 
Picouto MD, Villar F. Características epidemiológicas de las tentativas 
de suicidio en adolescentes atendidos en Urgencias. An Pediatr 
(Barc). 2016;85:13-7.

20	Fernández-Ibañez A, Ugalde-Herrá R, Rodríguez-Getino JA, García-
Casas JB, Díaz-Suárez JC. Epidemiología de las intoxicaciones agudas 
por sustancias de abuso en Urgencias. Estudio descriptivo en el área 
IV de Asturias. Adicciones (Consultado 11 Noviembre 2020). 
Disponible en: http://www.adicciones.es/index.php/adicciones/arti-
cle/view/1236/1077

21	Medina González L, Fuentes Ferrer ME, Suárez Llanos JP, Arranz Peña 
MI, Ochoa Mangado E. Epidemiología de las intoxicaciones medica-
mentosas durante un año en el Hospital Universitario Ramón y Cajal. 
Rev Clin Esp. 2008;208:432-6.


