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Probablemente algunos lectores de este editorial ima-
ginan, por su título, que el tema a tratar son las relacio-
nes sexuales que se potencian con el consumo de dro-
gas de abuso, práctica conocida como chemsex. Pero no, 
hoy toca referirnos a otros aspectos de las relaciones en-
tre las intoxicaciones y el sexo, pero cogiendo de este 
último vocablo la segunda acepción del diccionario de la 
Real Academia Española. Esta hace referencia al conjunto 
de seres que pertenecen a un mismo sexo aunque, en 
pleno siglo XXI, el grupo al que pertenece cada persona 
ha de ser entendido desde un punto de vista sociocultu-
ral en lugar de exclusivamente biológico1. Esta diferen-
ciación, vital en la conservación de la especie, tiene tam-
bién trascendencia en infinidad de actividades de la vida 
diaria, pudiendo influir –y ahora entramos en el terreno 
de la toxicología– en aspectos tan diversos como la fre-
cuencia y motivo de las intoxicaciones, las repercusiones 
orgánicas que tiene la exposición a un tóxico o las dife-
rencias de tratamiento en función del sexo del paciente 
intoxicado2.

Abordemos el primero de estos aspectos: ¿en qué di-
fieren las intoxicaciones entre hombres y mujeres? Existe 
una realidad bien contrastada: unos y otros no se intoxi-
can con las mismas substancias ni por los mismos moti-
vos. En este número de EMERGENCIAS, Vallecillo et al.3 
aportan un estudio con más de 1.000 sobredosis por 
drogas de abuso recogidas en dos servicios de urgencias 
y con interesantes resultados, como el gran predominio 
(81,5%) de hombres en la muestra analizada, que son 
además de mayor edad, con más infecciones por el VIH 
y mayor policonsumo de substancias que las mujeres. 
Sus cifras de coinfección por el VIH son muy llamativas 
(hombres: 35,7%; mujeres: 14,1%) y deben guardar re-
lación, en parte, con hábitos de consumo de drogas, 
pero también con el chemsex4. Tampoco puede descar-
tarse algún tipo de sesgo en la recogida de estos resulta-
dos como, por ejemplo, el área de referencia de sus 
hospitales.

Otros autores han mostrado también que las sobre-
dosis por drogas de abuso son más frecuentes en hom-
bres, ya sean adolescentes (hombres: 63,9%) o jóvenes 
(hombres: 74,2%)5. Sin embargo, en la última memoria 
del Plan Nacional sobre Drogas se constata que más de 
la mitad de los estudiantes que se inician en el alcohol 

son mujeres, la prevalencia de borracheras es mayor en-
tre las chicas que entre los chicos y el porcentaje de jó-
venes que ha empezado a consumir cannabis o tabaco 
es mayor en mujeres6. Un reciente estudio realizado en 
un servicio de urgencias pediátrico con 569 pacientes 
con intoxicación etílica (mediana de edad: 15,7 años) 
evidenció que un 57,3% eran de sexo femenino, hecho 
que confirma un cambio de tendencia en este tipo de 
intoxicación7.

En el lado opuesto se encuentran las intoxicaciones 
por medicamentos, que son más frecuentes en mujeres, 
ya sea la sobredosificación accidental con digoxina (mu-
jeres: 76,9%)8 o las tentativas de suicidio con fármacos 
diversos, entre ellos el paracetamol (mujeres: 72,9%)9 y 
las benzodiacepinas (mujeres: 68,2%)10. La mayor pre-
sentación de intoxicaciones medicamentosas con ánimo 
suicida en mujeres debe guardar relación con su alta 
prevalencia de síndromes ansioso-depresivos. Las diferen-
cias entre sexos en relación con el tipo de tóxico y la in-
tencionalidad no son exclusivas de los adultos, ya que 
también se observa en pediatría, donde las ingestas vo-
luntarias de medicamentos son más frecuentes en las ni-
ñas, mientras que las intoxicaciones accidentales con 
productos domésticos lo son más en los niños11. También 
es llamativo que, en España, las tentativas de suicidio en 
las adolescentes se hayan multiplicado en los últimos 
años12. En contraposición, el consumo recreativo de me-
dicamentos (pharming) en adolescentes es más frecuente 
en varones (76,7%)13.

Hay publicaciones que han hecho patente la impor-
tancia del sexo en el pronóstico de algunas intoxicacio-
nes. Así, Huijun et al. mostraron en un estudio con 67 
matrimonios con intoxicación grave por monóxido de 
carbono (CO), que las mujeres tenían ventaja sobre sus 
cónyuges masculinos en términos de gravedad y evolu-
ción del envenenamiento14. También hay información 
sobre los efectos del plomo en pediatría, que afecta más 
a los niños que a las niñas15. Y aunque la lesión hepática 
inducida por fármacos es poco frecuente, las mujeres son 
más susceptibles que los hombres a presentar insuficien-
cia hepática aguda grave16.

El segundo aspecto de este editorial guarda relación 
con las diferencias de atención que se ofrece al paciente 
intoxicado, en función de que sea hombre o mujer. 
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Aunque el lector presuponga que no las hay, la realidad 
es distinta y para muestra el botón que ofrecen Llorens 
et al. en este mismo número17. En una serie de 1.144 
casos de intoxicaciones encuentran que, cuando estaba 
indicado, el lavado gástrico se realizó con mayor fre-
cuencia en mujeres, mientras que el carbón activado, los 
antídotos (excepto el flumazenilo) y la oxigenoterapia en 
las inhalaciones por CO fueron más usados en los hom-
bres, sin que los autores justifiquen los motivos. Estas di-
ferencias de tratamiento no fueron observadas en otra 
serie de Amigó-Tadin et al. con 575 pacientes intoxica-
dos18. Generalizando sobre aspectos terapéuticos de pa-
cientes atendidos en urgencias, en la parada cardiorrespi-
ratoria las mujeres tienen peores factores pronósticos, 
reciben menos intervenciones terapéuticas y más a me-
nudo se cursan órdenes de no resucitación19.

Todas estas diferencias toxicológicas en función del 
sexo pueden ser atribuidas, en parte, a diferencias ge-
néticas que explicarían por qué unos y otros absorben, 
distribuyen, metabolizan y eliminan de forma diferente 
los xenobióticos con los que contactan. El impacto de 
la genética en la posibilidad de intoxicarse está fuera de 
toda duda y, a modo de ejemplo, existen altas probabi-
lidades de presentar un síndrome de sobredosis por 
opiáceos de riesgo vital al tomar una dosis terapéutica 
de codeína si se es metabolizador ultrarrápido a morfi-
na, por tener tres o más alelos funcionales del genotipo 
CYP2D6 que forma parte del citocromo P-45020. Pero la 
mayoría de las diferencias toxicológicas por sexo se ex-
plican por factores socioculturales: la mujer sigue sien-
do la que, en general, pasa más horas en el hogar y en 
contacto con productos domésticos, por lo que cuando 
se producen intoxicaciones –accidentales o voluntarias– 
con estos agentes es en la mujer donde son más preva-
lentes21. Por otro lado, los hombres tienden a llevar una 
vida social más activa, incluyendo el ocio nocturno, lo 
que potencia las probabilidades de que se les ofrezcan 
substancias de abuso y, por ello, un mayor riesgo de 
consumo y sobredosis. Además, los hombres son más 
promiscuos en sus relaciones sexuales y más propensos 
al chemsex22. Pero estas costumbres están cambiando 
con el empoderamiento de la mujer en la sociedad y el 
reconocimiento de personas no binarias, lo que hará 
variar, como ya empieza a verse con los adolescentes, 
los patrones clásicos de las intoxicaciones.

Corren tiempos en los que las discriminaciones por 
sexo tienden a reducirse a todos los niveles, pero los tra-
bajos que acompañan a este editorial muestran que, por 
lo menos en el campo de la toxicología, estas diferencias 
siguen existiendo. O lo que es lo mismo: la genética y el 
entorno sociocultural sí que importan.
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