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Las intoxicaciones agudas repre-
sentan un amplio espectro clínico, 
determinado por el propio paciente 
intoxicado, el tipo de tóxicos impli-
cados, la intencionalidad con la que 
se lleva a cabo la intoxicación y el 
lugar donde se producen1-4. No exis-
ten estudios que evalúen específica-
mente las diferencias en las caracte-
rísticas de las intoxicaciones entre 
población residente y turistas. El ob-
jetivo de este trabajo es comparar las 
características de las intoxicaciones 
en población turista con las de la po-
blación no turista. Adicionalmente se 
evalúan las diferencias dentro de la 
población turista según el sexo del 
paciente intoxicado.

Estudio retrospectivo de las intoxica-
ciones atendidas en un servicio de urgen-
cias hospitalario (SUH) de un hospital uni-
versitario de Barcelona con una población 
de referencia de 300.000 personas, situa-
do en una zona con alta intensidad de 
actividades turísticas, durante 2022-23. 
Se recogieron datos de filiación y datos 
inherentes a la intoxicación. Los pacientes 
se dividieron en turistas y no turistas. Se 
definió a un paciente como turista cuan-
do este se encontraba en la ciudad de 
vacaciones por un espacio de tiempo no 
superior a un mes.

El diagnóstico de intoxicación se reali-
zó tras revisión de cada caso en base a 
datos clínicos, analíticos y determinacio-
nes de tóxicos en los casos en los que se 
solicitaron. El centro hospitalario dispone 
de la autorización del Comité de ética (nº 
2014/5658/l) para el estudio de la epide-
miología de las intoxicaciones visitadas en 
el SUH.

Para el análisis estadístico se utilizó el 
paquete SPSS vs 28.0. Se aplicó el análisis 
de la t de Student o de la U de Mann-
Whitney para la comparación de variables 
cuantitativas y la prueba de ji al cuadrado 
con corrección de Pearson o el test exac-
to de Fisher en caso necesario para la 
comparación de proporciones. Se consi-
deró estadísticamente significativo un va-
lor de p < 0,05.

Durante el periodo de estudio se 
atendieron un total de 1.584 intoxi-
caciones (226 en turistas). En 14 pa-
cientes no pudo determinarse la con-
dición de turista, por lo que se 
incluyeron finalmente 1.570 intoxica-

ciones (1.344 en no turistas). Los tu-
ristas eran más jóvenes (27 vs 38 
años; p < 0,001) y había menor por-
centaje de varones (52,7% vs 66,8%; 
p < 0,001). Entre los turistas predo-
minaron los pacientes de Europa 
Occidental (54%) y de América del 
Norte (13,4%), mientras que entre 
los no turistas predominaban los es-
pañoles (49,6%) y los magrebíes 
(18,8%). Hubo mayor porcentaje de 
intencionalidad recreativa (80,1% vs 
61,5%; p < 0,001) y de intoxicacio-
nes en lugar público (93,4% vs 
67,2%; p < 0,001) entre los turistas 
(Tabla 1).

El tóxico más frecuentemente im-
plicado fue el alcohol etílico, sobre 
todo en turistas (76,1% vs 58,7%; 

p < 0,001). En estos se diagnostica-
ron menos intoxicaciones por cocaí-
na y heroína (18,1% vs 26,9%; 
p = 0,005 y 4% vs 8,5%; p = 0,002) 
y  f á rmacos  (8 ,8% vs  33 ,6%; 
p < 0,001). Se utilizaron antídotos en 
el 16% y el 31,5% de pacientes 
(p < 0,001). Se administró flumazeni-
lo al 6,2% de turistas y al 13,2% de 
no turistas (p = 0,003) y naloxona al 
2,2% y al 9,4% respectivamente 
(p < 0,001). Los turistas pudieron ser 
dados de alta tras menos de 12 ho-
ras de observación en mayor porcen-
taje (89,4 vs 68,0%). No se produje-
ron fallecimientos debidos al episodio 
de intoxicación entre los turistas 
(Tabla 2).

Al analizar el grupo turista, las 
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Tabla 1. Características basales
Turista
N = 226

n (%)

No turista
N = 1.344

n (%)
Valor de p

Edad [media (DE)] 27 (10) 38 (16) < 0,001
Sexo < 0,001

Hombres 119 (52,7) 898 (66,8)
Mujeres 107 (47,3) 446 (33,2)

Procedencia < 0,001
España 5 (2,2) 666 (49,6)
Europa Occidental 121 (54) 82 (6,1) 
Europa del Este 26 (11,6) 123 (9,2)
Asia 7 (3,1) 55 (4,1)
Norte de África 10 (4,5) 252 (18,8)
Subsahara 0 19 (1,4)
Latinoamérica 15 (6,7) 145 (10,8)
América del Norte 30 (13,4) 0
Australia y Nueva Zelanda 10 (4,5) 0

Iniciativa < 0,001
Propios medios 69 (30,5) 174 (12,9)
Servicios de Emergencias Médicas 111 (49,1) 788 (58,6)
Otros/desconocido 46 (20,3) 382 (28,4)

Objetivo < 0,001
Recreativa 181 (80,1) 827 (61,5)
Accidental 19 (8,4) 289 (21,5)
Suicida 23 (10,2) 221 (16,4)
Delictiva 3 (1,3) 7 (0,5)

Lugar < 0,001
Domicilio 9 (4) 372 (27,7)
Lugar público 211 (93,4) 903 (67,2)
Desconocido/otros 6 (2,6) 69 (5,1)

Intoxicaciones previas 18 (8) 596 (44,3) < 0,001
Antecedentes psiquiátricos 19 (8,4) 576 (42,9) < 0,001
Interconsulta a psiquiatría 12 (5,3) 260 (19,3) < 0,001
Comunicado judicial 53 (23,5) 360 (26,8) 0,292
Los valores en negrita denotan significación estadística (p < 0,05).
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mujeres eran más jóvenes que los 
varones (24 vs 29 años; p < 0,001). 
Entre los varones había un mayor 
porcentaje de pacientes que proce-
dían de países de Europa del Este, 
Asia y el Magreb. Entre las mujeres 
había mayor porcentaje de intoxica-
ciones por alcohol etílico (88,8% vs 
64,7%; p < 0,001) y menos por dro-
gas de abuso (35,5% vs 51,3%; 
p = 0,017) y fármacos (4,7% vs 
12,6%; p = 0,036). También se usó 
menos frecuentemente el flumazeni-
lo (2,8% vs 9,3%; p = 0,054) y no se 

utilizó la naloxona. Las mujeres pre-
cisaron más de 12 horas de observa-
ción con menor frecuencia (2,8% vs 
12,6%; p = 0,046) (Tabla 3).

Este trabajo muestra que existen 
diferencias en las características de las 
intoxicaciones en pacientes turistas res-
pecto a los residentes. También se han 
observado diferencias entre los turistas 
según el sexo del paciente intoxicado. 
Un estudio previo mostró que en las 
ciudades con alta carga turística existía 
menos variación en el número de asis-
tencias según el día fuera laborable o 

festivo5, lo cual es de esperar debido a 
que durante las vacaciones no se dife-
rencia entre laboral y festivo. Nuestro 
estudio muestra, además, que los pa-
cientes turistas atendidos por intoxica-
ción son más jóvenes y que, aunque 
predominan los varones, existe una 
proporción de sexos más equilibrada 
que entre los pacientes no turistas. 
Este hecho es probablemente debido 
al mayor porcentaje de intoxicaciones 
recreativas en turistas, con un porcen-
taje superior al 80%.

Las drogas de abuso más fre-
cuentemente implicadas en pacientes 
turistas fueron el alcohol etílico, la 
cocaína y el THC (tetrahidrocannabi-
nol). Había menor porcentaje de in-
toxicaciones por cocaína y mayor de 
alcohol etílico (presente en más de 
tres cuartas partes de pacientes turis-
tas) que en población residente. 
También pudo observarse, aunque 
no alcanzó la significación, un mayor 
porcentaje de consumo de sustancias 
no identificadas. Entre ellas probable-
mente se encontraban catinonas y 
cannabinoides semisintéticos, sustan-
cias emergentes6,7, pero que no pu-
dieron ser identificadas debido a no 
disponer de técnicas para su detec-
ción en el laboratorio del centro. Las 
intoxicaciones por fármacos en turis-
tas son menos frecuentes, lo cual 
concuerda con el menor porcentaje 
de intoxicaciones accidentales o con 
intencionalidad suicida. No obstante, 
se han identificado tres casos de in-
tencionalidad delictiva, todos en mu-
jeres, dos de ellos con sospecha de 
sumisión química (SQ). Es conocido 
que entre las víctimas de SQ figura 
un porcentaje importante de pacien-
tes no españolas, pueda o no identi-
ficarse la existencia de delito8,9, tal 
como ocurrió en las dos pacientes 
con sospecha de SQ de esta serie.

Las diferencias existentes entre 
los turistas según el sexo muestran 
que las mujeres son más jóvenes y 
que hay menos implicación de cocaí-
na, heroína, GHB (gammahidroxibu-
tirato) y benzodiacepinas, pero ma-
yor porcentaje de intoxicaciones por 
alcohol etílico (cercano al 90%) y 
cannabis. Estos datos son parecidos a 
los obtenidos en un reciente estudio 
español en el que entre las mujeres 
existía mayor proporción de intoxica-
ciones con participación de alcohol 
etílico y cannabis10. En otro trabajo 
se encontró, en cambio, que las mu-
jeres se intoxicaban menos por dro-
gas de abuso, incluyendo la cocaína, 
sin diferencias en las intoxicaciones 
por alcohol etílico11.

Tabla 2. Tóxico implicado, tratamiento administrado y destino del paciente
Turista
N = 226

n (%)

No turista
N = 1.344

n (%)
Valor de p

Alcohol etílico 172 (76,1) 782 (58,7) < 0,001
Drogas de abuso 

Total* 99 (43,8) 585 (43,6) 0,945
Cocaína 41 (18,1) 361 (26,9) 0,005
Heroína 9 (4) 114 (8,5) 0,020
Cannabis 32 (14,2) 200 (14,9) 0,774
Éxtasis 11 (4,9) 89 (6,6) 0,316
Anfetaminas 13 (5,8) 125 (9,3) 0,081
GHB 12 (5,3) 61 (4,5) 0,612
Metadona 2 (0,9) 50 (3,7) 0,025
No identificadas 14 (6,2) 48 (3,6) 0,061
Otras 6 (3,5) 25 (1,9) 0,437

Fármacos 
Total* 20 (8,8) 452 (33,6) < 0,001

Benzodiacepinas 16 (7,1) 362 (26,9) < 0,001
Neurolépticos 6 (2,7) 172 (12,8) < 0,001
Antidepresivos 0 61 (4,5) < 0,001
Litio 0 17 (1,3) 0,07
Opioides 0 39 (2,9) 0,002
Paracetamol 1 (0,4) 21 (1,6) 0,152
AINE 0 10 (0,7) 0,210
Digoxina 0 13 (1,0) 0,131
Hipotensores 0 2 (0,1) 0,733
Antiepilépticos 0 6 (1,1) 0,096
Hipoglicemiantes 1 (0,7) 4 (0,4) 0,393

Tratamiento
Uso de antídotos 36 (16) 421 (31,5) < 0,001

Flumazenilo 14 (6,2) 177 (13,2) 0,003
Naloxona 5 (2,2) 127 (9,4) < 0,001

Descontaminación digestiva 0 53 (3,9) < 0,001
Depuración renal/extrarenal  0 11 (0,8) 0,181 
Cámara hiperbárica 0 31 (2,3) 0,198

Destino < 0,001
Alta < 12 horas 202 (89,4) 914 (68,0)
Alta > 12 horas 18 (8,0) 311 (23,2)
Ingreso en unidad de hospitalización 0 26 (1,9)
Ingreso en unidad de cuidados intensivos 5 (2,2) 50 (3,7)
Ingreso en psiquiatría 1 (0,4) 18 (1,3)
Traslado/otros 0 25 (1,9)

Alta voluntaria 13 (5,8) 71 (5,3) 0,772
Fuga 55 (24,3) 326 (24,4) 0,919
Fallecimientos 0 8 (0,6) 0,288
El sumatorio de casos de tóxico implicado no coincide con el número total de pacientes debido a la 
presencia de intoxicaciones por más de una droga de abuso o por más de un fármaco en algunos 
pacientes.
AINE: antinflamatorios no esteroideos; GHB: gammahidroxibutirato.
Los valores en negrita denotan significación estadística (p < 0,05).
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Este estudio presenta limitaciones. 
Su carácter retrospectivo y unicéntrico 
condiciona su val idez externa. 
Asimismo, el sistema de determina-
ción de los tóxicos implicados, basa-
do en la historia clínica o métodos 
analíticos, tiene sus limitaciones12. Sin 
embargo, ello no resta validez al estu-
dio, ya que refleja la práctica clínica 
diaria dónde el diagnóstico etiológico 

de la intoxicación, sobre todo ante 
sospecha de consumo de drogas de 
abuso ilegales, se basa mayoritaria-
mente en la anamnesis y en la deter-
minación de drogas en orina median-
te métodos no confirmatorios. 
Además, el número de pacientes in-
cluidos da validez a los resultados ob-
tenidos, y permite detectar diferencias 
entre pacientes turistas y no turistas.

En conclusión, en el área de in-
fluencia estudiada, las intoxicaciones 
en turistas representan el 14,3% del 
total de intoxicaciones. El paciente 
intoxicado turista es más joven y 
existe una proporción de sexos más 
equilibrada que en el paciente no tu-
rista. Los lugares de procedencia más 
frecuentes son los países de Europa 
Occidental y de Norteamérica, se in-
toxican en un lugar público, con in-
tencionalidad recreativa, sobre todo 
con alcohol etílico y precisan menos 
admin i s t r ac ión  de  an t ído tos . 
Además, entre las mujeres turistas 
existe un gran porcentaje de intoxi-
caciones etílicas, y son los varones 
los que realizan mayor consumo de 
sustancias ilegales.
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