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1. RESUMEN

Introduccién: Las intoxicaciones medicamentosas constituyen una entidad clinica
frecuente en nuestro medio, presentandose muchas veces en el contexto de ideaciones
autoliticas, siendo esta entidad (la autolisis) una de las causas mas importantes de
mortalidad en la poblacién joven. En el afo 2022, el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) registro 4.227 muertes de origen autolitico, de los cuales el 47% fueron hombres
(3.126 muertes) y el 26% fueron mujeres (1.101 muertes) con una media de 11,6
suicidios al dia. Los ultimos datos publicados haciendo referencia al 2023 sefalan un

aumento de los mismo en 130 suicidios mas’.

En nuestro pais son pocos los estudios realizados en unidades de cuidados intensivos
(UCI) analizando las intoxicaciones agudas graves (IAG), quizas, debido a una falsa
percepcion por parte del intensivista de tratarse de una patologia poco relevante y con
poca prevalencia. En este mismo sentido, destaca la minima preocupacion por la
realizacion de estudios de caracter multicéntrico, que, sin duda, proporcionarian las

bases de referencia para contrastar resultados.

Resultado sorprendente la escasez de referencias, textos y estudios, sobre aspectos
potencialmente relevantes asociados a esta patologia, como la mortalidad individual de
los diversos toxicos implicados, la asociacién con diferentes parametros de mala
evolucion [parada cardiorrespiratoria, mortalidad asociada, necesidad de ventilacion
mecanica (VM)] y sobre todo la ausencia de estudios que identifiquen diferentes factores

independientes asociados al desenlace clinico final y al prondstico de estos pacientes.

Objetivos: Analizar las caracteristicas demogréficas, clinicas y los factores
relacionados con la evolucion y el prondstico de una cohorte de pacientes con
diagnoéstico de IAG que precisé ingreso en el Servicio de Medicina Intensiva del

Complejo Asistencial Universitario de Palencia (CAUPA).

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo observacional, incluyendo pacientes
adultos con intoxicacion aguda grave que requirieron ingreso en UCI entre 2013 y 2022.
Se recogen mediante revision de historias clinicas datos demograficos, epidemioldgicos,
clinicos, analiticos y caracteristicas de la intoxicacién junto con el desenlace clinico.
Analisis estadistico: Las variables continuas se analizan mediante calculo de la media
y desviacidén estandar, mientras que las variables categéricas se analizaron mediante
recuento y porcentaje. Para analizar la relacion entre las variables recogidas y el riesgo
de los desenlaces clinicos se realizé6 un analisis de regresion logistica binaria uni y

multivariante. Significacion estadistica para p valor<5%. Se realizo también un analisis



de curvas de supervivencia de Kaplan- Meier para dichas variables. Se utilizé el software
SPSS v21.0.

Resultados: Se incluyeron 177 pacientes, 102 (57%) varones, con una edad media de
41 afos. El 66.7% de los sujetos presentaban antecedentes psiquiatricos y un 53.1%
adiccion a toxicos, siendo los mas frecuentes el alcohol (24.9%), cocaina (19.2%) y
opidceos (14.7%). Los agentes toxicos causantes mas frecuentes fueron las
benzodiacepinas (49,2%), antipsicoticos (22,6%) y alcohol (15,8%), presentando
ideacién autolitica en el 72.3% de los casos. Se administr6 antidoto a 116 sujetos
(65.5%). Precisaron VM 72 sujetos (40.7%) con una duracion media de 1,62 dias. La
acidosis grave (pH<7.25) estaba presente en el 16.9%. La mortalidad intraUCI y
hospitalaria fue similar (5,6% y 6,5%, respectivamente) y el 14,7% de los pacientes
desarrollaron infeccién. En el analisis multivariante identificamos los siguientes factores
independientes relacionados con la mortalidad hospitalaria: Acidosis al ingreso
(ph<7,25): OR 5,4 [IC95% (1,3-22,6), p<0,019]; Edad: OR 1,04 [IC95%: 1,009-1,09; p
<0,016]; SatO2 al ingreso: OR 0,94 [IC95%: 0,88-0,99; p <0,034]; y SAPS-3: OR 1,15
[IC95% (1,045-1,2) y con el desarrollo de infeccién: dias de VM: OR 1,35[ 1C95% (1,15-
1,58), p=0,001] y nuevamente acidosis: OR 4 [ IC95% (1,4-11,4), p=0,009].

Conclusiones: La mayoria de pacientes intoxicados de nuestra cohorte eran varones
relativamente jovenes y presentaban psicopatias, e ideacion autolitica. En la mayor
parte de los casos se utilizd mas de un téxico, siendo los psicotrépicos y el alcohol lo

mas frecuentes.

Aunque un porcentaje elevada de pacientes precisé VM, la mortalidad fue baja,
identificandose como factores independientes asociados a esta la presencia de pH<
7,25, el SAPS-3 y la SatO2 al ingreso junto con la edad. El desarrollo de infecciones
durante el ingreso fue una de las complicaciones mas frecuentes. En nuestra muestra
esta relacionado con los dias de ventilacion mecanica y nuevamente con la presencia

de acidosis al ingreso.

La identificacion de estas variables en los primeros momentos de atencién al paciente
con IAG deberian alertarnos y considerar estos casos de elevado riesgo y por tanto
potenciales candidatos a ingreso precoz en UCI para optimizar tratamiento y

monitorizacion.

Palabras clave: intoxicacién aguda grave (IAG), factor pronéstico, Unidad de cuidados

intensivos (UCI), mortalidad, infecciones nosocomiales.



2. INTRODUCCION

Se entiende como intoxicacion al proceso patolégico con signos y sintomas clinicos
causado por una sustancia de origen exdégeno o enddégeno al que denominamos toxico.
Asi pues, un téxico es cualquier sustancia quimica que sea capaz de producir lesiones

u otros efectos perjudiciales en el organismo, incluida la muerte. 2

A su vez, los efectos de toxicos pueden ser de tipo inmediato (intoxicacién aguda) o

retardado (intoxicacion crénica).

La intoxicacion crénica es aquella que ocurre tras un periodo asintomatico y una
exposicion mas prolongada. Sin embargo, la intoxicacion aguda es la que representa un
importante problema en las Unidades de Urgencias Hospitalarias y de Cuidados

Intensivos.

Se define intoxicacién aguda grave (IAG) a la exposicidon voluntaria o accidental a
agentes nocivos para el organismo humano que compromete las funciones vitales y
puede poner en riesgo la vida del enfermo, incluso llegando a precisar la implicacion de

soportes vital y/o reanimacion cardiopulmonar.®

Las intoxicaciones agudas suponen un motivo de consulta frecuente en los servicios de
urgencias hospitalarias de nuestro pais. Sin embargo, son escasos los estudios
multicéntricos publicados al respecto. EI 80% de las intoxicaciones son leves y requieren
observaciéon domiciliaria o ingreso en unidades de observacion de Urgencias, mientras
que aproximadamente el 5% van a precisar medidas de resucitacion e ingreso en
Unidades de cuidados Intensivos. La mortalidad global de esta entidad es inferior al 1%,

sin embargo, en los casos de IAG esta mortalidad se eleva hasta un 5,6%*.

La toxicologia clinica tiene entre sus objetivos el conocimiento del perfil epidemioldgico
de las |A para favorecer el desarrollo de programas de prevencion, diagnéstico y

tratamiento de estas, al ser entidades potencialmente mortales.

Es fundamental la deteccion precoz de un enfermo con IAG tanto en los servicios de
urgencias extrahospitalarias como intrahospitalaria para poder derivar lo antes posible
a un centro de referencia, a ser posible dotado de UCI y recibir el manejo integral segun
el tipo de intoxicaciéon. Sin embargo, en ocasiones puede resultar dificil la identificacion
de los signos y sintomas propios de la intoxicacién sobre todo en pacientes con deterioro
del nivel de consciencia o cuando se desconozcan los antecedentes de la intoxicacion.
De forma general, el tratamiento que deben de recibir es de soporte vital junto a medidas

encaminadas a disminuir la absorcion del farmaco, aumentar su eliminacion y bloquear
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el efecto sobre 6rganos diana con la administracion de un antidoto especifico si existe

o esta disponible para el agente toxico en cuestion.

Los casos de intoxicaciones agudas atendidos en los servicios de urgencias suponen
un mayor numero que los pacientes que precisan un ingreso en UCI. Segun los datos
obtenidos en el estudio SEMESTROX las intoxicaciones suponen aproximadamente el
0,6% de los casos atendidos en urgencias °, con una tasa de ingresos en UCI que oscila

entre el 2-8% S.
EPIDEMIOLOGIA DE LA INTOXICACION AGUDA EN ESPANA

La Intoxicacion aguda es una patologia que ha acompanado a la humanidad desde los
inicios de los tiempos. Los primeros casos se debian probablemente al contacto
accidental con animales y plantas hasta la introduccion en la sociedad de sustancias

psicotrdpicas con fines magicos o recreativos.

A dia de hoy se ha generalizado la presencia de productos potencialmente toxicos tanto
en los hogares como en el medio laboral y ambiental, lo que ha producido un aumento
de la incidencia; sin embargo, la mejoria en el envasado de los productos ha minimizado
el numero de intoxicaciones infantiles, la ingesta de productos acusticos y otras
intoxicaciones domésticas. Sin embargo, asistimos a una multiplicacién de la utilizacion

de farmacos psicétropos y drogas de abuso.®

La intoxicacion mas frecuente actualmente’ es la de origen medicamentosos con hasta
un 50% de los casos; siendo las benzodiazepinas las mas frecuentes (50%), seguidas
de antipsicoéticos (8%), AINES (8%), ISRS (8%) y paracetamol (4%), y en clara relacién
con los intentos autoliticos. A continuacién, tenemos el etilismo alcohdlico (30%) y las
drogas ilegales de abuso (10%) como son los opioides, cocaina, anfetaminas, cannabis.
Y en el 20% restante encontramos alcohol no etilico (metanol, etilenglicol), agentes
causticos (acidos, bases), insecticidas (organoclorados, organosfosforados), gases
(gases irritantes, humo de incendio, mondxidos de carbono, cianuro) o agentes

naturales (setas, mordedura de serpientes, picadura de insectos).

Entre las drogas de abuso ha disminuido el numero de casos de sobredosis por heroina,
con un claro auge de las intoxicaciones por cocaina, Espafia es el segundo pais en
frecuencia de consumo de dicha droga segun el informe del Observatorio Europeo de

Drogas y Toxicomanias atribuyéndole el 10% de las muertes®°.

Por tanto, las intoxicaciones medicamentosas constituyen una entidad muy frecuente

en nuestro medio, presentandose frecuentemente en el contexto de ideaciones



autoliticas, siendo esta entidad (la autolisis) una de las causas mas importantes de

mortalidad en la poblacion®.

A continuacion, vamos a dar unas pinceladas de aquellas intoxicaciones agudas que

son en la actualidad mas frecuentes:

INTOXICACION POR BENZODIACEPINAS

Es la principal causa de intoxicacion aguda cuyos efectos toxicos son moderados y

excepcionalmente mortales.

Las BZD aumentan los efectos inhibidores del neurotransmisor GABA, cuyo receptor
posee unos canales que se abren con la entrada de cloruro, lo cual disminuye la

excitabilidad neuronal.

Son muy liposolubles, con una alta unién a proteinas, presentan un metabolismo

hepatico (excepto Triazolam y Midazolam) y su eliminacién es renal.

Sus efectos téxicos se expresan a nivel de sistema nerviosos central con disartria,
ataxia, aumento de umbral convulsivante, somnolencia. Aparece con la ingesta de 20

veces la dosis terapéutica. El uso concomitante con alcohol potencia la toxicidad.

Como antidoto es eficaz el Flumazenilo actuando como antagonista competitivo de los
receptores de BZD (dosis de 0,25 mg/min por via intravenosa). La ausencia de
respuesta al mismo nos hace pensar en la posibilidad de otra causa desencadenante

de la sintomatologia neurologia e intoxicacion.

INTOXICACION POR DROGAS DE ABUSO:

OPIACEOS

Su principal representante ha sido desde hace afios la heroina, manteniéndose estable

o con tendencia a la baja las prevalencias de consumo y la mortalidad.

Espafia en el ambito de los opioides se enfrente a multiples retos sociosanitarios, siendo

el principal la tendencia del Fentanilo'. Este representa un riesgo por tres motivos:

- Su uso como farmaco opioide ha aumentado en los ultimos diez afos

- Algunos consumidores lo estan incorporando timidamente como droga
recreativa

- Los organismos de control han detectado la presencia de analogos de fentanilo

como adulterantes de algunas muestras de heroina.



No obstante, actualmente el Espafia si consumo como farmaco principalmente se
desvincula de los problemas de Estados Unidos; pero los sistemas de notificacidon

reportan casos, aunque anecdoticos, de adiccion 2.

La intoxicacion por opiaceos se caracteriza por la triada: miosis, depresion respiratoria,
y estupor. El pico maximo de depresién respiratoria aparece a los 10 min de producirse
la sobredosis. Destacan las pupilas puntiformes mibticas bilaterales (que organicamente
aparecen en patologia estructural protuberancial). Una complicaciéon poco frecuente

pero grave de la que hay que estar pendiente es el edema agudo de pulmon.

El tratamiento de dicha intoxicacion se basa en soporte respiratorio, circulatorio y al
empleo de Naloxona a dosis de 0,4 mg por via intravenosa. Si no hay respuesta
favorable puede repetirse cada 3 minutos hasta conseguir revertir el cuadro; incluso en

ocasiones es preciso una dosis de mantenimiento.
COCAINA

En Espana, el consumo de cocaina ha ido aumentando progresivamente en estos
ultimos 15 anos, y con él también se han incrementado las urgencias toxicologicas

asociadas a este consumo y las demandas de deshabituacion’.

Alcaloide usado como droga de abuso por cualquier via para conseguir efecto
estimulante. Bloquea la dopamina, serotonina y noradrenalina del SNC. Por ello, aunque
el espectro de manifestaciones de la sobredosis es multiorganico, incide sobre todo en

el sistema nervioso central y en el aparato cardiovascular.

Sus efectos se producen rapidamente tras su administracién y persisten durante una
hora. Algunas complicaciones pueden ser mortales y podrian presentarse

inmediatamente después del consumo (muerte subita).

La cocaina carece de antidoto especifico por lo que se trata mediante medidas de
soporte, y a nivel farmacoldgico es necesario el uso de Diazepam o Midazolam
intravenosa para producir una sedacién inducida; la dosis inicial es de 10 mg por via
intravenosa lenta pudiéndose repetir hasta un maximo de 40 mg. Sera necesario el
tratamiento especifico de las complicaciones derivadas tales como hipertermia,

convulsiones, angina, taquicardias, hipotension, extrapiramidalismo, etc.
ALUCINOGENOS

El principal representante del grupo es la Dietilamida de Acido Lisérgico conocida como

LSD. Ademas, son popularmente conocidos la Ketamina, la fenciclidina o las



anfetaminas. Son un grupo diverso de drogas que pueden causar reacciones
idiosincrasicas, impredecibles. En general la intoxicacién provoca alucinaciones,

percepcion alterada, deterioro del juicio, ideas de referencia y despersonalizacion.

El tratamiento consiste en medidas de soporte y disminucién de los estimulos luminosos
o auditivos. Puede ser precisa la sedacion. No es aconsejable el carbon activado ni el

lavado gastrico™.
CANNABINOIDES

El activo principal es el delta-9-tetrahidrocannabinol (9-THC) que proviene de una planta
y que en funcién de su mayor concentracion diferencia varios preparados usados como

droga de abuso: marihuana, hachis y aceite de hachis.

El 9-THC general efectos psicoestimulantes al unirse a receptores cannabinoides en el

cerebro, causando desinhibicion, suefio, relajacién y ligera euforia.

El tratamiento es similar a la intoxicacion por alucinégenos con medidas de soporte,
disminucion de estimulos y en caso de ser necesario: la sedacion. Tampoco es

aconsejable el carbon activado ni el lavado gastrico™.
ANFETAMINAS

El éxtasis o MDMA es quimicamente un derivado de la molécula de anfetamina

concretamente la 3,4-metilenodioximetanfetamina usado como droga de disefio.

La intoxicacion aguda provoca un cuadro clinico caracteristico de la hiperestimulacion
simpatica consistente en midriasis, hipertension arterial, taquicardia, sudoracion, rigidez
muscular, distonias y alteraciones de la conducta. Algunos pacientes pueden presentar

psicosis aguda, convulsiones y hemorragia cerebral, entre otros.

Tanto las reacciones adversas como la sobredosis por anfetaminas carecen de antidoto
especifico. El tratamiento consiste en controlar las funciones vitales, valorar

repercusiones sobre los diferentes 6rganos y aplicar medidas sintomaticas'®.

A la hora de enfrentarnos a una intoxicacion también es importante tener en cuenta los
diferentes sindromes téxicos que nos orientan a la posible causa de la intoxicacion

aguda. Estos se recogen en la Tabla 17



SINDROME

CONSTANTES Efecto

Neuroldgico/
Pupilas

SINTOMATOLOGIA TOXICOS

COLINERGICO

ANTICOLINERGICOS

SIMPATICOMIMETICOS

ALUCINOGENOS

SEROTONINERGICO

OPIACEO

HIPNOTICO/SEDANTE

Bradicardia,
taquipnea e

hipotermia

Hipertension
taquicardia
taquipnea e

hipertermia

Hipertension
taquicardia
taquipnea e

hipertermia

Hipertension
taquicardia

taquipnea

Hipertension
taquicardia e

hipertermia

Hipotension
bradicardia
bradipnea e

hipotermia

Hipotension y

bradipnea

Depresor/miosis

Activacion/midriasi

S

Activacion/midriasi

S

Activacion/midriasi

S

Activacion/midriasi

S

Depresor/miosis

Depresor/miosis

Confusion, diarrea,
broncorrea,
broncoespasmo,

sialorrea

Confusion, retencion

urinaria, ileo, rubor

facial

Diaforesis, ileo,
convulsiones,
hiperreflexia,
agitacion,

piloereccion

Alucinaciones,
delirium, panico,

agitacion

Diaforesis, clonus,

temblor, aumento de

peristaltismo

Coma, depresion
respiratoria,
estrefiimiento,

nauseas, vomitos

Coma, depresion

respiratoria.

Organosfosforados
, pilorocarpina,
carbamatos y

setas

Atropina,
Antidepresivo
triciclicos,
neurolépticos y

antihistaminicos

Cocaina,
anfetaminas,

efedrina, cafeina.

LSD, cocaina,
cannabinoides y

anfetaminas

ISRS, IMAO y
Antidepresivo

triciclicos

Opioides y

opiaceos

Benzodiacepinas,
barbituricos,
anticonvulsivos y

etanol

Tabla 1. Tomado de Tamayo Gémez E, editor. Anestesiologia, Medicina critica y

Emergencias.’



INTOXICACIONES AGUDAS QUE REQUIEREN INGRESO EN UCI:

Pese a que una gran numero de intoxicaciones se resuelven en las unidades de
Urgencias, existen algunas que son lo suficientemente graves para poner en riesgo la
vida de los pacientes, y que por tanto requieren el ingreso en las Unidades de Medicina
Intensiva. A pesar de la gravedad, la mayoria de veces estos cuadros son
potencialmente reversibles y se benefician considerablemente de la aplicacion de
medidas de soporte. Asi, desde la apariciéon de las primeras UVI, a principios de los afios
60, el manejo de estos pacientes con intoxicaciones graves se realizo en estas unidades

disminuyendo de manera importante su mortalidad®.

La epidemiologia de la intoxicacion aguda es muy variable al depender de factores
culturales, sociales y geograficos. Ademas, el tipo de toxico implicado varia a lo largo
del tiempo, ya que cambian los patrones de consumo de sustancias de abuso y nuevos

farmacos, tales como se explican al principio de la introduccién’®.

Las intoxicaciones agudas graves suponen un porcentaje pequefio entre las patologias
que requieren ingreso en UVI, sucediendo predominantemente en personas jévenes

con una mortalidad significativa®.

El conocimiento de la epidemiologia de las intoxicaciones agudas graves (IAG) que
requieren ingresos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) puede permitir la
deteccién de los factores asociados a las mismas, evaluar cambios socioldgicos,

conocer su incidencia, gravedad y factores prondsticos asociados.

Pese al aumento de la incidencia de esta patologia en nuestro medio, son escasos los
estudios que analizan las intoxicaciones agudas graves que precisan ingreso en UCI.
Esto puede ser debido en parte a tratarse de una patologia con poca prevalencia en las
UCls en comparacién con otras entidades clinicas habituales en estas unidades como
son la sepsis, el trauma, el sindrome coronario agudo, etc. y quiza también a la
heterogenicidad de la causa desencadenante. En este mismo sentido, destaca la
minima preocupacién por la realizacion de estudios de caracter multicéntrico, que, sin

duda, proporcionan las bases de referencia para contrastar resultados.

Por otra parte, resulta sorprendente y paraddjica la escasez de referencias, de textos y
estudios, sobre ciertos aspectos de gran relevancia, como la mortalidad individual de
los diversos toxicos implicados, la asociaciéon de la IAG con diferentes y sobre todo la
ausencia de estudios que identifiquen diferentes factores independientes asociados al

desenlace clinico final y al prondstico de estos pacientes'” 8.
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3. JUSTIFICACION

El conocimiento de la epidemiologia de las intoxicaciones agudas graves (IAG) que
requieren ingreso en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y el estudio de sus
caracteristicas clinicas puede permitir la deteccidon de cambios socioldgicos, conocer la
incidencia y gravedad de estos cuadros y mas importante, determinar diferentes factores
(demograficas, sociales, clinicos, analiticos etc.) que puedan influir en la evolucién y el

prondstico asociados de las mismas.

4. HIPOTESIS

- La prevalencia de intoxicaciones medicamentosas graves y los agentes
causantes de estas han variado en los ultimos afos.
- Existen factores de riesgo que pueden favorecer una mejor estratificacion

pronostica en esta patologia.
5. OBJETIVOS

» El objetivo principal del presente trabajo es el de obtener un mejor conocimiento
de la epidemiologia y caracteristicas clinicas de las IAG. Para ello realizaremos
un analisis de los parametros epidemioldgicos, demograficos, comorbilidades,
asi como de los datos clinicos y de los principales toéxicos junto con los
tratamientos empleados.

» El objetivo secundario es evaluar la evolucion de la enfermedad y determinar
aquellos factores prondsticos asociados al desenlace clinica final y el desarrollo

de complicaciones del paciente intoxicado.

6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Disefo del estudio

Estudio retrospectivo observacional de tipo descriptivo llevado a cabo en el Servicio de
Medicina Intensiva del Complejo Asistencial Universitario de Palencia (CAUPA), que

atiende un area sanitaria de 162.035 personas.

Se recogieron mediante revision de historias clinicas los datos epidemioldgicos,

demograficos, clinicos, analiticos y desenlace clinico de 177 pacientes que ingresaron
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en dicho servicio durante el periodo 2013-2022 con intoxicacién aguda medicamentosa

de cualquier tipo como motivo de ingreso.
6.2 Variables a estudio:

Edad, sexo, comorbilidades previas, patologia psiquiatrica previa, tratamiento previos,
adiccion a drogas o psicétropos, tipo de toxico, administracion de antidoto, carbén
activado, lavado gastrico, gravedad al ingreso, escala Simplified Acute Physiology Score
Il (SAPS-3), necesidad de ventilacion mecanica, necesidad de drogas vasoactivas,
necesidad de dialisis, niveles plasmaticos de iones al ingreso, valores de gasometria
arterial, pH, presencia de acidosis, desarrollo de infecciones nosocomial, dias de

estancia en UCI y hospitalaria, dias de VM, desenlace clinico (exitus/vivo).
6.3 Andlisis estadistico:

Se realizé un analisis estadistico de los datos y variables recogidas. Para tal efecto se
compararon las variables cualitativas y categéricas mediante el test de Chi-cuadrado.
Las variables cuantitativas fueron analizadas realizandose comparaciéon de medias o
medianas segun procedieran con los test de Chi-cuadrado o t-student o U-mann-wihtney

en funcion de la presencia o no de normalidad, calculada mediante el test de Shapiro.

Se realizara un analisis de regresion logistica binaria uni y multivariante para identificar
aquellas variables que supusieron un factor independiente asociado con el riesgo de
mortalidad u otros eventos clinicos relevantes (necesidad de ventilacion mecanica,
dialisis, soporte vasopresor, desarrollo de infecciones nosocomiales, etc..). Se realizo
también un analisis de curvas de supervivencia de Kaplan- Meier para dichas variables.
Para ello se disefid una hoja de recogida de datos tipo Excel y se utilizd el paquete
estadistico SPSS v23.0.

6.4 Aspectos éticos y legales:

Al ser un estudio retrospectivo no se realizé intervencidn alguna sobre el paciente y por
tanto no se precisa el consentimiento informado. La revisién de historiales clinicos sé
realiz6 por la alumna bajo supervision directo del tutor del mismo, todo ello con
conocimiento del jefe de servicio. Asi mismo, durante todo el proceso, se disocio el
nombre del paciente y el numero de historia clinica, asi como cualquier otro dato
confidencial con el objetivo de salvaguardar la privacidad de los pacientes. Finalmente,
el estudio fue evaluado y aprobado por el CEIm del &rea de Palencia (se adjunta informe

favorable).
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7. RESULTADOS

A.) CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y
COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES

Se identificaron 177 pacientes ingresados en UCI con diagndstico de intoxicacion aguda
al ingreso. Presentaban una edad media de 41 afios, de los cuales el 57% eran varones.
Se observd que la media de estancia en UCI fue de 3,75 dias. El 37,2% de nuestra
cohorte provenia de su domicilio y el 14% de un Centro Social. Ademas, se observé un
cierto predomino de ingresos durante el fin de semana correspondiente al 30%; lo cual
es un dato interesante y a la vez logico debido a que el finde semana suele haber un
mayor consumo de alcohol y drogas. Mientras que a lo referido a la estacién del afio no

se observo diferencia alguna.

Con respecto a las comorbilidades cabe destacar que una mayoria de pacientes, el
66,7% presentaban algun tipo de antecedente psiquiatrico: un 33,3% trastorno de
personalidad, 24,3% depresion, 12,4% un trastorno adaptativo, 5,6% un trastorno
bipolar, 5,1% una esquizofrenia y 4,51% retraso mental; De todos ellos, el 56,5% se
encontraban en tratamiento psiquiatrico crénico. También se observé que un elevado
porcentaje de pacientes, el 53,1% presentaban algun tipo de adiccion a toxicos de los
cuales un 24,9% tenian antecedente endlicos, un 19,2% una adiccién a cocaina y un

14,7% a opiaceos (ver tabla 2).

Variable n (%) Media = DE
Edad (media) 177 41,88 + 16,5
Sexo (vardn) 102 (57%) np
Estancia dias en UCI (media) 177 3,75 + 6,02
Antecendente Psiquidtrico 118 (68,7%) np
Trastorno de personalidad 59 (33,3%) np
Trastornos adaptativo 22 (12,4%) np
Depresion 43 (24,3%) np
Trastorno bipalar 10 (5,6%) np
Esquizofrenia 9 (5,1%) np
Retraso mental B (4,71%) np
Adiccién a téxicos 94 (53,1%) np
Adiccion a oplaceos 26 (14,7%) np
Adiccién a cocaina 34 (19,2%) np
Enolismo 44 (24,9%) np

Las variables categoéricas se describen como numero y porcentaje, mientras que las variables
cuantitativas como media y desviacion estandar.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y comorbilidades de los
pacientes. Datos obtenidos de nuestro estudio.
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B.) CARACTERISTICAS CLINICAS Y ANALITICAS DE LOS PACIENTES AL
INGRESO

Haciendo referencia a las caracteristicas clinicas que encontramos en nuestros
pacientes al ingreso la media de puntuacién de la escala Glasgow fue de 10,47. Un
40,7% requiriendo ventilacion mecanica al ingreso en UCI con una duracién media de
1,62 dias de la misma. Con respecto a la escala SAPS-3 tuvimos una media de los

pacientes de 40,41 puntos.

Desde el punto de vista analitico al ingreso el 16,9% de los pacientes presentaron
acidosis, con una media de un pH de 7,32, y una saturacién de O2 de 95%. El 34,4%
de los pacientes presentaban hiperlactatemia al ingreso, con una media de Lactato de
2,5 mmol/L y el 13,5% tuvieron asociado alteraciones electrocardiograficas. Un 11,9%
de la muestra ingreso con hipotension, entendida esta como una PAS<100mmHg. Del
resto de parametros analiticos podemos destacar unos valores dentro del rango de

normalidad del K+ con una media de 3,67 al ingreso.

Dentro de las complicaciones desarrolladas cabe destacar que un 14,7% presento algun
tipo de infeccidon durante su estancia un UCI, siendo mas frecuente el desarrollo de
neumonias por broncoaspiracion, lo cual ocurrié en un 5,08 % de los casos, junto con
neumonias asociadas a la VM (2,9%), neumonias sin causa especifica (3,39%), un 1,2%
por infecciones del tracto urinario y en menor medida infecciones por bacteriemia, ulcera

de pie diabético y traqueobronquitis.

Ademas, hubo un 16,9% que presento fallo organico, de los cuales el mas frecuente
fue el fallo hepatico en un 37,8% de los casos, seguido de fallo renal (31,8%)
coagulopatias (9%) y parada cardiorrespiratoria (2,25%). Es importante hacer referencia
que solo un 4,5% de la muestra presento disfuncion de dos o mas érganos, siendo por

tanto muy poco frecuente en nuestra cohorte.

Finalmente, la mortalidad dentro de la UCI fue 5,6%, mientras que la mortalidad
hospitalaria fue de un 6,5%. En general, se observd que las altas voluntarias fueron
minimas, habiendo un 5% de los pacientes durante su estancia en UCI, mientras que,

en menor medida se produjeron en la planta (3,9%). (ver tabla 3)
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Variables n(%) Media + DE

Glasgow 177 10,47 + 4,65
Dias de ventilacién mecénica 177 1,62 = 4,65
pH 176 732+0,1
pCO2 176 44,25+ 10,82
HCO3- 176 23,14 + 5,34
Lactato 61 2,50+ 238
Potasio 176 367+053
Sat02 177 95,05 + 5,03
PAS 177 120,94 + 21 02
Infeccion 26 (14,7%) np

Fallo organico 30 (16,9%) np
Exitus UCI 10 (5,6%) np
Exitus Hospital 11 (6,5%) np
Acidesis pH <7,25 30 (16,9%) np
Ventilacién mecénica 72 (40,7%) Np

Las variables categoricas se describen como ndmero y porcentaje, mientras que las variables
cuantitativas como media y desviacién estandar.
Tabla 3. Caracteristicas clinicas y analiticas de los pacientes al ingreso. Datos

obtenidos de nuestro estudio.

C.) CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LOS AGENTES TOXICOS
IDENTIFICADOS.

En nuestro estudio observamos como el toxico mas frecuente identificado fueron las
benzodiacepinas, presentes en un 49,2% de los pacientes de nuestra cohorte. En
segundo lugar, los antipsicoticos, con un 22,9%, seguido del alcohol, con 15,8%,
antidepresivos triciclicos 12,4%; opiaceos 10,7%; cocaina con un 10,7%; un 7,9% por
ISRS y un 4,5% por anfetaminas. También se observd como en un 13,6% de los casos

de intoxicacion medicamentosa estaba asociado también el alcohol.

Un dato a destacar es que en mas de la mitad de los casos (56,5%), la intoxicacién fue
producida por 2 o mas téxicos simultaneamente. Y mas importante, casi en dos terceras
parte de los casos la intoxicacién tuvo lugar en un contexto de ideacién autolitica

(72,3%), de los cuales un 33% se constata un intento previo.

Con respecto al tratamiento un 65,5% pudieron ser tratados con un antidoto especifico
de los cuales el 54,8% fue el Flumacenilo, un 21,5% fue la Naloxona y en tercer lugar
N-acetilcisteina (11.3%). De todos ellos requirieron la realizacion de lavado gastrico un
33,9 %, la utilizaciéon de carbén activo un 46,3%, dialisis en 3,4% y la implantacion de

marcapasos un minimo de 0,5%.
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Otros aspectos a destacar es que casi la mitad de los pacientes requirieron asistencia
con ventilacion mecanica invasiva (40,7%) con una estancia media de 3,5 dias. Sin

embargo, la utilizacién de ventilacion no invasiva fue minima (0,6%). (ver tabla 4)

Variable Muestra (n=177) Porcentaje %
Benzodiacepinas B7 492
Opidceos 19 10,7
Cocaina 19 10,7
Anfetaminas a8 45
Alcohol 28 15,8
Antidepresivos triciclicos 22 12,4
ISRS 14 79
Antipsicéticos 40 226
Mixta 100 49,2
Intento autolitico 128 72,3
Antidoto 116 65,5
Naloxona a8 21,5
Flumacenilo a7 54,8
Carbon activo 82 46,3
Lavado gastrico 60 339

Tabla 4. Caracteristicas especificas de los agentes téxicos identificados y su tratamiento

Datos obtenidos de nuestro estudio.
D.) REGRESION LOGISTICA BINARIA UNI' Y MULTIVARIANTE.

Mediante el andlisis de regresién logistica univariante se identificaron aquellas variables
gue se asociaban al desarrollo de infeccion nosocomial (siendo esta la complicaciéon
mas frecuente identificada en nuestra cohorte) y a la mortalidad hospitalaria. De esta
forma se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la acidosis (definida
como pH< 7,25), los niveles de lactato y el bicarbonato en sangre, la edad, la utilizacién
de antidoto especifico, de carbdn activo, la presencia de infeccién, la saturacion de O,
el fallo organico, la necesidad de dialisis, el Glasgow<8 y el score SAPS-3 al ingreso
con la mortalidad; y entre los dias de ventilacion mecanica, la acidosis, los antecedentes
psiquiatricos, el GCS<8, la estancia en UCI, la Saturacién de 0, el fallo organico, y la
necesidad de dialisis con el desarrollo de infeccidn de cualquier tipo. Dichas variables

se muestran en la tabla 5y 6 [OR, IC95% y p valor].
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Variable p OR IC 95%
Acidosis 0,02 7,05 1.99-24.93
Lactato 0,016 1,421 1.06 - 1.89
HCO3- 0,003 0,849 0,76 - 0,94
Edad 0,011 1,048 1,01-1,08
antidoto 0,047 3,630 1,019 - 12,933
Flumazenilo 0,073 3,48 0.892 - 13,591
Carbén activado 0,033 9,529 1,193 - 76,128
Infeccion 0,048 9,529 0,072 - 0,989
Sat02 0,022 0,919 0,854 - 0,988
Fallo orgénico 0,000 0,032 0,007 - 0,159
Dialisis 0,018 0,111 0,018 - 0,689
GCS<8 0,103 2,784 0,812 - 9,546
SAPS-3 0,004 1,151 1,045 - 1,267

Abreviaturas: HCO3-, bicarbonato. SatO2, saturacion de oxigeno. GCS, Glasgow. SAPS-3, escala Simplified Acute

Physiology Score Ill

Tabla 5. Regresion logistica univariante para mortalidad

Variable p OR IC 85%

Antecedente Psiquiatrico 0,044 0,317 0,104 - 0,968
GCS<8 0,011 3,028 1,295 - 7,079
Estancia en UCI 0,0001 1,201 1,083 - 1,320
Dias de VM 0,0001 1,385 1,191 - 1,610
Sato2 0,043 0,936 0,877 - 0,998
Fallo orgénico 0,480 0,384 0,149 - 0,990
Dialisis 0,028 0,155 0,030 - 0,817
Ph< 7,25 0,001 5,056 2,026 - 12,621

Abreviaturas: SatO2, saturacion de oxigeno. GCS, Glasgow.

Tabla 6. Regresion logistica univariante para infeccion.
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Posteriormente, al incluir estas variables en un modelo de regresion logistica

multivariante se identificaron como uUnicos factores independientes asociados a la
mortalidad: la edad, la acidosis (pH< 7,25) y el score SAPS-3 con unos Odd Ratio (OR)

=1,04, 5,45y 1,15 respectivamente, mientras que la saturacion de O se identificé como

un factor independiente protector frente a la mortalidad con una OR= 0,93, en todos los

casos de forma estadisticamente significativa (p<0,05, ver tabla 7)

Variable p OR IC 95%

Edad 0,016 1,049 1,009 - 1,009
Sat02 0,034 0,938 0,883 - 0,995
Ph< 7,25 0,019 5,455 1,316 - 22,616
SAPS-3 0,004 1,150 1,045 - 1,266

Abreviaturas: SatO2, saturacion de oxigeno. SAPS-3, escala Simplified Acute Physiology Score IlI

Tabla 7. Regresion logistica multivariante para mortalidad hospitalaria

Al realizar el analisis multivariante correspondiente a los factores relacionados con el

desarrollo de infeccion de cualquier tipo, unicamente se identificaron la acidosis (pH

<7,25) y los dias de ventilacion mecanica como factores de riesgo independiente, con

una OR de 4,01 y 1.35 respectivamente. Todas las OR con sus respectivos IC95% y p

valor se representan en la tabla 8.

Variable p OR IC 95%

Dias de VM 0,001 1,354 1,156 - 1,586
Sat02 0,073 0,948 0,890 - 1,005
Ph< 7,25 0,009 4,016 1,409 - 11,450

Abreviaturas: SatO2, saturacion de oxigeno. VM, ventilacion mecénica.

Tabla 8. Regresion logistica multivariante para infeccién
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E.) ANALISIS DE SUPERVIVENCIA

Con el objetivo de valorar la supervivencia acumulada en el tiempo censurado a dia 28

de ingreso comparando a aquellos pacientes que durante el ingreso presentan o no los

factores anteriormente descritos, se realizdé un analisis de curvas de supervivencia de

Kaplan-Meier.

Mediante esta prueba se observé como la supervivencia de los pacientes que al ingreso

presentaban un pH > 7,25 fue del 100%, mientras que aquellos que presentaron acidosis

estd supervivencia disminuia al 80% a los 28 dias de ingreso. Esta diferencia fue

estadisticamente significativa (Figura 1). También mediante la curva de supervivencia

se observd como aquellos pacientes que presentaban satO2<94% al ingreso

presentaban un 10% mas de mortalidad que los pacientes con oximetrias normales

(90% vs 100%) también de forma estadisticamente significativa. (Figura 2)
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Figura 1. Andlisis de curva de supervivencia de Kaplan- Meier para la variable pH.
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Figura 2. Analisis de curva de supervivencia de Kaplan- Meier para la variable

Saturacion de O3

La utilizacion de ventilacion mecanica < 24h se asociaba con un 20% menos de
mortalidad, comparada con el 80% de supervivencia de los que precisaban tiempos
mayores de 24h. (Figura 3) Y por ultimé también se pudo observar como la
supervivencia a los 28 dias de ingreso con respecto al Score SAPS era del 100% para
paciente con un SAPS < 38, mientras que esta era casi del 80% para los que
presentaban un SAPS> 38, con una diferencia entre los mismos de un 20% de

mortalidad estadisticamente significativa. (Figura 4).
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Figura 3. Analisis de curva de supervivencia de Kaplan- Meier para la necesidad de VM
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Figura 4. Andlisis de curva de supervivencia de Kaplan- Meier para la escala SAPS-3

8. DISCUSION

Las exposiciones a téxicos dan lugar a frecuentes consultas de urgencias, pero solo un
pequeno porcentaje requieren el ingreso en UCI, siendo de gran importancia conocer el
manejo y los factores potencialmente reversibles frente a ello. Posiblemente el menor
numero de casos de |A que requiere ingreso en las UCls sea por el mejor manejo y
tratamiento desde urgencias que ya disponen de nuevos medios y sobre todo de

antidotos especificos, seguin constata Ojuel Gros T, et al, en su estudio®

La estancia media en el servicio de UCI de nuestra cohorte fue entorno a 4 dias, lo cual
nos hace pensar que normalmente no se relaciona con una elevada morbilidad. Estos
resultados son acordes con varios estudios encontrados® '°, que también encuentran
una tendencia a la disminucion del numero de IAG que requieren ingreso en las UCls a
lo largo de los afios™. Sin embargo, en nuestra muestra se observo un ligero aumento
de los ingresos en los ultimos afios, como muestro en la siguiente grafica (Grafica 1).

Los datos se pueden ver en la tabla 9.
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Grafico 1. Numero de Ingresos anuales en la UCI por IAG. Datos obtenidos de nuestra

cohorte.
Afio de Ingreso Namero de
ingresos
2009 1
2010 14
2011 3
2012 16
2013 15
2014 10
2015 13
2016 11
2017 24
2018 20
2019 18
2020 22
2021 10

Tabla 9. Numero de Ingresos en UCI por intoxicaciones agudas graves anuales

En el analisis de nuestra cohorte se vio como el perfil del paciente intoxicado
correspondia al de una persona joven, entorno a la cuarta década de vida. Habia una
mayoria de varones (57%) al igual que en otros estudios* %°. Pero también existen
bastantes estudios donde la prevalencia es mayor en mujeres® 2 22, posiblemente
asociado al factor cultural, al aumento de la patologia psiquiatrica y sobre todo al
crecimiento del papel de la mujer en la sociedad. Es importante remarcar que las

intoxicaciones cada vez se producen en pacientes mas joven, comparandolo con
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estudios de afios anteriores (2017)®donde la edad rondaba los 45 afios, sin embargo,
estudios mas recientes? la edad comienza a ser entorno a 36-25 afios. Todo ello puede
estar asociado, como comentaremos a continuacion, a que los intentos autoliticos se
producen a una edad cada vez mas temprana y a la mayor facilidad para acceso a

drogas de abuso y psicotropos.

También cabe destacar que la mayoria de los pacientes de nuestro estudio, a diferencia
de otros, presentaban algun tipo de alteracion psiquiatrico. Esto en parte puede estar
relacionado con el hecho de que en el area sanitaria del CAUPA existen
proporcionalmente, un elevado porcentaje de poblacion psiquiatrica debido a la
presencia de numerosos centros sociosanitarios dedicados integramente al tratamiento
de pacientes con patologia psiquiatrica, discapacidades mentales y abuso de drogas,
siendo alguno de ellos centro de referencia nacional. Esto conlleva un entorno mas
propicio al uso y al acceso a sustancias y ademas se ha visto que la patologia
psiquiatrica esta muy ligada a los intentos autoliticos. De hecho, en nuestro trabajo caso
dos terceras partes de intoxicaciones se llevaron a cabo en un contexto de ideacion
suicida y en un tercio de los casos con intentos previos, todo ello relacionado con
pacientes con patologia psiquiatrica, algunos de los procedentes de los centros
anteriormente mencionados. Hallazgos similares son descritos también en otros
estudios ¥4 20.21.22.23 En cualquier caso, la alta tasa de poblacidén que hoy dia esta bajo
tratamiento con algun tipo de psicofarmaco en nuestra sociedad, favorece la posibilidad

de potenciar intoxicaciones con estos agentes farmacologicos.

En nuestra cohorte, el tipo de intoxicacién mas habitual fue producida por farmacos y
mas concretamente por las benzodiazepinas, seguidas de los antipsicéticos. Pero cabe
destacar que en mas de la mitad de los casos las intoxicaciones se producen por una
combinacion de 2 o mas toxicos, donde el alcohol es uno de los mayoritarios
acompanantes, a diferencias de otros estudios donde la causa mas importante de
intoxicaciones medicamentos fue la sobredosis por combinacién de benzodiazepinas y
antidepresivos®, u otros en los que predominan la intoxicacion monomedicamentosa
tanto con caracter voluntario como involuntario®, como un estudio en las UCIs de

Croacia donde la intoxicacion por un Gnico toxico suponia el 67,9% de los casos?®.

Cabe destacar que la epidemiologia de las intoxicaciones ha ido evolucionando y
cambiando a lo largo de los siglos. A pesar de ello no son frecuentes los trabajos que
analizan la epidemiologia de las IA que requieren ingreso en UCI, ya que generalmente
encontramos datos heterogéneos, haciendo referencia a diferentes ambitos,

poblaciones y épocas.
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En relacion a las drogas de abuso se ha producido una estabilizacion en el numero de
casos de sobredosis por heroina®, de hecho, en nuestra cohorte no encontramos ningun

intoxicado por la misma, con un claro auge de la intoxicacién de cocaina.

Por tanto y en comun con Ojuel Gros T, el al 2 y nuestra muestra, el grupo de toxicos
mas frecuentemente implicado es el de los medicamentos, seguidos de las drogas de
abuso; donde las benzodiazepinas son las protagonistas por el desplazamiento de los
barbituricos desde finales de los afios 80. A contraposicion, este estudio habla de las
intoxicaciones endlica, como la mas frecuente encontrada en los servicios de urgencias
pero que raramente requiere ingreso en UCI. Sin embargo, en nuestra muestra es la

tercera causa de IAG siendo en la mayoria de los casos en combinacién con otro toxico.

En un estudio del ano 2000 de la Vigilancia epidemiologia de las intoxicaciones agudas
en un Area de Madrid® destaca la disminucién de las benzodiazepinas, y como el
paracetamol sustituye a la Aspirina y los AINE. El alcohol es el téxico no farmacolégico
predominante, pero disminuye un 11%. Las drogas suponen un 40% mas que en 1997.
Al comparar 1994 y 2000, la heroina no cambia, pero la cocaina pasa de 13 casos a 67
y las anfetaminas tipo MDMA crecen de modo geométrico. Hay que remarcar que dicho
estudio® no es comparable al nuestro, ya que no se centra Unicamente en pacientes
que precisan ingreso en UCI y también hay que tener en cuenta que han pasado
bastantes afios, pero nos permite ver como la epidemiologia de las |A ha sido y continda

siendo muy fluctuante.

Un estudio reciente del afo 2020 de la UCI del Hospital de Formacién e Investigacion
de Aksaray (Turquia)® muestra como principal toxico con fin autolitico el paracetamol,
seguido de los antidepresivos y después los AINES, en forma de liquido intravenoso; en

contraposicion a nuestra cohorte que es la via de preferencia es la oral.

Por tanto, cabe destacar la gran fluctuacion que existe entre los diferentes
medicamentos y drogas de abuso desde el afio 2000, quedandonos con el principal
protagonista: las benzodiazepinas como intoxicacion con caracter autoliticos, como

encontramos en nuestra cohorte y en la mayoria de estudios encontrados * 4 2% 23,

Con respecto a los tratamientos utilizados para las intoxicaciones, en la mayoria de los
casos se pudieron tratar con su antidoto especifico, a diferencia de los afios 80 donde
el uso de antidotos era puntual y abarcaba un amplio abanico de sustancias. A dia de
hoy utilizamos en primer lugar el Flumazenilo para revertir la accion de las BZD y en
segundo lugar la Naloxona como tratamiento frente a los opiaceos. En nuestro estudio

se utilizé antidoto en un elevado porcentaje de casos (67%) aunque en el andlisis
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multivariante este hecho no se asocia con el prondstico, probablemente por el limitado
tamarno muestral de la muestra. Hay que tener en cuenta que estos antidotos tienes una
funcién tanto terapéutica como diagndstica en los casos en los que no se tiene muy
seguro el toxico utilizado, sin embargo, no se pueden utilizar en vano ya que ambos
tienen sus efectos secundarios y hay que administrarlos bajo unos criterios. En el caso
de la Naloxona, por ejemplo, esta demostrada su indicacién frente a los opiaceos, pero
no obstante puede desencadenar sindrome de abstinencia en adictos a opiaceos por
ello su utilidad exige nivel de GCS < 12-13.

Con respecto al tratamiento general de las |A parece cada vez mas claro como primera
medida la utilizacion de carbén activado. Con esto se evita la absorcion del téxico
depositado en el estbmago y también atrapa sustancias que ya han pasado al intestino,
para ello debe administrarse lo mas precoz posible. Lo recomendado es darlo en dosis
Unica y con proteccion de la via aérea, puesto que uno de los problemas principales son
los vomitos que pueden provocar broncoaspiracion y esta a su vez una infeccion
respiratoria. Para ello en enfermos conscientes se administra por via oral mediante
sonda nasogastricas u orogastricas, y en enfermos inconscientes hay que aislar la via
mediante intubacién orotraqueal y SNG. Dentro de las técnicas de descontaminacién
digestiva es tan habitual la utilizacién de carbén activo solo, como junto a lavado

gastrico.

En nuestra cohorte a menos de la mitad de los pacientes se les aplico carbén activo
(46%) y a un menor numero se les realizo el lavado gastrico (33%) posiblemente por el
excesivo tiempo que transcurridé hasta el ingreso en UCIs, mientras que en otros
estudios la utilizacion de los mismos fue incluso menor *2'(17%, 39% respectivamente).
Estos nos indica que las técnicas de descontaminacion digestivas son cada vez menos
utilizadas, con un auge en la administracion de carbon activado y un marcado descenso

en la aplicacion de lavado gastrico.

La utilizacidbn de técnicas para aumentar la eliminacion del toxico también han
disminuido de forma importante, sobre todo por el marcado descenso en el uso de la
diuresis forzada, probablemente secundario al descenso de las intoxicaciones por
barbituricos de vida media larga, de hecho, en nuestra cohorte no se estudié dicha
alternativa, solo se vio como 6 pacientes necesitaron la realizacion de dialisis para la

eliminacion del téxico o bien por desarrollo de insuficiencia renal.

Con respecto a las complicaciones de las IAG en UCI cabe destacar la importancia de
las infecciones predominantemente del aparato respiratorio. El bajo nivel de consciencia

que presentan muchos pacientes con IAG favorece el desarrollo de broncoaspiracion, y
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por tanto de neumonias. Por otra parte, la ventilacion mecanica puede favorecer el paso
de gérmenes propios de la orofaringe del paciente hacia la via aérea baja a través del
tubo orotraqueal, lo que conlleva el desarrollo de traqueobronquitis o neumonias
asociadas al respirador (NAV). La utilizacion de medidas de soporte ventilatorio fue
bastante elevada (40% de los casos se utiliz6 VM), lo cual se asocié de forma
estadisticamente significativa con el desarrollo de infecciones nosocomiales. A pesar de
ello cabe destacar que en la mayoria de estos pacientes el tiempo de intubaciéon con VM
suele ser corto y sélo un pequeno numero de los mismos necesitaron reintubacién. Por

contra, el uso de ventilacidn mecanica no invasiva fue minima.

Existen otros estudios, incluso con porcentajes mayores (56,1%) 2' de VM. Sin
embargo, se ha visto que el uso de VM, no secundario a las complicaciones, si no por
la afectacién directa del sistema nervioso central por el toxico ha disminuido, gracias al

uso de antidotos y su mayor efectividad.

En contraposicion a esto, cabe destacar que existen estudios donde tras IA el uso de
VM fue minimo (2,7%) %2, sin embargo, hay que destacar que se trata de series con
numerosos casos de intoxicacion por lo cual esta asociado a la intoxicacién por un toxico
menos comun que en nuestro estudio, el paracetamol, que no cursa con alteraciones
del nivel de consciencia ni fracaso respiratorio habitualmente, a diferencia de las BZD o

los opiaceos.

Otro de los motivos de ingreso en la UCI mas alla de la depresion respiratoria y el bajo
nivel de consciencia suele ser la afectacién grave de un o mas érganos, como el fallo
hepatico o renal, asociado posiblemente al metabolismo de la mayoria de las BZD. Sin

embargo, el fallo multiorganico no fue excesivamente elevado.

La mortalidad asociada a las IAG tanto en las UCIs como hospitalaria de nuestro estudio
fue baja, con un 5,6% y 6,5% respectivamente; similar a las cifras presentadas en otras

series* 2",

Uno de los objetivos de nuestro estudio fue identificar aquellos factores que influyen en
el prondstico y favorecen la aparicion de complicaciones. En nuestra muestra hemos
observado que los principales factores independientes que influyeron en la mortalidad
ante una IAG son la edad, la acidosis, el score SAPS-3 y la Sat. de O2. Con respecto a
la edad, cuanto mayor sea la misma estamos ante pacientes mas fragiles que tienen
asociados un mayor numero de patologias y por ello esto favorece un peor desenlace.
La acidosis es otro factor que predice la mortalidad, sobre todo la acidosis respiratoria,

la cual esta relaciona con la presencia de bajo nivel de consciencia y situaciones de
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hipoventilacion, e hipercapnia, lo que incrementa la necesidad de soporte ventilatorio.
Ambas situaciones se asocian a mayor predisposicidbn a broncoaspiraciéon y a

neumonias y por tanto a mayor mortalidad.

Dentro de la UCI es frecuente la utilizacion de diferentes escalas para valorar el
pronéstico y gravedad del paciente al ingreso, como por ejemplo el score APACHE Il y
SAPS3. Cabe destacar que son escalas que no son especificas de pacientes
intoxicados. EI SAPS3 evalua la situacion previa al ingreso, la causa, el tipo de patologia
y su estado fisiolégico en la primera hora en UCls, con ello nos permite obtener un
modelo probabilistico capaz de establecer un prondstico de mortalidad hospitalaria en
base a los datos disponibles al ingreso en UCI?. En nuestra cohorte obtuvimos que
puntuaciones mayores de 39 conllevaban una menor supervivencia y por tanto un factor

pronédstico de mortalidad en nuestra muestra de pacientes con IAG.

Y finalmente como Unico factor protector obtuvimos la saturaciéon de 02 lo cual tiene
bastante sentido, aquellos pacientes que presentaban Sat. de O» por encima de 94%
presentaban una mayor supervivencia ya que posiblemente nos indique que no existe

afectacion respiratoria o esta es leve.

Las infecciones respiratorias y mas concretamente las neumonias, son la complicaciéon
mas frecuente y con mayor morbimortalidad asociada a pacientes que ingresan con una
IAG en nuestro estudio. Los principales factores independientes asociados a la misma
fueron Unicamente la acidosis (pH< 7,25), tanto respiratoria como metabdlica y los dias
de ventilacién mecanica. Con respecto a la acidosis, y sobre todo la respiratoria, como
hemos explicado anteriormente, se asocia a un bajo nivel de consciencia que conlleva
una hipercapnia, lo que favorece la broncoaspiracion y también la necesidad de
ventilacion mecanica y por tanto el desarrollo de neumonia asociada al respirador.
Logicamente, a mas dias de VM mayor riesgo de sufrir dicha complicacion. Esto justifica
gue en nuestra cohorte los pacientes que requieren VM mas de 24 horas presenten un

mayor riesgo de desarrollar complicaciones y con ello mayor mortalidad.

En consonancia con nuestro estudio, queremos destacar el trabajo de Moran Chorro |,
et al®, donde recoge diferentes estudios en los que analizan diferentes factores
asociados al pronéstico de las IAG en las UCIls. Observan como las intoxicaciones
medicamentosas son las que presentan mejor prondstico mientras que las producidas
por productos domésticos, agricolas o industriales tiene una mortalidad elevada
superando el 20%. La intencionalidad también se asocia al prondstico, hallandose una

menor mortalidad en los intentos autoliticos, y mayor en las intoxicaciones accidentales.
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Y finalmente, a diferencia de nuestro estudio, aprecian una mejoria de la supervivencia

en los pacientes que recibieron antidotos, carbon activo y/o lavado gastrico.

Clasicamente se han descrito las IAG como una causa potencialmente reversible de
parada cardiorrespiratoria (PCR), por lo que, en presencia de esta, se deben prolongar
las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) durante mas tiempo que en otras
circunstancias. Sin embargo, la aparicion de PCR en contexto de IAG ensombrece el
pronostico de estas. En el estudio de Moran Chorro |, et al®, la PCR recuperada se
asocia a una elevada mortalidad y a una alta tasa de secuelas neurolégicas graves. Este
es un dato que no podemos comparar con nuestro estudio debido a que en nuestra

cohorte solo tuvimos 4 casos de PCR.

En un estudio reciente?® se demuestra como los normogramas propuestos arrojaron
resultados pronésticos fiables y sencillos ante la exposicidon a sustancias quimicas. Se
observo como el ingreso en las UCls se relacioné con niveles significativamente bajos
de presién arterial, pH y HCOS3 y niveles altos de glucosa en sangre aleatoria (RBG),
urea sérica y creatinina. Los resultados de este estudio indican que la decision de
ingreso en UCI podria determinarse utilizando un normograma que combine el nivel
inicial de HCO3, el pH en sangre, la PSS modificada y el GCS. Por tanto, niveles de
HCO3 < 17,1 mEq/L, pH < 7,2, PSS de modero a grave y GCS < 11 predijeron
significativamente un prondstico y una mortalidad pobre. Ademas, se obtuvo que
combinando el GCS inicial, nivel de RBG y HCO3; es sustancialmente util para predecir

la necesidad de ingreso en la UCI en la intoxicacion alcohdlica aguda.

Otro estudio?’ describe una propuesta de normograma que incluyo cinco predictores
independientes significativos de ingreso en UCI en intoxicaciones agudas por
antipsicoticos: la presencia de convulsiones, el intervalo QT corregido, la presion arterial
media, la saturacion de oxigeno y la escala de GCS. Incluso un trabajo?® estudié un
normograma especifico para intoxicaciones agudas por Clozapina, que demostrd su
capacidad significativa para predecir la necesidad de ingreso en UCI utilizando como
factores la edad del paciente ingresado, la funcién respiratoria, la Sat. de O; y el nivel

de glucosa en sangre al ingreso.

Este abordaje, utilizando diferentes combinaciones de variables sencillas para
estratificar el prondstico de las IAG supone una herramienta novedosa, sencilla y
potencialmente util capaz de identificar aquellos pacientes con mayor riesgo de
presentar mala evolucion y por tanto optimizar el tratamiento y mejorar el desenlace
clinico final. Son necesarios estudios multicéntricos con mayor tamafo muestral para

validar nuestros resultados.
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9. CONCLUSION

Nuestro trabajo presenta como principales limitaciones el hecho de ser un estudio
retrospectivo y unicéntrico, con un limitado tamano muestral y no disponer de datos de
aquellos pacientes con diagndstico de intoxicacién aguda que acudieron a urgencias
durante el periodo de estudio y no requirieron ingreso en UCI, cuya comparativa hubiera

aportado datos interesantes.

Sin embargo, consideramos que los hallazgos obtenidos presentan, sin duda, un
elevado interés desde el punto de vista clinico y epidemiolégico que idealmente

deberian ser corroborados en series prospectivas y multicéntricas.

En nuestra serie, la mayoria de pacientes intoxicados presentaban psicopatias, e
ideacion autolitica. En la mayor parte de los casos se utiliz6 mas de un téxico, siendo

los psicotrépicos y el alcohol los mas frecuentes.

Aunque un porcentaje elevada de pacientes precisé VM, la mortalidad fue baja,
identificandose como factores independientes asociados a esta la presencia acidosis
definida como pH< 7,25, la escala SAPS-3>38, la edad y la SatO2< 95%. El desarrollo
de infecciones durante el ingreso es una de las complicaciones mas frecuentes y con
mayor morbimortalidad producida por la IAG que ingresan en UCI. En nuestra muestra
esta relacionado con los dias de ventilacion mecanica y nuevamente con la presencia

de acidosis al ingreso.

La identificacion de estas variables en los primeros momentos de atencién al paciente
con IAG deberian alertarnos y considerar estos casos de elevado riesgo y por tanto
potenciales candidatos a ingreso precoz en UCI para optimizar tratamiento y

monitorizacion.
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11. ANEXOS

11.1. POSTER

ESTUDIO DESCRIPTIVO Y DE FACTORES DE RIESGO
PRONOSTICO DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS
GRAVES QUE PRECISAN INGRESO EN UCI

Autora: Angela Baeza Garcia
Tutor: Dr. David Andaluz Ojeda
Cotutor: Dr. Eduardo Tamayo Gémez

UniversidaddeValladolid

INTRODUCCION

Las intoxicaciones agudas dicamentosas constituyen una

entidad clinica frecuente en nuestro medio, presentandose OBJET|VOS
muchas veces en el contexto de una ideacion suicida, siendo la
autolisis una de las causas mas importantes de mortalidad en los
jovenes.

Existen intoxicaciones lo suficientemente graves para requerir el
ingreso en Unidades de Medicina Intensiva. El conocimiento de la
epidemiologia de las IAGs permite la deteccion de los factores
pronodsticos asociados a las mismas, evaluar cambios sociologicos
y conocer la incidencia y gravedad. Todo ello nos permite una
actuacion precoz y una optimizacién del tratamiento en las UCls.

Analizar las caracteristicas demograficas, clinicas y los factores
relacionados con la evolucién y pronéstico de una cohorte de
pacientes con diagndstico de IAG que precisé ingreso en los Servicios
de Medicina Intensiva del Complejo Asistencial Universitario de
Palencia (CAUPA)

MATERIAL Y METODOS
Estudio retrospectivo observacional incluyendo pacientes adultos con intoxicacion aguda grave que requieren ingreso en UCI entre 2013 y 2022. Variables: datos
demogrificos, epidemiolégicos, clinicos, analiticos y caracteristicas de la ints junto con el d lace clinico. Anélisis estadistico: las variables continuas se
analizan mediante calculo de la media y desviacion estandar, mientras que las variables categéricas se analizaron mediante recuento y porcentaje. Para analizar la
relacion entre las variables recogidas y el riesgo de los desenlaces clinicos se realizé un analisis de regresion logistica binaria uni y multivariante. Significacion
estadistica para p valor < 5%. Se realizo6 también un analisis de curvas de supervivencia de Kaplan—Meier. Software SPSS v21.0.

Tabla I. Caracteristicas RESULTADOS Tabla 3. Regresién logistica
demogrificas, epidemiolégicas y multivariante para mortalidad

comorbilidades de los pacientes Tabla 2. Caracteristicas especificas de los

agentes toxicos y su tratamiento. [E— " on
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En la cohorte de pacientes estudiados:

La mayoria de pacientes intoxicados eran varones relativamente jovenes y presentaban psicopatias e ideas

En la mayor parte de las IAGs se utilizé mas de un toxico, siendo los psicotrépos y el alcohol los més frecuentes.

b Aunque un alto nimero de pacientes precisé VM, en general la mortalidad fue baja, identificindose como factores independientes asociados a la misma el

pH< 7,25 al ingreso en UCI, el SAPS-3, la SatO2 al ingreso en UCl y la edad.

4 El desarrollo de infecciones durante el ingreso fue la complicaciéon mas frecuente, en nuestra muestra esta se relaciona con los dias de ventilacion
r anica y la pr ia de acidosis al ingreso en UCI.

5. La identificacion de los factores anteriormente comentados en los primeros momentos de atencion al paciente con IAG deberian alertarnos y considerar
estos casos de elevado riesgo y por tanto potenciales candidatos a ingreso precoz en UCI para optimizar tratamiento y monitorizacion.
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