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RESUMEN

Introduccidn: Las intoxicaciones agudas se mantienen como una causa significativa
de consulta en Servicios de Urgencias hospitalarios, algunas de ellas con prondsticos
potencialmente graves. Pese a ello, los estudios sobre la epidemiologia de estas en
Aragon son escasos. La digitalizacion de la Medicina y el desarrollo de sistemas de
recogida de datos, como el programa informatico PCH, suponen una oportunidad a
este respecto en el campo de la Toxicovigilancia.

Metodologia: Se realizd un proceso de seleccién de casos de intoxicaciones agudas
partiendo de todos los casos tratados en los Servicios de Urgencias hospitalarios
aragoneses durante los afios 2019 y 2020. Posteriormente, se categorizé cada caso
en una categoria de acuerdo al agente causal de la intoxicacién. Por ultimo, se realiz
un analisis epidemioldgico estadistico completo.

Resultados: El porcentaje de intoxicaciones agudas sobre todos los casos tratados en
Servicios de Urgencias hospitalarios supuso un 0,58% y un 0,63% en 2019 y 2020,
respectivamente. El grupo de agentes causales mas comun fue el de las drogas,
siguiéndose por el grupo de agentes miscelaneos, farmacos y otros agentes. Tan solo
entre un 10% y 20% de intoxicaciones agudas fueron catalogadas como “intoxicacién”
como tipo de consulta en el programa PCH. El grupo de los farmacos fue el que
presento de media mayor tiempo de estancia en urgencias, mayor porcentaje de
ingreso en planta y mayor porcentaje de traslado a servicios de UCI. También fue el
grupo con triajes en urgencias que de media presentaron categorias de prioridad mas
graves. La edad media para todos los casos de intoxicacion fue de 38,69 afios
(desviacién estandar 19,68), mientras que la estancia media en SUH fue de 392,59
minutos (desviacion estandar 363,92). No obstante, la variable continua edad present6
una esperable distribucién trimodal con un pico a los 3 afios, otro a los 20 y otro a los
52 afos.

Conclusiones: Sistemas informaticos como el programa PCH pueden ser
herramientas Utiles para el andlisis epidemiologico de las intoxicaciones agudas
tratadas en Servicios de Urgencias hospitalarios, con resultados consistentes a
aguellos obtenidos en otras series de datos.

Palabras clave: epidemiologia, intoxicaciones agudas, servicios de urgencias,
toxicologia, toxicovigilancia.



ABSTRACT

Introduction: Acute poisoning remains a significant cause of consultation in hospital
Emergency Departments, some of them with potentially serious prognoses. Despite
this, studies on the epidemiology of these in Aragon are scarce. The digitalization of
medicine and the development of data collection systems, such as the PCH software,
represent an opportunity in this respect in the field of Toxicosurveillance.

Methodology: A selection process of acute poisoning cases was carried out starting
from all the cases treated in Aragon’s hospital Emergency Departments during the
years 2019 and 2020. Subsequently, each case was categorized according to the
causative agent of the poisoning. Finally, a complete statistical epidemiological
analysis was performed.

Results: The percentage of acute poisonings over all cases treated in hospital
Emergency Departments accounted for 0.58% and 0.63% in 2019 and 2020,
respectively. The most common causative agent group was drugs of abuse, followed
by the group of miscellaneous agents, drugs and other agents. Only between 10% and
20% of acute poisonings were classified as "intoxication" as a type of consultation in
the PCH software. The drugs of abuse group was the one with the longest average
length of stay in the Emergency Departments, the highest percentage of admission to
the ward and the highest percentage of transfer to the Intensive Care Unit. It was also
the Emergency Departments triage group with the most severe priority categories on
average. The mean age for all cases of poisoning was 38.69 years (standard deviation
19.68), while the mean Emergency Departments stay was 392.59 minutes (standard
deviation 363.92). However, the continuous variable age presented an expected
trimodal distribution with a peak at 3 years, another at 20 and another at 52 years.

Conclusions: Computer systems such as the PCH program may be useful tools for
the epidemiological analysis of acute poisonings treated in hospital Emergency
Departments, with results consistent with those obtained in other data sets.

Keywords: epidemiology, acute poisonings, emergency departments, toxicology,
toxicosurveillance.



TABLA DE ABREVIATURAS

AAS: Acido acetilsalicilico

CEICA: Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad Autonoma de Aragon
CO: Mondxido de carbono

DE: Desviacion estandar

GHB: Acido gammahidroxibutirico

IA: Intoxicaciones agudas

LSD: Dietilamida de acido lisérgico

PCH: Puesto Clinico Hospitalario

PCT: Paracetamol

SUH: Servicios de Urgencias hospitalarios

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos



INTRODUCCION

Las IA atendidas en los SUH permanecen como causa de aproximadamente un 2% de
las actuaciones médicas realizadas en dichos Servicios, destacando por su alta
variabilidad epidemiolégica, bioquimica, analitica, pronostica y en definitiva debido a
su complejo manejo (1).

Un hecho importante y ciertamente relevante como justificacion de la necesidad de
este trabajo es la relativa escasez de estudios realizados sobre la epidemiologia de las
IA en los SUH localizados en Espafia (2, 3, 4) y mas aun en Aragon, asi como su gran
heterogeneidad a la hora de seleccionar los casos incluidos y excluidos en el andlisis,
el tipo de toxico considerado y las caracteristicas demogréficas tratadas, entre otros
factores.

Por ejemplo, aquellos estudios epidemiolégicos (2) que traten las IA en los SUH en
base a aquellos casos diagnosticados mediante el analisis toxicol6gico de orina,
experimentaran la limitacion de que este tipo de analisis no siempre se realiza, por
diversas razones, una vez llegado el paciente al SUH correspondiente.

Este hecho supone una limitacién esperable y razonable, pero ejemplifica la gran
heterogeneidad metodoldgica que es frecuente en el campo de la investigacién de
Toxicologia Clinica, y mas aun concretamente en el campo de la Toxicovigilancia.

La definicién de Toxicovigilancia fue dada por primera vez por el Profesor Louis Roche
en 1978, establecida como una nueva disciplina de vigilancia médica y proteccion de
una poblacion sobre los riesgos téxicos a la que esta esta expuesta (5).

La Toxicovigilancia también puede ser considerada como una rama en el campo de la
epidemiologia general. En términos simples, podria decirse que cualquier sistema de
recogida de datos (de efectos nocivos quimicos sobre sujetos humanos) que pueda
ser usado para la coleccion de dichos datos y por tanto para la prevencién de eventos
toxicos, es en efecto un sistema de Toxicovigilancia.

Asimismo, la Toxicovigilancia puede llevarse a cabo mediante simples reportes de
casos, o mediante sistemas mas complejos y disefiados con un enfoque prospectivo o
retrospectivo. En las Ultimas décadas incluso se ha considerado utilizar redes sociales
con fines de Toxicovigilancia (6).

En efecto, resulta innegable que durante las ultimas dos décadas se han realizado
grandes avances en el campo de la electrénica de consumo, y tecnologias de la
comunicacion, con lo que es consecuente que estos avances poco a poco se filtren a
la préactica clinica médica habitual (7). Un ejemplo de este fenédmeno es la
digitalizacién de la historia clinica.

Este fendbmeno de avance tecnoldgico, que esta en constante evolucion, podria
resultar Gtil para el campo de la Toxicovigilancia. Se sabe también que la armonizacion
en la recogida de datos ha sido un gran desafio ya desde el afio 2000 (8).

Naturalmente, la digitalizacion de la Medicina también ha implicado el desarrollo de
sistemas de recogida de datos a gran escala, como el programa informético PCH.



El programa PCH esta en uso actualmente en los SUH aragoneses. Ha de tenerse en
consideracién que este tipo de sistema informético de recogida de datos no esti
disefiado principalmente para Toxicovigilancia. No obstante, resulta igualmente de
gran interés el empleo del programa PCH en este trabajo.

En primer lugar, resulta muy interesante dar respuesta a dos simples preguntas de
investigacion: ¢ Es posible extraer datos del programa PCH sobre las IA tratadas en los
SUH aragoneses? ¢ Serian estos datos consistentes con los obtenidos en otros
estudios? En segundo lugar, resulta instructiva la evaluacién de la facilidad (o falta de
facilidad) con la que se pueden extraer datos del programa PCH a fin de obtener
conclusiones de caracter epidemiologico sobre las IA tratadas en los SUH en Aragon.
También es relevante averiguar hasta que punto podrian evaluarse diferentes factores
sobre la naturaleza de estas IA, como por ejemplo su gravedad e intencionalidad.

Por ejemplo, se sabe por estudios observacionales prospectivos (9) que las IA
acontecidas con intencién suicida son cada vez mas comunes en SUH, y que estos
casos se constituyen en aproximadamente por dos tercios de mujeres, principalmente
entre 18 y 44 afos de edad (10). Algunas de las sustancias mas utilizadas son
antidepresivos, sedantes y neurolépticas — se tratan en general de farmacos
dispensados por facultativos médicos a estos pacientes.

Este es un ejemplo de cdmo podria utilizarse el PCH para verificar la consistencia de
una gran cantidad de observaciones comunes en el campo de la Toxicovigilancia. En
este caso, seria interesante averiguar el porcentaje de mujeres que constituyen los
casos de |A segun diferentes farmacos como agente causal, asi como su edad media.

Por todas estas razones, la verificacion del perfil epidemiologico de las IA en la
Comunidad Autdnoma de Aragén, mediante sistemas de recogida de datos como el
programa informatico PCH (empleado en los SUH de la Comunidad Auténoma de
Aragoén), ofrece una gran oportunidad a la hora de entender e incluso establecer
acciones preventivas sobre la salud personal y pablica (11).

De este modo, el objetivo de este trabajo es precisamente la verificacion del perfil
epidemioldgico de las IA en Aragon, en lo relativo al nUmero de casos atendidos en
Urgencias en los hospitales de nuestra Comunidad y sus caracteristicas.

Mas concretamente, como objetivos primarios se erigen el conocer el nimero de
casos atendidos como IA en los SUH en nuestra Comunidad, y describir el tipo de
intoxicacion segun el agente causal implicado. No obstante, este trabajo también
presenta diversos objetivos secundarios, como verificar la distribucion y el perfil
epidemiolégico de las IA segun las zonas sanitarias, grupos de edad y sexo,
cronologia y gravedad de los casos, deducida por su necesidad de ingreso
hospitalario, traslado a servicios de cuidados intensivos y otros marcadores indirectos
de gravedad.



METODOLOGIA

A continuacion se presentan los datos basicos de la metodologia de este trabajo:

o Disefio del estudio: Estudio transversal retrospectivo.

e Participantes: Ningun criterio de inclusion ni de exclusion, el tamafio muestral
es la totalidad de los asociados (todos los casos incluidos en PCH de
Urgencias Aragon durante el afio 2019 y 2020, de manera anonimizada).

e Fuentes de informacion: Las variables tratadas son el hospital, mes de
atencion, edad, sexo, tipo de intoxicacion, tipo de téxico, tipo de consulta,
motivo de consulta, diagndstico y codigo CIE9. El origen de los datos es el
programa informético PCH, empleado en los Servicios de urgencias en Aragon.
El periodo de los datos es la totalidad de los afios 2019 y 2020.

e Procedimientos: En este trabajo no se van a realizar procedimientos
asistenciales, ni encuestas, ni formularios, ni ningun procedimiento
experimental.

e Limitaciones del estudio: Expuestas en la seccién de Discusion.

e Procesamiento de datos y andlisis estadistico: Para la realizacion de este
trabajo se ha empleado el programa informatico Microsoft Excel 2007, de ahora
en adelante referido como EXCEL.

e Aspectos éticos: Este trabajo ha sido previamente a su realizacion aprobado
por el comité de ética de la Comunidad de Aragén, el CEICA (Anexo 1).

La metodologia de este trabajo se divide distintamente en cuatro fases diferenciadas,
que son las siguientes:

1) Obtencién anonimizada de los datos: En forma de bases de datos EXCEL,
procedentes del programa informatico PCH empleado en SUH en Aragén
durante los afios 2019 y 2020.

2) Desarrollo y aplicacion de filtros: Mediante el programa EXCEL se
desarrollaran filtros con el fin de, partiendo de la bases de datos EXCEL
completas, obtener tan solo los casos de urgencias con naturaleza de
intoxicacion aguda.

3) Recodificaciéon de los casos de intoxicacion aguda: Obtenidos segun las
categorias (determinadas por tipo de agente) que mejor encajen con el caso en
cuestion.

4) Andlisis epidemioldgico estadistico: Se realizard un andlisis epidemioldgico
para verificar la distribucion y perfil epidemiolégico de las IA en SUH de Aragon
durante 2019 y 2020, seguln las variables posibles de obtener procedentes del
programa PCH, de acuerdo a zonas sanitarias, grupos de edad y sexo,
cronologia y gravedad de los casos segun la evolucion de estos.

A continuacion se explica en detalle la metodologia de cada una de estas fases
diferenciadas.

Fase 1) Obtencién anonimizada de los datos

En primer lugar, para la realizacion de este trabajo se obtuvieron los datos de todos los
casos de urgencias atendidos en los Servicios de Urgencias de Aragén durante 2019 y



2020. Estos datos se consiguieron gracias al programa informéatico PCH que se
emplea en dichos servicios.

No se empleo ningan criterio de inclusion ni de exclusion a la hora de elegir los casos,
de modo que todos los casos incluidos en el programa PCH como parte de los afios
2019 y 2020 fueron incluidos. Estos datos se recogieron de manera anonimizada, de
modo gue no existe ningun identificador personal ni dato personal recogido en cada
“caso” de urgencias tratado.

Los datos fueron organizados gracias al programa EXCEL, constituyendo lo que a
partir de ahora se denominara como “base de datos EXCEL completa”, que es el punto
de partida sobre el cual se desarrollan el resto de fases de este trabajo.

Fase 2) Desarrollo y aplicacion de filtros

Objetivo de esta fase:

El objetivo de la fase 2 es la obtencion de una base de datos EXCEL constituida solo
por casos de intoxicaciones agudas. Esta base de datos sera obtenida mediante el
desarrollo de filtros que se aplicaran sobre diferentes variables, a fin de seleccionar tan
solo aquellos casos cuya naturaleza sea la de una IA.

De este modo, es en esta fase donde se pretende separar los casos considerados
como IA de todos los demés casos tratados en Servicios de Urgencias en Aragon.
Este paso es necesario para la posterior recodificacion de dichos casos de
intoxicaciones agudas en categorias mas precisas, y para su posterior analisis
epidemioldgico y comparacion con otras series de datos.

Pasos realizados en detalle:

La fase 2 cuenta con varios pasos, los cuales han sido realizados en un orden
concreto.

En primer lugar, se han revisado listados de potenciales agentes causales de
diferentes intoxicaciones agudas, incluyendo farmacos, drogas de abuso y otros
agentes. También se han buscado listados de términos generales que se identifique
en servicios de urgencias con el concepto de intoxicacion, como son “efecto téxico”,
“abuso”, “sobredosis” y “envenenamiento”.

Esta lista previa de agentes y términos generales ha servido para la elaboracién de
una lista concreta de “términos de busqueda”. Los términos de busqueda son de
crucial importancia, puesto que se disponen como la pieza central de la metodologia
de este trabajo.

A continuacion se presenta una lista con todos los términos de busqueda empleados:

BENZODIACEPINAS / BENZODIAZEPINAS
ANTIDEPRESIVOS

LITIO

NEUROLEPTICOS

ESTABILIZADORES

BETABLOQUEANTES

SR A



7. ANTIEPILEPTICOS

8. METADONA

9. AVERSIVOS

10. AAS

11. ACETIL

12. SALICILATOS

13. PCT

14. AINES

15. ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
16. DIGITAL

17. ALCOHOL / ALCOHOL

18. OPIACEOS

19. COCAINA

20. ANFETAMINAS

21. CANNABIS

22.LSD

23. GHB

24. GASES / MONOXIDO

25. DISOLVENTE

26. PLAGUICIDAS

27. PESTICIDAS

28. CAUST

29. METALES

30. SETAS

31. ARTROPODOS VENENOSOS / SERPIENTE VENENOSA
32. INTOXICACION / INTOXICACION
33. ABUSO

34. ENVENENAM

35. SOBREDOSIS

36. EFECTO TOXICO

¢,Dénde se han aplicado estos términos de busqueda? Esencialmente los términos de
busqueda han sido aplicados sobre 3 encabezados de 3 columnas concretas en las
bases de datos EXCEL completas. Estas 3 columnas son las correspondientes a
DIAGNOSTICO_1, DIAGNOSTICO_2 y DIAGNOSTICO_3.

[ Epal - [sexo [ - [prior - [6R_cl - [moTn/ - Jcop o - [DiaGNOSTICO_L - [cop O - [piaGnosTico] - [cop 0 - [piaenosTico 3 - ||
Figura 1 — Encabezados en las bases de datos EXCEL

Notese que existen muchos mas encabezados en las bases de datos EXCEL
completas, incluyendo en orden:

e FECHA ATENCION

e FECHA SOLICITUD ALTA
e Tiempo en URG hh:mm

e hh

e mm

e Total minutos

e EDAD afios



e EDAD

e SEXO

¢ PRIORIDAD

¢ GR_CLINICO

e MOTIVO CONSULTA
e CODDIAG_ 1

e DIAGNOSTICO 1
e CODDIAG 2

e DIAGNOSTICO 2
e CODDIAG_3

e DIAGNOSTICO_3
e TIPO CONSULTA

e TIPOALTA

e SERVICIO DESTINO
e HOSPITAL

e ANO

e REF

e REF2

La seleccion de las 3 columnas de diagnostico (sobre la que buscar los casos de IA
mediante el uso de términos de busqueda) es logica, puesto que es en estas columnas
donde se expresa el diagnéstico final del paciente, mas alla del inicial motivo de
consulta, que usualmente no resulta muy esclarecedor.

Como existen 36 términos de busqueda, y cada término de busqueda es usado un
total de 3 veces (dado que hay 3 columnas diferentes DIAGNOSTICO 1,
DIAGNOSTICO_2 y DIAGNOSTICO_3), esto resulta en un total de 108 busquedas
diferentes.

Cada una de estas busquedas ha sido marcada por un cédigo REF2, que se aplica en
todos los casos seleccionados como validos tras la realizacion de una busqueda
concreta. Por ejemplo, al emplear el término de busqueda “DIGITAL” sobre la columna
de DIAGNOSTICO_1 en la base de datos EXCEL completa del 2019, se obtienen
diversos casos con diversas etiquetas diagnésticas. No todos casos son considerados
como intoxicaciones agudas, puesto que aparte de “INTOXICACION DIGITALICA”
(etiqueta diagndstica valida) y “SOSPECHA DE INTOXICACION DIGITALICA”
(etiqueta diagnostica vélida), también encontramos casos con las etiquetas
diagnosticas “LESION DE NERVIO DIGITAL” (etiqueta diagnéstica considerada como
no valida) y “CANDIDIASIS INTERDIGITAL” (etiqueta diagndstica considerada como
no valida). El criterio clave para considerar una etiqueta diagnostica como no vélida es
simplemente la no adecuacion de este como identificador de lo que podria ser con un
alto grado de probabilidad una intoxicacion aguda. Posteriormente, los casos
considerados como validos son “copiados y pegados” a la base de datos EXCEL
filtrada (diferente a la base de datos EXCEL completa, puesto que esta base de datos
EXCEL filtrada es fruto de la realizacion de la fase 2 de este trabajo), y marcados con
un coédigo REF2 que identifica en qué blsqueda de todas han sido obtenidos y
aprobados como validos.
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A continuacibn se muestra una tabla en
diagnodsticas (catalogadas como validas o

blusquedas realizadas.

la que se reflejan todas las etiquetas
no validas) para cada una de las 108

Término de busqueda

REF2 para casos de
intoxicacion aguda
admitidos como validos en
la busqueda en
DIAGNOSTICO_1 con
dicho término de busqueda

REF2 para casos de
intoxicacion aguda
admitidos como validos en
la busqueda en
DIAGNOSTICO_2 con
dicho término de busqueda

REF2 para casos de
intoxicacion aguda
admitidos como validos en
la busqueda en
DIAGNOSTICO_3 con
dicho término de busgueda

BENZODIACEPINAS /
BENZODIAZEPINAS

1

2

3

ANTIDEPRESIVOS 4 5 6
LITIO 7 8 9
NEUROLEPTICOS 10 11 12
ESTABILIZADORES 13 14 15
BETABLOQUEANTES 16 17 18
ANTIEPILEPTICOS 19 20 21
METADONA 22 23 24
AVERSIVOS 25 26 27
AAS 28 29 30
ACETIL 31 32 33
SALICILATOS 34 35 36
PCT 37 38 39
AINES 40 41 42
ANTIINFLAMATORIOS 43 44 45
NO ESTEREOIDES

DIGITAL 46 47 48
ALCOHOL / ALCOHOL 49 50 51
OPIACEOS 52 53 54
COCAINA 55 56 57
ANFETAMINAS 58 59 60
CANNABIS 61 62 63
LSD 64 65 66
GHB 67 68 69
GASES / MONOXIDO 70 71 72
DISOLVENTE 73 74 75
PLAGUICIDAS 76 77 78
PESTICIDAS 79 80 81
CAUST 82 83 84
METALES 85 86 87
SETAS 88 89 90
ARTROPODOS 91 92 93
VENENOSOS /

SERPIENTE VENENOSA

INTOXICACION / 94 95 96
INTOXICACION

ABUSO 97 98 99
ENVENENAM 100 101 102
SOBREDOSIS 103 104 105
EFECTO TOXICO 106 107 108

Tabla 1 — Términos de bisqueda y sus codigos REF2 correspondientes

En los anexos (Anexo 2) puede encontrarse una tabla donde se especifican todas
etiguetas diagnoésticas aprobadas o no aprobadas para cada término de busqueda.
Existen diferentes tipos de etiquetas diagndésticas no aprobadas:

1. Agquellas que con un alto grado de probabilidad reflejan un diagnostico que no
se trata de una intoxicacién, como por ejemplo “FLATULENCIA, ERUCTOS Y
DOLORES POR GASES” y “CIRROSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA”.

2. Agquellas que simplemente son “repetidas” — es decir, que se tratan de
etiquetas diagnésticas que ya habian aparecido previamente como resultado
de otra busqueda diferente (con otro término de busqueda). Estas etiquetas, al
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ser repetidas, se excluyen, a fin de no transportar casos duplicados (con el
mismo codigo REF) a la base de datos EXCEL filtrada.

Fase 3) Recodificacion de los casos de intoxicacidon aguda

Objetivo de esta fase:

El objetivo principal de la fase 3 es la recodificacion de casos concretos de |A una vez
ya han sido filtradas las bases de datos completas. En este sentido, “recodificaciéon”
significa dos cosas. En primer lugar, significa cambiar la categoria a la que pertenece
un caso, y en segundo lugar significa cambiar su correspondiente cddigo REF2 para
gque sea el de la nueva categoria (en vez del codigo de la vieja categoria).

Este proceso de recodificacion es estrictamente necesario previo al analisis
epidemioldgico de los datos, puesto que asi se consigue que cada caso de
intoxicacion pertenezca a la categoria mas légica segun el presunto agente causal.

A continuacién se presenta un ejemplo. Sin realizar el proceso de recodificacién, los
casos con la etiqueta diagndstica “ABUSO DE OPIODIES” son parte de la categoria
“ABUSQ” con el cédigo de REF2 97,98 0 99 (segun se haya realizado la busqueda en
la columna EXCEL de DIAGNOSTICO_1, DIAGNOSTICO_2 o DIAGNOSTICO_3,
respectivamente). Tras realizar el proceso de recodificacion, los casos con la etiqueta
“ABUSO DE OPIOIDES” son parte de la categoria “OPIACEOS” con el codigo REF2
52, 53y 54.

Expuesto este ejemplo, resulta evidente como este proceso de recodificacion es de
esencial importancia a la hora de clasificar correctamente los casos en la categoria de
agente que mejor encaje con la verdadera naturaleza causal de la intoxicacion. Esto
se debe a que el desarrollo y aplicacion de filtros EXCEL en la fase 2 tiene tan solo el
objetivo de buscar y obtener el mayor nimero posible de casos de urgencias que
encajen con presuntas IA (excluyendo aquellos casos que no fueran intoxicaciones),
pero no la clasificacién de estos casos. Esta mejor clasificacion se realiza pues en la
fase 3, mediante el proceso de recodificacion. La clasificacién resulta imposible de
realizar en la fase 2 porque antes de realizar las busquedas no es posible saber con
certeza qué “términos de busqueda” emplear en las bases de datos EXCEL basadas
en el programa PCH.

Pasos realizados en detalle:

Se han revisado todas las etiquetas diagndsticas buscando etiquetas que fueran
candidatas a ser recodificadas. A continuacion se presenta una tabla con todas las
etiquetas diagnoésticas que fueron seleccionadas para el proceso de recodificacion.

Etiquetas diagnoésticas seleccionadas Categoria y cédigos REF2 Categoria y cédigos REF2
previos a recodificacion posteriores a recodificacion
EFECTO ADVERSO A DISUASORIOS DE ALCOHOL / ALCOHOL AVERSIVOS
INGESTION DE ALCOHOL 49 50 51 25 26 27
INTOXICACION/SOBREDOSIS POR HEROINA; INTOXICACION / OPIACEOS
INTOXICACION/SOBREDOSIS POR HEROINA INTOXICACION 525354
94 95 96
INTOXICACION POR PARACETAMOL,; INTOXICACION / PCT
INTOXICACION POR PARACETAMOL INTOXICACION 3738 39
94 95 96

12



INTOXICACION POR INHIBIDORES DE LA

INTOXICACION /

ANTIDEPRESIVOS

RECAPTACION DE SEROTONINA,; INTOXICACION 456

INTOXICACION POR INHIBIDORES DE LA 94 95 96

RECAPTACION DE SEROTONINA,;

INTOXICACION POR INHIBIDORES DE LA

RECAPTACI¢N DE SEROTONINA

ABUSO DE AMFETAMINAS O SUSTANCIAS ABUSO ANFETAMINAS
SIMPATICOMIMETICAS,; 97 98 99 58 59 60

ABUSO DE

AMFETAMINAS/SIMPATICOMIMETICOS —

CONTINUO;

ABUSO DE

AMFETAMINAS/SIMPATICOMIMETICOS -

EPISODICO

ABUSO DE OPIOIDES; ABUSO OPIACEOS

ABUSO DE OPIOIDES - CONTINUO 97 98 99 52 53 54

SUICIDIO O ENVENENAMEINTO CON GAS ENVENENAM GASES / MONOXIDO
TUBO ESCAPE 100 101 102 707172

EFECTO TOXICO DE LA INHALACION DE GAS, | EFECTO TOXICO GASES / MONOXIDO
HUMO O VAPOR,; 106 107 108 707172

EFECTO TOXICO DE LA INHALACION DE GAS,
HUMO O VAPOR,;

EFECTO TOXICO DE LA INHALACI¢N DE GAS,
HUMO O VAPOR,;

EFECTO TOXICO DE GAS DE CLORO;
EFECTO TOXICO DE OTRO GAS DE
HIDROCARBURO

INTOXICACION ALIMENTICIA;
INTOXICACION ALIMENTICIA
ESTAFILOCOCICA;

INTOXICACION ALIMENTICIA POR OTRAS
BACTERIAS

INTOXICACION /
INTOXICACION
94 95 96

(Categoria nueva)
ALIMENTICIA
109 110 111

EFECTO TOXICO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

EFECTO TOXICO

(Categoria nueva)

INGERIDAS COMO ALIMENTOS; 106 107 108 ALIMENTICIA
EFECTO TOXICO DE SUSTANCIA NOCIVA 109 110 111
NEOM INGERIDA COMO ALIMENT;
EFECTO TOXICO POR CONSUMO DE
HONGOS
EFECTO TOXICO DE ORGANOFOSFORADOS EFECTO TOXICO PESTICIDAS
106 107 108 79 8081
INTOXICACION SEDANTES O HIPNOTICOS; INTOXICACION / (Categoria nueva)
INTOXICACION POR TRANQUILIZANTES INTOXICACION OTROS SENDANTES,
94 95 96 HIPNOTICOS Y
TRANQUILIZANTES NO
ESPECIFICADOS
112 113 114
ABUSO DE SEDANTES, HIPNOTICOS O ABUSO (Categoria nueva)
ANSIOLITICOS; 97 98 99 OTROS SENDANTES,
ABUSO DE BARBITURICOS/SEDANTES Y HIPNOTICOS Y
SIMILARES — CONTINUO; TRANQUILIZANTES NO
ABUSO DE BARBITURICOS/SEDANTES Y ESPECIFICADOS
SIMILARES - EPISODICO 112113 114
ENVENENAM-SEDANTE O HIPNOTICO NO ENVENENAM (Categoria nueva)
ESPECIFICADO 100 101 102 OTROS SENDANTES,

HIPNOTICOS Y
TRANQUILIZANTES NO
ESPECIFICADOS

112 113 114

Tabla 2 — Detalles en la recodificacién de categorias

Sabiendo qué etiquetas diagnésticas han de ser recodificadas de una categoria a otra,

el siguiente paso es laborioso pero simple:
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Recorrer las bases de datos EXCEL filtradas en busca de los casos marcados con
dichas etiquetas diagndsticas, para posteriormente cambiar sus cédigos REF2 y por
tanto la categoria a la que pertenecen.

Fase 4) Analisis epidemioldgico estadistico

Objetivo de esta fase:

El objetivo de esta fase es doble, dado que incluye tanto la organizacion de los datos
como el andlisis de estos. Todos los casos de IA tratadas en Servicios de Urgencias
en Aragon (ya catalogados segun categorias por agente causal) seran analizados de
acuerdo a diversas variables. Esta fase es en la que se ordenan y analizan los datos,
con lo que resulta fundamental para poder llegar a cualquier tipo de resultados y
conclusién en este trabajo. Asimismo, es en esta fase donde se disefiaran y crearan
diferentes tablas y gréficos, con el fin de conseguir transmitir la informacién obtenida
en este trabajo de un modo mas visual.

Variables analizadas:

Las variables analizadas son, en esencia, las Unicas posibles de obtener a partir del
programa informatico PCH, y se dividen en dos grupos.

1. Variables continuas, que incluyen “Total minutos” y “EDAD”.
2. Variables categédricas, que incluyen “SEXO”, “PRIORIDAD”, *“TIPO
CONSULTA”, “TIPO ALTA”, “SERVICIO DESTINO” y “HOSPITAL".

A continuacion se describe el significado de cada una de estas variables:

e Total minutos: Variable continua que define el nimero de minutos en total que
un caso transcurre en el Servicio de Urgencias, desde su llegada hasta su alta.

e EDAD: Variable continla que define la edad del paciente.

e SEXO: Variable categérica con 2 posibles valores, “H” (hombre) y “M” (mujer).

¢ PRIORIDAD: Variable categérica con 5 posibles valores, “I”, “II”, “lII”, “IV” y “V”.
El valor “I” se corresponde con la prioridad mas alta (y por tanto trata los casos
potencialmente mas graves segun el juicio del triaje en el Servicio de
Urgencias). El valor “V” se corresponde con la prioridad mas baja. El resto son
valores intermedios.

e TIPO CONSULTA: Variable categdrica con 8 posibles valores, “Accidente
casual’, “Accidente de tréafico”, “Accidente laboral”, “Agresion”, “Autolesion”,
“Enfermedad comun”, “Intoxicacion” y “Violencia de género”.

e TIPO ALTA: Variable categérica con 10 posibles valores, “COEXT”, “DOMIC”,
“‘EREC”, “EXITU”, “FUGA”, “INGL”, “NOTR”, “TRASL”, “TRASURG”, “VOLUN".

e SERVICIO DESTINO: Variable categorica con més de 40 posibles valores. A
efectos practicos, los Unicos valores para esta variable que resultan relevantes
de cara a este trabajo son estas 10... “U.C.I", “U.C.I MEDICA”, “U.C.I
QUIRURGICA”, “UCI H.G. CORONARIAS”, “UCI HG CARDIO-CORONARIA”,
“UCI HG POLIVALENTES”, “UCI HRTQ”, “UCI PEDIATRICA”, “UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS” y “UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA”.

e HOSPITAL: Variable categérica con 12 posibles valores, “H. ALCANIZ”, “H.
BARBASTRO”, “H. JACA”, “H. NTR. SNR. DE GRACIA”, “H. ROYO
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VILLANOVA”, “HCU LOZANO BLESA”, “HELL CALATAYUD”, “HOP TERUEL”,
‘HSJ HUESCA”, “HUMS INFANTIL’, “HUMS MATERNO / H. MATERNO
HUMS” y “HUMS. R. GRAL".

Uso de estas variables:

De acuerdo a los objetivos de este trabajo, no todos los valores posibles para todas
estas variables son necesariamente relevantes, y por ello no todos los posibles valores
seran tenidos en consideracion.

Por ejemplo, a la hora de analizar la variable categérica “TIPO ALTA”, tan solo resulta
relevante para los objetivos de este trabajo el averiguar si el paciente ha fallecido
(“EXITU”), si ha sido ingresado en planta (“INGL”) o si ha sido trasladado (“TRASL” o
“TRASURG”). Todo el resto de posibles valores para la variable “TIPO ALTA” indican
que el paciente ha sido dado de alta, y por tanto la gravedad del caso es
probablemente menor que en si no hubiera sido dado de alta. Asi pues, la variable
“TIPO ALTA” sera empleada como marcador indirecto de la gravedad para cada
categoria de intoxicacion.

Esta misma funcién también la pueden cumplir otras variables, como “Total minutos”
(es asumido que aquellos pacientes que pasan mas tiempo en el Servicio de
Urgencias tienen mas probabilidades de resultar un caso grave que aquellos que
pasen menos tiempo).

Otro marcador indirecto de gravedad es el porcentaje de pacientes que son ingresados
en algun tipo de UCI, con lo que la variable “SERVICIO DESTINO” tan solo nos
interesara en este respecto. Los 10 diferentes valores que el destino del paciente es
algun tipo de UCI se han listado previamente.

La variable “TIPO CONSULTA” también ofrece valores no plenamente relevantes
segun los objetivos de este trabajo. De este modo, tan solo el valor “Intoxicacion” sera
considerado, puesto que la pregunta de investigacion con respecto a esta variable es
averiguar el porcentaje de casos de intoxicaciones agudas en urgencias que son,
efectivamente, catalogadas como intoxicaciones (y no otros tipos de consulta, como
accidentes o enfermedades comunes).

Por su lado, las variables “EDAD” y “SEXQ” son simples variables demograficas que
tienen un interés puramente epidemioldgico. Estas variables son totalmente relevantes
de acuerdo a los objetivos de este trabajo, aunque cada una de ellas sera analiza de
una manera diferente, puesto que “EDAD” es una variable continua, y “SEXO” es
categorica.

La variable “HOSPITAL” también es totalmente relevante, en tanto a que ninguno de
sus posibles valores resulta no importante de acuerdo a los objetivos de este trabajo.

Preparacion de los datos:

El primer paso, previo a cualquier andlisis de datos, consiste en ordenar dichos datos
en dos tablas (una para el 2019 y otra para el 2020) completas que resuman toda la
informacion obtenida fruto de las fases metodoldgicas previas.
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Analisis de datos realizado:

De este modo, los objetivos practicos y acciones que se van a llevar a cabo durante
esta fase, en cuanto al andlisis de datos que ha de ser realizado, son los siguientes:

1.

Resultados de las busquedas: llustrar de modo ordenado la cantidad de
resultados obtenidos segun los 36 términos de busqueda ya detallados, de
acuerdo a las secciones de DIAGNOSTICO_ 1, DIAGNOSTICO_2 vy
DIAGNOSTICO_3, con las 108 combinaciones resultantes.

Porcentaje de intoxicaciones entre todos casos de urgencias: Obtener el
porcentaje que constituyen los casos de intoxicaciones agudas entre todos los
casos atendidos en Servicios de Urgencias en Aragon durante los afios 2019 y
2020. Adicionalmente, también se obtendrd de modo especifico el porcentaje
de intoxicaciones agudas entre todos los casos atendidos en cada hospital
Porcentaje de intoxicaciones por grupos de agentes causales generales:
Obtener el porcentaje relativo que supone, de entre todos los casos de
intoxicacion aguda, cada gran grupo general de agentes causales:

a. Farmacos (benzodiacepinas, antidepresivos, neurolépticos, metadona,
aversivos, salicilatos, paracetamol, digital y otros sedantes, hipndéticos,
barbitaricos o tranquilizantes),

b. Drogas (alcohol, opiaceos, cocaina, anfetaminas y cannabis),

c. Otros agentes (gases, humos y vapores; disolventes; pesticidas;
causticos; intoxicaciones alimenticias; artrépodos y serpientes
venenosas),

d. Y grupo miscelaneo o no especifico (aquellos casos donde no resulta
certero el agente responsable de la intoxicacion).

Se generaran “pie charts” para representar visualmente dichos datos.
Adecuacion de la variable tipo de consulta: Responder a la siguiente
pregunta... ¢ Qué porcentaje de intoxicaciones agudas estan catalogadas en el
programa PCH como “Intoxicacion” bajo la seccion “TIPO CONSULTA”? Se
realizara también una prueba chi-cuadrado (x?) para contrastar la hipétesis nula
(NO) entre 2019 y 2020 (la hipétesis nula en este caso significa que no hay
diferencia entre 2019 y 2020 en el porcentaje de intoxicaciones agudas
catalogadas como “Intoxicacién”, o mejor dicho... la variable “TIPO
CONSULTA” es independiente de la variable “ANO”).

Caracteristicas demogréaficas de las intoxicaciones: Analizar los grupos
generales de agentes causal de acuerdo a las variables demograficas “EDAD”
y “SEXQO”. Se realizara también una prueba chi-cuadrado (x?) para contrastar la
hipotesis nula (NO) entre 2019 y 2020 (no hay diferencia entre ambos afios, 0
mejor dicho... la variable “EDAD” es independiente de la variable “ANO”). Este
analisis chi-cuadrado también se llevara a cabo para la variable “SEXQO”.
Marcadores indirectos de gravedad: Analizar la probable gravedad de las
intoxicaciones agudas de acuerdo a datos indirectos de gravedad, como son
los minutos transcurridos en Urgencias, el exitus o ingresos en planta como
tipo de alta, y servicios de destino marcados como UCI. Se llevara a cabo un
andlisis chi-cuadrado para cada uno de estos marcadores indirectos de
gravedad, en relacién a la variable “ANO”. También resulta relevante como
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marcador indirecto de gravedad la variable “PRIORIDAD”, pero esta es
analizada de manera independiente en el siguiente punto.

7. Prioridad en Servicios de Urgencias: Se observard qué porcentaje de
intoxicaciones agudas en 2019 y 2020 corresponde a cada una de las 5
categorias de “PRIORIDAD” empleadas en los Servicios de Urgencias de
Aragon, segun el tipo de intoxicacién aguda por grupos de agentes causales
generales. Se generaran “pie charts” para representar visualmente dichos
datos.

8. Estadistica descriptiva e histograma sobre las variables continuas: Desde
el programa PCH se disponen de dos variables continuas (“Total minutos” y
“EDAD”). Con las series de datos completas que arrojen estas variables se
realizara un analisis estadistico descriptivo (media, error tipico, mediana, moda,
DE, varianza de la muestra, curtosis, coeficiente de asimetria, rango, minimo y
maximo), un histograma y un grafico de dispersion basado en regresion lineal
(sobre el que se calculara el coeficiente de determinacion o R cuadrado entre
las dos variables).

9. Numero de intoxicaciones tratadas por hospital: Se procederad a la
comparacion del numero absoluto de intoxicaciones totales tratadas en cada
hospital en 2019 en comparacién con 2020 mediante una prueba chi-cuadrado.
Asimismo, también se comparara el porcentaje de intoxicaciones (sobre todos
los casos de intoxicaciones agudas) tratadas en cada hospital durante los afios
2019y 2020, y se representaran visualmente estos datos mediante “pie charts”.

10. Nomero de intoxicaciones por agente causal concreto: Se analizara la
cantidad (numero absoluto) de intoxicaciones segun sus categorias de agente
causal concreto (benzodiacepinas, antidepresivos, paracetamol, digital, otros
sedantes, alcohol, opiaceos, cocaina, anfetaminas, cannabis, gases, causticos,
intoxicacion alimenticia, y grupo de intoxicacion miscelanea o no especifica),
con la adicional comparacion del afio 2019 y 2020 mediante una prueba chi-
cuadrado.

11. Andlisis detallado de cada agente causal: Se procede a la exposicion de
ciertas variables concretas para los casos de intoxicaciones agudas
ocasionados por los 6 agentes causales concretos que recaben mas casos
(alcohol; grupo de intoxicacion miscelanea o no especifica; benzodiacepinas;
gases, humos y vapores; otros sedantes, hipnoéticos y tranquilizantes; cocaina).

A modo de resumen sobre la presentacion del analisis estadistico realizado, las
variables cualitativas se presentan con su distribucion de frecuencias, expresandose
en namero y porcentaje (%). Las variables cuantitativas se resumen en su media y DE,
junto a otros datos propios de la estadistica descriptiva. Se evalud la asociacion entre
variables cualitativas con el test de chi-cuadrado. Se aceptd que habia diferencias
significativas si el valor de p era inferior a 0,05. En el caso de las variables
cuantitativas se utilizé la prueba R-cuadrado (coeficiente de determinacion).
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RESULTADOS

lisis de datos),

Un ana
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A continuacion se presentan dos tablas brutas (sin realizar ning

informacioén

una para el 2019 y otra para el 2020, en las que se dispone toda la
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1. Resultados de las busquedas

A continuacién se muestra una tabla en la que se representa el nimero absoluto (N°)
de resultados de busqueda para cada término de busqueda en cada seccidn de
diagnéstico (DIAGNOSTICO_1, DIAGNOSTICO_2 y DIAGNOSTICO_3). Cada una de
estas 108 busquedas y sus resultados estan marcadas con un codigo REF2
especifico, como ya se ha sido explicado en la metodologia del trabajo.

Término de busqueda REF2 para casos | N° REF2 para casos | N° REF2 para casos | N° | TOTAL

de intoxicacién de intoxicacion de intoxicacion

aguda admitidos aguda admitidos aguda admitidos

como validos en como validos en como validos en

la busqueda en la blsqueda en la busqueda en

DIAGNOSTICO_ DIAGNOSTICO_2 DIAGNOSTICO_3

1 con dicho con dicho término con dicho término

término de de busqueda de busqueda

blusgqueda
BENZODIACEPINAS / 1 154 2 9 3 1 164
BENZODIAZEPINAS
ANTIDEPRESIVOS 4 16 5 1 6 0 17
LITIO 7 0 8 0 9 0 0
NEUROLEPTICOS 10 0 11 1 12 0 1
ESTABILIZADORES 13 0 14 0 15 0 0
BETABLOQUEANTES 16 0 17 0 18 0 0
ANTIEPILEPTICOS 19 0 20 0 21 0 0
METADONA 22 2 23 0 24 0 2
AVERSIVOS 25 2 26 2 27 0 4
AAS 28 0 29 0 30 0 0
ACETIL 31 0 32 0 33 0 0
SALICILATOS 34 1 35 0 36 0 1
PCT 37 33 38 3 39 0 36
AINES 40 0 41 0 42 0 0
ANTIINFLAMATORIO 43 0 44 0 45 0 0
S NO ESTEREOIDES
DIGITAL 46 26 47 9 48 9 46
ALCOHOL / ALCOHOL | 49 1179 | 50 275 | 51 64 | 1518
OPIACEQOS 52 17 53 3 54 1 21
COCAINA 55 68 56 29 57 5 102
ANFETAMINAS 58 23 59 6 60 1 30
CANNABIS 61 21 62 26 63 9 56
LSD 64 0 65 0 66 0 0
GHB 67 0 68 0 69 0 0
GASES / MONOXIDO 70 128 71 8 72 1 137
DISOLVENTE 73 1 74 0 75 0 1
PLAGUICIDAS 76 0 77 0 78 0 0
PESTICIDAS 79 1 80 0 81 0 1
CAUST 82 14 83 5 84 0 19
METALES 85 0 86 0 87 0 0
SETAS 88 0 89 0 90 0 0
ARTROPODOS 91 10 92 0 93 0 10
VENENOSOS /
SERPIENTE
VENENOSA
INTOXICACION / 94 1121 | 95 112 | 96 14 | 1247
INTOXICACION
ABUSO 97 28 98 4 99 4 | 36
ENVENENAM 100 1 101 1 102 0 2
SOBREDOSIS 103 0 104 0 105 0 0
EFECTO TOXICO 106 13 107 0 108 0 13
(Categoria nueva) 109 67 110 11 111 0 78
ALIMENTICIA
(Categoria nueva) 112 93 113 32 114 7 132
OTROS SENDANTES,
HIPNOTICOS Y
TRANQUILIZANTES
NO ESPECIFICADOS

Tabla 4 — Numero de resultados obtenidos para cada busqueda en el afio 2019
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Los datos relativos a los resultados de busqueda para el afio 2020 se muestran en la

siguiente tabla.

OTROS SENDANTES,
HIPNOTICOS Y
TRANQUILIZANTES
NO ESPECIFICADOS

Término de busqueda REF2 paracasos | N° REF2 para casos | N° REF2 paracasos | N° | TOTAL

de intoxicacion de intoxicacion de intoxicacion

aguda admitidos aguda admitidos aguda admitidos

como validos en como validos en como validos en

la busqueda en la blisqueda en la busqueda en

DIAGNOSTICO_ DIAGNOSTICO_2 DIAGNOSTICO_3

1 con dicho con dicho término con dicho término

término de de busqueda de busqueda

blusgqueda
BENZODIACEPINAS/ | 1 157 2 18 3 0 175
BENZODIAZEPINAS
ANTIDEPRESIVOS 4 20 5 7 6 0 27
LITIO 7 0 8 0 9 0 0
NEUROLEPTICOS 10 0 11 0 12 0 0
ESTABILIZADORES 13 0 14 0 15 0 0
BETABLOQUEANTES 16 0 17 0 18 0 0
ANTIEPILEPTICOS 19 0 20 0 21 0 0
METADONA 22 1 23 0 24 0 1
AVERSIVOS 25 0 26 0 27 0 0
AAS 28 0 29 0 30 0 0
ACETIL 31 0 32 0 33 0 0
SALICILATOS 34 0 35 0 36 0 0
PCT 37 28 38 3 39 0 31
AINES 40 0 41 0 42 0 0
ANTIINFLAMATORIO 43 0 44 0 45 0 0
S NO ESTEREOIDES
DIGITAL 46 14 47 13 48 4 31
ALCOHOL / ALCOHOL | 49 724 50 227 | 51 47 | 998
OPIACEQOS 52 11 53 6 54 0 17
COCAINA 55 33 56 28 57 8 69
ANFETAMINAS 58 17 59 14 60 6 37
CANNABIS 61 20 62 20 63 13 | 53
LSD 64 0 65 0 66 0 0
GHB 67 0 68 0 69 0 0
GASES / MONOXIDO 70 120 71 8 72 2 130
DISOLVENTE 73 0 74 0 75 0 0
PLAGUICIDAS 76 0 77 0 78 0 0
PESTICIDAS 79 2 80 1 81 0 3
CAUST 82 18 83 1 84 0 19
METALES 85 0 86 0 87 0 0
SETAS 88 0 89 0 90 0 0
ARTROPODOS 91 7 92 1 93 0 8
VENENOSOS /
SERPIENTE
VENENOSA
INTOXICACION / 94 1021 | 95 85 96 15 | 1121
INTOXICACION
ABUSO 97 28 98 9 99 2 39
ENVENENAM 100 1 101 0 102 0 1
SOBREDOSIS 103 0 104 0 105 0 0
EFECTO TOXICO 106 4 107 0 108 1 5
(Categoria nueva) 109 29 110 6 111 0 35
ALIMENTICIA
(Categoria nueva) 112 71 113 18 114 2 91

Tabla 5 - Namero de resultados obtenidos para cada busqueda en el afio 2020

Existen numerosos términos de busqueda que no arrojaron ningun resultado en el afio
2020, pero si en el afio 2019. Algunos ejemplos son “NEUROLEPTICOS”,
“‘“AVERSIVOS”, “SALICILATOS” y “DISOLVENTE”. Es destacable que este tipo de
categoria segun término de busquedas tampoco arroj0 una gran cantidad de
resultados en el afio 2019 (por lo general tan solo 1 6 2 resultados), con lo que la
obtencién de 0 resultados con estos términos de busqueda en 2020 posiblemente se
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deba al menor nimero de intoxicaciones agudas y en general casos de urgencias que
transcurrié durante el afio 2020.

2. Porcentaje de intoxicaciones entre todos casos de urgencias:

El porcentaje que los casos de intoxicaciones agudas representaron sobre el total de
casos atendidos por los Servicios de Urgencias en Aragon fue 0,58% y 0,63% para los
afnos 2019 y 2020, respectivamente.

H.ALCANIZ H.BARBASTRO H.JACA  H.NTR.SNR.DEGRACIA H.ROYO VILLANOVA HCULOZANO BLESA HELL CALATAYUD HOP TERUEL HSJHUESCA HUMS INFANTIL HUMS MATERNO HUMS. R. GRAL|
g 23526 | 33452 (14144 21973 77261 138827 | 23347 |36108|35130| 47220 | 19858 |139580| 610426
INTOX 168 168 85 117 350 770 90 262 | 406 132 1 987 3536
0,71% 0,50% 0,60% 0,53% 0,45% 0,55% 0,39% 0,73% 1,16% 0,28% 0,01% 0,71%  0,58%

Tabla 6 — Total de casos tratados en SUH para cada hospital, y total de casos de IA en 2019

Los datos se muestran en las tablas mostradas. En estas tablas se representa la
cantidad (numero absoluto) de casos tratados por Servicios de Urgencias (primera fila)
y de casos de intoxicacion aguda (segunda fila). Las columnas representan los valores
obtenidos segun la variable “HOSPITAL”.

H.ALCARIZ H.BARBASTRO _H.JACA _H.NTR. SRR, DEGRACIA H. ROYO VILLANOVA HCULOZANO BLESA HELLCALATAYUD HOP TERUEL HSJHUESCA HUMS INFANTIL HUMS MATERNO HUMS. R. GRAL]
jey 17673 | 25615 [10709 17190 48189 99364 16391 |25507|27328| 31945 | 15278 |103054| 438243
INTOX 109 114 57 82 270 594 69 205 | 300 150 3 807 2760
0,62% 0,45% 0,53% 0,48% 0,56% 0,60% 0,42% 0,80% 1,10% 0,47% 0,02% 0,78% 0,63%

Tabla 7 — Total de casos tratados en SUH para cada hospital, y total de casos de IA en 2020

Es destacable como en algunos hospitales se redujo el porcentaje de intoxicaciones
entre todos los casos de urgencias (Alcafiiz, Barbastro, Jaca, Nuestra Sefiora de
Gracia, Huesca), mientras que en otros hospitales este porcentaje aumentd (Royo
Villanova, Lozano Blesa, Calatayud, Teruel, Infantil, Materno, HUMS).

2019 y 2020: Porcentaje de intoxicaciones agudas sobre el
total de casos tratados en Servicios de Urgencias, segun

"HOSPITAL"
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Figura 2 — Porcentaje de IA sobre el total de casos tratados en cada SUH de hospitales de Aragén

3. Porcentaje de intoxicaciones por qrupos de agentes causales generales:

A continuacién se muestra el porcentaje de intoxicaciones que representa cada grupo
de agentes causales general (farmacos, drogas, otros agentes, e intoxicaciones
misceldneas o no especificas) entre todos los casos de IA tratadas en Servicios de
Urgencias de Aragon, sin distincién por hospital.
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2019: {Qué % de CASOS de intoxicacion representa
cada gran grupo etiolégico (FARMACOS, DROGAS,
OTROS agentes y MISCELANEO)?

®[TODO GRUPO FARMACOS]
H[TODO GRUPO DROGAS]
B[TODO GRUPO OTROS AGENTES]

EMISCELANEO Y OTROS NO
ESPECIFICOS

Figura 3 — Porcentaje de IA sobre el total de IA para cada grupo de agentes causales en 2019

El grupo mayoritario, tanto en 2019 como en 2020, fueron las drogas (alcohol,
opiaceos, cocaina, anfetaminas y cannabis), en gran parte debido a los efectos del
alcohol, que por si solo representé un 42,93% (en 2019) 6 un 36,16% (en 2020) de
todos los casos de intoxicaciones agudas. El segundo grupo fue aquel correspondiente
a las intoxicaciones miscelaneas o causadas por agentes desconocidos 0 no
especificos, con un 35% en 2019 y un 40% en 2020.

2020: ¢, Qué % de CASOS de intoxicacion representa
cada gran grupo etiolégico (FARMACOS, DROGAS,
OTROS agentes y MISCELANEO)?

B[TODO GRUPQO FARMACOS]
#[TODO GRUPO DROGAS]
B[TODO GRUPO OTROS AGENTES]

EMISCELANEO Y OTROS NO
ESPECIFICOS

Figura 4 — Porcentaje de |IA sobre el total de IA para cada grupo de agentes causales en 2020

El tercer grupo fueron los farmacos (benzodiacepinas, antidepresivos, neurolépticos,
metadona, aversivos, salicilatos, paracetamol, digital y otros sedantes, hipnoticos,
barbitricos o tranquilizantes), con un 11% y un 12% del total, en 2019 y 2020,
respectivamente.
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Por dltimo, el grupo minoritario tanto en 2019 (7%) como en 2020 (también 7%) fue
aquel constituido por otros agentes (gases, humos y vapores; disolventes; pesticidas;
causticos; intoxicaciones alimenticias; artropodos y serpientes venenosas).

4. Adecuacion de la variable tipo de consulta:

Uno de los objetivos de investigacion de este trabajo era averiguar qué porcentaje de
intoxicaciones agudas tratadas en Servicio de Urgencias, estan catalogadas en el
programa informatico PCH como verdaderamente “Intoxicacién” (bajo la pestafia o
variable “TIPO CONSULTA”). A continuacién se responde a esta pregunta agrupando
los casos de intoxicacion aguda por grupos de agentes causales generales. En
ninguno de los casos el porcentaje supero el 20%, ni tampoco fue menor a un 10%.

2019y 2020: % "TIPO CONSULTA" catalogado como
"Intoxicacion" para intoxicaciones por FARMACOS,
DROGAS y OTROS agentes

100,00%
90,00%
30,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% E
15,88% 16,019 17,89% 20%
20,00% ° 11.12%  10,73%
10,00%
0,00%

17.49% 17.50%

MISCELANEO Y OTROS NO
ESPECIFICOS

[TODO GRUPO FARMACOS] [TODO GRUPO DROGAS] [TODO GRUPO OTROS

AGENTES]

Figura 5 — |A catalogadas en PCH como “intoxicacion” bajo la pestafia tipo de consulta

Los valores en concreto fueron 15,88% y 16,01% para farmacos en 2019 y 2020,
respectivamente; 11,12% y 10,73% para drogas en 2019 y 2020, respectivamente;
17,89% y 20% para otros agentes en 2019 y 2020, respectivamente; y 17,49% y
17,50% para intoxicaciones miscelaneas en 2019 y 2020, respectivamente.

Valores observados: "TIPO CONSULTA" catalogado como "Intoxicacién"

FARMACOS | DROGAS OTROS MISC TOTAL

2019 15,88% 11,12% 17,89% 17,49% 62,38%

2020 16,01% 10,73% 20% 17,50%( 64,24%
TOTAL 31,89% 21,85% 37,89% 34,99% 126,62%

Valores esperados: "TIPO CONSULTA" catalogado como "Intoxicacién"

FARMACOS | DROGAS OTROS MISC TOTAL

2019 15,71% 10,76% 18,67% 17,24% 62,38%

2020 16,18% 11,09% 19,22% 17,75% 64,24%
TOTAL 31,89% 21,85% 37,89% 34,99% 126,62%

Tabla 8 — IA catalogadas como “intoxicacion” bajo la pestafa tipo de consulta para cada grupo de agentes
causales en los afios 2019 y 2020

Se muestran dos tablas con los porcentajes “observados” y con los porcentajes
“esperados” de intoxicaciones catalogadas como “Intoxicacién” bajo la variable “TIPO
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CONSULTA”. Aplicando el test de chi-cuadrado, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas p>0.05.

5. Caracteristicas demogréaficas de las intoxicaciones:

La edad media para todos los casos de intoxicaciones agudas fueron 37 afios en 2019
y 39 afios en 2020. El porcentaje de hombres para todos los casos de intoxicaciones
agudas fue 55,91% en 2019 y 53,73% en 2020.

2019y 2020: Promedio de "EDAD" para intoxicaciones por
FARMACOS, DROGAS y OTROS agentes

44 44 43

35

MISCELANEO Y OTROS NO
ESPECIFICOS

[TODO GRUPO OTROS
AGENTES]

[TODO GRUPO FARMACOS]

[TODO GRUPO DROGAS]

Figura 6 — Promedios de edad para cada grupo de agentes causales

Por su lado, cada grupo general de intoxicaciones presentd unos promedios diferentes
de edad, como puede apreciarse en la figura adjunta. Para el grupo de farmacos, la
edad media (44 afos) fue la misma en 2019 en comparacion con 2020. Esto mismo
ocurrié para el grupo miscelaneo, con una edad media de 35 afios en ambos afios.

Sin embargo, tanto el grupo de drogas como el de otros agentes presentaron una edad
media ligeramente mayor en 2020 que en 2019 (41 vs 37 afios en el grupo de las
drogas y 43 vs 40 afios en el grupo de otros agentes). No obstante, como puede
apreciarse en el siguiente andlisis estadistico chi-cuadrado, estas diferencias no
resultaron ser estadisticamente significativas p>0.05.

Valores observados: Promedio de "EDAD"
FARMACOS = DROGAS OTROS \INe TOTAL
2019 44 37 40 35 156
2020 44 41 43 35 163
TOTAL 88 78 83 70 319
Valores esperados: Promedio de "EDAD"
FARMACOS = DROGAS OTROS \Ne TOTAL
2019 43,03 38,14 40,59 34,23 156
2020 44,97 39,86 42,41 35,77 163
TOTAL 88 78 83 70 319

Tabla 9 — Promedios de edad para cada grupo de agentes causales en los afios 2019 y 2020

Se muestran dos tablas con las edades medias “observados” y “esperadas” de
intoxicaciones segun el grupo general al que pertenecen. De nuevo, aceptamos la
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hipétesis nula (HO), lo que implica tampoco hay una diferencia estadisticamente
significativa entre los afios 2019 y 2020 para la variable “EDAD”.

2019y 2020: Promedio de % de HOMBRES para
intoxicaciones por FARMACOS, DROGAS y OTROS
agentes

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0.00%

67.69% 6942%

47,56%  49.74% 48,92% .

35,48% 35,67%

MISCELANEO Y OTROS NO
ESPECIFICOS

[TODO GRUPO FARMACOS]  [TODO GRUPO DROGAS] [TODO GRUPO OTROS

AGENTES]

Figura 7 — Promedio de porcentaje de hombres para cada grupo de agentes causales

El porcentaje de hombres en cada grupo de intoxicaciones agudas también resulté
similar al comparar 2019 con 2020. Los resultados fueron un 35,48% y 35,67% para el
grupo de farmacos, un 67,69% y 69,42% para el grupo de drogas, un 47,56% y
49,74% para el grupo de otros agentes, y un 48,92% y 45,37% para el grupo
miscelaneo. El grupo que tuvo un mayor niumero de porcentaje de hombres en ambos
afios fue el de las drogas, mientras que el grupo que tuvo un menor porcentaje de
hombres fue el de los farmacos.

Valores observados: Promedio de % de HOMBRES
FARMACOS | DROGAS OTROS MISC TOTAL
2019 35,48% 67,69% 47,56% 48,92% 199,65%
2020 35,67% 69,42% 49,74% 45,37% 200,20%
TOTAL 71,15% 137,11% 97,30% 94,29% 399,85%
Valores esperados: Promedio de % de HOMBRES
FARMACOS | DROGAS OTROS MISC TOTAL
2019 35,53% 68,46% 48,58% 47,08% 199,65%
2020 35,62% 68,65% 48,72% 47,21% 200,20%
TOTAL 71,15% 137,11% 97,30% 94,29% 399,85%

Tabla 10 — Promedios de porcentaje de hombres para cada grupo de agentes causales en los afios 2019
y 2020

Asimismo, es notable como el porcentaje de hombres aument6 para el grupo de las
drogas y otros agentes, mientras que se redujo para el grupo miscelaneo. Estos
cambios en direcciones contrarias fueron, no obstantes, muy poco marcados — y en
efecto, al realizar una prueba chi-cuadrado, los resultados tampoco resultan
estadisticamente significativos p>0.05.

6. Marcadores indirectos de gravedad:

El grupo de intoxicaciones que de media estuvo mas minutos en urgencias fue el de
los farmacos (567 y 596 minutos en 2019 y 2020, respectivamente). El grupo
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miscelaneo fue el segundo en cuanto a promedios de minutos en urgencias (435 y 459
minutos en 2019 y 2020, respectivamente), mientras que el grupo de las drogas (307 y
328 minutos en 2019 y 2020, respectivamente) y el de otros agentes (324 y 323
minutos en 2019 y 2020, respectivamente) fueron los que presentaron menores
valores.

2019y 2020: Promedio de "Total minutos" transcurridos en
Servicios de Urgencias para intoxicaciones por
FARMACOS, DROGAS y OTROS agentes

700

i 567 596

500

400

300
200
100

MISCELANEQ Y OTROS NO
ESPECIFICOS

[TODO GRUPO FARMACOS]

[TODO GRUPO DROGAS]

[TODO GRUPO OTROS
AGENTES]

Figura 8 — Promedio de minutos totales de estancia en urgencias para cada grupo de agentes causales

Valores observados: "Total minutos"
FARMACOS | DROGAS OTROS MISC TOTAL
2019 567 307 324 435 1633
2020 596 328 323 459 1706
TOTAL 1163 635 647 894 3339
Valores esperados: "Total minutos"
FARMACOS | DROGAS OTROS MISC TOTAL
2019 568,79 310,56 316,43 437,23 1633
2020 594,21 324,44 330,57 456,77 1706
TOTAL 1163 635 647 894 3339

Tabla 11 — Promedio de total minutos para cada grupo de agentes causales en los afios 2019 y 2020

Se muestran dos tablas con el total de minutos “observados” y “esperados” en
Servicios de Urgencias para los diferentes grupos de intoxicaciones. Aplicando el test
de chi-cuadrado, no se observaron diferencias estadisticamente significativas p>0.05,
con lo que tampoco existe diferencia en los promedios de la variable “Total minutos”
entre los afios 2019 y 2020.

El siguiente marcador indirecto de gravedad es el porcentaje de intoxicaciones agudas
cuyo tipo de alta resulta en un ingreso en planta (para cualquier servicio de destino).

En general, el grupo con mayor porcentaje de ingreso en planta es el de los farmacos
(23,82% y 23% en 2019 y 2020, respectivamente), lo que junto a su mayor tiempo de
estancia en urgencias puede indicar potencialmente que las intoxicaciones
pertenecientes a este grupo de agentes causales tienden a ser mas graves o requerir
una mayor cantidad de medidas asistenciales. No obstante, no ha de olvidarse el
hecho de que el grupo de IA por farmacos también es el que presenta una edad media
méas alta, lo cual podria ser un cofactor.
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2019y 2020: % de "TIPO ALTA"catalogado como INGRESO EN
PLANTA para intoxicaciones por FARMACOS, DROGA, OTROS
agentesy MISCELANEO

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

- 23,82% 23%
30,00% ’ o > q:;%l 7,21%

20,00% 1 o 8-21% 13,94%14,58%
10,00% 4 88% © o -
0,00%

[TODO GRUPO FARMACOS] [TODO GRUPO DROGAS] [TODO GRUPO OTROS AGENTES] MISCELANEQ Y OTROS NO
ESPECIFICOS

Figura 9 — Porcentaje IA cuyo tipo de alta se catalogdé como ingreso en planta en el programa PCH

El grupo que implicé menor porcentaje de ingreso en planta fue el de otros agentes
(4,88% vy 8,21% en 2019 y 2020, respectivamente). El grupo de las drogas (12,33% y
17,21% en 2019 y 2020, respectivamente) y el miscelaneo (13,94% y 14,58% en 2019
y 2020, respectivamente) presentaron valores intermedios.

Valores observados: "TIPO ALTA" como Ingreso en planta
FARMACOS ' DROGAS OTROS MISC TOTAL
2019 23,82% 12,33% 4,88% 13,94% 54,97%
2020 22,75% 17,21% 8,21% 14,58% 62,75%
TOTAL 46,57% 29,54% 13,09% 28,52% 117,72%
Valores esperados: "TIPO ALTA" como Ingreso en planta
FARMACOS | DROGAS OTROS MISC TOTAL
2019 21,75% 13,79% 6,11% 13,32% 54,97%
2020 24,82% 15,75% 6,98% 15,20% 62,75%
TOTAL 46,57% 29,54% 13,09% 28,52% 117,72%

Tabla 12 — Promedio de ingresos en planta como tipo de alta para cada grupo de agentes causales en los
afios 2019 y 2020

En cualquier caso, en ninguno de los grupos generales y en ningun afio se superé el
25% de intoxicaciones agudas con ingreso en planta como tipo de alta.

Aplicando el test de chi-cuadrado, nuevamente no se observaron diferencias
estadisticamente significativas p>0.05.

Por otro lado, el porcentaje de pacientes ingresados en cualquier tipo de UCI nunca
supero el 3%. En este sentido, el grupo de los farmacos fue el que, de nuevo, presento
mayores valores en este indicador de gravedad (2,98% y 3,37% en 2019 y 2020,
respectivamente).
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2019y 2020: % de "SERVICIO DESTINO" catalogado como algin tipo
de UCI para intoxicaciones por FARMACOS, DROGA, OTROS agentes
y MISCELANEO
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MISCELANEO Y OTROS NO
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[TODO GRUPO FARMACOS] [TODO GRUPO DROGAS] [TODO GRUPO OTROS AGENTES]

Figura 10 — Porcentaje de IA cuyo servicio de destino fue algun tipo de UCI

El grupo de las drogas (0,06% y 0,17% en 2019 y 2020, respectivamente) y el otros
agentes (1,63% y 0% en 2019 y 2020, respectivamente) presentaron los valores mas
bajos, mientras que el grupo miscelaneo presenté unos porcentajes de ingreso en UCI
intermedios (2,23% y 1,97% en 2019 y 2020, respectivamente).

Valores observados: "SERVICIO DESTINO" como UCI
FARMACOS = DROGAS OTROS MISC TOTAL
2019 2,98% 0,06% 1,63% 2,23% 6,90%
2020 3,37% 0,17% 0% 1,97% 5,51%
TOTAL 6,35% 0,23% 1,63% 4,20% 12,41%

Valores esperados: "SERVICIO DESTINO" como UCI

FARMACOS ' DROGAS OTROS \Ne TOTAL
2019 3,53% 0,13% 0,91% 2,34% 6,90%
2020 2,82% 0,10% 0,72% 1,86% 5,51%
TOTAL 6,35% 0,23% 1,63% 4,20% 12,41%

Tabla 13 — Promedio de servicios de destino especificados como UCI de cualquier tipo para cada grupo
de agentes causales en los afios 2019 y 2020

De nuevo, segun el andlisis chi-cuadrado, la diferencia entre 2019 y 2020 para este
indicador de gravedad (ingresos en UCI) no resulta estadisticamente significativa.

7. Prioridad en Servicios de Urgencias:

La variable “PRIORIDAD”, asignada a cada caso en cada Servicio de Urgencias, es
otro indicador de gravedad potencialmente revelador. En todos los grupos de
intoxicaciones y en ambos afios, la prioridad “llI” (intermedia) fue la mayoritaria.

Mas concretamente, en 2019 hubo 6, 152, 199, 40 y 6 (aproximadamente 2%, 38%,
49%, 10% y 1%) diagnoésticos de intoxicaciones por farmacos con las prioridades |, 1,
[, IV'y V, respectivamente. En 2020 estos valores se modificaron a 3, 126, 188, 35y 4
(aproximadamente 1%, 35%, 53%, 10% y 1%).
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2019: PRIORIDAD en Urgencias para
intoxicaciones por FARMACOS

10%

38%

49%

2020: PRIORIDAD en Urgencias para
intoxicaciones por FARMACOS

10%

35%

53%

Figura 11 — Pie chart con prioridades atribuidas en SUH al triaje de los casos de IA por farmacos, la
prioridad | siendo la potencialmente méas grave y la prioridad V siendo la potencialmente mas leve

Tanto en 2019 como en 2020, el grupo de los farmacos presenté el mayor porcentaje
de “PRIORIDAD” marcada como Il (la segunda potencialmente mas grave), lo cual es
consistente con el resto de marcadores indirectos de gravedad (el grupo de los
farmacos también es el que implica mayor total de minutos en urgencias, mas
porcentaje de ingreso en planta y mas porcentaje de servicio de destino como UCI).

2020: PRIORIDAD en Urgencias para
intoxicaciones por DROGAS

2019: PRIORIDAD en Urgencias para
intoxicaciones por DROGAS

17%

27%

52%

18%

26%

52%

Figura 12 — Pie chart con prioridades atribuidas en SUH al triaje de los casos de IA por drogas

Para el grupo de las drogas, los valores de la variable “PRIORIDAD” fueron 8, 296,
904, 460 y 59 (aproximadamente 1%, 17%, 52%, 27% y 3%) en 2019. En 2020 estos
valores se modificaron a 5, 213, 612, 301 y 43 (aproximadamente 0%, 18%, 52%, 26%
y 4%).
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2019: PRIORIDAD en Urgencias para 2020: PRIORIDAD en Urgencias para
intoxicaciones por OTROS AGENTES intoxicaciones por OTROS AGENTES
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Figura 13 — Pie chart con prioridades atribuidas en SUH al triaje de los casos de IA por otros agentes

El grupo de intoxicaciones por otros agentes tuvo 2, 52, 114, 76 y 2 (aproximadamente
1%, 21%, 46%, 31% y 1%) diagndsticos de intoxicaciones agudas con prioridades |, Il,
[, IV.y V en 2019. Estos valores en 2020 fueron de 0, 22, 108, 59 y 6
(aproximadamente 0%, 11%, 56%, 30% y 3%).

8. Estadistica descriptiva e histograma sobre las variables continuas:

Las variables “Total minutos” y “EDAD” son las unicas variables continuas, con lo que
partiendo de las series de datos completas constituidas por estas variables, es posible
calcular diversos valores estadisticos descriptivos, como la media, mediana, moda,
error, DE, varianza, curtosis y coeficiente de asimetria de la muestra. En la siguiente
tabla se muestran estos valores. No hay diferenciaciéon entre el afio 2019 y 2020
porque estos valores descriptivos se han calculado sobre las series de estas variables
con datos agregados de ambos afios.

Caracteristicas Variable "Total minutos" Variable “EDAD”
Estadistica descriptiva

Media 392,593 38,7137
Error tipico 4,58648 0,24804
Mediana 238 38,691
Moda 64 0
Desviacion estandar 363,925 19,6811
Varianza de la muestra 132441 387,347
Curtosis 0,28248 -0,102
Coeficiente de asimetria | 1,17841 0,34772
Rango 1438 120,531
Minimo 1 0
Maximo 1439 120,531

Tabla 14 — Estadistica descriptiva para las variables “Total minutos” y “EDAD” en el conjunto de los afios
2019y 2020

Los minutos medios transcurridos en urgencias para una intoxicacion aguda fueron
392 (DE 363,925), aunque debido a la gran asimetria de la muestra (hacia la derecha),
la mediana es tan solo de 238.
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Histograma para la variable continua "Total minutos™ en todos los casos de intoxicacién

aguda atendidos en Servicios de Urgencias en Aragén durante los afios 2019 + 2020
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Figura 14 — Histograma para la variable continua “Total minutos” de estancia en urgencias

La distribucion para la variable continua “Total minutos” no es una distribucién normal,
y tampoco lo es la de la variable continua “EDAD”.

Histograma para la variable continua "EDAD" en todos los casos de intoxicacién aguda
atendidos en Servicios de Urgencias en Aragén durante los afios 2019 + 2020
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Figura 15 — Histograma para la variable continua “EDAD”, con la distribucion trimodal caracteristica en la
epidemiologia de las intoxicaciones agudas

De hecho, es destacable para la variable “EDAD” el hecho de que tanto su media
como su mediana recaen en los 38 afios (DE 19,681). Asimismo, su curtosis -0,102
esta entre el rango que generalmente se considera como propio de una distribucion
normal. Estos hechos podrian confundirnos y hacernos pensar que la distribucion para
la variable “EDAD” podria tratarse de una distribucion “normal”, hasta que trazamos el
histograma y efectivamente vemos como los datos presentan una caracteristica
presentacion con tres picos (en torno a los 3, 20 y 50 afios), que no se corresponde en
absoluto con una distribucion normal.

De esta manera, estos datos no siguen una distribucién normal, como era de esperar
en una muestra que recoge los picos de edad de aquellos casos que padecen
intoxicaciones agudas tratados por Servicios de Urgencias.
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Gréfico de dispersion entre las variables continuas "EDAD" y "Total minutos" para
todos los casos de intoxicacién aguda atendidos en Servicios de Urgencias en
Aragon durante los afios 2019 y 2020
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Figura 16 — Grafico de dispersion con las dos variables continuas analizadas, “EDAD” y “Total minutos”,
junto a su coeficiente de determinacién

Sea como sea, también se ha realizado e ilustrado un grafico de dispersién entre estas
dos variables continuas, y posteriormente se ha calculado un coeficiente de
determinacion (R cuadrado) entre ambas variables. El resultado del coeficiente de
determinacion es 0,0231, lo cual puede ser interpretado como que la correlacion entre
ambas variables es muy tenue — puesto que el valor R cuadrado minimo es 0 y el
maximo es 1, un valor de 0,0231 tan solo podria explicar el 2,31% de la varianza en la
muestra.

9. NUmero de intoxicaciones tratadas por hospital:

A continuacion se presenta una figura que representa el nimero total de intoxicaciones
agudas atendidas en cada Servicio de Urgencias de Aragdén durante los afios 2019
(azul) y 2020 (naranja). Los hospitales que més casos recibieron fueron el Hospital
Universitario Miguel Servet (con un total de 1794 casos en los dos afios) y el Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa (con un total de 1364 casos en los dos afios).

2019 y 2020: N° de intoxicaciones tratadas en Servicios de Urgencias Aragén segin HOSPITAL
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Figura 17 — NUmeros absolutos de IA tratadas en cada SUH segln hospitales

Resulta destacable, ya a simple vista, la tendencia general en practicamente todos los
hospitales (pero no todos) a un menor niumero de intoxicaciones tratadas en el afio
2020, en comparacion al afio 2019.
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Esto es esperable, puesto que en 2019 se recibieron 3536 casos de intoxicaciones, lo
gue se trata de 776 mas casos que en 2020, afio en que solo se trataron 2760 casos
de intoxicaciones en total.

Valores observados
H. ALCANIZ
168
109 |
277

TOTAL SIN DUPLICADOS (SOLO CASOS)
HSJ HUESCA HUMS INFANTIL TERNO /H. MATEF HUMS. R. GRAL
406 132 1 987
300 | 150 | 3 [ 87 |
706 282 4 1794

H. BARBASTRO
168
114 |
282

H.JACA TOTAL
3536
2760

6296

NTR. SNR. DE GRAI. ROYO VILLANOV{CU LOZANO BLES, HELL CALATAYUD ~ HOP TERUEL
117 350 770 %0 262
82 | 270 | sea [ e | 205 |
199 620 1364 159 467

2019
2020 |
TOTAL

57|
142

Valores esperados

H. ALCANIZ

155,57

121,43 |
277

TOTAL SIN DUPLICADOS (SOLO CASOS)
HSJ HUESCA HUMS INFANTIL TERNO/H. MATEF HUMS. R. GRAL
396,51 158,38 2,25 1007,56
6225 | 8724 | 271,79 | 59794 | 6970 [ 20472 | 30949 | 12362 | 175 | 78644 |
142 199 620 1364 159 467 706 282 4 1794

Tabla 15 — Nimero de IA tratadas en cada SUH de los hospitales de Aragon en los afios 2019 y 2020

H. BARBASTRO
158,38
12362 |

282

H.JACA
79,75

TOTAL
3536
2760
6296

NTR. SNR. DE GRAI. ROYO VILLANOVCU LOZANO BLES, HELL CALATAYUD  HOP TERUEL

2019
2020 |
TOTAL

111,76 348,21 766,06 89,30 262,28

También se he realizado un andlisis chi-cuadrado para comprobar la significancia
estadistica de esta tendencia, que no resulta en una diferencia estadisticamente
significativa p>0,05.

Este hecho es destacable, puesto que aunque no resulte significativa, existe una clara
tendencia en la direccion de un menor nimero de intoxicaciones en el afio 2020.

De hecho, podemos asumir con relativa seguridad de que esta tendencia fue debida al
menor uso general de los Servicios de Urgencias durante el ailo 2020, como efecto de
la emergencia sanitaria que acontecié durante ese afio. También resulta destacable
como los casos de intoxicacion aumentaron notablemente del 2019 al 2020 en el
Hospital Materno Infantil, posiblemente debido a un mayor nimero de intoxicaciones
domésticas en la poblacién infantil, como efecto de pasar mas tiempo en casa a raiz
de las politicas sanitarias llevadas a cabo durante 2020.

Este fenébmeno ha motivado la realizacién de un andlisis chi-cuadrado extra, esta vez
excluyendo los casos de intoxicaciones tratados en el Hospital Materno Infantil. Sin
embargo, en este caso el resultado tampoco es estadisticamente significativo.

Valores observados

TOTAL SIN DUPLICADOS (SOLO CASOS)

H.ALCANIZ  H.BARBASTRO H.JACA  NTR.SNR. DE GRAI. ROYO VILLANOVICU LOZANO BLES HELL CALATAYUD ~ HOP TERUEL [SLUYVVNNTY TOTAL
2019 168 168 85 117 350 770 90 262 406 987 I 3403
2020 109 114 57 82 270 594 69 205 300 807 2607
TOTAL 277 282 142 199 620 1364 159 467 706 1794 6010

Valores esperados

TOTAL SIN DUPLICADOS (SOLO CASOS)

H.ALCANIZ  H.BARBASTRO H.JACA  NTR.SNR. DE GRAI. ROYO VILLANOV{CU LOZANO BLES, HELL CALATAYUD ~ HOP TERUEL HSJHUESCA  HUMS. R. GRAL [EEERICIPA\N
2019 155,57 158,38 79,75 111,76 348,21 766,06 89,30 262,28 396,51 1007,56 3536
2020 121,43 123,62 62,25 87,24 271,79 597,94 69,70 204,72 309,49 786,44 2760
TOTAL 277 282 142 199 620 1364 159 467 706 1794 6296

Tabla 16 — Numero de IA tratadas en cada SUH de los hospitales de Aragén en los afios 2019 y 2020,
exceptuando el Hospital Materno Infantil

Otra perspectiva interesante es la del porcentaje de intoxicaciones tratadas por cada
hospital desde el punto de vista relativo sobre el nimero total de casos.

A continuacion se representan estos datos en forma de “pie chart”, y resulta apreciable
gue no existe absolutamente ninguna diferencia entre la mayor parte de estos
porcentajes al comparar los datos de 2019 con los de 2020.
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2019: Porcentaje de intoxicaciones " 2020: Porcentaje de intoxicaciones
tratadas por cada HOSPITAL sarBasTRo | tratadas por cada HOSPITAL "
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Figura 18 — Pie chart con los porcentajes relativos del total de IA que ha tratado cada SUH de cada

hospital sobre el total de IA ocurridas

10. NOmero de intoxicaciones por agente causal concreto:

De entre todas las categorias de agentes causales concretos, la mas amplias fueron la
categoria del ALCOHOL (1518 casos en 2019 y 998 en 2020) y la categoria
MISCELANEA (1298 casos en 2019 y 1166 en 2020). La tercera categoria resulto ser
la de las BENZODIACEPINAS (164 casos en 2019 y 175 en 2020).

2019 y 2020: N2 de intoxicaciones seglin categoria por agente
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Figura 19 — Numero de IA seglin cada agente causal concreto

7
s
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1166

En este caso, y a diferencia de todo el resto de analisis chi-cuadrado realizados hasta
el momento, en este caso la diferencia en el nimero de intoxicaciones segun las
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categorias de agente causal entre el afio 2019 y 2020 si que resulto ser
estadisticamente significativa p=0,0000003448.

Valores observados 2019 2020 TOTAL Valores esperados 2019 2020 TOTAL
BENZODIACEPINAS 164 175 339 BENZODIACEPINAS 189,72 149,28 339
ANTIDEPRESIVOS 17 27 44 ANTIDEPRESIVOS 24,62 19,38 44
NEUROLEPTICOS 1 0 1 NEUROLEPTICOS 0,56 0,44 1
METADONA 2 1 3 METADONA 1,68 1,32 3
AVERSIVOS 4 0 4 AVERSIVOS 2,24 1,76 4
SALICILATOS 1 0 1 SALICILATOS 0,56 0,44 1
PCT 36 31 67| PCT 37,50 29,50 67|
DIGITAL 46 31 77, DIGITAL 43,09 33,91 77,
OTROS SENDANTES, HIPNOTICOS Y TRANQUILIZANTES NO ESPECIFICADOS 132 91 223 OTROS SENDANTES, HIPNOTICOS Y TRANQUILIZANTES NO ESPECIFICADOS 124,80 98,20 223
ALCOHOL 1518 998 2516 ALCOHOL 1408,04 1107,96 2516
OPIACEOS 21 17 38 OPIACEOS 21,27 16,73 38
COCAINA 102 69 171 COCAINA 95,70 75,30 171
ANFETAMINAS 30 37 67| ANFETAMINAS 37,50 29,50 67|
CANNABIS 56 53 109 CANNABIS 61,00 48,00 109
GASES, HUMOS, VAPORES 137 130 267, GASES, HUMOS, VAPORES 149,42 117,58 267,
DISOLVENTE 1 0 1 DISOLVENTE 0,56 0,44 1
PESTICIDAS 1 3 4 PESTICIDAS 2,24 1,76 4
CAUSTICOS 19 19 38 CAUSTICOS 21,27 16,73 38
ARTROPODOS / SERPIENTE VENENOSA 10 8 18 ARTROPODOS / SERPIENTE VENENOSA 10,07 7,93 18
ALIMENTICIA 78 35 113 ALIMENTICIA 63,24 49,76 113
MISCELANEO Y OTROS NO ESPECIFICOS 1298 1166 2464 MISCELANEO Y OTROS NO ESPECIFICOS 1378,94 1085,06 2464
TOTAL 3674 2891 6565 TOTAL 3674 2891 6565

Tabla 17 — NGmero de intoxicaciones segun el agente causal concreto tratadas en SUH de Aragén
durante los afios 2019 y 2020

11. Andlisis detallado de cada agente causal:

En 2019, las intoxicaciones por alcohol fueron constituidas por un promedio de 67% de
hombres, con edad media de 38 afios y con una estancia en urgencias de 301
minutos. En 2020, las intoxicaciones por alcohol fueron constituidas por un promedio
de 68,14% de hombres, con edad media de 42 afios y con una estancia en urgencias
de 326 minutos.

Porcentaje de HOMBRES para los agentes causales de
intoxicacion aguda mas frecuentes en los Servicios de
Urgencias de Aragén durante 2019 y 2020
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Figura 20 — Porcentaje de hombres en cada una de las 6 IA mas frecuentes segin el agente causal
concreto

Por su lado, en 2019, las intoxicaciones categorizadas como miscelaneas o causadas
por otros agentes no especificados fueron formadas por un menor porcentaje de
hombres (48,92%), una edad media de 35 afios y una estancia media de 435 minutos.
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En 2020, el porcentaje de hombres fue del 45,37%, la edad media de 35 afios también
y la estancia media de 459 minutos.

En tercer lugar se disponen las intoxicaciones por benzodiacepinas, en este caso con
una minoria de hombres (32,93% en 2019 y 30,86% en 2020), una edad media de 41
afios tanto para 2019 como para 2020, y una estancia media en urgencias de 164 y
691 minutos.

EDAD MEDIA para los agentes causales de intoxicacion
aguda mas frecuentes en los Servicios de Urgencias de
Aragoén durante 2019 y 2020
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Figura 21 — Edad media en cada una de las 6 IA mas frecuentes segun el agente causal concreto

Las intoxicaciones por gases, humos y vapores ocupan el cuarto puesto en frecuencia
y en su caso, la distribucién entre sexos es bastante equiparable (44,53% en 2019 y
51,54% en 2020). La edad media para esta categoria de intoxicaciones fue de 39 y de
42 afios para cada afio, mientras que la estancia media fue de 297 minutos en 2019 y
344 minutos en 2020.

En quinto lugar se disponen las intoxicaciones por otros agentes sedantes, hipnéticos
y tranquilizantes no especificados. Dentro de este grupo, el 42.42% de los casos en
2019y el 48,35% de los casos en 2020 fueron en hombres. La edad media fue de 41y
45 afos, mientras que la estancia media fue de 506 y 437 minutos, en 2019 y 2020
respectivamente.

Por ultimo, el grupo de la cocaina fue el sexto mas frecuente en ambos afios, y en este
caso predomina notablemente el sexo masculino (73,53% en 2019y 79,71% en 2020),
con una edad media de 39 y 37 afios, y una estancia media de 347 y 262 afos, para
2019 y 2020 respectivamente.

36



TIEMPO PROMEDIO de estancia para los agentes causales
de intoxicacion aguda mas frecuentes en los Servicios de
Urgencias de Aragon durante 2019 y 2020

691

Figura 22 — Tiempo promedio de estancia en urgencias en cada una de las 6 1A mas frecuentes segun el
agente causal concreto
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DISCUSION

La discusion de este trabajo se organiza en diferentes tematicas, tales como la
comparacion de los resultados obtenidos con aquellos proporcionados en otras series
de datos; los retos metodolégicos relacionados con la utilizacién del programa PCH en
la seleccién de los términos de busqueda empleados y el descarte de casos
duplicados; la deduccion de la gravedad para cada grupo de agente causales a través
de marcadores directos e indirectos; y las limitaciones del trabajo.

1. Comparaciéon de los resultados con otras series de datos

En primer lugar, resultan de interés las caracteristicas demogréficas de acuerdo al tipo
de IA segun el agente causal responsable, pues ciertas series de datos indican que en
general las IA son més frecuentes en el sexo masculino (12, 13)

En lo que respecta a los resultados de este trabajo, este fenémeno es verificado,
puesto que tanto en 2019 como en 2020, el sexo masculino resulta el predominante
con un 56,15% en 2019 y un 54,25% en 2020 del total de diagndsticos de IA.

Como puede apreciarse, la predominancia del sexo masculino en este sentido es mas
bien no muy destacable, excepto en lo que respecta al gran grupo etioldgico de IA
causadas por drogas, donde los hombres suponen el 67,69% de casos en 2019 y el
68,14% de casos en 2020.

Este hecho es aun mas marcado al referirnos en exclusiva a IA causadas por drogas
de abuso como cocaina (73,53% y 79,71% de casos en hombres en 2019 y 2020,
respectivamente) y anfetaminas (73,33% y 86,49% de casos en hombres en 2019 y
2020, respectivamente).

Por otro lado, otros estudios sugieren que el sexo femenino puede tener un papel
predominante en lo que respecta a aquellas IA domésticas, sobre todo ocasionadas
por detergentes, gases irritantes y otros productos de limpieza (14).

Efectivamente, en este trabajo se ha encontrado que en ciertos tipos de IA las mujeres
resultan el grupo mayoritario, como es el caso del grupo de IA causadas por farmacos
(que tan solo present6 un 35,48% y un 35,67% de casos en hombres en 2019 y 2020,
respectivamente).

Sin embargo, en este trabajo no se ha podido comprobar si las mujeres son un grupo
mé&s o menos predominante en las IA de caracter doméstico, ni en aquellas
relacionadas con productos de limpieza, puesto que debido a las caracteristicas de
este trabajo y del programa PCH, no resulté posible realizar ese tipo de analisis tan
granular segun el agente causal exacto.

De hecho, en la categoria de IA ocasionadas por grases, humos y vapores, el
porcentaje de hombres en 2019 y 2020 result6 de 44,53% y 51,54%, lo cual no indica
gue las mujeres sean principalmente las afectadas por este tipo de IA. Sin embargo,
estos datos no son concluyentes ni comparables con los arrojados en otra serie de
datos, puesto que en este trabajo la categoria de IA causadas por gases, humos y
vapores agrupa una gran variedad de sustancias, y no solo aquellas relacionadas con
productos de limpieza.
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Adicionalmente, es de una gran relevancia comparar los resultados de este trabajo con
otras series datos que también, al igual que este trabajo, traten con datos que incluyan
casos en periodo pre-pandemia y post-pandemia. En este sentido, existe un estudio
retrospectivo publicado en 2022 (15) que trata especificamente casos de IA tratados
en SUH durante los mese Junio y Julio del afio 2019, 2020 y 2021. Los resultados de
este estudio indican una disminucion en el porcentaje de IA (1,9% en 2019 y 1,5% en
2020), mientras que en este trabajo el porcentaje asciende de 0,58% a 0,63% desde
2019 a 2020, respectivamente. Asimismo, este estudio detecté un aumento medio en
la edad de los pacientes tratados por |IA pre-pandemia en comparacién con post-
pandemia (31,4 vs 41,3). En nuestro trabajo este cambio también fue apreciado, si
bien ligeramente, pues la edad media para todos los diagnoésticas de IA en SUH fue de
37 afios en 2019 y de 39 afios en 2020.

Existe otro estudio que analiza casos de IA en SUH de Catalufia segun tres grupos de
edad (16), en concreto menores de 17 afos, adultos de 17 a 65 afios y mayores de 65
afos. Las caracteristicas de las IA variaron segun los grupos de edad, concretamente
se hallaron diferencias en el género (el grupo de menores tenia mas mujeres) e
intencionalidad y tipo de estas IA (menos IA recreacionales y mas domeésticas). Segun
los resultados de nuestro trabajo, aquel grupo IA segln agentes causales
responsables con una medida de edad mas baja fue el grupo miscelaneo y no
especifico (con medias de edad de 35 afios tanto en 2019 como en 2020).

En nuestro caso, fue el grupo de IA causadas por farmacos el que presento medias de
edad mas altas (44 afios tanto en 2019 como en 2020), lo cual es una diferencia
notable con los resultados de este estudio, puesto que un hallazgo del mismo fue
mayor porcentaje de IA medicamentosos en los menores de 17 afios. Esto puede ser
explicado facilmente si tenemos en cuenta que es posible que un gran porcentaje de
casos que en nuestro trabajo se clasifican como “miscelaneos y otros no especificos”,
son realmente IA causadas por farmacos, si bien no figura en las bases de datos PCH
gué farmaco exactamente es el responsable de la IA.

Desde un punto de vista de toda Europa, existe un estudio publicado en 2021 que trata
con datos de 22 SUH provenientes de 14 paises europeos (17). Este estudio se centrd
en el andlisis de drogas de abuso tales como los opioides, cocaina, cannabis,
anfetaminas, GHB y drogas psicoactivas. La edad media de los casos incluidos en el
estudio fue de 31 afios, mientras que en nuestro trabajo la edad media encontrada en
el grupo de IA causadas por drogas fue de 37 afios en 2019 y 41 afios en 2020. A
excepcion del alcohol, las drogas de abuso més empleadas en este estudio fueron los
opioides y las anfetaminas, mientras que las menos usadas fueron los alucinégenos y
la ketamina.

En nuestro caso, las sustancias alucindgenas fueron también muy poco frecuentes
como agentes causales de IA, mas bien testimoniales, y dificiles de detectar con los
métodos del trabajo. A excepcion del alcohol, la droga méas prevalente en nuestro
trabajo fue la cocaina (2,88% en 2019 y 2,5% en 2020) seguida por el cannabis
(1,58% en 2019 y 1,92% en 2020), lo cual indica un posible perfil particular en Aragon
vs el resto de paises de Europa en términos generalizados. Es notable como la edad
media en el caso de las IA por cannabis fue en nuestro trabajo una de las mas bajas
de entre todos los agentes causales (26 afios tanto en 2019 como en 2020).
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Recordemos también que es importante tener en mente las posibles diferencias entre
las diferentes poblaciones estudiadas en cada estudio. Por ejemplo, en determinados
estudios ya mencionados (15) la edad media de los pacientes tratados por IA en SUH
fue menor que en otros estudios (1), quiza parcialmente por las diferencias de base en
las poblaciones estudiadas.

En el caso de nuestro trabajo, la edad media de 38,69 afios (DE 19,68) es consistente
con aquella edad media mostrada en estudios que trataron demografias similares,
como este notable estudio (1) realizado en el Hospital Universitario Central de Asturias
(HUCA), que encontr6 una edad media de 43,6 afos (DE 16,6 afios). Lo que es mas,
en este estudio el porcentaje de hombres fue del 59,4%, mientras que en nuestro
trabajo es del 56,15% en 2019 y del 54,24% en 2020, sobre todos los diagndsticos de
IA realizados en SUH de Aragon. En este sentido, este trabajo es consistente con el
estudio realizado en el HUCA, mas aln si tenemos en cuenta que en aquel estudio
encontraron el alcohol como el agente causal mas frecuente, seguido por las
benzodiacepinas. En nuestro trabajo, el alcohol es también el agente causal mas
frecuente, y si no esta seguido por las benzodiacepinas (que ocupan el tercer lugar),
es porque el segundo lugar esta ocupado por el gran grupo de agentes miscelaneos y
no especificos. Si supiéramos con mas detalle la entidad etiolégica de cada uno de
estos casos de IA, es posible que en este trabajo las benzodiacepinas también
ocupasen el segundo lugar.

También es relevante este reciente estudio epidemiol6gico multicéntrico y prospectivo
realizado sobre la poblacion pediatrica espafiola (18), donde encontraron que el 0,23%
de casos tratados el SUH fueron IA, para esta poblacién determinada. En este caso,
los agentes mas frecuentemente implicados fueron farmacos, seguidos de productos
de uso domésticos, y por alcohol, cosméticos y CO. Es esperable que en nuestro
trabajo el alcohol sea el agente mas frecuente, en contraste con los resultados de este
estudio, puesto que en este trabajo no solo se tratan con IA dadas en una poblacion
pediatrica. Sin embargo, es destacable como el farmaco mas frecuentemente
implicado en este estudio fueron las benzodiacepinas, lo cual es consistente con los
resultados de nuestro trabajo aun sin considerar exclusivamente una poblacién
pediatrica.

Asimismo, es destacable que las sobredosis por drogas de abuso permanecen como
una de las causas mas prevalentes de IA atendida en los SUH (19). En el caso de
nuestro trabajo, este fenomeno fue verificado tanto en 2019 como en 2020, puesto que
el grupo de IA causadas por drogas fue el mas prevalente ambos afios, por encima del
grupo de farmacos, el de otros agentes y el grupo miscelaneo. No obstante, ha de
matizarse que gran parte de esta alta prevalencia fue simplemente causada por las IA
ocasionadas por alcohol, que resultan ser las mas prevalentes con una gran
diferencia.

También se estipula que la predominancia de las |A causadas por drogas de abuso se
debe, al menos parcialmente, a la cada vez mayor disponibilidad para obtener
diferentes productos con potencial toxico (20, 21). En este sentido, la naturaleza
transversal de este trabajo imposibilita llegar a conclusiones acerca de la evolucion de
la epidemiologia en la IA tratadas en SUH, puesto que tan solo tratamos con datos de
dos afios. Tampoco deben ser ignoradas las cada vez mas frecuentes IA atendidas
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ocasionadas a raiz de intentos suicidas o autoliticos (9). Un hecho de gran interés es
la alta variabilidad en el porcentaje de intoxicaciones consideradas como voluntarias
en distintas series epidemioldgicas, puesto que el porcentaje oscila entre el 80% (22) y
el 11% (14). Con la metodologia de este trabajo no es posible extraer la
intencionalidad de cada caso de IA (voluntario o no voluntario).

2. Sobre la seleccién de los términos de busqueda empleados en este trabajo

Ha de tenerse en cuenta que para la realizacion de este trabajo no se contaba con
conocimiento previo sobre qué etiquetas diagndsticas suelen usarse 0 no usarse
habitualmente en el programa PCH. De esta manera, es natural que algunos términos
de busqueda arrojen O resultados, puesto que es posible que ni siquiera exista
ninguna etiqueta diagndstica que incluya el término concreto empleado. Esto es un
fendmeno esperable y resultado de la intencién voluntaria de desarrollar unos filtros
para la base de datos EXCEL basada en el PCH que sean lo mas amplios y versétiles
posibles.

Otro punto a destacar es la potencial redundancia entre algunos términos de
busqueda. La razén de este fendmeno es, de nuevo, la intencion voluntaria de que los
términos de busqueda empleados como filtros resulten los mas amplios posibles.

Por ejemplo, ante el desconocimiento de cémo el programa PCH denomina las
intoxicaciones por Acido acetilsalicilico, se emplean términos de busqueda
redundantes y similares como “AAS”, “ACETIL” y “SALICILATOS”.

Asimismo, debe mencionarse que no todos términos de busqueda son palabras
completas. En ocasiones se ha decidido emplear palabras truncadas a propdésito,
como “CAUST”. Esta técnica ha sido de utilidad al enfrentarse a casos de
intoxicaciones agudas etiquetadas con diagndsticos que no siempre incluian la misma
palabra exacta identificando al agente causal. Por ejemplo, existen la etiqueta
diagnéstica “ACCIDENTE POR SUBSTANCIAS CAUSTICA/CORROSIVA”, que no
habria sido incluida si se hubiera utilizado el término de busqueda “CAUSTICO”.

El caracter “/” incluido en algunos términos de busqueda simplemente quiere decir que
ambos términos (a cada lado del caracter “/”) resultan validos, y se consideran como
sinbnimos. Esto es de especial relevancia al tratar con etiquetas diagndsticas que son
sinénimos pero existen en el programa PCH con variantes de correcta e incorrecta
ortografia.

Como ejemplo, es muy destacable que tanto la palabra INTOXICACION como
INTOXICACION (con y sin acento) forman parte de numerosas etiquetas diagnosticas
en el programa PCH. Lo mismo ocurre con BENZODIACEPINAS vy
BENZODIAZEPINAS (con c y con z); ANFETAMINAS y AMFETAMINAS (con ny con
m); ALCOHOL y ALCOHOL (con y sin acento) y mas. En ocasiones incluso los
caracteres que a veces tenian acento y a veces no, estaban representados como “;,”,
como por ejemplo en “INGESTA/INTOXICACI;N NO ACCIDENTAL POR

FARMACOS”.
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3. Constatacion de asociaciones entre agentes causales

¢Coémo se descartaron aquellos casos repetidos? Esta tarea fue posible gracias al
codigo de referencia “REF”, que es Unico para cada caso incluido en las bases de
datos EXCEL completas, y de este modo permite determinar cuando un caso de
intoxicacion aguda ya habia sido “copiado y pegado” (transportado) a la nueva base de
datos EXCEL filtrada.

La verdadera dificultad consiste en saber cuando un caso de intoxicacibn aguda esta
duplicado o repetido porque se trata de un caso que ya ha sido incluido en otra
busqueda, en contraste a aquellos casos repetidos porque en ellos se asocian varios
agentes causales diferentes.

Por ejemplo, un caso puede tener la etiqueta diagnostica
“INTOXICACION/SOBREDOSIS POR HEROINA” en DIAGNOSTICO_1 y ser afadido
a la base de datos EXCEL filtrada con el codigo REF2 niumero 94, y la vez tener la
etiqueta diagnéstica “ABUSO DE ALCOHOL” en DIAGNOSTICO_2 y ser afiadido a la
base de datos EXCEL filtrada pero con el codigo REF2 nimero 50.

Este tipo de caso aparecera dos veces en la base de datos EXCEL filtrada, cada vez
con un REF?2 diferente, pero en ambos casos con el mismo cédigo REF. Asi pues, el
coédigo REF2 es la clave para identificar cuando un caso aparentemente “duplicado”
(mismo cédigo REF) no debe ser eliminado de la base de datos filtrada. Este tipo de
casos no han de ser eliminados, puesto que aunque se trata del mismo caso (mismo
paciente y mismo evento), constituyen dos diagndésticos de intoxicacion diferentes e
independientes entre si. De hecho, lo que este fendmeno indica es tan solo la
asociacion entre diferentes agentes causales en un mismo caso de intoxicacién aguda,
lo cual es una ocurrencia comun y esperable.

De este modo, los casos en los aparecen asociaciones entre agentes causales no han
de ser eliminados. Tan solo han de ser eliminados (0 mejor dicho, no “aprobados”)
aquellos casos con etiquetas diagnosticas no aprobadas por no ser intoxicaciones, o
con etiquetas diagndésticas repetidas.

Un ejemplo es el caso con referencia 273018 con “INTOXICACION/SOBREDOSIS
POR HEROINA” en DIAGNOSTICO_1 y “INTOXICACION POR BENZODIAZEPINAS”
en DIAGNOSTICO_2.

DIAGNOSTICO_1 -1|DIAG_2 | ~ |[DIAGNOSTICO_2 ~ |DIAG_3 | ~ |DIAGNOS] ~ |TIPO CON ~ |TIPO ALT/ ~ | SERVICIO |~ |HOSPITAL ~ |ANO ~ |REF ~ REF2 -l
INTOXICACION/SOBREDOSIS POR HEROINA |967.9 INTOXICACION POR BENZODIAZEPINAS PSIQUIATRIA HS) HUESCA 2020 273018 2
INTOXICACION/SOBREDOSIS POR HEROINA HUMS R. GR4 2020 40045 94
INTOXICACION/SOBREDOSIS POR HEROINA |967.9 INTOXICACION POR BENZODIAZEPINAS PSIQUIATRIA HS) HUESCA 2020 273018 94
INTOXICACION/SOBREDOSIS POR HEROINA |518.81 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GLOBAL 486[NEUMONIA F Intoxicacion| INGPL MEDICINA IN HS) HUESCA 2020 273412 94

Figura 23 — Ejemplo de casos con la misma referencia

En este caso, solo interesa la recodificacion de aquellas filas con
“INTOXICACION/SOBREDOSIS POR HEROINA” de INTOXICACION /
INTOXICACION 94 95 96 a OPIACEOS 52 53 54. Por ello, aunque se trate de un caso
duplicado, se han seleccionar tan solo las filas con REF2 94 (correspondiente a la
categoria INTOXICACION / INTOXICACION en DIAGNOSTICO_1), puesto que no
debemos olvidar que la fila con REF2 2 tan solo esta ahi porque su DIAGNOSTICO_2
incluye el término BENZODIAZEPINAS... y es por tanto un diagnéstico completamente
independiente de la intoxicacion por heroina.
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De este modo, y continuando con el mismo ejemplo, se re-escribi6 la columna EXCEL
con el cédigo REF2, cambiando aquellos resultados marcados con 94 por el nimero
52. Este proceso se repiti6 también para las columnas de DIAGNOSTICO 2 y
DIAGNOSTICO_3 (en cuyo caso se cambid 95 por 53 y 96 por 54, respectivamente).

En este trabajo, en 2019 se han trabajado con un total de 3536 casos de IA, en este
caso sin contar en absoluto ningln caso duplicado, ni siquiera por asociaciones entre
agentes causales (es decir, casos con el mismo REF y diferente REF2). Si contamos
también los casos con asociaciones, la cifra asciende a 3674, lo cual supone un
incremento del 3,9%. Este incremento puede parecer pequefio, pero se ha de recordar
que el sistema de recogida de datos PCH no estd disefiado con la Toxicovigilancia
como objetivo principal, con lo que podemos asumir que la mayoria de asociaciones
entre agentes causales pasan desapercibidas. En el caso de 2020, las cifras fueron
parecidas, con un total de 2760 casos de IA, 2891 casos contando aquellos con
asociaciones entre agentes causales, y un incremento del 4,75%.

4. Deduccién de la gravedad de cada grupo de intoxicaciones agudas

Merece la pena reflexionar sobre la capacidad (o falta de capacidad) de la metodologia
de este trabajo para estimar la gravedad de las intoxicaciones producidas a causa de
los diferentes agentes causales codificados. La realidad es que en este trabajo se han
presentado dificultades para la estimacibn de la gravedad en cada caso de
intoxicacion, porque la fatalidad de las IA en urgencias es muy baja, la mayoria de
exitus se producen en UCI, y el programa PCH no recoge los exitus en UCI (tan solo
en SUH)

Por estas razones se decidié estimar la gravedad de las intoxicaciones de manera
indirecta, en base a ciertos marcadores indirectos de gravedad, como el promedio de
minutos de estancia en urgencias, los ingresos en planta o traslados a UCI, y los
niveles de prioridad establecidos por los facultativos en el SUH tras el triaje de
paciente. Por supuesto, también se han considerado marcadores directos, como son
los casos de exitus. Pero por las tres razones aportadas previamente queda claro que
la adopcion de otros marcadores adicionales aporta un gran valor afiadido.

Teniendo esto en cuenta, las IA pertenecientes al grupo general de los farmacos son
las que presentan mayor porcentaje de exitus, mayor promedio de minutos en
urgencias, mayor porcentaje de ingreso en planta y mayor porcentaje de traslado a
UCI. El perfil de prioridades asignadas a este tipo de intoxicaciones en el triaje en SUH
también tiende a ser menos favorable. Por todas estas razones, este trabajo verifica
las intoxicaciones por farmacos como las mas graves por regla general.

Ademas, existen ciertas IA causadas por farmacos concretos que presentan ciertos
marcadores de gravedad particularmente notables. Por ejemplo, las IA por agentes
digitalicos resultaron en un porcentaje de pacientes ingresados en planta del 76,09% y
67,74% en 2019 y 2020, respectivamente. Este porcentaje resalta en contraste al
12,33% y 17,21% presentado por el grupo de IA por farmacos en general, y mas aun
en contraste al 13,66% y 16,22% presentado como promedio en todos los casos de IA
tratados en este trabajo. El paracetamol también es un agente con porcentajes de
ingreso en planta notables (25% y 19,35%), mientras que las IA por benzodiacepinas
tienen un perfil en general menos grave (13,41% y 15,43%), si bien son mas comunes.
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5. Limitaciones de este trabajo

Es importante recordar que, como este trabajo ha sido realizando empleando una
herramienta no innatamente disefiada para la Toxicovigilancia, en el proceso de
disefio de la metodologia han surgido ciertas dificultades — dificultades que no
obstante se han conseguido superar mediante diversas estrategias (como el empleo
de términos de busqueda truncados ante el desconocimiento previo sobre qué
etiquetas diagndsticas usa el programa PCH, y la recodificaciéon de los casos de IA en
las categorias mas adecuadas). Debe tenerse en cuenta que se ha utilizado la base de
datos PCH que esta disefiada para el conocimiento de actividad asistencial, gestion de
tiempos, perfil de gravedad y perfil de pacientes. Por lo que no se han podido obtener
otros datos que hubieran dado un aporte mas clinico, o bien datos de laboratorio, al
estudio. Mas concretamente, la mayor dificultad ha sido la duplicidad y/o redundancia
en las etiquetas diagnésticas tratadas en el PCH. El caso mas notable es la categoria
del ALCOHOL, con 27 etiguetas diagndsticas diferentes y varias de ellas, aunque no
todas, altamente redundantes.
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CONCLUSIONES

El porcentaje de IA oscil6 fue de un 0,58% y 0,63% parar 2019 y 2020
respectivamente, sobre todos los casos de urgencias tratados en SUH de Aragén
durante estos dos afios, siendo el grupo de agentes causales mas comun el de las
drogas, seguido de IA miscelaneas y aquellas causadas por farmacos. No obstante,
fueron las IA causadas por farmacos las que presentaron mayores indicadores
directos e indirectos de gravedad (exitus, ingreso a UCI, traslado a planta, minutos de
estancia en SUH). El agente etiolégico mas frecuente fue el alcohol; seguido por
farmacos no especificos; benzodiacepinas; gases, humos y vapores; y otros sedantes.
De este modo, los sistemas de recogida de datos clinicos, como es el programa PCH
empleado en Servicios de Urgencias de Aragon, pueden ser Utiles para realizar
labores de analisis epidemiolégico o de Toxicovigilancia sobre una determinada
poblacion.
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19, Que el CEIC Aragdn (CEICA) en su reunién del dia 23/02/2022, Acta N° D4/2022 ha evaluado la propuesta del
Trabajo:

Titulo: PERFIL EFIDEMIOLOGICO DE LAS INTOXICACIOMES AGUDAS ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS
DE URGENCIAS DE ARAGON EN EL PERIDDO 2019-2020.

Alumno: Mario Angulo Artal
Tutores: Ana Ferrer Dufol y Francisco Ruiz Ruiz

Version protocolo: V1; 02/01/2022
Base de datos pseudonimizada

20, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacicén Biomédica y los
principios éticos aplicables.

- El Tutor/Director garantiza la confidencialidad de la informacion, la cbtencidn de los consentimientos informados,
el adecuado tratamiento de los datos en cumplimiento de la legislacion vigente y la comecta utilizacion de los

recursos materiales necesarios para su realizacidn,

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del proyecto, siempre que
se cedan los datos de forma pseudonimizada al alumno,

Lo que firmo en Zaragoza

GONZALEZ  frmaedsmmar
HIMNJOS MARIA - marA - DM 038574568
Fecha: 70120235

DNI03857456B 13326 20100

Maria Gonzalez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragdn (CEICA)

Tel. 976 71 58356 Fax. 976 71 55 54 Correo electrdnico mponzaterh ceiofiaragon e

Figura 24 — Certificacion firmada electrénicamente del informe de dictamen favorable del CEICA sobre el
trabajo académico
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Anexo 2 - Tabla con todas las etiquetas diagndsticas aprobadas como validas y no
aprobadas (por no tratarse de intoxicaciones o por ser repetidas) para cada término de
busqueda empleado en la base de datos EXCEL completa.

Término de
blasqueda

Etiquetas diagnosticas aprobadas
como validas

Etiquetas diagnosticas
no aprobadas por no
tratarse de
intoxicaciones

Etiquetas diagnosticas no
aprobadas por tratarse de
“repetidas”

BENZODIACEPINA
S/
BENZODIAZEPINA
S

INTOXICACION POR
BENZODIAZEPINAS,

ENVEN. ACCID-TRANQUILIZANTE
BENZODIAZEPINA

EFECTO ADVERSO A
DERIVADOS DE
BENZODIACEPINAS

ANTIDEPRESIVOS

INTOXICACION POR
ANTIDEPRESIVOS,
INTOXICACION POR
ANTIDEPRESIVOS,
INTOXICACION POR
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS,
INTOXICACION POR
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

EFECTO ADVERSO A
ANTIDEPRESIVOS

LITIO No resultados

NEUROLEPTICOS ENVENENAM-OTROS OTROS
ANTIPSICOTICOS, ANTIPSICOTICOS,
NEUROLEPTICOS NEUROLEPTICOS Y

TRANQUILIZANTES
MAYORS;
PARKINSONISMO

EFECTO TOXICO DE ALCOHOL
ETILICO;

EFECTO TOXICO DE ALCOHOL
NO ESPECIFICADO,;
INTOXICACION ALCOHOLICA
AGUDA;

TRASTORNOS MENTALES
INDUCIDOS POR ALCOHOL,;
ABUSO DE ALCOHOL —
EPISODICO;

DEPENDENCIA ALCOHOLICA;
DEPENDENCIA ALCOHOLICA,;
ABUSO DE ALCOHOL - EN VIAS
DE REMISION,;

ALCOHOLEMIA;

DEMENCIA PERSISTENTE
INDUCIDA POR ALCOHOL,;
GASTRITIS ALCOHOLICA;
ABUSO DE ALCOHOL —
CONTINUO;

INTOXICACION ALCOHOLICA
CRONICA;

INDUCIDO POR
NEUROLEPTICOS
ESTABILIZADORE No resultados
S
BETABLOQUEANT | No resultados
ES
ANTIEPILEPTICOS No resultados
METADONA INTOXICACION/SOBREDOSIS EFECTO ADVERSO A
POR METADONA LA METADONA
AVERSIVOS No resultados
AAS No resultados
ACETIL No resultados
SALICILATOS INTOXICACION POR SALICILATOS
PCT No resultados
AINES No resultados
ANTIINFLAMATORI | No resultados
0OS NO
ESTEREOIDES
DIGITAL INTOXICACION DIGITALICA,; LESION DE NERVIO
SOSPECHA DE INTOXICACION DIGITAL;
DIGITALICA CANDIDIASIS
INTERDIGITAL
ALCOHOL / ABUSO DE ALCOHOL; ENFERM. HEPATICA
ALCOHOL EFECTO TOXICO DE ALCOHOL,; CRONICA NEOM NO

ALCOHOLICA,
DELIRIO POR
ABSTINENCIA DE
ALCOHOL;

CIRROSIS HEPATICA
ALCOHOLICA,;
POLINEUROPATIA
ALCOHOLICA,;

OTRA DEPENDENCIA
ALCOHOLICAY
NEOM — NEOM,;
ABSTINENCIA DE
ALCOHOL;

CIRROSIS HEPATICA
NO ALCOHOLICA
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INTOXICACION ALCOHOLICA
CRONICA;

ALCOHOLEMIA
(DETERMINACION);

SINDROME DE DEPENDENCIA
DEL ALCOHOL;

HISTORIA PERSONAL DE
ALCOHOLISMO;

HEPATITIS ALCOHOLICA AGUDA;
EFECTO ADVERSO A
DISUASORIOS DE INGESTION DE
ALCOHOL;

ABUSO DE ALCOHOL — NEOM;
PSICOSIS ALCOHOLICA;
INTOXICACION ALCOHOLICA
AGUDA - NO ESPECIFICADA;
INTOXICACION ALCOHOLICA
AGUDA - EN VIAS DE REMISION;
INTOXICACION ALCOHOLICA
AGUDA — CONTINUA;
INTOXICACION ALCOHOLICA
AGUDA - EPISODICA

OPIACEOS

INTOXICACION/SOBREDOSIS
POR OPIACEOS

EFECTO ADVERSO
OTROS OPIACEOS Y

NARCOTICOS
AFINES;

EFECTO ADVERSO A

ANTAGONISTAS
OPIACEOS

COCAINA

ABUSO DE COCAINA;
ABUSO DE COCAINA - EN
REMISION;

DEPENDENCIA A COCAINA;
ABUSO DE COCAINA -
EPISODICO;

DEPENDENCIA DE COCAINA —
CONTINUA;

ABUSO DE COCAINA -
CONTINUO;

ABUSO DE COCAINA - NEOM

ANFETAMINAS

INTOXICACION POR CONSUMO
DE ANFETAMINAS;
INTOXICACION POR CONSUMO
DE ANFETAMINAS;
DEPENDENCIA DE ANFETAMINAS
Y OTROS PSICOESTIMULANTES;
DEPENDENCIA A ANFETAMINAS

CANNABIS

ABUSO DE CANNABIS;

ABUSO DE CANNABIS —
CONTINUO;

DEPENDENCIA DE CANNABIS -
EN VIAS DE REMISION;
DEPENDENCIA DE CANNABIS —
CONTINUA;

ABUSO DE CANNABIS - NEOM

LSD

No resultados

GHB

No resultados

GASES /
MONOXIDO

EFECTO TOXICO DE OTROS
GASES, HUMOS Y VAPORES;
EFECTO TOXICO DE OTROS
GASES, HUMOS Y VAPORES
ESPECIFICADOS;
INTOXICACION POR MONOXIDO
DE CARBONO;

INTOXICACION POR MONOXIDO
DE CARBONO

FLATULENCIA,
ERUCTOS Y
DOLORES POR
GASES

DISOLVENTE

DERMATITIS POR DISOLVENTE

PLAGUICIDAS

No resultados

PESTICIDAS

INTOXICACION POR PESTICIDAS

CAUST

ACCIDENTE POR SUBSTANCIA
CALIENTE,MATERIAL CAUSTICO
Y VAPOR,;

ACCIDENTE POR SUBSTANCIAS
CAUSTICA/CORROSIVA,;

EFECTO TOXICO DE ALCALOIDES
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CAUSTICOS;

EFECTO TOXICO CAUSTICO, SIN
ESPECIFICAR,;

ENVEN. ACCID-CAUSTICOS NO
ESPECIFICADO;

ENVEN. ACCID-CAUSTICOS -
OTROS NO CODIFICADOS

METALES

No resultados

SETAS

No resultados

ARTROPODOS
VENENOSOS /
SERPIENTE
VENENOSA

PICADURA DE ARTROPODOS
VENENOSOS;

MORDEDURA SERPIENTE
VENENOSA

MORDEDURA
SERPIENTES Y
LAGARTOS NO
VENENOSO;
PICADURA DE
INSECTO;
PICADURA DE
AVISPA,AVISPON Y
ABEJA;

PICADURA INSECTO
INFECTADA;
PICADURA
ANIMALES Y
PLANTAS MARINAS
VENENOSAS;
PICADURA DE
ARTROPODO NO
VENENOSO;
PICADURA O
MORDEDURA DE
ANIMAL;
PICADURA DE
INSECTO SIN
INFECCION-OTRO
SITIO/MULTIPLES/NE
OM

INTOXICACION /
INTOXICACION

INGESTA/INTOXICACION
ACCIDENTAL POR TOXICOS;
INGESTA/INTOXICACION NO
ACCIDENTAL POR TOXICOS;
INTOXICACION ACCIDENTAL POR
SUSTANCIAS TOXICAS;
INTOXICACION PATOLOGICA POR
DROGA;

INTOXICACION MEDICAMENTOSA
(SIN ESPECIFICAR FARMACOS);
INGESTA/INTOXICACI,N NO
ACCIDENTAL POR FARMACOS;
INGESTA/INTOXICACION
ACCIDENTAL POR FARMACOS;
INGESTA/INTOXICACION NO
ACCIDENTAL POR FARMACOS;
INGESTA/INTOXICACION NO
ACCIDENTAL POR FARMACOS;
INTOXICACION ALIMENTICIA;
INTOXICACION POR
ESTIMULANTES DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL;
INTOXICACION ACCIDENTAL POR
FARMACOS;
INTOXICACION/SOBREDOSIS
POR HEROINA;
INTOXICACION/SOBREDOSIS
POR HEROINA;

INTOXICACION SEDANTES O
HIPNOTICOS;

INTOXICACION POR
TRANQUILIZANTES;
INTOXICACION POR RATICIDAS
(ANTICOAGULANTES);
INTOXICACION POR PRODUCTO
DESCONOCIDO;

INTOXICACION POR
PARACETAMOL;

INTOXICACION POR
PARACETAMOL;

INTOXICACION POR
BENZODIAZEPINAS;
INTOXICACION POR
ANTIDEPRESIVOS;
INTOXICACION POR
ANTIDEPRESIVOS;
INTOXICACION POR
ANTIDEPRESIVOS
TRICICLICOS;
INTOXICACION POR
ANTIDEPRESIVOS
TRICICLICOS;
INTOXICACION/SOBRED
OSIS POR METADONA;
INTOXICACION POR
SALICILATOS;
INTOXICACION
DIGITALICA;
INTOXICACION POR
CONSUMO DE
ANFETAMINAS;
INTOXICACION POR
CONSUMO DE
ANFETAMINAS;
INTOXICACION POR
PESTICIDAS;
INTOXICACION/SOBRED
OSIS POR OPIACEOS;
INTOXICACION
ALCOHOLICA AGUDA;
INTOXICACION
ALCOHOLICA AGUDA -
NO ESPECIFICADA;
INTOXICACION
ALCOHOLICA AGUDA -
EN VIAS DE REMISION;
INTOXICACION
ALCOHOLICA AGUDA —
CONTINUA;
INTOXICACION
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INTOXICACION POR INHIBIDORES
DE LA RECAPTACI¢N DE
SEROTONINA;

INTOXICACION POR INHIBIDORES
DE LA RECAPTACION DE
SEROTONINA;

INTOXICACION POR INHIBIDORES
DE LA RECAPTACION DE
SEROTONINA;

INTOXICACION POR INGESTA DE
ANTICOAGULANTES ORALES,;
INTOXICACION POR
ESTIMULANTES DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL,
INTOXICACION POR
ESTIMULANTES DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL,
INTOXICACION POR CONSUMO
DE SUSTANCIAS
PSICOESTIMULANTES;
INTOXICACION POR CONSUMO
DE SUSTANCIAS
PSICOESTIMULANTES;
INTOXICACION POR CONSUMO
DE SUSTANCIAS
ALUCINOGENAS,;

INTOXICACION POR CONSUMO
DE SUSTANCIAS
ALUCINOGENAS,;

INTOXICACION POR
ANTIARRITMICOS;

INTOXICACION POR AGENTES
ANTIHIPERTENSIVOS;
INTOXICACION ALIMENTICIA
ESTAFILOCOCICA;
INTOXICACION ACCIDENTAL POR
OTROS AGENTES
PSICOTROPICOS

ALCOHOLICA AGUDA —
EPISODICA;
INTOXICACION
ALCOHOLICA CRONICA,
INTOXICACION
ALCOHOLICA CRONICA,;
INTOXICACION POR
MONOXIDO DE
CARBONO;
INTOXICACION POR
MONOXIDO DE
CARBONO

ABUSO ABUSO DE SEDANTES, ABUSO/MALTRATO ABUSO DE ALCOHOL,;
HIPNOTICOS O ANSIOLITICOS; INFANTIL ABUSO DE ALCOHOL —
ABUSO DE EPISODICO;
BARBITURICOS/SEDANTES Y ABUSO DE ALCOHOL -
SIMILARES — CONTINUO; EN VIAS DE REMISION;
ABUSO DE DROGAS SIN ABUSO DE ALCOHOL —
DEPENDENCIA; CONTINUO;
ABUSO DE AMFETAMINAS O ABUSO DE COCAINA;
SUSTANCIAS ABUSO DE COCAINA - EN
SIMPATICOMIMETICAS,; REMISION,;
ABUSO DE ABUSO DE COCAINA —
AMFETAMINAS/SIMPATICOMIMET EPISODICO;
ICOS — CONTINUO; ABUSO DE COCAINA —
ABUSO DE CONTINUO;
AMFETAMINAS/SIMPATICOMIMET ABUSO DE COCAINA —
ICOS - EPISODICO; NEOM,;
CEFALEA POR ABUSO DE ABUSO DE CANNABIS;
MEDICAMENTOS; ABUSO DE CANNABIS —
OTROS ABUSOS DE DROGAS Y CONTINUO;
ABUSOS DE DROGAS MIXTOS O ABUSO DE CANNABIS -
NEOM,; NEOM
ABUSO DE OPIOIDES;
OTRO ABUSO DE DROGAS,
MIXTOS O NEOM — CONTINUO;
ABUSO DE ALUCINOGENOS;
OTRO ABUSO DE DROGAS,
MIXTO O NEOM — EPISODICO;
CONSEJOS SOBRE EL USO O
ABUSO DE SUSTANCIAS;
OTRO ABUSO DE DROGAS,
MIXTOS O NEOM - NEOM

ENVENENAM SUICIDIO Y ENVENENAMIENTO ENVENENAM-OTROS

AUTOINFLIGIDO CON SUST. SOL.
O LIQ;

SUICIDIO O ENVENENAMEINTO
CON GAS TUBO ESCAPE;
ENVENENAM-SEDANTE O

ANTIPSICOTICOS,
NEUROLEPTICOS
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HIPNOTICO NO ESPECIFICADO;
ENVENENAMIENTO Y
REACCIONES TOXICAS POR
OTRAS PLANTAS

EFECTO TOXICO DE LA
INHALACION DE GAS, HUMO O
VAPOR;

EFECTO TOXICO DE GAS DE
CLORO;

EFECTO TOXICO DE OTRAS
SUSTANCIAS NO
MEDICAMENTOSAS;

EFECTO TOXICO DE
SUSTANCIAS NOCIVAS
INGERIDAS COMO ALIMENTOS;
EFECTO TOXICO DE SUSTANCIA
NOCIVA NEOM INGERIDA COMO
ALIMENT;

EFECTO TOXICO POR CONSUMO
DE HONGOS;

EFECTO TOXICO DE OTRAS
SUSTANCIAS, NO
MEDICAMENTOSAS,;

EFECTO TOXICO DE JABONES Y
DETERGENTES

SOBREDOSIS INTOXICACION/SOBRED
OSIS POR OPIACEOS;
INTOXICACION/SOBRED
OSIS POR HEROINA,;
INTOXICACION/SOBRED
OSIS POR METADONA
EFECTO TOXICO EFECTO TOXICO DE LA EFECTO TOXICO
INHALACION DE GAS, HUMO O CAUSTICO, SIN
VAPOR; ESPECIFICAR;
EFECTO TOXICO DE LA EFECTO TOXICO DE
INHALACI¢N DE GAS, HUMO O ALCALOIDES
VAPOR; CAUSTICOS;

EFECTO TOXICO DE
OTROS GASES, HUMOS
Y VAPORES
ESPECIFICADOS,;
EFECTO TOXICO DE
OTROS GASES, HUMOS
Y VAPORES,;

EFECTO TOXICO DE
ALCOHOL NO
ESPECIFICADO;
EFECTO TOXICO DE
ALCOHOL;

EFECTO TOXICO DE
ALCOHOL ETILICO

Tabla 18 — Tabla completa con todas las etiquetas diagnosticas aprobadas y no aprobadas para cada

término de busqueda
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