INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA
Y CIENCIAS FORENSES

1] = GO N (o]
: :: DE ESPANA DE JUSTICIA
LMM)REN SES

SERVICIO DE
INFORMACION
TOXICOLOGICA

-

Memoria 2021




Esta publicacion es propiedad del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF) y esta protegida por los
derechos de autor. EI INTCF no acepta responsabilidad alguna por las consecuencias que pudieran derivarse del uso de
los datos contenidos en este documento.

© Servicio de Informacion Toxicol6gica. Reproduccion autorizada siempre que se cite la fuente.

Citacion recomendada: Servicio de Informacion Toxicolégica. Memoria 2021. Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses. Madrid: Ministerio de Justicia, 2022.

i GOBIERNO  MINISTERIO \!
? Z DE ESPANA DE JUSTICIA
[E]

S ( RENSES
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses
José Echegaray, 4. 28232 Las Rozas. Madrid.

intcf@justicia.es

Pagina web: https://www.mjusticia.gob.es/es/ministerio/organismos-entidades/instituto-nacional


mailto:intcf%40justicia.es?subject=
https://www.mjusticia.gob.es/es/ministerio/organismos-entidades/instituto-nacional

Instituto Nacional de Toxicologia
y Ciencias Forenses

Servicio de Informacion Toxicologica

Memoria 2021

Cra1®  GOBIERNO | MINISTERIO
Ry DEESPANA | DEJUSTICIA
a7

Madrid, 2022



Memoria presentada por Antonio Alonso Alonso
Director del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses

Epita:
Ministerio de Justicia. Secretaria General Técnica

NIPO (ed. electrénica): 051-21-027-4
ISSN: 2792-4874

Catalogo de publicaciones de la Administracién General del Estado: https://cpage.mpr.gob.es

MaqueTacion: Safekat, S. L.



1. NOTA INTRODUCTORIA'Y AGRADECIMIENTOS 6

2. DATOS ESTADISTICOS GENERALES DE LASCONSULTAS 8

3. CONSULTAS POR INTOXICACIONES Y EXPOSICIONES TOXICAS EN

HUMANOS 12
3.1. Intoxicaciones producidas por medicamentos 16
3.2. Intoxicaciones producidas por productos de limpieza . . 18
3.3. Intoxicaciones producidas por productos cosméticos ... 20
3.4. Consultas por intoxicaciones voluntarias 21
4. CONSULTAS VETERINARIAS 29
5. SUMARIO DE RESULTADOS MAS RELEVANTES 31

Datos estadisticos generales de las consultas y las intoxicaciones _ 31

Datos estadisticos de las intoxicaciones humanas producidas por
medicamentos 31

Datos estadisticos de las intoxicaciones humanas producidas por
productos de limpieza 32
Datos estadisticos de las intoxicaciones humanas producidas por
productos cosméticos 32
.32

Datos estadisticos de las intoxicaciones voluntarias autoliticas



1. NOTA INTRODUCTORIA Y AGRADECIMIENTOS

El Servicio de Informacion Toxicol6gica (SIT) del Instituto Nacional de Toxicologia y Cien-
cias Forenses (INTCF) recoge en esta memoria anual, como en anos anteriores, los datos
estadisticos de las distintas consultas recibidas a lo largo de 2021 sobre intoxicaciones
0 exposiciones a sustancias toxicas, que son atendidas por un equipo de veinte médicos
a través de un servicio telefonico disponible las 24 horas del dia y que funciona de forma
ininterrumpida los 365 dias del ano.

Para un conocimiento mas detallado de la estructura, la organizacion, la plantilla y las
funciones del SIT y de su Seccién de Documentacién, que se encarga del desarrollo, la
gestion y la actualizacion de las diversas bases de datos de sustancias quimicas utiliza-
das por el equipo de médicos expertos en el asesoramiento de los intoxicados, remiti-
mos al lector al capitulo 9 de la publicacidon Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses. Memoria 2021.

Los datos que se presentan corresponden a un total de 75.677 consultas telefénicas, la
mayoria de las cuales (58.443) tienen que ver con intoxicaciones producidas en huma-
nos, seguidas de consultas informativas no asociadas a intoxicacion alguna (9.600), asi
como a consultas relacionadas con intoxicaciones producidas en animales (2.081).

Los registros toxicoldgicos de las consultas (etiologia, tipo de sustancia o producto, via
de entrada, estimacion de la gravedad de la intoxicacion...) se relacionan con diversas
variables epidemiolégicas (edad, sexo, distribucion geografica, distribucion mensual y
horaria...). Este analisis estadistico, al igual que los presentados en las memorias ante-
riores, aporta informacion muy relevante para quienes trabajan en la prevencion de las
intoxicaciones en la poblacién general, tanto accidentales como voluntarias.

En la edicion de este ano, el tratamiento estadistico de los datos se ha realizado utilizan-
do la herramienta de analitica avanzada Qlick Sense, que ha permitido poner estos datos
a disposicion de las distintas Administraciones y de los ciudadanos de forma dinamica a
través de un portal web de acceso publico desarrollado por la Direccién General de Trans-
formacion Digital (DGTD) del Ministerio de Justicia. De esta forma, las distintas comuni-
dades auténomas (CC. AA.) pueden explorar de una manera sencilla los datos
toxicoldgicos registrados por el SIT dentro del territorio de su propia comunidad.

Otra novedad de esta edicidon es la presentacion de un estudio mas detallado de las con-
sultas ocasionadas por intoxicaciones voluntarias autoliticas, que han supuesto en 2021
un total de 5.411 consultas, lo que refleja un incremento muy significativo con respecto
a los casos registrados en anos anteriores. Los datos indican que los intentos de suici-
dio se producen a una edad muy temprana (mas del 20% se produjeron en la franja de
edad de los 11-15 afnos y mayoritariamente en mujeres), siendo los medicamentos las
sustancias predominantes en este tipo de intoxicaciones voluntarias (86,9%), con una
prevalencia muy significativa de los medicamentos que afectan al sistema nervioso
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central (83,10%), y, entre estos Ultimos, destaca fundamentalmente el uso de los ansio-
liticos (34,8 %) y los antidepresivos (32,5 %), de forma aislada o en combinacion. Sin lugar
a dudas, se trata de datos de gran relevancia para el desarrollo de politicas de preven-
cion del suicidio en nuestro pais y que coinciden con los hallazgos de otros proyectos de
prevencion del suicidio, como los aportados por el proyecto Survive (https://plataforma-
nacionalsuicidio.es).

Como director del INTCF quiero expresar mi agradecimiento al personal médico del SIT
por su abnegada dedicacién y compromiso en el asesoramiento toxicolégico continuado,
tanto a la poblacién general como a los profesionales sanitarios, asi como a la labor de
la Seccion de Documentacion del SIT en el desarrollo, el mantenimiento y la actualizacion
de las bases de datos de las sustancias y mezclas quimicas que hacen posible un ase-
soramiento médico adecuado y riguroso en las consultas sobre intoxicaciones que recibe
el SIT.

De forma muy especial quiero reconocer la imprescindible labor de coordinacion y de
compilacién y tratamiento de los datos que han realizado tanto José Luis Conejo Menor,
jefe del SIT, como Rosa Martinez Arrieta, jefa de la Seccién de Documentacién, asi como
a Beatriz Ibor Alonso por la edicidon del texto y las figuras de esta memoria. Por dltimo,
nuestro agradecimiento al equipo de personas responsables del tratamiento del dato de
la DGTD del Ministerio de Justicia, sin cuya labor esta memoria no habria sido posible.

Antonio Alonso Alonso
Director del INTCF
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2. DATOS ESTADISTICOS GENERALES DE LAS CONSULTAS

En este epigrafe se muestran los datos generales de las consultas telefénicas recibidas
en el SIT durante el anno 2021 clasificados por el tipo de la consulta, el tipo de solicitan-
te y la distribucién geografica de las personas que las realizaron la distribucién mensual
de las mismas y una clasificacion general del tipo de producto o sustancia quimica que
origin6 la consulta.

Figura 2.1. Distribucion por tipo de consulta
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Otras llamadas 5,8%

No consta 1,5%

Durante el ano 2021 el SIT ha atendido un total de 75.677 consultas telefénicas, que se
clasifican, de acuerdo a los datos recogidos en la Figura 2.1, de la siguiente manera:

+ Consultas por intoxicaciones en humanos: 58.443 (77,2 %). Se trata de casos regis-
trados tras consultas por exposiciones toéxicas o intoxicaciones en humanos.

- Consultas informativas: 9.600 (12,7%). Se trata de llamadas solicitando informa-
cioén pero sin registro de intoxicacion.

- Consultas veterinarias: 2.081 (2,7 %). Se trata de casos relacionados con las intoxi-
caciones producidas en animales.

- Otras llamadas: 4.391 (5,8%). Se trata de consultas efectuadas fuera del contexto
propiamente toxicolégico o informativo.

+ No consta: 1.162 (1,5%).
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Figura 2.2. Distribucion por tipo de solicitante de informacion
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El porcentaje mayoritario de consultas al SIT (64,2) proviene de particulares que no tie-
nen ningln tipo de formacion sanitaria, seguido de las consultas realizadas desde cen-
tros o servicios sanitarios, que suman un porcentaje cercano a 29.

Figura 2.3. Distribucion geografica de las consultas
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La Comunidad de Madrid, Andalucia, Catalufa y la Comunidad Valenciana son las comu-
nidades auténomas con mayor incidencia de consultas al SIT. Esta distribucion es seme-
jante a la registrada en anos anteriores.

Figura 2.4. Evolucion mensual de las consultas registradas
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El nimero de consultas se mantiene bastante constante a lo largo del ano, con un ligero
incremento durante los meses de mayo a agosto.

Figura 2.5. Distribucion de las consultas por tipo de producto responsable
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Los medicamentos son el tipo de sustancias que ha producido mayor nimero de consul-
tas al SIT (50%), seguidos por los productos de limpieza (18,4%), los productos
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cosméticos (5,9%) y los productos del hogar (5,6 %). Las consultas relativas a los produc-
tos de limpieza descienden ligeramente respecto al ano pasado.

Figura 2.6. Distribucion de las consultas informativas por tipo
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Ademas de atender consultas por intoxicaciones humanas o veterinarias, en el SIT se
reciben habitualmente consultas solicitando informacién sin que exista realmente una
intoxicacién. Son lo que denominamos consultas informativas. En el ano 2021 se han
recibido 9.600 (12,7 %) consultas de este tipo. Los tipos de consultas informativas aten-
didas por el SIT son los siguientes:

- Farmacolégicas (50,1%), en las que se solicita informacién relacionada con los
medicamentos, como efectos adversos, interacciones farmacolégicas, posologia,
teratogénesis, posibilidad de utilizacién en periodo de lactancia, etc.

- Médicas (34,6 %), como reacciones alérgicas y otras consultas recibidas debido a la
accesibilidad del médico del SIT a la poblacién general.

- Toxicolégicas (7,3%), en las que se solicita informacién de sustancias, mezclas qui-
micas o toxinas naturales, con fines de prevencion, efectos sobre el medioambiente,
teratogénesis, lactancia, etc.

- Alimentarias (4,9 %), en la mayoria de los casos relacionadas con toxiinfecciones ali-
mentarias.

+ Informacién sobre el INTCF y de medicina forense (2,8 %), en las que se solicita infor-
macion de los analisis que se realizan en el INTCF, protocolo de envio de muestras
forenses, contacto con los diversos servicios del INTCF, etc.

- Drogas de abuso (0,3 %), solicitando informacion de centros de atencion al drogode-
pendiente, procedimientos de acceso a los mismos, etc.
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3. CONSULTAS POR INTOXICACIONES Y EXPOSICIONES TOXICAS EN
HUMANOS

Se detallan en este epigrafe los resultados del andlisis estadistico de las intoxicaciones
y exposiciones téxicas registradas en humanos, grupo claramente mayoritario (77,2% y
58.443 consultas) entre todas las consultas recibidas en el SIT durante 2021.

Figura 3.1. Distribucion etiologica de las consultas por intoxicaciones en humanos
0% 20% 40% 60% 80%

Voluntaria - 12,8%

Laboral 1,5%

No consta - 19'7%

La etiologia prevalente de consultas por intoxicaciones en humanos registradas en el SIT
es la accidental (66,1 %), seguida de la voluntaria (12,8 %). Esta ultima, por su relevancia,
asi como por su aumento respecto a los anos anteriores, sera motivo de estudio detalla-
do en el epigrafe 3.4 de la presente memoria.

Figura 3.2. Distribucion de las intoxicaciones en humanos por via de entrada responsable
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Subcutanea | 0,2%
Mucosa 6tica | 0,1%
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Mucosa vaginal | 0,1%
Otra I 1,3%
Desconocida | 0,2%

No consta I 0,6%

La via de entrada predominante en las intoxicaciones en humanos es la oral (78,7 %),
seguida de la inhalatoria (8,4 %). Estos porcentajes mantienen los patrones estadisticos
registrados en anos anteriores.
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Figura 3.3. Distribucion de las intoxicaciones registradas por tipo de producto responsable
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Los medicamentos son el tipo de producto predominante en las intoxicaciones en huma-
nos registradas en el SIT (50,5 %), seguido de los productos de limpieza (22,9 %), los cos-
méticos (7,5%), los productos del hogar (6,8%), los biocidas (3%) y los productos
industriales (3,6 %). Es significativo que esta tendencia en el tipo de producto causante
de la intoxicacion se mantenga a lo largo de estos Ultimos anos en contraposicion a déca-
das previas, cuando las intoxicaciones eran causadas mayoritariamente por productos
de limpieza. Destaca la gran disminucion detectada en la casuistica de intoxicaciones
en humanos por biocidas (3%), como insecticidas, repelentes, raticidas o plaguicidas en
general, asi como por fitosanitarios, en comparacion con anos anteriores.

Figura 3.4. Distribucion por sexo del intoxicado

45,4%
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B Hombre Mujer M No consta

Se registra un mayor porcentaje de intoxicaciones producidas en mujeres (52,5) respecto
a los hombres (45,4). Esta tendencia es también similar a la de anos anteriores.
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Figura 3.5. Distribucion por tipo y sexo del intoxicado
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El mayor porcentaje de intoxicaciones se produce en la poblacién adulta (48,1), existien-
do un predominio de intoxicaciones en las mujeres (29,2 %) con respecto a los hombres
(18,6 %). Las intoxicaciones producidas en lactantes y ninos suman un 38,9% del total
de las intoxicaciones registradas, de las cuales el 21,9% corresponde al sexo masculino
y el 16,4% al sexo femenino.

Figura 3.6. Distribucion por rango de edad y sexo del intoxicado
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El analisis por franjas de edad y sexo revela que la mayor incidencia de las intoxicaciones
(33,9%) se produce en los menores de 6 anos, lo que supone un tercio del total de las
intoxicaciones en humanos, con un ligero predominio en los nifos (19,2 %) respecto a
las ninas (14,3 %).

Con respecto a la poblacién adulta, la distribucion porcentual por franjas de edad es bas-
tante homogénea, concentrandose el mayor nimero de intoxicaciones en el rango de
edad entre los 30 y los 59 anos (24,5 %).

Figura 3.7. Distribucion de las intoxicaciones registradas seglin la estimacion
de la gravedad
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Tras evaluacion telefénica inicial de las consultas, los médicos del SIT, en funcién del esta-
do y los sintomas comunicados, realizan una estimacion de la gravedad segun diferentes
niveles: asintomatico, sintomas leves, sintomatologia moderada o sintomatologia grave.

De forma similar a los anos anteriores, en el conjunto de todas las intoxicaciones (acciden-
tales y voluntarias) se estima una gravedad leve en el 51% de los casos, seguida de una
gravedad moderada en el 19,4% y una sintomatologia grave en el 2,9% de las consultas.

Veremos mas adelante que estos porcentajes de estimacion de la gravedad son distintos
en las intoxicaciones voluntarias, entre las que predomina la sintomatologia moderada
con un 54,5% (Figura 3.4.3).

Figura 3.8. Distribucion horaria de las intoxicaciones en humanos
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Las intoxicaciones en humanos registradas tienen una marcada incidencia en las Ultimas
horas de la tarde, alcanzando un pico maximo en el volumen de llamadas a las 21 horas.

En los siguientes apartados se detallan los resultados del andlisis estadistico de las
intoxicaciones que presentaron mayor incidencia durante 2021, clasificadas por el tipo
de producto que dio origen a la intoxicacion (medicamentos, productos de limpieza y cos-

méticos).

3.1. Intoxicaciones producidas por medicamentos

En la Figura 3.1.1 se muestra la incidencia porcentual de las distintas intoxicaciones pro-
ducidas por medicamentos, clasificados segun el 6rgano o sistema sobre el que actuan,
de acuerdo con el cédigo de clasificacion anatémica-terapéutica-quimica asignado por el
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology de la Organizacion Mundial de la
Salud (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System, en adelante ATC).

Figura 3.1.1. Distribucion de las intoxicaciones por tipo de medicamento
segln la clasificacion ATC
0% 10% 20% 30% 40%

Sistema nervioso I 37 2%
Aparato digestivo y metabolismo N 10,9%
Aparato respiratorio N 10,4%
Aparato cardiovascular I 3 1%
Aparato locomotor N 3 4%
Terapia antiinfecciosa sistémica I 6 8%
Terapia dermatolégica | 5,0%
Terapia hormonal I 4,7%
Asociacion de varios medicamentos | 3,8%
Sangre y 6rganos hematopoyéticos Il 3,2%
Terapia genitourinaria, hormonas sexuales [l 3,2%
Organos de los sentidos 1l 1,5%
Terapia antineoplasica M 1,3%
Fitoterapia W 0,9%
Suplementos nutricionales (no anabolizantes) | 0,8%
Medicamentos de uso veterinario | 0,7%
Antiparasitarios 1 0,5%
Homeopatia | 0,3%
Varios | 0,3%
Otros medicamentos no clasificados | 0,2%
Férmula magistral | 0,1%

Como puede verse, destacan las intoxicaciones por medicamentos que actian sobre el
sistema nervioso central (37,2%, 10.971 consultas), seguidas de las asociadas a medi-

camentos que actuan sobre el aparato digestivo (10,9%, 3.205 consultas), el aparato
respiratorio (10,4 %, 3.072 consultas), el aparato cardiovascular (8,4 %, 2.487 consultas)

y el aparato locomotor (8,4 %, 2.479 consultas).
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Figura 3.1.2. Distribucion de las intoxicaciones medicamentosas por tipo de formacion
sanitaria del solicitante
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Otros | 0,2%

Desconocido 0,4%

Como puede observarse en la Figura 3.1.2, en mas de las dos terceras partes de las
intoxicaciones por medicamentos (66,7 %) el solicitante de la informacién no tiene forma-
cién sanitaria, lo que dificulta su interaccién con el personal médico del SIT y la valora-
cion del caso, asi como la estimacion de la gravedad.

Figura 3.1.3. Distribucion del tipo de intoxicado (por sexo y edad) segun el tipo
de medicamento

Medicamentos general Medicamentos aparato respiratorio Medicamentos sistema nervioso
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B Hombre Mujer ® No consta M Hombre Mujer ™ No consta B Hombre Mujer M No consta

En la Figura 3.1.3 se muestran algunos ejemplos de la diferente distribucion del tipo de
intoxicado (por sexo y edad) dependiendo del tipo de medicamento. Tal y como se ilustra
en dicha figura, en el conjunto de las intoxicaciones medicamentosas, asi como en las
intoxicaciones por medicamentos que afectan al sistema nervioso central, se observa
una incidencia mayoritaria en adultos (51,5% y 56,2 % respectivamente), mientras que en
las intoxicaciones por medicamentos que afectan al aparato respiratorio se observa una
incidencia mayoritaria en lactantes (22,3 %) y ninos (39,4 %), superior a la observada en
adultos (27,1 %).
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3.2. Intoxicaciones producidas por productos de limpieza

Las consultas relacionadas con productos de limpieza fueron 13.925 (18,4 % del total),
de las cuales el 96,2% (13.391 consultas) se originaron como consecuencia de una
intoxicacién o de una exposicion téxica en humanos. En la Figura 3.2.1 se recoge la dis-
tribucion porcentual de este tipo de intoxicaciones clasificadas segun el tipo de producto

de limpieza.

Figura 3.2.1. Distribucion de las intoxicaciones por tipo de producto de limpieza
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Lejia y liberadores de cloro I 27 ,2%
Amoniaco NGNS 10,7%
Lavavajillas a mano N 10,2%
Anticalcareo, desincrustante I S,9%
Limpiasuelos I 7,3%
Desinfectantes NG 7,2%
Desengrasante I 6,8%
Detergente de ropa NN 6,3%
Limpieza de WC NN 4,4%
Limpiahogar NN 4,1%
Desatascador M 2,8%
Lavavajillas a maquina: detergentes I 2,7%
Lavavajillas a maquina: aditivos (abrillantadores, sal...) I 2,4%
Limpiacristales Il 2,1%
Suavizantes de ropa Il 1,8%
Blanqueantes (sin liberadores de cloro): activadores del lavado Il 1,5%
Quitamanchas Il 1,3%
Limpiahornos B 0,6%
Limpiamuebles B 0,6%
Limpiametales I 0,3%
Limpiazapatos | 0,2%
Cristalizadores de suelos | 0,1%
Lavavajillas liquidos alcalinos  0,0%
Otros limpiadores (causticos dlcalis) Il 0,9%
Otros productos de limpieza M 0,8%
Otros limpiadores (cdusticos acidos) I 0,4%
Otros productos de limpieza institucional I 0,3%

Varios productos de limpieza NN 12,0%
Es de destacar el incremento del nimero de exposiciones téxicas y de intoxicaciones por
productos de limpieza en humanos registradas a lo largo del ano 2021 (13.391 consul-
tas) en relacién con el ano 2020 (11.199 consultas), asi como en relacion con anos ante-
riores a la pandemia (inferiores a 8.500 consultas).
Con relacioén al tipo de producto de limpieza predominante, contindan siendo las lejias y
liberadores de cloro (27,2 %), con un claro incremento en comparaciéon con anos previos

(alrededor del 15%).

Destaca igualmente el porcentaje de intoxicaciones por la asociacion de varios productos
de limpieza (1.605 consultas), que suponen el 12 % del total de las consultas debidas a
intoxicaciones por productos de limpieza. Se observa un incremento con respecto a anos
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anteriores, en los que este tipo de consultas supusieron solo el 5% del total de las intoxi-
caciones por productos de limpieza.

Figura 3.2.2. Distribucion del tipo de intoxicado (por sexo y edad) segin el tipo
de producto de limpieza

Productos de limpieza:

Productos de limpieza general presentacién pods Productos de limpieza: lejia
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60% 80%
Adulto
Adulto - 55,5% Adulto 6,0% _ = - 70,9%
(>=18 afios) (>=18 afos) I ‘ (>=18 afios) ‘ °
Adolescente
Adolescente 4 gy, Adolescente A (1317 anos) | 1:9%
(13-17 aios) b 31,5%
0s (13-17 anos) Nifo
Nifo 10,5% 312 aos) B 7:1%
(3-12 afios) Nifio |~ (3-12 afios)
Lactante , (312 aﬁos)_ e Lactante
(05 ariosy M~ | 23.5% ) (03 afi0s) B 10,0%
actante
No consta I |3v6% (02 afios) I ‘ 4,8% No consta I | 10,1%
B Hombre Mujer M No consta W Hombre Mujer M No consta W Hombre Mujer M No consta

En la Figura 3.2.2 se muestran algunos ejemplos de la diferente distribucién del tipo de
intoxicado (por sexo y edad) dependiendo del tipo de producto de limpieza o del tipo
de presentacion del producto. Tal y como se ilustra en dicha figura, en el conjunto de
intoxicaciones por productos de limpieza, asi como en las intoxicaciones producidas por
lejias, se observa mayoritariamente una incidencia en adultos (55,5% y 70,9 %, respecti-
vamente), mientras que en las intoxicaciones por productos de limpieza que se presen-
tan en forma de pods se observa mayoritariamente una incidencia en lactantes (57,7 %)
y ninos (31,5 %), siendo minoritaria la observada en adultos (6 %).

En 2014, los centros antitoxicos de varios Estados miembros, entre los que se encuentra
el SIT como centro antitéxico espanol, notificaron el incremento de intoxicaciones, sobre
todo en ninos pequenos, provocados por la utilizacion de envases solubles de un solo uso
(denominados pods). Esta alarma provoc6 la publicacién del Reglamento (UE) n.° 1297/2014,
de 5 de diciembre (https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE--2014-83641), por el
que se obliga a adoptar un conjunto de medidas preventivas destinadas a disminuir la
atraccion de estos productos e incrementar la dificultad de acceso a los mismos entre
la poblaciéon mas vulnerable. El SIT participa actualmente en un estudio multicéntrico, lide-
rado por la International Association for Soaps, Detergents and Maintenance Products
(AISE), con el fin de comprobar si las medidas de prevencion propuestas son eficaces para
disminuir las intoxicaciones con los productos que utilizan pods. Como se observa en la
Figura 3.2.2, contindan siendo muy frecuentes las consultas por exposicién a productos
comercializados en este tipo de envases, sobre todo en el grupo de poblaciéon de menor
edad (57,7 %).
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3.3. Intoxicaciones producidas por productos cosméticos

Figura 3.3.1. Distribucion de las intoxicaciones por tipos de cosméticos

Antisépticos de uso corporal
Higiene bucal

Jabén, geles de bano, champu
Cosmeéticos cuidado de la piel
Cosmeéticos cuidado de las uhas
Lociones, colonias, perfumes
Cosmeéticos cuidado del cabello
Desodorante

Depilatorio

Otros productos cosméticos

Asociacién de varios cosméticos

Las intoxicaciones registradas por productos cosméticos a lo largo del ano 2021 fueron
4.371, lo que supone el 7,5% del total de las intoxicaciones, como se recoge en la Figura
3.3.1. Se incluye en esta figura la incidencia porcentual de los diferentes subtipos de
cosméticos atendidas por el SIT, siendo los antisépticos de uso corporal el de mayor inci-

dencia (27 %).

0%

5%

B is%

| 02%

1,5%

| 0,5%

4,7%

10% 15% 20% 25% 30%
27,0%
18,6%

16,1%

15,9%

7,6%

7,4%

Figura 3.3.2. Distribucion del tipo de intoxicado (por sexo y edad) en todos los tipos
de cosméticos y en los cosméticos del cuidado de la piel

Cosmeéticos general

0%  10%
I
l]28%
I
]
Blss

B Hombre

20% 30%

Adulto
(>=18 anos)
Adolescente

(13-17

afnos)

Nifio

(3-12 afos)
Lactante
(0-2 afos)

No consta

|26,2%

| 22,0%

Mujer

Tal y como se refleja en la Figura 3.3.2, la incidencia de intoxicaciones por productos cos-
méticos en general es mayoritaria en lactantes (43,4 %) y nifnos (22%), y, en el caso de
productos cosméticos para el cuidado de la piel, la incidencia de intoxicaciones sube en

lactantes hasta un 62,1 %.

40%

50%

| 43,4%

M No consta

Cosméticos cuidado de la piel

0% 20%

| 1,3%

40% 60%

Adulto
(>=18 anos)
Adolescente

(13-17

anos)
Nino
(3-12 anos)

(0-2 afos)
No consta | 2,7%

| 18,7%

| 15,2%
| 62,1%
B Hombre

Mujer ™ No consta
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3.4. Consultas por intoxicaciones voluntarias

Figura 3.4.1. Evolucion del porcentaje de intoxicaciones voluntarias registradas en el SIT
en el periodo 2017-2021

14%
12,8%

12%
10% 9,7% 9,7%
8,0%

8% 6,8%

6%

4%

2%

0%

2017 2018 2019 2020 2021
(n = 81.187) (n = 63.752) (n = 65.700) (n = 70.676) (n = 58.443)

En las consultas por intoxicaciones en humanos (Figura 3.1) se refleja la distribucion
correspondiente a intoxicaciones voluntarias, las cuales representan el 12,8% del total
(7.453 casos) y suponen un incremento con respecto a anos anteriores, con porcentajes
por debajo del 10% del total de intoxicaciones (Figura 3.4.1).

Figura 3.4.2. Distribucion de la etiologia de las intoxicaciones voluntarias

0% 20% 40% 60% 80%

latrogenia I3,3%
Dependencia I 2,2%

Sumisién quimica ‘ 0,1%

La Figura 3.4.2 muestra la distribucién porcentual de las distintas consultas atendidas
sobre intoxicaciones voluntarias de acuerdo a su etiologia, siendo el intento de suicidio
o autolisis la etiologia predominante (72,6 %), con 5.411 consultas registradas en 2021.

Con el fin de obtener datos estadisticos objetivos, asi como para visibilizar este tipo de
intoxicaciones, que conllevan importantes repercusiones sociosanitarias, se ha procedido
a realizar un estudio mas detallado de las consultas ocasionadas por las intoxicaciones
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autoliticas o tentativas de suicidio evaluando el rango de edad y el sexo de la persona
intoxicada, la gravedad de la intoxicacion, asi como las sustancias mas utilizadas y, en
concreto, los tipos de medicamentos asociados a este tipo de intoxicaciones.

Figura 3.4.3. Distribucion de las intoxicaciones voluntarias por autolisis seglin estimacion
de la gravedad

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Sintomatologia moderada 54,6%

Sintomatologia leve 20,4%

Sintomatologia grave 16,7%

Asintomatico 0,3%

No consta 8,0%

Mas de la mitad de los casos registrados como intoxicaciones voluntarias por gestos auto-
liticos han sido estimados con una gravedad moderada (54,6 %). Destaca también el por-
centaje de estimacion grave (16,7), muy superior al porcentaje de consultas con prondstico
grave detectado en las intoxicaciones accidentales, que fue de 2,9% (ver Figura 3.7).

Figura 3.4.4. Distribucion de las intoxicaciones voluntarias por autolisis segin sexo

1,4%

30,7%

67,9%

B Hombre Mujer M No consta

Las intoxicaciones voluntarias por autolisis tienen una mayor incidencia en mujeres
(67,8%) respecto a los hombres (30,8 %).
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Figura 3.4.5. Distribucion de las intoxicaciones voluntarias por autolisis seguin el rango
de edad y sexo

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Mas de 89 0,2%
De 80 a 89

|
De 70279 [l 3,1%
De60a79 [N | 4,9%

De 50 a 59 | 11,1%

De 40 a 49 | 14,2%

L
I
pe30a39 [N | 12,2%
De20a29 | | 14,0%
De 16 a 19 [N ] 12,0%
I

De 11 a15 I 20,3%

De6a10 0,1%

No consta [N M 6,5%

B Hombre Mujer B No consta

La distribucion del tipo de intoxicado por rango de edad y sexo (Figura 3.4.5) indica que
los intentos de suicidio se producen a una edad muy temprana, y, en concreto, el 20,3%
de los casos se produjeron en la franja de edad de los 11-15 anos y mayoritariamente en

mujeres.

Figura 3.4.6. Distribucion de las intoxicaciones voluntarias por autolisis segiin el tipo
de producto responsable

0% 20% 40% 60% 80%

Medicamentos | — 36,9%

Productos de limpieza [l 6,8%
Drogas de abuso [l 4,5%
Cosméticos [l 2,6%
Biocidas Wl 1,7%
I 13%
I 11%
| 0,4%

Fitosanitarios

Productos industriales

Productos del hogar
Plantas | 0,3%
Fertilizantes | 0,1%
Setas 0,0%

otros [l 5.5%

No consta 0,3%

El tipo de producto predominante en las intoxicaciones por autolisis es el de los medica-
mentos (86,9 %), con una incidencia mucho mayor que el resto de productos, tales como
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productos de limpieza (6,8%) o drogas de abuso (4,5%). En el caso de los adolescentes
de 11-15 anos, los medicamentos alcanzan el 92,2% de las intoxicaciones voluntarias

por gestos autoliticos.

Figura 3.4.7. Distribucion de las intoxicaciones por autolisis segun el tipo
de medicamento responsable

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Sistema nervioso | s3.1%
Asociacién de varios medicamentos | 13,5%
Aparato locomotor | 12,8%
Aparato cardiovascular [l 5,3%
Aparato degestivo y metabolismo - 4,2%
Aparato respiratorio . 3,6%
Terapia antiinfecciosa sistémica [l 2,3%
Sangre y 6rganos hematopoyéticos [l 1,9%
Terapia hormonal | 1,7%
Terapia dermatolégica | 0,9%
Terapia genitourinaria, hormonas sexuales | 0,7%
Terapia antineoplésica | 0,4%
Suplementos nutricionales (no anabolizantes) | 0,4%
Fitoterapia = 0,3%
Varios  0,1%
Homeopatia = 0,1%
Medicamentos de uso veterinario  0,1%
Antiparasitarios = 0,0%
Organos de los sentidos = 0,0%
Férmula magistral = 0,0%

Otros medicamentos no clasificados = 0,0%

En la Figura 3.4.7 se muestra la distribucion de los tipos de medicamentos responsables
de las intoxicaciones autoliticas segun la clasificacién ATC. Como puede verse, destacan
las intoxicaciones autoliticas por medicamentos que actian sobre el sistema nervioso
central (83,1%, lo que supone un total de 3.910 consultas).
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Figura 3.4.8. Distribucion de las intoxicaciones por autolisis seglin el nimero de grupos
terapéuticos implicados

Cinco grupos
terapéuticos 0,3% Seis grupos

Cuatro grupos terapéuticos 0,1%

terapéuticos 2,0%

Tres grupos
terapéuticos 6,5%

Dos grupos
terapéuticos 20,2%

Un solo grupo
terapéutico 71,0%

En el 71 % de las intoxicaciones voluntarias con intenciones autoliticas (2.781 consultas),
en las que se encuentran involucrados medicamentos del sistema nervioso (grupo N de
la clasificacion ATC), los farmacos implicados pertenecen a un unico grupo terapéutico.
Sin embargo, es caracteristico de estas intoxicaciones por intentos autoliticos la ingesta
concomitante de varios medicamentos que pertenecen a diferentes grupos terapéuticos
(29% de estas consultas, lo que supone un total de 1.134 consultas).

Figura 3.4.9. Distribucion de las intoxicaciones autoliticas por tipo de medicamento
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Ansioliticos N 17,9%
Antidepresivos NG 15,7%
Analgésicos, antipiréticos [ NGNS 11,7%
Antiepilépticos NGNS 0,5%
Antipsicéticos NG S,5%
Hipnéticos y sedantes NN 4,0%
Analgésicos opioides [l 1,5%
Psicoestimulantes [l 0,9%
Med. desérdenes adictivos M 0,5%
Antiparkinsonianos ll 0,3%
Antivertiginosos Wl 0,3%
Antidepresivos y psicolécticos | 0,2%
Antimigrafiosos | 0,1%
Otros farmacos SN | 0,1%
Med. antidemencia | 0,1%

Asociaciones de varios tipos de med. SN [ 29,0%
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En la Figura 3.4.9 se recogen los datos de las intoxicaciones autoliticas asociadas a la
ingestion de medicamentos que afectan al sistema nervioso clasificadas por el consumo
aislado de los distintos grupos terapéuticos (71 %), asi como los datos totales del consu-
mo combinado de varios tipos de medicamentos (29 %). Dentro del consumo aislado de
un dnico grupo de medicamentos destacan los ansioliticos (NO5B), con el 17,9 % de estas
consultas, seguido de los antidepresivos (NOGA), con el 15,7 %, y los analgésicos-antipi-
réticos (NO2B), con el 11,7 %.

A continuacién se detalla un estudio mas preciso, teniendo en cuenta los grupos terapéu-
ticos de mayor incidencia en este tipo de intoxicaciones medicamentosas autoliticas
(ansioliticos, antidepresivos, antiepilépticos y analgésicos), asi como los datos del con-
sumo combinado de estos grupos de medicamentos.

Los ansioliticos, especialmente los derivados de las benzodiacepinas, se encuentran
involucrados en el 34,8% de las consultas por intoxicaciones voluntarias por medicamen-
tos del sistema nervioso, bien como Unica causa de la intoxicacién (en el 51,3% de las
consultas) o asociados a otras especialidades farmacéuticas pertenecientes a diferen-
tes grupos terapéuticos, principalmente antidepresivos (13,6 %), antipsicéticos (5,3 %),
antiepilépticos (5,1%) o analgésicos-antipiréticos (3,8 %).

Los antidepresivos estan presentes en el 32,5% de las consultas autoliticas registradas
en el SIT. En el 48,3% de estas consultas los antidepresivos constituyen el Unico agente
causante de la intoxicacion, mientras que en el resto de los casos se encuentran asocia-
dos a ansioliticos (14,6 %), antiepilépticos (6,5 %), antipsicéticos (4,5 %) o analgésicos-an-
tipiréticos (2,6 %).

En el 20,6% de las intoxicaciones voluntarias con fines autoliticos estan involucrados
medicamentos del sistema nervioso pertenecientes al grupo terapéutico de los antiepi-
Iépticos, con frecuencia utilizados para la eliminacion del dolor neuropatico. En el 46%
de estas consultas los principios activos involucrados pertenecian a este mismo grupo
terapéutico, mientras que un 10,3 % se encontraban asociados a antidepresivos, ansioli-
ticos (8,7 %) o antipsicéticos (5,7 %).

Con menor frecuencia encontramos los analgésicos-antipiréticos no opioides, que provo-
can el 17% de las intoxicaciones voluntarias por medicamentos consultadas al SIT. En
este caso, el 68,6% de las consultas constituyen el unico tipo de medicamento involucra-
do, mientras que en el 7,8% de las consultas se encuentra asociado a benzodiacepinas
y un 5% a antidepresivos.
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Figura 3.4.10. Distribucion geografica de las intoxicaciones voluntarias por autolisis
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Andalucia NN 23,6%
Comunidad Valenciana [N 15,2%
Comunidad de Madrid NGNS 12,7%
Catalufia NG 11,5%
Castilla-La Mancha NG 6,4%
Galicia [N 5.0%
Region de Murcia NN 4,0%
Islas Baleares NN 3,7%
Canarias I 3,3%
Castillay Leon NN 3,2%
Aragon I 2,4%
Extremadura I 2,1%
Pais Vasco [ 1,9%
Principado de Asturias [l 1,3%
Comunidad Foral de Navarra [l 1,1%
Cantabria [l 1,0%
La Rioja [ 0,6%
Ciudad auténoma de Melilla | 0,3%
Ciudad auténoma de Ceuta | 0,2%
Extranjero | 0,2%
No consta | 0,4%

Con relacion a las comunidades autonomas donde se registra mayor incidencia de intoxi-
caciones por autolisis, destaca Andalucia (23,6 %), seguida de la Comunidad Valenciana

(15,2 %), de la Comunidad de Madrid (12,7 %) y de Catalufa (11,5 %).

Figura 3.4.11. Distribucion horaria de las intoxicaciones voluntarias por autolisis
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El inicio de la noche, unido a las primeras horas de la madrugada, es la franja horaria de

mayor incidencia en las consultas atendidas en el SIT por intoxicaciones autoliticas.
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Figura 3.4.12. Evolucion mensual de las intoxicaciones voluntarias por autolisis
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Los meses con mayor incidencia de intoxicaciones voluntarias por autolisis registradas
en el SIT son noviembre (518 casos) y mayo (508 casos). Es de destacar que estos picos
coinciden con los meses mas representativos de las estaciones de otono y primavera, en
los que se produce una mayor incidencia de acontecimientos asociados a estados de
ansiedad y de depresion.
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4. CONSULTAS VETERINARIAS

Se exponen a continuacion los datos estadisticos mas representativos de las consultas
registradas por intoxicaciones en animales (2.081). De ellas, las causadas por medica-
mentos son remitidas al Departamento de Veterinaria de la Agencia Espanola del Medi-
camento y Productos Sanitarios (AEMPS), tras el reciente acuerdo de colaboracién entre
el INTCF y la AEMPS.

Figura 4.1. Distribucion de las intoxicaciones en animales por tipo de producto responsable

0% 10% 20% 30% 40%

Biocidas |, 34,1%
Medicamentos | 24 5%
Productos de limpieza | INRNREGEGEEEEE 13.8%
Productos del hogar | 6.0%
Fitosanitarios | N 5.3%
Productos industriales |l 2.9%
Plantas I 2.8%
Fertilizantes [l 1,7%
Cosméticos [l 1.7%
Animales (il 0,9%
Drogas de abuso [ 0,6%
Setas | 0,1%
Alimentos | 0,0%

otros ([N 3.7%

No consta \- 1,9%

El tipo de producto predominante en las intoxicaciones en animales son los biocidas
(34,1%). Los productos biocidas son mezclas que contienen una o mas sustancias acti-
vas que sirven para repeler, neutralizar o destruir organismos nocivos, e incluyen, entre
otros, desinfectantes, conservantes y plaguicidas.

Figura 4.2. Distribucion de las consultas veterinarias por solicitante de informacion

0% 20% 40% 60%

PartiCUIar _ 57,4%

Clinica veterinaria

_ o
Desconocido l 4,5%
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Siendo los usuarios particulares quienes mayoritariamente consultan (57,4 %), destaca
que mas de la tercera parte de las consultas veterinarias por intoxicaciones en animales
provenga directamente de las clinicas veterinarias (38 %).

Figura 4.3 Distribucion horaria de las consultas veterinarias
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A diferencia de las consultas por intoxicaciones en humanos, cuya mayor incidencia se
da por las tardes, la franja horaria predominante de consultas por intoxicaciones en ani-
males se da en horario de manana.
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5. SUMARIO DE RESULTADOS MAS RELEVANTES

Datos estadisticos generales de las consultas y las intoxicaciones

Durante el afio 2021, el SIT ha atendido un total de 75.677 consultas telefénicas, de las
cuales 58.443 se produjeron como consecuencia de intoxicaciones y exposiciones toxi-
cas en humanos, 2.081 consultas fueron por intoxicaciones en animales y el resto
(13.991) fueron consultas informativas u otro tipo de consultas no asociadas a eventos
de intoxicacion.

La mayoria de las intoxicaciones humanas tuvo una etiologia accidental (66,1 %), seguida
de las intoxicaciones de etiologia voluntaria (12,8 %).

La via de entrada predominante en las intoxicaciones en humanos fue la oral (78,7 %),
seguida de la inhalatoria (8,4 %).

Los medicamentos fueron el tipo de producto predominante en las intoxicaciones en
humanos registradas en el SIT (50,5%), seguido de los productos de limpieza (22,9 %),
los cosméticos (7,5%), los productos del hogar (6,8 %), los productos industriales (3,6 %)
y los biocidas (3%).

El mayor porcentaje de intoxicaciones (48,1) se produjo en la poblacién adulta, existien-
do un predominio de intoxicaciones en las mujeres (29,2 %) con respecto a los hombres
(18,6 %). Las intoxicaciones producidas en lactantes y ninos sumaron un 38,9 % del total
de las intoxicaciones registradas, de las cuales el 21,9% corresponde al sexo masculino
y el 16,4% al sexo femenino.

El analisis por franjas de edad y sexo revela que la mayor incidencia de las intoxicaciones
(33,9%) se produjo en menores de 6 anos, o que supone un tercio del total de las intoxi-
caciones en humanos, con un ligero predominio en ninos (19,2%) respecto a ninas
(14,3 %).

En el conjunto de todas las intoxicaciones humanas (accidentales y voluntarias) se esti-
mo una gravedad leve en el 51 % de las intoxicaciones, seguida de una gravedad mode-
rada en el 19,4% y una sintomatologia grave en el 2,9% de las consultas.

Datos estadisticos de las intoxicaciones humanas producidas por medicamentos

Destacan las intoxicaciones por medicamentos que actlan sobre el sistema nervioso
(37,2%, 10.971 consultas), seguidas de las producidas por medicamentos que acttan
sobre el aparato digestivo (10,9%, 3.205 consultas), el aparato respiratorio (10,4 %,
3.072 consultas), el aparato cardiovascular (8,4 %, 2487 consultas) y el aparato locomo-
tor (8,4%, 2.479 consultas).
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En el conjunto de todas las intoxicaciones medicamentosas, asi como en las intoxicacio-
nes por medicamentos que afectan al sistema nervioso central, se observa mayoritaria-
mente una incidencia en adultos (51,5 y 56,2 %, respectivamente), mientras que en las
intoxicaciones por medicamentos que afectan al sistema respiratorio se observa mayori-
tariamente una incidencia en lactantes (22,3%) y ninos (39,4 %) superior a la observada
en adultos (27,1 %).

Datos estadisticos de las intoxicaciones humanas producidas por productos de
limpieza

Las lejias y liberadores de cloro contindan siendo el producto de limpieza responsable del
mayor ndmero de intoxicaciones por productos de limpieza (27,2%), con un claro incre-
mento en comparacién con anos anteriores (alrededor del 15%).

Destaca igualmente el porcentaje de intoxicaciones por la asociacion de varios productos
de limpieza (1.605 consultas), que supone el 12% del total de las consultas debidas a
intoxicaciones por productos de limpieza. Se observa un incremento durante 2021 de
este tipo de intoxicaciones por varios productos de limpieza con respecto a anos anterio-
res, en los que este tipo de consultas supusieron solo el 5% del total de las intoxicacio-
nes por este motivo.

En el conjunto de todas las intoxicaciones por productos de limpieza, asi como en las
intoxicaciones producidas por lejias, se observa una incidencia mayoritaria en adultos
(55,5% y 70,9%, respectivamente), mientras que en las intoxicaciones por productos de
limpieza que se presentan en forma de pods se observa una incidencia mayoritaria en
lactantes (57,7 %) y ninos (31,5%), siendo muy minoritaria la observada en adultos (6 %).

Datos estadisticos de las intoxicaciones humanas producidas por productos
cosméticos

Las intoxicaciones registradas por productos cosméticos a lo largo del ano 2021 fueron
4.371, lo que supone el 7,5% del total de las intoxicaciones. Los antisépticos de uso cor-
poral son el tipo de producto con mayor incidencia en las intoxicaciones por cosméticos
en humanos (27 %).

La incidencia de intoxicaciones por productos cosméticos en general es mayoritaria en
lactantes (43,4 %) y ninos (22%), y, en el caso de productos cosméticos para el cuidado
de la piel, la incidencia de intoxicaciones sube en lactantes hasta un 62,1 %.

Datos estadisticos de las intoxicaciones voluntarias autoliticas

Dentro del grupo de las intoxicaciones voluntarias, el intento de suicidio o autolisis es la
etiologia predominante (72,5%) con 5.411 consultas registradas en 2021.
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Mas de la mitad de los casos registrados como intoxicaciones voluntarias por gestos
autoliticos han sido estimados con una gravedad moderada (54,6 %), mientras que el por-
centaje de estimacion grave ha sido de 16,7.

La distribucion del tipo de intoxicado por rango de edad y sexo indica que los intentos de
suicidio se producen a una edad muy temprana y, en concreto, el 20,1 % de los casos se
produjeron en la franja de edad de los 11-15 anos, y mayoritariamente en mujeres
(67,8%).

El tipo de producto predominante en las intoxicaciones por autolisis son los medicamen-
tos (86,9 %), con una incidencia mucho mayor que el resto de los productos, tales como
productos de limpieza (6,8 %) o drogas de abuso (4,5 %).

Destacan las intoxicaciones autoliticas por medicamentos que actian sobre el sistema
nervioso (83,1 %), que supusieron un total de 3.910 consultas. El 71 % de estas consul-
tas se produjeron por el consumo aislado de un grupo terapéutico, mientras que el 29%
de las consultas se debieron al consumo combinado de varios tipos de medicamentos.

Los ansioliticos, especialmente los derivados de las benzodiacepinas, se encuentran
involucrados en el 34,8% de las consultas por intoxicaciones voluntarias por medicamen-
tos del sistema nervioso, bien como Unica causa de la intoxicacién (en el 51,3% de las
consultas) o asociados a otras especialidades farmacéuticas pertenecientes a diferen-
tes grupos terapéuticos, principalmente antidepresivos (13,6 %), antipsicéticos (5,3 %),
antiepilépticos (5,1 %) o analgésicos-antipiréticos (3,8 %).

Los antidepresivos estan presentes en el 32,5% de las consultas autoliticas registradas
en el SIT. En el 48,3 % de estas consultas los antidepresivos constituyen el Unico agente
causante de la intoxicacion, mientras que en el resto de los casos se encuentran asocia-
dos a ansioliticos (14,6 %), antiepilépticos (6,5 %), antipsicéticos (4,5 %) o analgésicos-an-
tipiréticos (2,6 %).

En el 20,6% de las intoxicaciones voluntarias con fines autoliticos estan involucrados
medicamentos del sistema nervioso pertenecientes al grupo terapéutico de los antiepi-
Iépticos, con frecuencia utilizados para la eliminacion del dolor neuropatico. En el 46%
de estas consultas los principios activos involucrados pertenecian a este mismo grupo
terapéutico, mientras que un 10,3% se encontraban asociados a antidepresivos, ansioli-
ticos (8,7 %) o antipsicéticos (5,7 %).

Con menor frecuencia encontramos los analgésicos-antipiréticos no opioides, que provo-
can el 17% de las intoxicaciones voluntarias por medicamentos. En este caso, en el
68,6 % de las consultas constituyen el Unico tipo de medicamento involucrado, mientras
que en el 7,8% de las consultas se encuentra asociado a benzodiacepinasy en el 5% a
antidepresivos.
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