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SERVICIO DE INFORMACION TOXICOLOGICA (SIT)

El Servicio de Informacién Toxicoldgica (SIT), paneciente al Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses (INTCF), desempefia las funcidedgsentro Antitoxico Espafiol desde su creacion
en febrero de 1971. Su cometido mas destacado gcitlnes dar contestacion via telefonica a las
consultas planteadas sobre intoxicaciones o exposg& a sustancias toxicas. Dichas consultas son
atendidas y contestadas por médicos expertos \ficadbs en toxicologia que suministran la
informacién toxicolégica pertinente con la finalidde asesoramiento médico, tanto a personal danitar
especifico como a particulares.

Este Servicio también tiene como funcién el difurlds conocimientos en materia toxicolégica y
contribuir a la prevencion de las intoxicacionedefas de estas funciones de d&mbito sanitario, ¢ dad
que el INTCF es un organo técnico auxiliar de lanidstracion de Justicia, este Servicio cumple
funciones de asesoramiento a Jueces, Magistratgms|ds y Tribunales en las materias de su propia
competencia.

Por tanto, como Centro Antitdxico Espafiol, el StiErade y soluciona por via telefonica las consultas
sobre intoxicaciones y exposiciones a sustancidermulaciones téxicas procedentes de toda la
geografia nacional, asi como llamadas internacgisnpbr parte de los usuarios que lo requieran. A
destacar que su personal médico que da cobertiai@niea esta disponible ininterrumpidamente

durante las 24 horas del dia y todos los diasfitel a

Es un servicio de referencia Unica y de facil abdetad al mismo ya que el nimero de teléfono se
encuentra impreso en la gran mayoria de los endaskes productos que pueden plantear problemas de
toxicidad. A su vez, es ampliamente publicitadcaparpublico en general (teléfono de urgencias 24 h
X 7 dias: 91 562 04 20) y para los servicios m&lide igual forma por medio de una linea
especificamente habilitada para dicho personal.plisss, las consultas recibidas proceden tanto de
particulares sin formacién sanitaria especifican@alel ambito sanitario (centros de salud, hosstal
farmacias, etc.). Por otra parte, el SIT esta tireente conectado a través de otra linea telef@oica

la Sala de Coordinacion de Emergencias de ProtedCidil, para agilizar su consulta en caso de
accidentes graves o sobre vertidos toxicos coraBcists Quimicas Peligrosas.

Las consultas recibidas en el SIT van a ser sieaugredidas por personal cualificado en la ramade |
Toxicologia, bien sea por Médicos forenses o poukativos del propio Servicio, de modo que pueden
proporcionar asesoramiento médico de manera inmaeslidore el manejo del paciente intoxicado, bien
sea por parte de particulares o de personal danitigualmente, poner en conocimiento las
caracteristicas cinéticas y dindmicas de los griosiactivos y preparaciones comerciales, las masdid
terapéuticas y analiticas que puedan apoyar ahtiahto y la evolucién previsible del intoxicadotre
otras diversas aportaciones.

En algunas ocasiones, en funcién de la magnitdd iteoxicacion y su prondstico a priori, se valtaa
posibilidad de recomendar el traslado del paciantéveles superiores de atencion especializada o su
ingreso en hospitales, considerando siempre lardist existente desde el lugar donde se encudntra e
intoxicado y el lugar de asistencia mas cercangrgmado.

Las herramientas con las que el Servicio llevab® cais funciones, consisten fundamentalmente en las
siguientes:

0 Una base de datos de confeccion propia con ma&31éa fichas de productos, que incluyen tanto
principios activos como productos comercializadoslemercado esparfiol. Se hace constar que de
cada uno se ha realizado una valoracién toxicabdgjoe permite proporcionar una respuesta
inmediata ante una consulta debida a una intoxinamdn alguno de los productos comunicados al
SIT.



o Diferentes bases de datos comerciales, tanto gtaancomo nacionales y de interés toxicologico,
relacionadas con sustancias quimicas de sintesitiyales.

o Otra base de datos elaborada con las principatastedsticas de las consultas realizadas al SIT a
lo largo de las ultimas décadas (desde 1991), qundase recogen las principales caracteristicas del
solicitante de informacion, del intoxicado, del gwoto implicado en la intoxicacién, asi como la
sintomatologia presentada por el intoxicado en emento de la consulta y el tratamiento
recomendado por el Servicio. Se resalta que ererdimie de 2015 el nimero de consultas
registradas asciende en torno a 1.175.000.

0 La biblioteca propia del Servicio con unos 200 wadines, fundamentalmente de textos
toxicoldgicos y farmacoldgicos, ademas de los veltes que se encuentran en la propia biblioteca
general del INTCF.

El analisis epidemioldgico de estas intoxicacioves resultar muy Gtil para estimar, de la forma méa
precoz posible, los riesgos que pueden surgir oglleo de sustancias quimicas, caracteristicas del
envasado, farmacos, etc., ya que permite la ideatibn de las principales causas de intoxicaciéh y
estudio de la casuistica espafiola, detectandosezsnuevos patrones de exposiciones toxicas, gae un
vez analizados son parametros de utilidad paradueigilancia.

Estos estudios propios del SIT son también imptetade cara a mejorar las indicaciones terapéuticas
en funcion de las circunstancias que rodean laxitd#oion, aumentando las oportunidades de
supervivencia del paciente y minimizando el riedgcsecuelas a corto y a largo plazo. A lo lardo de
afio 2015, se han emitido diferentes informes ea sshtido al Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, al Ministerio de Agricultuah,Ministerio de Industria y Turismo, a la Agencia
Espaiola de Medicamentos y Productos SanitariodaoAgencia Espaiola de Consumo, Seguridad
Alimentaria y Nutricion, por poner ejemplos. Dest@mos los informes emitidos en relacion a los
riesgos para la salud derivados de la comerciadimade cigarrillos electrénicos con diferentes
concentraciones de nicotina, o de detergentes e sodavavajillas en forma de cépsulas o tabletas
hidrosolubles.

Parte de estas funciones se han recogido en d#srearmas legales, como por ejemplo:

0 Art. 22 Prevencion y control toxicologico de biociddsl R.D. 1054/2002. Publicado en el
BOE 15 octubre 2002, nim. 247/2002 por el que spilReel proceso de evaluacion para el
registro, autorizacion y comercializacion de biasid

0 Art. 16 Sistema de informacion sanitaria del R.D. 255/2003. Publicado en el BOE 4
marzo 2003, num. 54, por el que se aprueba el Reglta sobre clasificacion, envasado y
etiquetado de preparados peligrosos (CLP).

Asi mismo, se pueden emplear para enfocar la emucao la prevencidn a sus distintos niveles, al

mismo tiempo que para orientar la investigacionicdi. Serdn también de utilidad para apoyarnos
cuando haya que intervenir en la elaboracion dedasdegislativas, en el momento en que se detecte
una situacién de riesgo.

A la hora de evaluar los datos del presente estugjoque tener en cuenta que el SIT, como Centro
Antitoxico Espafiol, atiende exclusivamente por vtéefénica las consultas planteadas sobre
intoxicaciones y exposiciones a sustancias toxEasingin momento, los médicos que asesoran en las
consultas tienen contacto directo con el pacigadelo que no pueden confirmar los datos aportados
telefonicamente. Asi pues, toda valoracién de lesglba toxicoldégica o de la propia intoxicacion se
realiza en funcion de la informacion aportada pgrepio solicitante (particular o sanitario) yaito

lado del teléfono.



Por dltimo, dar a conocer que las actividades Ebsrque desarrolla el personal médico del Serdieio
Informacion Toxicolégica (SIT) estan referidas bisga bajo un contexto colectivo y de obligado
cumplimiento o bien de caracter individual y volnss. Por tanto, tales cometidos se detallan como:

- Actividades Colectivas (de obligado cumplimientoggl)
0 Basicas y presenciales:

Atencién telefénica ordinaria (referida a la redagide llamadas durante el
turno laboral propio y a las respuestas inmediatagspondientes)

Atencién telefénica extraordinaria (referida a ligada asistencia a turnos no
ordinarios, cobertura de vacaciones, bajas latsrale

Asistencia a juicios (segun requerimiento a losmoss, bien presencialmente o
por videoconferencia)

Asistencia a sesiones programadas (en reunione®strates del SIT,
incluyendo exposiciones de temas cientificos td&micos)

Asistencia a actividades de formacion continuada rédacion a jornadas y
cursos formativos del propio personal)

o Complementarias:

Elaboracion de informes (bien judiciales para lanidstracion de Justicia o no
judiciales para otras administraciones o paraqaaties)

Elaboracion o revision de Fichas toxicoldgicas gpampliacion de la propia
base de datos del Servicio o para Proteccion Civil)

Inclusion en diferentes grupos de trabajo propielsSkrvicio (pertenencia a
comisiones especificas o proyectos de trabajo)

Participacion en grupos de trabajo por delegacénITCF (en calidad de
representacion del propio Instituto)

Participacidn activa en formacion toxicoldgica {tadel personal interno como
externo del propio Servicio)

- Actividades Individuales (voluntarias y reflejadaa la Memoria en el apartado “Otras

actividades”)

Publicaciones de articulos en revistas o de cagiten libros
Comunicaciones orales en congresos, jornadas oscurs
Comunicaciones escritas en congresos, jornadasoscu
Colaboraciones docentes y participaciones en aggsifammativas
Participaciones en grupos de trabajo y proyecttemos al SIT
Exposiciones cientificas en actividades programddbServicio
Asistencias a congresos, jornadas o cursos de éayma
Asistencias a otras actividades formativas ajeh@sraicio



MEMORIA DEL SERVICIO DE INFORMACION TOXICOLOGICA

Informes

(SIT)

Informes registrados en SIT (afio 2015)En el Servicio de Informacion Toxicoldgica, en Bb&@015

se han registrado 186 solicitudes de informacidfadeuales 83 fueron adjudicadas como informes a
los Facultativos Médicos y Médicos Forenses deliGery las 103 restantes se trataban de peticiones
electonicas de informacion médica, las cuales fueamtestadas por la misma via y se les dio aceise d

recibo.

El solicitante de las 186 peticiones solicitadas perteneas siguientes instituciones:

%

Solicitante Informes Solicitudes electénicas
Administracion de justicia 28,0 1,0
Hospitales y Centros sanitarios 2,2 1,0
Otras Administraciones 9,1 3,9
Particular 60,8 94,2

Total 100,0 100,0

La procedencia pdomunidades Autonomadue la siguiente:

%

\*2J

CCAA Informes Solicitudes electronica
Andalucia 9,7 3.9
Aragon 0,5 0,0
Baleares 1,1 0,0
Canarias 2,2 1,9
Castilla La Mancha 1,1 0,0
Castilla Ledn 3,2 1,0
Catalufa 5,4 6,8
Comunidad de Valencia 3,2 1,9
Extremadura 0,5 0,0
Galicia 2,7 1,0
Madrid 59,7 76,7
Murcia 1,1 1,0
C.F. de Navarra 1,6 1,0
Pais Vasco 7,0 39
Principado de Asturias 1,1 1,0
Total 100,0 100,0




Consultas

En el Servicio de Informacion Toxicoldgica, duraeteafio 2015 se han recibido 89.320 consultas. De
todas las consultas recibidas, segun los datodaalosr por el solicitante de informacién, en 72.963
(81,7%) habia existido una exposicion a algiun prtmguimico potencialmente toxico, y el resto
(16.357, 18,3%) se deben a demandas de informaaidroldgica no relacionadas con la exposicidon
potencialmente toxica a un producto quimico. Eestas consultas destacaremos:

o0 Consultas sobre teratogénesis y efectos en ehtactlerivados de la exposicion a sustancias
quimicas (medicamentos, sustancias y preparadaadtis en ambiente laboral, etc): 1,7%, y
0,7% respectivamente.

Consultas referentes a posibles interacciones a@gictosas: 4,8%

Efectos secundarios de medicamentos: 16,3%

Exposicion a medicamentos caducados: 3,0%

Contraindicaciones e indicaciones terapéuticags3,7

Informacion sobre posologia: 10,9%

Preparacion y conservacion de medicamentos: 1,8%

Otras consultas relacionadas con farmacos:: 3,1%

Identificacién de producto, composicién: 0,6%

Informacion sobre farmacocinética (vida media, egidn, absorcion, etc.): 2,2%

Consultas para la prevencion de intoxicacione$63,6

Reacciones alérgicas a medicamentos y otros prasui%

Informacion sobre drogas de abuso (Centros deiateacdrogodependientes, determinaciones
e interferencias analiticas): 0,3%

Consultas sobre toxicologia ambiental: 1,5%

Consultas sobre posibles intoxicaciones y medidgzelvencion en ambiente laboral: 0,1%
Otras consultas relacionadas con la manipulaci@usgi&ncias quimicas: 2,6%

Solicitan contactar con el fabricante (modo de emptomposicion del producto, ficha de datos
de seguridad): 0,4%

Informacion sobre la actividad del Instituto Nacibrde Toxicologia y Ciencias Forenses
(Remision de muestras, posibilidad de analisi8ol,

Consultas médicas: 12,3%

Consultas médico-forenses: 0,2%

Otro tipo de consultas: 25,3%

Desconocido: 0,9%

OO0OO0O0OO0O0O0OO0OOO0OOOO

o O o0oo0oo

O o0oo0oo

A continuacién se adjunta estudio estadistico deptincipales caracteristicas epidemiolégicas de la
consultas por exposiciones potencialmente toxeakzadas al SIT durante el afio 2015 (n = 72.963).



DISTRIBUCION MENSUAL

%
Enero 8,5
Febrero 8,0
Marzo 8,7
Abril 8,2
Mayo 8,8
Junio 8,7
Julio 9,0
Agosto 8,2
Septiembre 8,1
Octubre 8,0
Noviembre 7,9
Diciembre 8,1
Total 100,0

Distribucion mensual 2015

A ——
Noviembre 7,9

Octubre | 8,0
Septiembre : 8,1
Agosto 8,2
Julio | 9,0
Junio | 8,7
Mayo | 8,8
Abril 32
Marzo 8,7
Febrero : 8,0
Enero 8,5
T T T T T T 1
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

No se observan diferencias significativas en l&ibiscion de las consultas por intoxicacion regidéas

en el SIT alo largo del afio.




DISTRIBUCION POR COMUNIDADES AUTONOMAS

CCAA % |CCAA %
Andalucia 18,4 | Galicia 4,8
Aragon 2,6 | LaRioja 0,6
Principado de Asturias 1,6| Madrid 18,4
Baleares 2,1 | Murcia 3,1
Canarias 3,2 | C.F.de Navarra 1,3
Cantabria 0,9 | Pais Vasco 3,1
Castilla La Mancha 47 %éﬂ?:isl\j;ﬁlg‘)’mas 0,3
Castilla Ledn 4,9 | Pais extranjero 0,3
Catalufia 13,6 | Origen desconocido 2,5
Comunidad de Valencia 11,5

Total
Extremadura 2,1 100,0

Las Comunidades Auténomas que originaron mayor mume consultas fueron Andalucia y Madrid
(18,4%), Catalufia (13,6%) y Comunidad Valencianh5%), probablemente relacionado con una
mayor densidad de poblacion y mayor tejido indaktri

Comunidades Autonomas 2015

DESCONOCIDO
FXTRANIFRO)

PRINCIPADO DE ASTURIAS

PAIS VASCO

NAVARRA

MURCIA

MADRID

LA RIOJA

GALICIA

EXTREMADURA

COMUNIDAD VALENCIANA

CIUDADES AUTONOMAS (Ceuta y Melilla)
CATALURNA

CASTILLA LEON

CASTILLA LA MANCHA

CANTABRIA

CANARIAS

BALEARES

ARAGON

ANDALUCIA

18.4

18,4

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 180 20,0




SOLICITANTE DE INFORMACION

%

Sin formacion sanitaria especifica 67,0
Médicos 31,0
Otros sanitarios 2,0

Total 100,0

Solicitante de la informacion

2,0

m Sin formacion sanitaria
especifica

W Médicos

m Otros sanitarios

La Asociacion Europea de Centros Antitoxicos (EARTConsidera que uno de los indicadores que
muestran la calidad de un Centro Antitéxico esclaesaibilidad y grado de conocimiento del numero de
teléfono del centro entre la poblacion a la quesetaicio. En Espafia, el nUmero de teléfono del SIT
estd impreso en los prospectos de todas las elipi@dés farmacéuticas y en las etiquetas de un
altisimo porcentaje de los productos comercialigadotodo el territorio, asi como en numerosasalich
de Datos de Seguridad. Esta gran difusion del ndirderteléfono de urgencias facilita el contacto
inmediato con los médicos del Servicio a la persqona esta directamente en contacto con el
intoxicado, ya sea un familiar, amigo o compafierdrdbajo, a los que se proporciona asesoramiento
inicial sobre los primeros auxilios, aun cuand@éasona que contacta con el SIT no tenga formacion
sanitaria especifica (67% de las consultas reghigaal mismo tiempo se evita que se tomen medidas
que puedan ser perjudiciales para una correcta@®@al del intoxicado.

Las consultas procedentes de personal sanitartmeopun 33 % de las consultas recibidas en el SIT.
Para ellos existe una linea telefénica especifimfgcilita la comunicacion directa entre el peaton
médico al que acude el intoxicado y los Médicos l8l (expertos en Toxicologiapermitiendo un
intercambio de opiniones acerca del tratamientoicnéd instaurar en funcién de las caracteristicas
especificas del paciente y de la intoxicacion. IBBLel% de los casos, los médicos que consult&iiTal
son Médicos de los Servicios de Urgencias, segudd@osiédicos generales de Atencidon Primaria que
suponen el 12,7% de las mismas.

Destacaremos también las realizadas por otros praf®nales sanitarios como Farmacéuticos
(0,3%), ATS (0,4%) y Veterinarios (1,3%).



VIiA DE ENTRADA

%
Oral 83,5
Contacto cutaneo 3,0
Inhalatoria 4,7
Mucosa ocular 3,5
Otras vias de exposicion 1,1
Varias vias de entrada 1,5
Desconocido 2,7
Total 100,0

Al igual que otros afios y los datos publicadosgtiars Centros Antitoxicos Europeos y Americanas, |
via de exposicidbn mas frecuente es la via orab#8p, Otras vias de exposicidn importantes son las
proyecciones oculares (3,5%), el contacto cutaBe@¥4) y la inhalacion de gases y vapores toxicos
(4,7%).

Via de entrada
83,5
90,0 -
30,0 -
70,0 -
60,0 -
50,0 -
300 -
20,0 - 3,0 3,5 4,7 1,1 1,5 2,7
18,8 . == - (' - —
\‘.’6&’% 0@ 0&@"‘ &0{\{0 a‘:\@% \.fb&b c.‘f"}é:i:>
& 2° & & <&
& < %6 o
S N
&
LUGAR DE LA INTOXICACION
%
Domicilio 93,4
Otro lugar 3,1
Centro docente 0,2
Centro de recreo 0,1
Centro penitenciario 0,1
Hospital 0,1
Naturaleza 0,7
Via publica 0,1
Centro laboral (no especificado) 15
Otros 0,3
Desconocido 3,5
Total 100,0

10



El lugar en el que se producen un porcentaje iraptatde intoxicaciones es el domicilio habitual del
individuo (93,4%), dato que se puede deber a doar@tancias: en primer lugar, a la existenciarde u
numero muy elevado de sustancias quimicas en erhp@n segundo lugar a que, como se determina
mas adelante en este estudio, el tipo de intoxiozamritario en nuestro pais son nifios de cortd gda
que si no se adoptan medidas de prevencion eficeames tener acceso a estos productos. Por tinto,
estos datos se puede deducir la necesidad deezstabha politica de prevencién de las intoxicason
orientada a ser efectiva entre la poblacion infgiothdamentalmente en ambiente doméstico.

Lugar de la intoxicacion
93,4
100,0 -
90,0 -
80,0 -
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 02 15 01 01 g1 07 03 g1 35
1818‘ ””””'
0 e > o 2 > & < o
S & \00\’*‘-' @ {-2'\@ & ?}é‘v 0\30 & O
& & & & & &L < 3 Y
00 b o Q ‘,\‘Q.- ’Q> .@Q Q
0 <& & N NG KN &L
<& o O o) (22
& & & Q Q
G &
L
ETIOLOGIA
%
Accidente doméstico 90,12
Intoxicacion laboral 1,56
Voluntaria 6,74
Sumisioén quimica 0,02
Otras causas(*) 0,37
Desconocida 1,20
Total 100,00

(*): Error en posologia, error de via de administra, intoxicaciones cronicas, yatrogenia, etc.
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Etiologia
100,00 1 90,12
80,00 -
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En todos los estudios publicados por los difereoéedros, las intoxicaciones accidentales constituy
la causa mas frecuente de consulta a un Centrédfict. En Espafia, estas suponen el 90,12% de las
consultas recibidas, en las que ese dato se ineluleebase de datos.

SEXO DEL INTOXICADO:

%
Mujer 46,3
Varén 45,8
Desconocido 7,8
Total 100,0

Cuando se estudia la distribucion en el sexo delicado de las consultas realizadas al SIT, no
aparecen diferencias significativas entre ambosssé6,3% de intoxicaciones entre las mujerestdren
al 45,8%, que tienen como intoxicado a un varon).
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TIPO / EDAD DEL INTOXICADO

Tipo de intoxicado

38,9

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

Fl

| S [N N I [ ——

0,0

EDAD DEL INTOXICADO

%

Lactante (0-12 meses) 6,7
0-6 1,7
7-12 4.4
Edad desc. 0,7

Primera infancia (2-5 afos) 34,0
13-18 meses 6,3
19-24 meses 12,6
3 7,9
4 3,7
5 2,2
Edad desc. 1,3

Segunda infancia (6-10 afios) 51
6 1,4
7 1,1
8 0,8
9 0,7
10 0,6
Edad desc. 0,5

Adolescente (11-14 afios) 2,2
11 0,5
12 0,5
13 0,5
14 0,6
Edad desc. 0,2

Adultos (>14 afos) 38,9
15-19 2,1
20-29 4,2
30-39 6,3
40-49 6,4
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50-59 5,2
60-69 4,7
70-79 3,9
Edad desc. 6,0
Anciano (> 80 afos) 57
80-89 3,0
> 90 0,5
Edad desc. 2,2
Varios intoxicados 0,6
Desconocido 2,9
Animal 3,9
Total 100,0

Del estudio de las consultas por intoxicacion lidei en el SIT en las que se recoge la edad del
intoxicado, se deduce que un porcentaje importdetdas consultas por exposicidbn a sustancias
potencialmente toxicas recibidas tienen como sujgtxicado a nifios de entre 0 a 5 afios (40,7%), po
lo que las medidas de prevencidon deben orientaesteagrupo de poblacion.

Destaca también el incremento constante que sevabse los Ultimos afios de consultas recibidas en
las que el sujeto intoxicado corresponde ndividuo de més de 80 afiogcon el 1.9, 2.0, 2.4, 3.3, 5.4

y 5.7 % en el afo 2010, 2011, 2012, 2013, 201016 Zespectivamente). Este grupo de poblacion
constituye un grupo de riesgo importante, dadagpédslogias y déficits que suelen padecer y las
caracteristicas cinéticas especiales que presestthre todo respecto al metabolismo y excrecidosie
toxicos.

TIPO DE PRODUCTO IMPLICADO

El producto principalmente implicado en las corasitecibidas al SIT son los medicamentos (51,8,0%),
seguido de los productos de limpieza (19,4%). Omaxiuctos también presentes en las consultas
recibidas son los plaguicidas (6,4%) y los cosrét{6,3%).

%

Productos plaguicidas 6,4
Plaguicidas de uso no agricola 5,0
Plaguicidas de uso agricola 1.3
Plaguicidas sin filiar 0,1
Alimentos 1,0
Plantas 0,8
Setas 0,2
Animales 0,5
Drogas de abuso 0,4
Medicamentos 51,8
Prod. de limpieza 19,4
Prod. Limpieza profesiona 1.4
Prod. Limpieza doméstica 16,3
Asociacion varios Prod. Limpieza 1,7
Cosméticos 6,3
Productos del hogar 7,3
Productos industriales 3,8
Otros productos 0,3
Varios productos de diferente categoria 0,6
Prod. Desconocido 1,2
Total 100,0
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Desconocido
Otros

Varios de diferente
P. Induslriales
P. del Hogar
Cosmdéticos
P.Limpieza
Medicamentos
Drogas
Animales
Sctas

Plantas
Alimentos
Plaguicidas

Tipo de producto 2015

6,4

51,8

0,0

10,0 20,0 30,0 40,0

50,0 60,0

DISTRIBUCION POR TIPO DE MEDICAMENTO (51,8%)

Los medicamentos constituyen el tipo de productglicado con mayor frecuencia en las
intoxicaciones consultadas al SIT, con el 51,8 Yadeonsultas recibidas en el afio 2015.

Al igual que en los estudios publicados por logresnantitoxicos europeos y americanos, a la hera d
proceder al estudio del tipo de medicamento regidagle las consultas recibidas en el SIT, seatili
la Clasificacion Anatémico-Patolégica (ClasificatiATC) por la cual se clasifican las Especialidades
Farmacéuticas mediante el Catalogo del Consejor&lede Colegios Oficiales de Farmacéuticos. De
acuerdo con esta clasificacion, las intoxicacianedicamentosas presentan la siguiente distribucion:

%
A Aparato digestivo y Metabolismo 7,0
B Sangre y érganos hematopoyéticos 2,5

C Aparato Cardiovascular 6,9
D Terapia Dermatolégica 4,5
G Terapia Genitourinaria (Incl. Hormonas sexuales) 2,3
H Terapia Hormonal 2,4

J Terapia antiinfecciosa sistémica 7,0

L Terapia Antineoplésica y ag. inmunomoduladores 2,9
M Aparato Locomotor 5,0
N Sistema Nervioso 19,5

P Antiparasitarios 0,7
R Aparato Respiratorio 13,0
S Organos de los sentidos 14,3
V Varios 0,3
VE Medicamentos de uso veterinario 6,6
Otros Otros medicamentos 1,1
F Fitoterapia 0,7
FM Formulas magistrales 0,3
HO Homeopatia 0,6
ZNS Suplementos nutricionales 0,4
Varios Asociacion de varios medicamentos 2,2
Sin filiar Medicamento sin filiar 0,1
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Como se observa en la tabla anterior, en primearlygen cuanto al nimero de intoxicaciones
registradas destacan los medicamentos que act@areladel Sistema Nervioso (19,5 %), que estan
implicados tanto en las intoxicaciones accidentaisitiles (analgésicos y antitérmicos), como a&s |
intoxicaciones voluntarias de adultos (ansiolitia#idepresivos, etc.). En segundo lugar aparkesen
medicacmentos de los Organos de los Sentidos ctd,8r%.

Los medicamentos para paliar alteraciones del ApaRespiratorio (antitusivos, mucoliticos,
antiasmaticos, etc.), que suponen un 13,0 % dettadcaciones registradas con este tipo de praduct
tienen especial importancia en las intoxicaciomekgoblacion infantil, asi como los antibiéticgsie
forman parte de las intoxicaciones clasificadaseelos medicamentos para la Terapia Antiinfecciosa
Sistémica (7,0%).

Destacaremos también el 2,2 % de las consultagologiicas recibidas por exposicion a varios
medicamentos simultdneamente, ya sean de etiolagietaria o bien de origen yatrogénico, por
tratamientos multidisciplinares que requieren maygatrol y atencion por parte del personal samitari

Medicamentos 2015

ry &4 -~
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ESTIMACION DE LA GRAVEDAD DE LA INTOXICACION

De las consultas por intoxicaciones en humanos cgibidas en este Servicio de Informacion
Toxicoldgica, en el momento de recibir la consuylen funcion de los datos aportados por el sofitgta
de informacion, que como ya hemos explicado akjypio de este informe en numerosas ocasiones no
tiene formacién sanitaria especifica (ver distribaucsegun solicitante de informacién), se realima u
estimacion de la gravedad de la intoxicacion demiticon la siguiente clasificacion:

- Intoxicacion probablemente asintomatica Segun lo aportado por el solicitante de informaci

bien porque el producto es poco toxico y/o la ckaatia la que ha estado expuesta es pequefia, no es

de esperar la aparicion de sintomatologia en exicedo.
- Intoxicacion probablemente leve Cuando se estima, en virtud de los datos apastagie como

consecuencia de la exposicion al toxico puede epacgerta sintomatologia, aunque ésta sera leve
y transitoria.
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- Intoxicacion probablemente moderada:Cuando el médico que recibe la consulta, y segun |
aportado por el solicitante, considera que podeaifestarse sintomatologia de caracter moderada.

- Intoxicacién probablemente grave:Cuando la sintomatologia que pudiera aparecesreisa la
vida del intoxicado.

2015
Probablemente asintomética 6,2
Sintomatologia leve 68,3
Sintomatologia moderada 16,6
Sintomatologia grave 1,8
Desconocida o sin evaluar 7,0
Total 100,0

Estimacion de la gravedad

1,8

Asintom&gtico
H Sint. leve
m Sint. moderada
H Sint. grave

M Sint desconocida

CONCLUSIONES

« A lo largo del afio 2015, en el 18,3 % de las cdasufecibidas en el SIT se solicita informacion
relacionada con prevencion de las intoxicacionestdzaremos las consultas relacionadas con atipesci
teratogénicas y de posible afectacion de los ndosnedio de la lactancia materna.

e El intoxicado tipo (34,0 %) es un nifio de entre b yafios de edad (primera infancia), que ingiere
accidentalmente y en su domicilio un medicamentm@roducto de limpieza, por lo que las medidas
preventivas adecuadas deben ser conocidas poadivespy personal proximo a este grupo de poblaciéon
deben estar disefiadas para ser efectivas en lwsmifis pequefios.

e Un grupo de poblacién especialmente susceptibdes éntoxicaciones son los ancianos de mas de 80 afo
(5,7 %), ya que pueden presentar tanto disminuséisorial y de reflejos como enfermedades mentales
degenerativas que facilitan la existencia de im@miones accidentales y de errores en la utilinadi®
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productos de uso frecuente (medicamentos y prosiut#dimpieza). Al mismo tiempo pueden presentar
patologias crénicas (hepaticas, renales, cardmoaspiratorias...) que agravan las intoxicaciones.

Un 31,0 % de las llamadas recibidas proceden deeumiro sanitario al que acude o es trasladado el
intoxicado, mientras que un 66,6 % de las consyht@seden de personas sin formacion sanitaria
especifica. En muchas de estas Ultimas consuiadece!l SIT se han recomendado unos primeros@ixili
que pueden realizarse en el propio domicilio o rcede trabajo del intoxicado, evitando el traslado
innecesario a un centro sanitario y colaborandagrto a evitar el colapso de las urgencias hdapda,

asi como gastos innecesarios para la Administracion

No existen diferencias significativas en la distdidbn mensual de las consultas recibidas en elaStr
largo del afio 2015.

No existen diferencias significativas en cuantsexo del intoxicado en el conjunto de las intoximaes
registradas en el afio 2015.

Las Comunidades autonomas que realizan mayor numherconsultas al SIT son, por este orden:

Andalucia / Comunidad de Madrid, Catalufa y Comadhidalenciana, probablemente debido a una mayor
densidad de poblacion, mayor contexto industrigdrgbién a un mejor conocimiento de la existencia y
funciones del SIT en estas Comunidades.

Las principales intoxicaciones tienen lugar en repjp domicilio del intoxicado, por lo que habraequ
disefiar estrategias de prevencién adecuadas paraneslio. En el medio laboral, las intoxicaciones
normalmente presentan una mayor gravedad, pord@sgumportante que se cumplan las medidas yoel us
de los equipos de proteccion individual (EPI) @stdn definidas en la Ley de Proteccion de Riesgos
Laborales (LPRL).

Un 90,12 % de las intoxicaciones registradas soretitdogia accidental (sobre todo en ambiente
doméstico) y por tanto susceptibles de disminuadalptar medidas de prevencion efectivas.

Las intoxicaciones voluntarias suponen un 6,74%addntoxicaciones consultadas al SIT a lo largb de
afio 2015. Por primera vez se ha tenido en cueraueva etiologia, la Sumisién Quimica, que en este
afio supuso el 0.02 % de las intoxicaciones regasia

El producto fundamentalmente implicado en las iictmoiones en todos los grupos de edad son los
medicamentos (51,8%). Se solicita en muchos dasoformacion de la posible toxicidad que pueda
derivarse del uso de varios medicamentos (4,8%j)egodo en personas mayores y polimedicados.
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MEMORIA DE LA SECCION DE DOCUMENTACION
DEL SERVICIO DE INFORMACION TOXICOLOGICA

El Servicio de Informacion Toxicoldgica, ademas pielpio Servicio Médico y ya descrito, integra la

Seccién de Documentacién, constituida por un equipofacultativos con formacion en Ciencias

Experimentales y de la Salud (Farmacéuticos, MédjcBidlogos), cuya funcion mas relevante consiste
en elaborar, revisar y mantener la base de datosacinformacion de la composicion, toxicidad y

peligrosidad de los productos comercializados graizs y adecuadamente comunicados al Servicio.

Esta base de datos de confeccion propia, tienéranraento actual mas de 223.000 fichas de productos
(lo que supone in incremento de casi 35.000 producbn respecto al afio anterior). Entre estas se
encuentran tanto principios activos como productweercializados en el mercado espafiol; de cada uno
de los cuales, se ha realizado un estudio toxi@mogue permite proporcionar una respuesta inmediat
ante una consulta debida a una exposicién potemeidé tOxica o intoxicacidbn con alguno de los
productos comunicados al SIT.

La notificacion al INTCF de multiples productos @mgiales estd regulada por diferentes normativas
legales, entre las que destacan por su importandialacién a estas notificaciones las siguientes:

+ Real Decreto 770/1999, de 7 de mayo, por el quapseeba la Reglamentacion técnico-sanitaria
para la elaboracién, circulacién y comercio de rgetetes y limpiadores.

* Real Decreto 3360/1983, de 30 de noviembre, Regltmi®n técnico-sanitaria de lejias.

* Real Decreto 349/1993, de 5 de marzo, que moddiddeglamentacion técnico-sanitaria de lejias,
aprobada por Real Decreto 3360/1983, de 30 de mbvie

* Real Decreto 209/2005, de 25 de febrero, por elsgumodifica el Real Decreto 1599/1997, de 17
de octubre, sobre productos cosméticos.

* Reglamento Europeo (CE) n® 1907/2006 del Parlanteatopeo y del Consejo, de 18 de diciembre
de 2006 relativo al registro, la evaluacion, laodatcion y la restriccion de las sustancias y
preparados quimicos (Reglamento REACH),

¢ Reglamento Europeo (UE) n° 453/2010 de la Comigi@ 20 de mayo de 2010, por el que se
modifica el Reglamento (CE) n® 1907/2006 del Pagladm Europeo y del Consejo, relativo al
registro, la evaluacion, la autorizacion y la riestbn de las sustancias y preparados quimicos
(Reglamento REACH).

« Reglamento (CE) N° 1272/2008 del Parlamento v d#is€jo, de 16 de diciembre de 2008, sobre
clasificacién, etiguetado y envasado de sustagamszclas, y por el que se modifican y derogan las
Directivas 67/548/CEE y 1999/45/CE y se modific&®ebflamento (CE) n° 1907/2006. (Reglamento

CLP)

* Reglamento (CE) n° 1223/2009 del Parlamento Eurgpsl Consejo de 30 de noviembre de 2009,
sobre productos cosmeéticos.

e Ley 8/2010, de 31 de marzo, por la que se estaldeaégimen sancionador previsto en los
Reglamentos (CE) relativos al registro, a la evafurg a la autorizacion y a la restriccion de las
sustancias y mezclas quimicas (Reglamento REACEQbye la clasificacion, el etiquetado vy el
envasado de sustancias y mezclas (Reglamento @ué)o modifica.

* Ley 10/2012, de 20 de noviembre, por la que selaagdeterminadas tasas en el ambito de la
Administracion de Justicia y del Instituto Naciodal Toxicologia y Ciencias Forenses.
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* Resolucion de 20 de noviembre de 2012, de la DOoecéeneral de Relaciones con la
Administracion de Justicia, por la que se apruélacelelo 790 de autoliquidacién de la tasa por el
alta y la modificacion de fichas toxicologicas énegistro de productos quimicos.

» Resolucion de 22 febrero de 2013, de la Direcciéndgal de Relaciones con la Administracion de
Justicia, por la que se aprueba el modelo dectargmra la acreditacion de PYME.

» Orden JUS/836/2013, de 7 de mayo, por la que sdarexy procedimiento de notificacion de las
altas, bajas y modificaciones de fichas toxicolagial registro de productos quimicos del Servicio
de Informacion Toxicoldgica del Instituto Naciondé Toxicologia y Ciencias Forenses y de
liquidacion de la tasa prevista en la Ley 10/20d2,20 de noviembre, por la que se regulan
determinadas tasas en el &mbito de la Adminisinacié Justicia y del Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses. Orden para laite&idon de altas.

» Resoluciéon de 11 de junio de 2013, de la Direc@éneral de Relaciones con la Administracién de
Justicia, por la que se aprueban los procedimietdosompensacioén y devolucién de la cuantia
indebida en la liquidacion de la tasa por el altl ynodificacion de fichas toxicoldgicas en el
registro de productos quimicos.

» Resolucién de 13 de noviembre de 2013, de la Siddsei@, por la que se modifica la de 10 de
enero de 2008, por la gue se establece la aplicateb procedimiento para la presentacién de la
autoliquidacion y las condiciones para el pago \gartelematica de las tasas administrativas del
Ministerio de Justicia.

» Orden JUS/992/2015, de 29 de mayo, por la que shfioela Orden JUS/836/2013, de 7 de mayo,
por la que se regula el procedimiento de notifitacie las altas, bajas y modificaciones de fichas
toxicolégicas al registro de productos quimicos 8ekvicio de Informacion Toxicoldgica del
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Foemng de liquidacién de la tasa prevista en la Ley
10/2012, de 20 de noviembre, por la qgue se regdkterminadas tasas en el ambito de la
Administracion de Justicia y del Instituto Naciodal Toxicologia y Ciencias Forenses.

Asimismo, también las empresas remiten la infordrace sus productos voluntariamente o por su
interés en incorporar el teléfono de urgenciasIN8ICF en sus etiquetas y/o Fichas de Datos de
Seguridad o incluso en virtud de diferentes acuemd® colaboracion con asociaciones y empresas
fabricantes de diferentes tipos de productos, asleledConvenios de colaboracion con Instituciones
oficiales como el Ministerio de Sanidad, Servickuxiales e Igualdad.

En junio del afio 2015 ha entrado en vigor la Le3080, de 31 de marzo, que en la Disposicion
adicional tercera, nomina al INTCF como organisrasponsable de recibir de los importadores y
usuarios intermedios que comercialicen mezclagrrimicion que permita proporcionar la respuesta
sanitaria en caso de intoxicacion, tal y como déstabel art. 45 del Reglamento 1272/2008
(Reglamento CLP).

A los efectos de la Ley 8/2010, se considerarafalte grave: |) La falta de comunicacion al Indtitu
Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses deaposicion quimica de las mezclas comercializadas
y clasificadas como peligrosas debido a sus efestibse la salud humana o sus efectos fisicos, asi
como de la identidad quimica de las sustanciagptes en mezclas para las que la Agencia Europea de
Sustancias y Mezclas Quimicas, ha aceptado unarmilesmcion alternativa, contemplada en el articulo
45 del Reglamento (CE) n° 1272/2008.

Derivado de la entrada en vigor de esta Ley, seradp notificacion a este Instituto de un elevado
numero de productos quimicos clasificados peliggospie segun el propio sector industrial, puede
suponer mas de 1.000.000 de notificaciones.
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En el afio 2014 el INTCF, a través de los Facultatide Documentacion, junto con la Subdireccion
General de Organizacién y Coordinacion Territoyidh Subdireccion General de Nuevas Tecnologias
del Ministerio de Justicia, iniciaron el estudio Ide requisitos necesarios para desarrollar uerset
informatico que permita gestionar esta documentacidurante este afio 2015 dicho estudio ha
continuado, al mismo tiempo que se han puesto echaalgunos de los programas disefiados.

El proyecto informéatico incluye la elaboracion deSistema de Relacion con las Empresas (SRE), que
permitira la notificacion on-line de los productpge comercializan las Empresas quimicas espaifielas,
gestion de las Tasas que deben abonar en cumpiimienla Ley 10/2012, de 20 de noviembre, la
comunicacion entre el INTCF y las Empresas por meddiun sistema de mensajeria para la recepcion
del acuse de recibo de la documentacion, asi comneg@erimiento de la subsanacion de las incidsncia
que surjan en esta tramitacion.

Este mismo Sistema, realizara la validacion deflarmacion remitida por las empresas, en cuanto al
cumplimiento de los requerimientos técnicos estadbbs por este Instituto, y relacionara los
ingredientes de cada una de las mezclas con lastedsticas de toxicidad que presentan. Parasello
ha desarrollado dos nuevas bases de datos (decastg de familias toxicoldgicas), en las que se
definan las principales caracteristicas de toxitida las sustancias quimicas utilizadas por ebsect
quimico espafiol, y de esta forma poder proporcitgaespuesta sanitaria de urgencia, en caso de
intoxicacion con alguna mezcla quimica peligrosmewializada en Espafia, tal y como establece la
normativa vigente.

Este proyecto comenzo6 con el desarrollo de unaagiiin informatica que permite, desde abril de
2015, que las Empresas Quimicas afectadas ponestativa notifiquen al INTCF, por medio de un
fichero de exportacion encriptado (formato XML) dannformacion requerida por este instituto.

Desde septiembre de este afio, este fichero sdigrandirectamente desde las empresas quimicas a la
propia base de datos del Servicio de Informaciaxicbiogica, por medio de una Sede on-line (Sistema
de Relacién con Empresas: - SRE-), realizandosdequeo de la informacidn remitida, para garantizar
la calidad de la informacién remitida desde lasresgs. Una vez transferida esta informacion a ¢ Ba
de datos del INTCF, se genera un acuse de recilt® idéormacion, que certifica a las empresas del
sector quimico el cumplimiento de la normativa déficar al INTCF a la que estan obligadas en drtu

de la Ley 8/2010, de 31 de marzo. Esta aplicagiargsta siendo utilizada por la Industria Quimica
espafiola y extranjera y de esta forma se han gautifi 10318 productos en los tres ultimos meses del
afio 2015, ademas de los 23.704 notificados utdiaael procedimiento anterior (mediante un CD
enviado al INTCF), lo que hace un total de 3402ftipctos notificados a lo largo del afio 2015.

Del estudio de estas notificaciones se derivasitpgentes datos:
Empresas registradas en el Sistema SRE (septiembdeiembre 2015)

Desde septiembre de 2015, se han dado de altaetiBfesas en el Sistema SRE, lo que les permite
notificar al INTCF a través de este Sistema on-listas empresas presentan la siguiente disthibbuci
en cuanto a su calificacién como PYME.

PYME %
Grandes empresas 54,9
Medianas Empresas 9,9
Pequefias Empresas 17.7
Microempresas 17,5
Total 100,0
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Distribucion de las empresas registradas por Comudades autébnomasia distribuciéon geografica
de las empresas dadas de alta en el Sistema SRESigsiente:

CCAA %
Andalucia 6.6
Aragobn 2,6
Baleares 0,3
Canarias 0,8
Cantabria 0,8
Castilla La Mancha 3,1
Castilla Ledn 1,4
Cataluia 29,3
Comunidad de Valencia 15,2
Extremadura 0,4
Galicia 2,7
La Rioja 1,0
Madrid 16,0
Murcia 4,1
C.F. de Navarra 0,4
Pais Vasco 3,6
Principado de Asturias 0,8
Ciudades Auténomas (Ceuta y Melilla) 0,0
Extranjero 10,8
Total 100,0
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Pais Vasco

C.F.de Navarra

Murcia

Madrid

La Rioja

Galiciz

Extremadura

Comunidad de Valencia

Cataluna 29,3
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Al Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Enses han remitido a lo largo del afio 2015
un total de 5.358otificaciones por parte de empresas, en las cgalémn notificado un total
de 34.022 prodcutos, que presentan la siguientabdision en relacion al tipo de empresa
comercializadora.
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PYME %
Grandes empresas 57
Medianas Empresas 9,8
Pequefas Empresas 17,8
Microempresas 15,4
Total 100,0

En el afio 2015, la distribucion de productos resdios por primera vez (altas de producto) o
por su modificacion, relacionandolos con el tipo etepresa comercializadora, presenta la
siguiente distribucion:

Tipo de empresa Altas de producto | Modificaciones di&rmula
Empresa exenta de tasa (*) 4030 947

Gran Empresa 16242 469
Mediana empresa 4240 158
Pequeia empresa 3778 260
Microempresa 2734 488

Total 31024 2322

(*) Exencion vélida hasta 1 junio 2015

Informes

Informes registrados (afio 2015):En la Seccidon de Documentacion del Servicio de
Informacion Toxicolégica de Madrid, en el afio 2&E>han registrado 751dformes que se
adjudicaron a los facultativos encargados de estai&.

Los informes realizados por los facultativos de Woentacion consisten en el estudio de la
documentacién presentada por las empresas deustiiiedquimica, con el fin de proporcionar

la informacion necesaria que permitira proporcioafrpersonal médico del Servicio de

Informaciéon Toxicolégica (SIT) la respuesta saidtagn caso de intoxicacion, tal y como

determina la normativa vigente.

La procedencia por Comunidades autbnomas de estoses es la siguiente:

Facultativos
Informes Documentacién
Andalucia 257
Aragoén 107
Baleares 16
Canarias 23
Cantabria 27
Castilla La Mancha 129
Castilla Ledn 32
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Cataluia 2453
Comunidad de Valencia 1358
Extremadura 34
Galicia 130
La Rioja 24
Madrid 1189
Murcia 521
C.F. de Navarra 35
Pais Vasco 239
Principado de Asturias 63
Ciudades Autonomas (Ceuta y Melilla) 0
Extranjero 877
Total: n° de informes 7514
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