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SERVICIO DE INFORMACION TOXICOLOGICA

El Servicio de Informacién Toxicolégica (SIT) es servicio integrado en el Departamento de
Madrid del Instituto Nacional de Toxicologia y Catas Forenses (INTCF). Desde su creacidn,
en febrero de 1971, desempefia funciones de Centithdico Espafiol. Como tal recibe, via
telefénica, consultas médicas sobre intoxicacionesposiciones a sustancias toxicas. Las
consultas son atendidas por médicos expertos ¥ficadbs en toxicologia que suministran
informacion toxicoldgica con la finalidad de asesoiento médico, tanto a personal sanitario
como a particulares sin formacién sanitaria esppecif

Este Servicio también tiene como funcion difunds tonocimientos en materia toxicoldgica y
contribuir a la prevencién de las intoxicacionesgiéndo estudios estadisticos de las consultas
gue se reciben en el mismo. Ademas de esta fucliidina, y dado que el INTCF es un 6rgano
técnico auxiliar de la Administracion de Justicieste Servicio cumple funciones de
asesoramiento a Jueces, Magistrados, FiscalebyrBies en las materias de su competencia.

El SIT, como Centro Antitéxico Espafiol, recibe pta telefénica consultas médicas sobre
intoxicaciones y exposiciones a sustancias toycasedentes de toda la geografia nacional, asi
como llamadas internacionales por parte de losrizsuque lo requieran. Esta disponible las 24
horas al dia y los 365 dias del afio.

Es un servicio de referencia y de facil accesiadidl mismo ya que el nimero de teléfono se
encuentra impreso en la gran mayoria de los enwesdses productos que pueden plantear
problemas de toxicidad y es ampliamente publicited@ el publico en general (teléfono de
urgencias 24 h X 7 dias: 91 562 04 20) y paradogcdos médicos, ademas, por medio de una
linea especificamente habilitada para ellos. Assplas consultas recibidas proceden tanto de
particulares sin formacion sanitaria especifican@adel ambito sanitario (centros de salud,
hospitales, farmacias, etc.). Por otra parte, €l&it4 directamente conectado a través de una
linea telefénica con la Sala de Coordinacion dergereias de Proteccion Civil, para facilitar
la consulta en caso de accidentes graves con Sizst&puimicas Peligrosas.

Las consultas recibidas en el SIT van a ser sieatprelidas por personal experto en la rama de
la Toxicologia, ya sean Médicos forenses o Faduitsitdel INTCF, de modo que pueden
proporcionar asesoramiento médico de manera intaediabre el manejo del paciente
intoxicado, bien sea a nivel de usuario o de pealssanitario, asi como poner en conocimiento
las caracteristicas cinéticas y dindmicas de lopgipios activos y preparaciones comerciales,
las medidas terapéuticas y analiticas que puedayaapl tratamiento y la evolucion previsible,
entre otras aportaciones. A menudo, en funciorpaeiostico y tipo de intoxicacion, se valora
la posibilidad de recomendar el traslado del paeiem niveles superiores de atencion
especializada o su ingreso en hospitales, considersiempre la distancia existente desde el
lugar donde se encuentra el intoxicado y el lugaagistencia mas cercano y apropiado.

Las herramientas con las que el Servicio lleva docaus funciones, consisten
fundamentalmente en:

0 Una base de datos de confeccion propia con mas78®a fichas de productos, que
incluyen tanto principios activos como productoseccializados en el mercado espafiol. Se
hace constar que de cada uno de los cuales sallzade un estudio toxicolégico que permite
proporcionar una respuesta inmediata ante una kam@bida a una intoxicacion con alguno de
los productos comunicados al SIT.
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o Diferentes bases de datos comerciales, tanto gxta@ncomo nacionales y de interés
toxicoldgico, relacionadas con sustancias quinieasintesis y naturales.

o0 Biblioteca propia con unos 200 volumenes, fundaaier@nte de textos toxicologicos y
farmacologicos, ademas de los voliumenes que semtnan en la propia biblioteca general del
INTCF.

0 Base de datos elaborada con las principales cesditt@s de las consultas realizadas al SIT
a lo largo de los ultimos afios (desde 1991), equéase recogen las principales caracteristicas
del solicitante de informacion, del intoxicado, gebducto implicado en la intoxicacion, asi
como la sintomatologia presentada por el intoxicadoel momento de la consulta y el
tratamiento recomendado por el Servicio. Se respleaen diciembre de 2014 el numero de
consultas registradas asciende a 1.085.375.

El andlisis epidemiologico de estas intoxicaciomasa resultar muy util para estimar, de la

forma mas precoz posible, los riesgos que puedagir slel empleo de sustancias quimicas,

caracteristicas del envasado, etc., ya que pelaitientificacion de las principales causas de

intoxicacion y el estudio de la casuistica espafiddectando a su vez nuevos patrones de
exposiciones téxicas, que una vez analizados s@me#ros de utilidad para toxicovigilancia.

Estos estudios son también importantes de caraj@randas indicaciones terapéuticas, en
funcion de las circunstancias que rodean la inémidn, aumentando las oportunidades de
supervivencia del paciente y minimizando el riedgosecuelas a corto y a largo plazo. A lo
largo del afio 2014, se han emitido numerosos irderem este sentido al Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y la Agencia Espaiele&Consumo, Seguridad Alimentaria y

Nutricién. Destacaremos los informes emitidos dacién a los riesgos para la salud derivados
de la comercializacion de cigarrillos electronicos diferentes concentraciones de nicotina, o
de detergentes de ropa o lavavajillas en formagdsutas hidrosolubles.

Parte de estas funciones se han recogido en diéerearmas legales como por ejemplo:

0 Art. 22 Prevencion y control toxicoldgico de biociddsl R.D. 1054/2002. Publicado en el
BOE 15 octubre 2002, num. 247/2002 por el que spuReel proceso de evaluacién para el
registro, autorizacion y comercializacion de biasid

0 Art. 16 Sistema de informacion sanitartkel R.D. 255/2003. Publicado en el BOE 4 marzo
2003 , num. 54 por el que se Aprueba el Reglanmsstice clasificacidn, envasado y etiquetado
de preparados peligrosos.

Asi mismo, se pueden emplear para enfocar la educan la prevencion a sus distintos
niveles, al mismo tiempo que para orientar la itigasion clinica. Seran también de utilidad
para apoyarnos cuando haya que intervenir en lzoeleion de medidas legislativas, en el
momento en que se detecte una situacion de riesgo.

A la hora de evaluar los datos del presente estuayoque tener en cuenta que el SIT, como
Centro Antitdxico Espafiol, recibe por via teleféneonsultas médicas sobre intoxicaciones y
exposiciones a sustancias téxicas. En ningin mam&rd médicos que atienden las consultas
tienen contacto directo con el paciente, por lo e pueden valorar propiamente las

alteraciones provocadas, ni confirmar los datostagos. Toda la evaluacion de la consulta
toxicologica o de la propia intoxicacion se reakrafuncion de la informacion aportada por el

propio solicitante y al otro lado del teléfono.
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Las actividades laborales desarrolladas por elopatanédico del servicio estan encuadradas
bien sea en un contexto colectivo y de obligadoptimiento o bien de caracter individual y
voluntarias. Por tanto, se catalogan como:

- Actividades Colectivas (de obligado cumplimientogel)

o] Bésicas:

. Atencion telefénica ordinaria (referida tanto aréogida de llamadas durante el
turno laboral propio como a la respuesta correspatela la consulta toxicolégica planteada).

. Atencidn telefénica extraordinaria (referida a $astencia por turnos no ordinarios,
como vacaciones, bajas laborales...).

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

. Elaboracion de informes (ya sean judiciales paradainistracion de Justicia como
no judiciales para otras administraciones o pdetres).

. Asistencia a sesiones programadas (reuniones batesstlel servicio, con exposicion

de un tema cientifico toxicoldgico).

o] Complementarias

. Elaboracion / Revision de Fichas Toxicoldgicas gpampliacion de la base de datos
propia del servicio o para Proteccion Civil).

. Inclusion en diferentes comisiones propias del isierv(pertenencia a grupos o
proyectos de trabajo).

. Participacion en grupos de trabajo por delegaciéh INTCF (en calidad de
representacion del propio Instituto).

. Asistencia a actividades de formacién continuadadtacion a cursos formativos).

. Participacion activa en formacion toxicolégica {tardel personal interno como

externo del propio servicio).

- Actividades Individuales (voluntarias y reflejadasapartado “Otras actividades”)

" Publicaciones de articulos en revistas o de cagitn libros.
" Ponencias orales o carteles en congresos, jorpaclasos.

. Asistencia a congresos, jornadas o cursos de faidmac

" Participacion en grupos de trabajo externos alipregrvicio.
" Exposicion cientifica en sesiones programadaseteicso.

. Participaciéon en actividades y colaboraciones desen
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SERVICIO DE INFORMACION TOXICOLOGICA (SIT)

Informes

Informes registrados en SIT (afio 2014)En el Servicio de Informacion Toxicoldgica de

Madrid, en el afio 2014 se han registrado 207 suwdies de informacién de los cuales 108
fueron adjudicados como informes a los FacultatMéslicos y Médicos Forenses del Servicio;
las 99 restantes se trataban de peticiones elezsgdde informacion médica, las cuales fueron
contestadas por la misma via y se les dio acusecdmo.

El solicitante de las 207 peticiones solicitadas pertenecs sidaientes instituciones:

%
Solicitante Informes Solicitudes electrénicas
Administracion de justicia 39,8 0,0
Hospitales y Centros sanitarios 11,1 2,0
Otras Administraciones 14,8 1,0
Particular 34,3 97,0
Total 100,0 100,0

La procedencia paomunidades Autbnomadue la siguiente:

%
CCAA Solicityd_es
Informes electrénicas
Andalucia 9,3 51
Aragon 0,9 1,0
Canarias 4,6 0,0
Cantabria 0,0 1,0
Castilla La Mancha 2,8 0,0
Castilla Ledn 10,2 3,0
Cataluia 8,3 51
Comunidad de Valendl,9 0,0
Galicia 3,7 3,0
Madrid 45,4 80,8
Murcia 4.6 1,0
C.F. de Navarra 1,9 0,0
Pais Vasco 3,7 0,0
Principado de Asturias 0,9 0,0
Extranjero 1,9 0,0
Total 100,0 100,0
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Consultas

En el Servicio de Informacidon Toxicoldgica, durameafio 2014 se han recibido 91.901
consultas. De todas las consultas recibidas, séagimlatos aportados por el solicitante de
informacion, en 75.432 habia existido una exposiei@lgin producto quimico potencialmente
toxico, y el resto (16.469, 17,9%) se deben a ddamrde informacion toxicologica no
relacionadas con la exposicion potencialmente #dxcun producto quimico. Entre estas
consultas destacaremos:

o] Consultas sobre teratogénesis y efectos en elntactierivados de la exposicion a
sustancias quimicas (medicamentos, sustanciaspanados utilizados en ambiente laboral,
etc): 1,6%, y 0,7% respectivamente.

Consultas referentes a posibles interacciones a@gictosas: 5,4%

Efectos secundarios de medicamentos: 16,6%

Exposicion a medicamentos caducados: 3,5%

Contraindicaciones e indicaciones terapéuticags3,7

Informacion sobre posologia: 10,8%

Preparacion y conservacion de medicamentos: 1,4%

Otras consultas relacionadas con farmacos:: 3,7%

Identificacién de producto, composicién: 1,1%

Informacion sobre farmacocinética (vida media, egidm, absorcion, etc.): 0,4%.

Consultas para la prevencion de intoxicacione$02,6

Reacciones alérgicas a medicamentos y otros prasiuz;8%,

Informacion sobre drogas de abuso (Centros de iatere drogodependientes,
eterminaciones e interferencias analiticas): 0,3%

Consultas sobre toxicologia ambiental: 1,2%

Consultas sobre posibles intoxicaciones y medidgsrévencion en ambiente laboral:
5%

Otras consultas relacionadas con la manipulaci®usiancias quimicas: 2,3%
Solicitan contactar con el fabricante (modo de ewmpkomposicién del producto,
icha de datos de seguridad): 0,6%

Informacion sobre la actividad del Instituto Nacbrde Toxicologia y Ciencias
orenses (Remisién de muestras, posibilidad dés@)all,2%

Consultas médicas: 13,9%

Consultas médico-forenses: 0,2%

Otro tipo de consultas: 22,5%
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A continuacion se adjunta estudio estadistico ggofacipales caracteristicas epidemioldgicas
de las consultas por exposiciones potencialmenteat® realizadas al SIT durante el afio 2014
(n =75.432).

DISTRIBUCION MENSUAL

%
Enero 8,2
Febrero 7,7
Marzo 8,3
Abril 8,4
Mayo 9,4
Junio 8,6
Julio 8,6
Agosto 8,3
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Septiembre 8,2

Octubre 8,8

Noviembre 7,7

Diciembre 7,8

Total 100,0

Distribuciéon mensual 2014
10,0 - 9,4
36 36 8,8
9,0 + 8,2 8,3 8,4 2 8,3 8,2
8,0 -
7,0 4
6,0
5,0
4,0 -+
3,0 i d I | . | | B -
2,0
1,0 -+
0,0 T T
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No se observan diferencias significativas en laritiscion de las consultas por intoxicacion
registradas en el SIT a lo largo del afio.

DISTRIBUCION POR COMUNIDADES AUTONOMAS

CCAA % CCAA %
Andalucia 18,5 | Galicia 4,6
Arago6n 2,6 La Rioja 0,6
Principado de Asturias 1,4 Madrid 17,9
Baleares 2,1 Murcia 2,9
Canarias 3,1 C. F. de Navarra 1,2
Cantabria 1,0 Pais Vasco 2,8
Castilla La Mancha 4,5 (C%'Stiafﬁeﬁﬁfg)nomas 0,2
Castilla Ledn 4,6 Pais extranjero 0,3
Catalufa 13,3 Origen desconocido 51
Comunidad de Valencia 11,0

Total
Extremadura 2,2 100,0

Las Comunidades Autdnomas que originaron mayor rurde consultas fueron Andalucia
(18,5%), Madrid (17,9%), Catalufia (13,3%) y Comadid/alenciana (11%), probablemente
relacionado con una mayor densidad de poblaciéayontejido industrial.
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Comunidades Auténomas (2014)

ORIGEN DESCONOCIDO

P. EXTRANJERO
CIUDADES AUTONOMAS (Ceuta...
PAIS VASCO

C.F. de NAVARRA
MURCIA

MADRID

LA RIOJA

GALICIA

EXTREMADURA
COMUNIDAD VALENCIANA
CATALURNA

CASTILLA LEON

CASTILLA LA MANCHA
CANTABRIA

CANARIAS

BALEARES

PRINCIPADO DE ASTURIAS
ARAGON

ANDALUCIA

17,9

18,5
1

T T T T

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

SOLICITANTE DE INFORMACION

%
Sin formacion sanitaria especifica66,6
Médicos 315
b. Otros sanitarios 2,0
Total 100,0

Solicitante de la informacion

m Sin formacioén sanitaria
especifica

m Médicos

1 Otros sanitarios

La Asociacion Europea de Centros Antitdxicos (EARTEonsidera que uno de los indicadores
gue muestran la calidad de un Centro Antitoxiclaescesibilidad y grado de conocimiento del
numero de teléfono del centro entre la poblaciémque da servicio. En Espafia, el nimero de
teléfono del SIT estd impreso en los prospectomds las especialidades farmacéuticas y en

8
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las etiquetas de un alto porcentaje de los produmbonercializados en todo el territorio, asi

como en numerosas Fichas de Datos de Seguridadgiast difusion del nimero de teléfono de

urgencias facilita el contacto inmediato con losdimgs del Servicio a la persona que esta
directamente en contacto con el intoxicado, yausefamiliar, amigo o compafiero de trabajo, a

los que se proporciona asesoramiento inicial slaisrerimeros auxilios, aun cuando la persona
que contacta con el SIT no tenga formacion saaitaspecifica (66,6% de las consultas

recibidas), y al mismo tiempo se evita que se tomedidas que puedan ser perjudiciales para
una correcta evolucién del intoxicado.

Las consultas procedentes de personal sanitaramenpun 31,5% de las consultas recibidas en
el SIT. Para ellos existe una linea especifica fqgdita la comunicacion directa entre el
personal médico, al que acude el intoxicado, yméslicos del SIT (expertos en Toxicologia),
permitiendo un intercambio de opiniones acercardéimiento médico a instaurar en funcion
de las caracteristicas especificas del paciente yadintoxicacion. En el 71,2% de estas
consultas, los médicos que consultan al SIT soniddédde los servicios de Urgencias,
seguidos de Médicos generales de Atencion Pringaieasuponen el 28,8% de estas consultas.
Destacaremos también las consultas realizadas pos @rofesionales sanitarios como
Farmacéuticos (0,3%), ATS (0,4%) y VeterinarioS).

ViA DE ENTRADA

%

Oral 82,1
Contacto cutaneo 3,1
Inhalatoria 4.8
Mucosa ocular 3,4
Otras vias de exposicion 1,1
Varias vias de entrada 1,6
Desconocido 3,8
Total 100,0

Al igual que otros afios y los datos publicados @wos Centros Antitéxicos Europeos y
Americanos, la via de exposicion mas frecuenta e oral (82,1%). Otras vias de exposicion
importantes son las proyecciones oculares (3,486preacto cutaneo (3,1%) y la inhalacion de
gases y vapores toxicos (4,8%).
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Via de entrada

El lugar en el que se producen un porcentaje iraptetde intoxicaciones es el domicilio

habitual del individuo (93,3%), dato que se pueslged a dos circunstancias: en primer lugar, a
la existencia de un nimero muy elevado de sustaqcimicas en el hogar; y en segundo lugar
a que, como se determina mas adelante en esteoestlitipo de intoxicado mayoritario en

nuestro pais son nifilos de corta edad, que si adagg#an medidas de prevencién eficaces van a
tener acceso a estos productos. Por tanto, de éatos se puede deducir la necesidad de
establecer una politica de prevencion de las icamibnes orientada a ser efectiva entre la

poblacién infantil, fundamentalmente en ambientaélstico.

10
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LUGAR DE LA INTOXICACION
%
Domicilio 93,3
Otro lugar 3,7
Centro docente 0,2
Centro de recreo 0,1
Centro penitenciario 0,0
Hospital 0,2
Naturaleza 0,9
Via publica 0,2
Centro laboral (no especificado) 1,7
Otros 0,4
Desconocido 2,9
Total 100,0
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Lugar de la intoxicacion
93,3
90,0 -
80,0 -+
70,0 -+
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 1
20,0 1
10,0 - 0,2 o1 0.0 0,2 0,9 0,2 1,7 0.4 2,9
0.0 — p— — e — — = -—— _
. AN AN
IR S A A
& S < & & N NN N s°
Q © (_\éo e}.‘{& B @ &\o &
& 192 & & Q
C &
ETIOLOGIA
%
Accidente doméstico |82,2
Intoxicacion laboral 1,8
Voluntaria 8,0
Otras causas(*) 6,7
Desconocida 1,3
Total 100,0

(*): Error en posologia, error de via de administia, intoxicaciones cronicas, yatrogenia, etc.

Etiologia

m Accidente doméstico
m Intoxicacion Laboral
M Voluntaria

Otras causas

= Desconocida

11




[
wﬂwwﬁ / Memoria SIT 2014

En todos los estudios publicados por los diferect#ros, las intoxicaciones accidentales
constituyen la causa mas frecuente de consulta &€aniro Antitoéxico. En Espafa, estas
suponen el 82,2% de las consultas recibidas, equiagse dato se incluye en la base de datos.

SEXO DEL INTOXICADO:

%
Mujer 48,0
Varén 46,3
Desconocido 5,7
Total 100,0

Cuando se estudia la distribucion en el sexo dekicado de las consultas realizadas al SIT, no
aparecen diferencias significativas entre ambo®ss€48,0% de intoxicaciones entre las

mujeres, frente al 46,3%, que tienen como intoxaGadn varéon).

TIPO / EDAD DEL INTOXICADO

Tipo de intoxicado
43,1
BT
35,0
30,0 -
230 1
‘0 - 7,2
150 1 37 1,8 26 06 35 2
8:8 ;,/’-r Y - i -' — 'l -y
) N N o o\ o N 20
& O'b (.a\’b \Qf \" Q:’
\Qo \%o @ & O Q
& & & & o
N Qo P Q¥ &
& & P v
\ 0
Q 133
EDAD DEL INTOXICADO o
Lactante (0-12 meses) 57
0-6 15
7-12 4,2
Edad desc. 0,0
Primera infancia (2-5 afos) 32,9
2 18,2
3 8,0
4 3,5

12
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5 2,0
Edad desc. 1,3
Segunda infancia (6-10 afios) 7,2
6 1,3
7 0,9
8 0,7
9 0,5
10 0,5
Edad desc. 3,2
Adolescente (11-14 afios) 1,8
11 0,4
12 0,5
13 0,4
14 0,5
Edad desc. 0,0
Adultos (>14 afnos) 43,1
15-19 1,8
20-29 3.4
30-39 5,0
40-49 4,6
50-59 3,8
60-69 3,3
70-79 2,8
Edad desc. 18,5
Anciano (> 80 afos) 2,6
80-89 2,2
> 90 0,4
Varios intoxicados 0,6
Animal 3,5
Desconocido 2,5
Total 100,0

Del estudio de las consultas por intoxicacién lideiben el SIT en las que se recoge la edad del
intoxicado, se deduce que un porcentaje impor@atas consultas por exposicion a sustancias
potencialmente téxicas recibidas tienen como sujgtxicado a nifios de entre 0 a 5 afios, por
lo que las medidas de prevencién deben orientaesteagrupo de poblacion. Destaca también
el incremento constante que se observa en losadltafios de consultas recibidas en las que el
sujeto intoxicado corresponde aiadividuo de més de 70 afio¢con el 1,9, 2,0, 2,4, 3,3y 5,4
% en el aio 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014 respeatnte). Este grupo de poblacion
constituye un grupo de riesgo importante, dadapdasiogias y déficits que suelen padecer y
las caracteristicas cinéticas especiales que peesesobre todo respecto al metabolismo y
excrecion de los toxicos.

TIPO DE PRODUCTO IMPLICADO
El producto principalmente implicado en las corasultecibidas al SIT son los medicamentos

(52,0%), seguido de los productos de limpieza (9,tros productos también presentes en
las consultas recibidas son los plaguicidas (6'y%¥y cosméticos (5,6%).

%
|Productos plaguicidas 6,7

13
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Plaguicidas de uso no agricola 4,9
Plaguicidas de uso agricola 1,6
Asociacion de plaguicidas de diferente categoria |0,2
Alimentos 1,2
Plantas 0,7
Setas 0,3
Animales 0,5
Drogas de abuso 0,5
Medicamentos 52,0
Prod. de limpieza 19,1
Prod. Limpieza profesional 16,7
Prod. Limpieza doméstica 1,4
Asociacion varios Prod. Limpieza 1,0
Cosméticos 5,6
Otros Productos del hogar 7,2
Productos industriales 3,8
Otros productos 0,4
Varios productos de diferente categoria 0,4
Prod. desconocido 15
Total 100,0

Desconocido 1,5
Otros 1 0,4
Varios de diferente 1 0,4
P. Industriales 3,8
P. del Hogar — 7,2
Cosméticos 5,6
P.Limpieza _19,1

Drogas l 0,5
Animales & 0,5
Setas i 0,3
Plantas i0,7
Alimentos -1,2
Plaguicidas —— 6,7

0 10 20

Tipo de producto (2014)

30

Medicamentos I 5

40

50 60

DISTRIBUCION POR TIPO DE MEDICAMENTO (52,0%)

Los medicamentos constituyen el tipo de productplicado con mayor frecuencia en las
intoxicaciones consultadas al SIT, con el 52,0%de&onsultas recibidas en el afio 2014.

Al igual que en los estudios publicados por logrosnantitoxicos europeos y americanos, a la
hora de proceder al estudio del tipo de medicam&sigonsable de las consultas recibidas en el
SIT, se utiliza la Clasificacion Anatémico-Patoléai (Clasificacion ATC) por la cual se
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clasifican las Especialidades Farmacéuticas enatl@o del Consejo General de Colegios

Oficiales de Farmacéuticos. De acuerdo con estasifickcion

medicamentosas presentan la siguiente distribucién:

intoxicaciones

%
A Aparato digestivo y Metabolismo 6,9
B Sangre y érganos hematopoyéticos 2,4
C Aparato Cardiovascular 6,9
D Terapia Dermatolégica 4,3
G Terapia Genitourinaria (Incl. Hormonas sexuales) 3,6
H Terapia Hormonal 4,5
J Terapia antiinfecciosa sistémica 9,5
L Terapia Antineoplasica y ag. inmunomoduladores 0,9
M Aparato Locomotor 7,7
N Sistema Nervioso 28,3
P Antiparasitarios 0,3
R Aparato Respiratorio 15,3
S Organos de los sentidos 1,8
\ \Varios 0,4
VE Medicamentos de uso veterinario 1,6
Otros Otros medicamentos 0,1
F Fitoterapia 1,2
FM Férmulas magistrales 0,1
HO Homeopatia 1,1
ZNS Suplementos nutricionales 0,4
Varios Asociacion de varios medicamentos 2,7
Sin filiar Medicamento sin filiar 0,1

Como se observa en la tabla anterior, en primearlygen cuanto al nimero de intoxicaciones
registradas, destacan los medicamentos que actiiaeladel Sistema Nervioso (28,3 %), que
estan implicados tanto en las intoxicaciones aotédies infantiles (analgésicos y antitérmicos),
como en las intoxicaciones voluntarias de adubiasifliticos, antidepresivos, etc.).

En los informes emitidos en el Departamento de @dana hay 267 que no se reflejan en el
grafico al no estar en Lims los datos que corred@oron asuntos anteriores al 2010.

Los medicamentos para paliar alteraciones del ApdRaspiratorio (antitusivos, mucoliticos,
antiasmaticos, etc.), que suponen un 15,3 % dmt@sicaciones registradas con este tipo de
productos, tienen especial importancia en las ioéziones en la poblacion infantil, asi como
los antibiéticos, que forman parte de las intoximaes clasificadas entre los medicamentos para
la Terapia Antiinfecciosa Sistémica (9,5%).

Destacaremos también el 2,7 % de las consultasologiicas recibidas por exposicion a varios
medicamentos simultaneamente, ya sean de etiokogiataria o bien de origen yatrogénico,
por tratamientos multidisciplinares que requiereayon control y atencion por parte del
personal sanitario.
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ESTIMACION DE LA GRAVEDAD DE LA INTOXICACION

De las consultas por intoxicaciones en humanosipidas en este Servicio de Informacion
Toxicologica, en el momento de recibir la consyltan funciéon de los datos aportados por el
solicitante de informacién, que como ya hemos eadld al principio de este informe en
numerosas ocasiones no tiene formacion sanitgpiecéia (ver distribucion segun solicitante
de informacidn), se realiza una estimacion de dévaptad de la intoxicacion de acuerdo con la

siguiente clasificacion:

" Intoxicacion probablemente asintomatica Segun lo aportado por el solicitante de
informacion, bien porque el producto es poco toximla cantidad a la que ha estado expuesta

es pequefia, no es de esperar la aparicion de sittiogia en el intoxicado.

. Intoxicacion probablemente leve Cuando se estima, en virtud de los datos apa@tado
gue como consecuencia de la exposicidn al toxieal@@aparecer cierta sintomatologia, aunque

ésta serd leve y transitoria.

" Intoxicacién probablemente moderada:Cuando el médico que recibe la consulta, y
segun lo aportado por el solicitante, considera padria manifestarse sintomatologia de

caracter moderada.

" Intoxicacién probablemente grave:Cuando la sintomatologia que pudiera aparecer,

interesa la vida del intoxicado.

2014
Probablemente asintomatica 6,8

Sintomatologia leve 69,4

Sintomatologia moderada |15,3

Sintomatologia grave 1,2
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Desconocida o sin evaluar |7,3
Total 100,0

Estimacion de la gravedad de la intoxicacion

1,2

Asintomatico
M Sint. Leve
m Sint. Moderada
M Sint. Grave

m Sint. Desconocida

CONCLUSIONES

= En el 20,1 % de las consultas recibidas en el 8l$adicita informacion relacionada con
prevencion de las intoxicaciones. Destacaremoscdasultas relacionadas con alteraciones
teratogénicas y de posible afectacidon de los ddaiantes por medio de la lactancia materna.

» El intoxicado tipo es un nifio de entre 2 a 5 af@edhd, que ingiere accidentalmente y en
su domicilio un medicamento o un producto de liregjepor lo que las medidas preventivas
adecuadas deben ser conocidas por los padresgnpemoximo a este grupo de poblacién y
deben estar disefiadas para ser efectivas en lus mifis pequefios.

= Un grupo de poblaciéon especialmente susceptibées antoxicaciones son los ancianos de
mas de 70 afios, ya que pueden presentar tantondisgn sensorial y de reflejos como
enfermedades mentales degenerativas que facaitexidtencia de intoxicaciones accidentales y
de errores en la utilizacion de productos de uscuknte (medicamentos y productos de
limpieza). Al mismo tiempo pueden presentar patael®gronicas (hepaticas, renales, cardiacas
0 respiratorias...) que agravan las intoxicaciones.

= Un 31,5 % de las llamadas recibidas proceden deeutro sanitario al que acude, o es
trasladado, el intoxicado; mientras que un 66,6 &dad consultas proceden de personas sin
formacion sanitaria especifica. En muchas de ddtasas consultas, desde el SIT se han
recomendado unos primeros auxilios que puederzaesdi en el propio domicilio o centro de
trabajo del intoxicado, evitando el traslado inseci® a un centro sanitario y colaborando por
tanto a evitar el colapso de las urgencias hogpital y gastos innecesarios para la
Administracion.

» No existen diferencias significativas en la distdldn mensual de las consultas recibidas en
el SIT a lo largo del afio 2014.
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» No existen diferencias significativas en cuantsedo del intoxicado en el conjunto de las
intoxicaciones registradas en el afio 2014.

» Las Comunidades auténomas que realizan mayor nuUmeraconsultas al SIT son
Andalucia, Comunidad de Madrid, Cataluiia y Comuhidalenciana, probablemente debido a
una mayor densidad de poblacion y a un mejor camenio de la existencia y funciones del
SIT en estas Comunidades Auténomas.

= Las principales intoxicaciones tienen lugar enrep domicilio del intoxicado, por lo que
habrd que disefar estrategias de prevencion adecaadste medio. En el medio laboral, las
intoxicaciones normalmente presentan una mayoredesy, por lo que es importante que se
cumplan las medidas y el uso de los equipos degmion individual (EPI) a los trabajadores
gue estan definidas en la Ley de Proteccién degBéelsaborales (LPRL).

= Un 82,2 % de las intoxicaciones registradas soretadogia accidental (sobre todo en
ambiente doméstico) y por tanto susceptibles dmidigr al adoptar medidas de prevencién
efectivas.

» Las intoxicaciones voluntarias suponen un 8% sléni@xicaciones consultadas al SIT a lo
largo del afio 2014.

» El producto fundamentalmente implicado en las ilctmoiones en todos los grupos de edad
son los medicamentos (52,0%). Se solicita en mudas®s la informacion de la posible
toxicidad que pueda derivarse del uso de variosaaeentos (2,7%), sobre todo en personas
mayores y polimedicalizados.
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DOCUMENTACION DEL SERVICIO DE INFORMACION TOXICOLOG ICA

El Servicio de Informacion Toxicologica ademas 8ekvicio Médico con sus funciones de

atencion telefénica al intoxicado, integra el gragoDocumentacién, constituido por un equipo
de facultativos con formacion en Ciencias Expertaes y de la Salud (Farmacéuticos,

Médicos y Bidlogos), cuya funcion consiste en efab y mantener las bases de datos con
informacion de la composicion, toxicidad y peligdasl de los productos comercializados en
Espafia.

Esta Base de datos de confeccion propia, en el monaetual, tiene mas de 179.000 fichas de
productos, que incluyen tanto principios activoso@roductos comercializados en el mercado
espafiol, de cada uno de los cuales, se ha realimadestudio toxicolégico, que permite
proporcionar una respuesta inmediata ante una kam@bida a una intoxicacion con alguno de
los productos comunicados al SIT.

Las composiciones de multiples productos comerciagke notifican en cumplimiento de la
normativa legal existente:

. Real Decreto 770/1999, de 7 de mayo, por el qapseba la Reglamentacion técnico-
sanitaria para la elaboracion, circulacion y cotoede detergentes y limpiadores.

= Real Decreto 3360/1983, de 30 de noviembre, Regitati®n Técnico-sanitaria de
lejias.
] Real Decreto 349/1993, de 5 de marzo, que Modific®Reglamentacién Técnico-

Sanitaria de lejias, aprobada por Real Decreto/2968, de 30 de noviembre.

" Real Decreto 209/2005, de 25 de febrero, por el spianodifica el Real Decreto
1599/1997, de 17 de octubre, sobre productos casreet

" Reglamento Europeo (CE) n° 1907/2006 del Parlam&uatopeo y del Consejo, de 18
de diciembre de 2006 relativo al registro, la exaidn, la autorizacion y la restriccion de las
sustancias y preparados quimicos (Reglamento REA®&e€plamento Europeo (UE) n°
453/2010 de la Comision, de 20 de mayo de 2010,elpgue se modifica el Reglamento (CE)
n° 1907/2006 del Parlamento Europeo y del Consejativo al registro, la evaluacion, la
autorizacion y la restriccion de las sustanciasepg@rados quimicos (Reglamento REACH).

] Reglamento (CE) N° 1272/2008 del Parlamento y dsis€jo, de 16 de diciembre de
2008, sobre clasificacion, etiquetado y envasadsud#ancias y mezclas, y por el que se
modifican y derogan las Directivas 67/548/CEE y W89/CE y se modifica el Reglamento
(CE) n° 1907/2006. (Reglamento CLP)

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

. Ley 8/2010, de 31 de marzo, por la que se establaggimen sancionador previsto en
los Reglamentos (CE) relativos al registro, a @@acion, a la autorizacion y a la restriccion de
las sustancias y mezclas quimicas (Reglamento REACdbre la clasificacion, el etiquetado
y el envasado de sustancias y mezclas (Reglamémty Gue lo modifica.

" Ley 10/2012, de 20 de noviembre, por la que selaagieterminadas tasas en el &mbito
de la Administracién de Justicia y del Institutocieal de Toxicologia y Ciencias Forenses.
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" Resolucion de 20 de noviembre de 2012, de la DordBeneral de Relaciones con la
Administracion de Justicia, por la que se aprudbacelelo 790 de autoliquidacion de la tasa
por el alta y la modificacion de fichas toxicoléagcen el registro de productos quimicos.

= Resolucion de 22 febrero de 2013, de la Direcci@ne®al de Relaciones con la
Administracion de Justicia, por la que se aprueélmoelelo declaracion para la acreditacion de
PYME.

. Orden JUS/836/2013, de 7 de mayo, por la que selaregl procedimiento de
notificacion de las altas, bajas y modificacionedidhas toxicolégicas al registro de productos
guimicos del Servicio de Informacién Toxicoldgical dnstituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses y de liquidacion de la tasa steeen la Ley 10/2012, de 20 de noviembre,
por la que se regulan determinadas tasas en etcanila Administracion de Justicia y del
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Foes19rden para la tramitacion de altas.

. Resolucion de 11 de junio de 2013, de la Direcdg®neral de Relaciones con la
Administracion de Justicia, por la que se apruelognprocedimientos de compensacion y
devolucién de la cuantia indebida en la liguidadiénla tasa por el alta y la modificacion de
fichas toxicologicas en el registro de productosniens.

. Resolucion de 13 de noviembre de 2013, de la Stdisei@, por la que se modifica la
de 10 de enero de 2008, por la gue se estableeglizacion del procedimiento para la
presentacion de la autoliguidacién y las condicgop&ra el pago por via telematica de las tasas
administrativas del Ministerio de Justicia.

Asimismo, también las empresas remiten informadérsus productos voluntariamente o en
virtud de diferentes acuerdos de colaboracion cwriaciones y empresas fabricantes de
diferentes tipos de productos, ademas de Conveeia®laboracién con Instituciones oficiales
como el Ministerio de Sanidad, Servicios Socialegualdad.

En junio del afio 2015 entrara en vigor la Ley 8@20de 31 de marzo, que en la Disposicion
adicional tercera nomina al INTCF como organisngpoasable de recibir de los importadores
y usuarios intermedios que comercialicen mezcla®rmacion que permita proporcionar la

respuesta sanitaria en caso de intoxicacion, tabngo establece el art. 45 del Reglamento
1272/2008 (Reglamento CLP).

A los efectos de la Ley 8/2010, se considerarafaita grave: 1) La falta de comunicacién al
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Foesgle la composicion quimica de las
mezclas comercializadas y clasificadas como pelagadebido a sus efectos sobre la salud
humana o sus efectos fisicos, asi como de la @shjuimica de las sustancias presentes en
mezclas para las que la Agencia Europea de Suasapdlezclas Quimicas, ha aceptado una
denominacion alternativa, contemplada en el adidéldel Reglamento (CE) n® 1272/2008.

Derivado de la entrada en vigor de esta Ley, serada notificaciébn a este Instituto de un
elevado nimero de productos quimicos clasificaddignesos, que podra alcanzar, segun el
propio sector industrial, mas de 1.000.000 de icatifones.

A lo largo de este afio, el INTCF, a través de lasuRativos de Documentacion, junto con la
Subdireccién General de Organizacion y Coordina@iémitorial y la Subdireccion General de
Nuevas Tecnologias del Ministerio de Justicia, dalizado un estudio de los requisitos
necesarios en un sistema informatico que permgtoger esta documentacion.

El proyecto informatico incluye la elaboracion de Sistema de Relacion con las Empresas
(SER), que permitira la notificacion on-line de fmeductos que comercializan las Empresas, la
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gestion de las Tasas que deben abonar en cumptindera Ley 10/2012, de 20 de noviembre,
la comunicacion entre el INTCF y las Empresas,npedio de un sistema de mensajeria, para la
recepcion del acuse de recibo de la documentaaghrtomo el requerimiento de subsanaciones
de incidencias que surjan en esta tramitacion.

Este mismo sistema, realizara la validacion denfarinacion remitida por las empresas, en
cuanto al cumplimiento de los requerimientos témsi@stablecidos por este Instituto, y
relacionara los ingredientes de cada una de laslasegon las caracteristicas de toxicidad que
presentan. Para ello se ha desarrollado dos nbegas de datos (base de datos de sustancias y
de familias toxicolbgicas), para el estudio degddacipales caracteristicas de toxicidad de las
sustancias quimicas utilizadas por el sector quingn Espafia y de esta forma poder
proporcionar la respuesta sanitaria en caso deid¢aimion con alguna mezcla quimica peligrosa
comercializada en Espafa, tal y como establecerfaativa vigente.

Este proyecto ha comenzado con el desarrollo deplizacion informética que permitira a las
Empresas Quimicas afectadas por esta normativiicaotal INTCF y generar un fichero de

exportacion (formato XML) con la informacion requer por este instituto, que puede
transferirse directamente a la Base de datos deicede Informacidn. Esta aplicacion, ya esta
siendo utilizada por la Industria quimica espafiglae esta forma han notificado 14.052
productos a lo largo del afio 2014.

Del estudio de estas notificaciones se derivasitpgentes datos:
Numero de notificaciones en funcién del tipo de Emipsa comercializadora (PYME)

Al Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Enses han recibido a lo largo del afio 2014
un total de 2334 notificaciones de empresas coala&iloras. De estas notificaciones 630
proceden de empresas gque estan exentas del pégtada hasta el 1 junio de 2015. El resto de
las notificaciones, presentan la siguiente distifiu en relacion al tipo de empresa

comercializadora.

PYME %
Grandes empresas 41,7
Medianas Empresas 6,7
Pequeiias Empresas 18,5
Microempresas 33,1
Total 100,0

En cumplimiento de la Ley Ley 10/2012, de 20 deieymbre, la empresa comercializadora
debe abonar una Tasa por la notificacion al INTQke segun el art. 17, serd diferente en
funcién de si es una mezcla que se comunica porepai vez al INTCF (Alta de producto), o
modificaciones de férmulas notificadas anteriortaext Instituto (Modificacion).
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Cuadro 1

Importe normal

Tasa

Importe de la tasa

Alta del producto en la base de datos

Modificacion de un producto ya incluido en la base de datos

30€
15€

Cuadro 2
Importe reducido

Tasa

Importe de |la tasa

Microempresa

Pegquena empresa Mediana empresa

Alta del producto en la base de datos . ..
Modificacion de un producto ya incluido

enlabasededatos. .. ... .......

3€

2€

10€ 15€

S€ 7€

2. En todo caso, se establece una tasa anual maxima por empresa de 10.000 euros
por alta de fichas toxicologicas y de 5.000 euros por modificacion de ficha toxicologica.

En el afio 2014, la distribucion de productos residios por primera vez (altas de producto) o
por su modificacion, relacionandolos con el tipo etapresa comercializadora, presenta la

siguiente distribucion:

Tipo de empresa Altas de producto Modificaciones di®&rmula
Empresa exenta de tasa (*) 2720 688

Gran Empresa 1977 45

Mediana empresa 436 35

Pequeiia empresa 1383 69

Microempresa 2658 240

Empresa que ha abonado| la

tarifa maxima anual 3801 0

Total 12975 1077

(*) Exencion valida hasta 1 junio 2015
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Informes

Informes registrados en SIT (afio 2014)En el grupo de Documentacion del Servicio de
Informacion Toxicoldgica de Madrid en el afio 20%4 han registrado 2.907 informes que se
adjudicaron a los Facultativos encargados de laiDeatacion de este Servicio.

Los informes realizados por los facultativos de ioentacion, consisten en el estudio de la
documentacion presentada por las empresas deustiredquimica, con el fin de proporcionar
la informacién necesaria que permitird proporcicgaservicio de Informacién Toxicologica
(S.I.T.) la respuesta sanitaria en caso de intoiioa tal y como determina la normativa
vigente.

La procedencia por Comunidades autbnomas de estomes es la siguiente:

Facultativos
Informes Documentacion
Andalucia 4,3
Aragon 0,5
Baleares 1,8
Canarias 1,0
Cantabria 0,3
Castilla La Mancha 2,6
Castilla Ledn 0,7
Catalufa 30,7
Comunidad de Valencia 15,7
Extremadura 1,1
Galicia 3,6
La Rioja 0,3
Madrid 15,9
Murcia 5,4
C.F. de Navarra 0,3
Pais Vasco 1,3
Principado de Asturias 0,4
Ciudades Autonomas (Ceuta 'y Melilla)| 0,0
Extranjero 14,2
Total 100,0
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