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EPISODIOS REPETIDOS DE
INTOXICACION ; CONDICIONAN UN
MANE]JO DIFERENTE?

E. Garcia, L. Martinez, N. Ferrer, V. Trenchs, C. Luaces.
Servicio de Urgencias, Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.




* Detectar recurrencias en la consulta a urgencias por
sospecha de intoxicacion.

* Determinar en qué casos se indican medidas preventivas
especificas.

* Valorar si la creacion de un item especifico en la historia
clinica informatizada condiciona una mayor deteccion de los
episodios recurrentes.

No existe ningun conflicto de intereses en relacion
a este estudio
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* Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional.

* Se incluyen: pacientes < 18 anos atendidos en Urgencias por
sospecha de intoxicacion (enero 2013 - diciembre 2014) que
tengan episodios previos.
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Se distribuyen los pacientes segun mecanismo de la
intoxicacion para evaluar las medidas adoptadas.
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NQthc)IisultaS N? consultas N? consultas
otales a
_ —_ porsospecha | — con
Urgencias de intoxicacién episodios
(2013-2014) =731 (0,37%) previos = 66
=196.979
TASA DE
RECURRENCIA
9,0 %
2013 2014
Tasa de recurrencia 5.9 % 129%

p=0,004




* Distribucién por sexo: femenino 65%

* Edad mediana 14.9 anos (p25 - p75:10.7 - 16.1)

e Distribucion por mecanismo

No
intencionado
(25%)

Suicida
(59%)

Recreativo
(15%)




EPISODIOS RECURRENTES, N=66
MEDIDAS PREVENTIVAS
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° La tasa de recurrencia de sospecha de intoxicacion es
considerable.

° La creacion de un item especifico en la historia clinica
informatizada para episodios recurrentes de sospecha de
intoxicacion facilita su deteccion.

* El antecedente de episodios previos aumenta Ia
cumplimentacion de parte de lesiones y mejora el
seguimiento de los pacientes con intoxicaciones recreativas.

* Todavia es mejorable el manejo.




