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I N T R O D U C C I Ó 

La toxicologia d'urgéncies ha d'ésser una unitat funcio
nal basada en el diagnóstic clínic, la seva confirmació ana
lítica, la instauració del tractament escaigut, i la in-
fomiació completa de les característíques tóxico-ciné-
tíques deis xenobiótics ímplicats, en el menor temps 
possible. 

L'objetívacíó de les dades clíniques i epidemiológiques 
només pot ésser confirmada mitjaníjant els resultáis analí-
tics aportats peí laboratori. Aix i dones, el laboratori ha de 
teñir una triple funció: 

1. —Confirmar els diagnóstics i , subsidiáriament, orien-
tar-los quan les dades clíniques siguin poc especifiques. 

2. —Objectivar les dades epidemiológiques. 
3. —Desenvolupar noves tecniques o modificar-Ies 

segons l'epidemiologia, per tant, automodular-se. 
L'epidemiologia ens mesura la magnitud del problema 

de les intoxicacions agudes i és un estri de traball impres
cindible per tal de planificar l'analítica toxicológica. 

Les dades que es presenten a la Taula I fan referencia a 
un hospital urbá, situat al centre de la ciutat de Barcelona 
(l'Hospital Clinic i Provincial). Sobre un total de 107.060 
urgéncies a l'any 1984,2.997 van ésser intoxicacions agu
des (2,8% del total). La confirmació analítica només es va 
realitzar en un 49,2% de tots els intoxicáis que van acudir 
al nostre hospital. Tanmateix, la situació en altres árees de 
Catalunya on s'ha realitzat una enquesta, o perextrapola-
ció a d'altres de l'Estat Espanyol, poden diferir ámplia-
ment, amb xifres percentuals mes baixes d'intoxicats, amb 
productes molt diferents i , en molts casos, amb patologies 
mes greus que el medí urbá. 

Ens interessa destacar que la problemática total a Cata
lunya és menor, en percentatge, que la de l'área metropoli
tana de Barcelona, pero mes greu en implicar-se en la 
intoxicació productes agricoles com els pesticides i herbi-
cides, i una llarga llista d'altres substancies altament toxi
ques. Els resultáis que s'ofereixen a la Taula I ens mostren 
els percentalges de posilivilats sobre un total de 1.386 
peticions d'analílica toxicológica d'urgéncies de suposats 
intoxicáis aguts. 

Peí que fa al grup de Diversos de la Taula L que ocupa el 
7,9% del total de resultáis positius, es troben molts pro
ductes d'alta loxicilat (cadascun d'ells no arriba a T1 % del 
total), i és en aquests casos quan el laboratori pol aportar 
una informació molt valuosa. Els productes detectáis 
foren: 
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Etilenglicol 
Acetaminofenol 
Cianur 
Digoxina 
Organoclorats 
Amfetamines 

Carboxihemoglobina 
Paraquat 
Teofilina 
Organofosforats 
Cocaína 
Cánem indi 

Metanol 
Carbamacepina 
Tal.li 
Fenitoína 
Meprobamat 

L'evolució epidemiológica al nostre ambient no sola-
ment es veu influenciada per la prodúcelo de nous produc
tes farmacéutics, com les noves generacions de Benzo-
diazepines i Antidepressius, o d'altres productes de sin-
tesi, sino que depén de la legislado sanitaria referent a la 
dispensado de fármacs, la laboral referent a productes 
tóxics d'ús industrial, o a la del medí ambient referent a 
contaminants ambientáis, i també, al nivell d'educació 
sanitaria de la noslra socielal. 

T A U L A I 
E V O L U C I Ó E P I D E M I O L Ó G I C A 

1983 % 1984 % 
Barbitúrics 30,4 Benzodiazepines 31,2 
Benzodiazepines 25,3 Etanol 17,2 
Etanol 15,1 Barbitúrics 16,8 
A. Triciclics 14,5 A. Tridclics 12,5 
Opiacis 8,2 Opiacis 7,8 
Salicilats 1,5 Fenotiacines 4,7 
Fendiacines 1,2 Salicilats 1,9 
Diversos 3,7 Diversos 7,9 

Total Urgéncies: 107.060 (1984) N.» Intoxicacions agudes: 2.997 
% Intoxicacions 2,8 

Confirmacions Analitiques en el 49,2% deis casos. 
Dades obtingudes del Servei d'Urgéncies i del Servei de Toxicologia de 

l'Hospital Clinic i Provincial. 

Urgéncies pediátriques: Difereixen de tot alió exposal 
anteriormenl en dos aspectes: 

1. —Modificado deis protocoIs d'investigació analítica 
en funció de l'epidemiologia pediátrica, que difereix signi-
ficativament de la deis adults. 

2. — Limi tado del volum de la mostra, micromostres, 
que suposen l'eslablimenl de micrométodes anahlics. 

Els resultáis epidemiológics de les intoxicacions agudes 
en pedialria son referils ais de l'Hospilal Infantil de Sant 
Joan de Déu. Sobre un total de 87.000 urgéncies realitza-
des en un període de 16 mesos, 1.479 foren intoxicacions 
(1,7% del total de les urgéncies); d'aquesles, el nombre 
d'ingressos fou de 296 (20% de les intoxicacions). 

Les intoxicacions afecten al camp pediátric de forma 
clara en funció de les edats (Taula I I ) . Peí que fa a l'etiolo-
gia, els productes medicamentosos ocupen el 63,48%, els 
doméstics el 34,55%, i els varis el 1,96% amb unes xifres 
absolutes de 939, 511 i 29 respectivament (Taula I I I ) . 

P L A N T E J A M E N T A N A L Í T I C D E L 
L A B O R A T O R I D A V A N T U N A I N T O X I C A C I Ó 

1 —Intoxicado d'etiologia coneguda: és el tipus d'in-
toxicació mes freqüent' .̂ L'aportació del laboratori 
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T A U L A I I 
D i S T R I B U C I Ó DE LES I N T O X I C A C I O N S PER EDATS 

Edats 
O a 6 mesos 
6 a 12 mesos 
12 a 18 mesos 
18 a 24 mesos 
2 a 4 anys 
4 a 6 anys 
mes de 6 anys 

n.° de casos 
O 

61 
165 
Ig2 
668 
165 
238 

% 
O 

4,12 
11,15 
12,30 
45,16 
11,15 
16,09 

confirma o descarta el producte esperaL Han de realitzar-
se les investigacions complementáries necessáries per tal 
d'aíllar el tóxic implicaL La resposta en aquest cas és: no hi 
ha cap altre producte associat dins el protocol d'investiga
ció del laboratori. Confirma l'anamnesi i la clínica de 
l'intoxicat. 

2—Intoxicado d'etiologia desconeguda: en aquest cas 
l'aportació del laboratori és básica. La clínica del malalt és 
importantissima ja que orientará la pauta d'investigació 
deis productes mes probables, compatibles amb la patolo
gía de l'intoxicat 

És fonamental el diáleg clínic-analista. En el cas d'in-
toxicacions amb clínica poc il.lustrativa cal inicial una 
línia d'investigació deis productes mes freqüents segons 
les dades epidemiológiques. La seqüéncia que proposem 
és la següent 

lerpas: _ 
determinacions colorimétriques 

immunoenzimátiques 
enzimátiques 

Identificació positiva 
deis grups i famílies 
de productes 

2on pas: 
cromatografía capa fina 

gasos 
liquida 

Separado de multicomponents. 
Identificació dins famílies 
de productes. 

Identificació d'espectres 
í grups funcionáis. 

4rt pas: espectrometría de masses • Identificació molecular. 

3er pas: espectrometría UV-Vis 
IR 

Altres altematives contemplarien programes amplis de 
cromatografia líquida, previa extracció neutra, acida o 
alcalina . Altres autors empren programes d'identificació 
per espectrometría infraroja IR, mitjan9ant un programa 
de comparado d'espectres'*. 

V A L O R A C I Ó D E LES D I F E R E N T S 
T E C N I Q U E S A N A L Í T I Q U E S 

Les determinacions de barbitiirics mitjan9ant immu-
noenzimoassaig presenten poques reaccíons creuades 
amb altres fármacs, pero han d'identificar-se per cromato
grafia en capa fina o líquida, ja que la seva toxicitat depén 
del tipus de barbitúric, així com de la seva concentració. 
L'immunoenzimoassaig, així com d'altres tecniques colo
rimétriques, no ens possibilita la quantificació sense un 
coneixement previ del tipus de barbitúric implicat en la 
intoxicació; ambdós reactius reaccionen amb tots els bar
bitúrics amb diferent i variable intensitat segons l'estruc-
tura química. 

Les benzodiazepines presenten poques reaccíons 
creuades amb altres fármacs mítjan9ant immunoenzi-
moassaig, pero cal la seva confirmació per cromatografia 
en capa fina, o líquida, ja que una gran partde la seva toxi
citat depén de la seva capacitat hipnótica. La resposta de 
les diferents benzodiazepines a l'immunoenzimoassaig és 
molt variable. 

L'immunoenzimoassaig, d'antidepressius triciclics pre
senta reaccíons creuades amb les fenotiacines; així, nivells 
terapéutics de Clorpromacina poden donar resultáis JK)SÍ-
lius a antidepressius triciclics. Altres fenotiacines donen 
aquesta interferencia a nivells tóxics. 

El reactiu colorimétric, en orina presenta reaccíons 
creuades amb antidepressius triciclics i salicilats^'*. Si 
l'analista román atent a la reacció pot observar petites 
variacions del color inicial segons el producte; o veure com 
desapareix el color ais pocs minuts en algunes fenotiacines 
i que és estable amb els salicilats. 

Medícaments 
1. — Psicofármacs 

Barbitúrics 
Benzodiazepines 
Neuroléptics 
Antiepiléptics 
Amfetamines 
Altres (méseles) 

2. — Aspirina 
3. 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
I I 
12 
13 

— Broncodilatadors 
— Antítussigens (no 
— Vasodílatadors 
.— Antíséptics 
— Vitamines 
.— Antihistaminics 
— Anovulatorís 
— Antibiótics 
— Codeina 
— Anorexigens 

Diversos 

T A U L A I I I 
E T I O L O G I A DE LES I N T O X I C A C I O N S I N F A N T I L S 

n.o de casos % de medie. % del tota! Productes doméstics 
22,44 1.— Productes de neteja 

a) Desinfectants 
álcalis (lleixiu) 
ácids (salfumant) 
desembussadors 

~ zotal 
'• ' ' b) aiguarrás 

13,31 c) detergents i sabons 
d) desinfectants sanitaris 
e) neteja vidres 

2. — Productes fitosanitaris 
a) raticides 
b) insecticides 

3. — Hidrocarburs voiátiis 
4. — Begudes alcohóliques 

332 35,35 
169 17,99 
122 12.99 
30 0,31 
6 
1 
4 

197 20,97 
68 7,24 
68 7,24 
39 4,15 
38 4,04 
36 3,83 
26 2,76 
24 2,55 
24 2,55 
18 1,91 
12 1,27 
57 6,06 

n.o de casos % de produc % del total 
494 96,67 33,4 
193 37,76 
123 
27 
30 
13 
98 19,17 
26 5,08 

0,78 
0,78 

1,76 
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Malgrat les petites variacions de color, de la seva per
manencia, o de la diferent resposta immunoenzimática en 
diluir la mostra, és imprescindible realitzar, en tots els 
casos, dues tecniques analitiques amb mecanismes físico-
quimics diferents que ens permetin diferenciar i confirmar 
claramcntels grups de famílies de fármacs, drogues i altres 
productes tóxics. 

MOSTRES A E S T U D I A R 

Segons l'ordre de biotransformació: 

1. Liquid gástric: Prové del rentat gástric o vómit espon-
tani; existeix poca tradició clínica en la seva recollida i 
remissió al laboratori. Es una mostra importanüssima per 
a la identificació del producte tóxic, ja que generalment no 
está mctabolitzat ni biotransformat. 

No ens dona una idea deis nivells absorbits. És inútil la 
seva recerca fora deis temps máxims de permanencia. 

2. Sang-sérum: Mostra idonia per a l'análisi quantita-
tiva, ja que els nivells del tóxic en aquest medí son directa-
ment proporcionáis al grau d'intoxicació. És molt im-
portant la valoraciudeis mctabolits actius i el coneixement 
tóxico-cinétic del xenobiótic implicat. 

És una mostra poc útil quan la permanencia del tóxic 
siguí curta i/o de gran volum de distribució (ex. cánem indi 
(cannabis), organoclorats, dissolvents orgánics); en 
aquests casos es precisen tecniques analitiques d'alta 
sensibilitat. 

3. Orina: És la mostra ideal per al cribratge de drogues. 
Millora extraordináriament la possibilitat de detecció 
degut a Tefecte de concentració. És molt important detec
tar els seus metabólits Iliures conjugats. 

Deis parámetres analiticotoxicológics cal destacar 

1. Qualitatius: Especificament diagnóstics: prescncia-
abséncia; son poc freqúents i afecten fonamentalment a 
intoxicáis aguts. La seva deleccio és un signe inequí-
voc d'intoxicació. 

2. Quantilatius: Només esdevenen diagnóstics quan és 
possible la seva quantificació. És molt important quantifi-
car els metabólits actius. 

a) nivells d ' impregnació de la població: sense efectes 
evidenciables a curt temps (poden produir-se efectes a 
llarg termini: mutagenétics. carcinogenétics, metabó-
lics). 

Es coneixen poques dades al nostre país sobre nivells 
d'impregnació de plom. cadmi o organoclorats . 

b) nivells terapéutics: afecten un grup. cada vegada 
mes nombrós, de la població: se suposen controláis i amb 
nivells infcriors ais tóxics. 

Son destacables les reaccíons adverses a fármacs, pro-
duídes a nivells suposadament terapéutics**. 

c) nivells tóxics: amb quadres clínics molt variables, 
pero sempre amb efecte**. 

Per tal de diferenciar els nivells tóxics deis d'impregna
ció. és imprescindible conéixer els límits d'aquests en la 
població. Així, perexemple, a les intoxicacions per orga
noclorats és necessari delimitar préviament els nivells 
d'impregnació al fluid biológic a estudiar: així dones, 
nivells fins a 20 ppb en sang no son indicatius d'una intoxi
cació aguda, només indiquen una impregnado similar a la 
resta de la poblado'". 

PROPOSTA O R G A N I T Z A T I V A 

En funció de les dades epidemiológiques, la nostra pro
posta, a títol orientatiu, planteja dues possibles altemati
ves per tal de conéixer i resoldre la situació actual. La 
primera d'elles es refereix a Testructuració d'una xarxa de 
laboratoris amb tres nivells tecnológics i analítics. La 
segona opció ofereix un model de xarxa amb un sol labora
tori de referencia per a aquesta Área Sanitaria (Comunitat 
Autónoma o equivalent). 

A L T E R N A T I V A N»! 

Contempla tres nivells tecnológics i analítics de labora
toris coordináis entre ells. 
• Laboratori nivell A: A desenvolupar ais Laboratoris 
d'urgéncies ja existents, que soten dependre deis Servéis 
d'Análisis Clíniques o de Bioquímica, perunmilloraprofi-
tament deis recursos exislent, tant peí que fa referencia al 
personal, com al material". 

Tenint en compte la importancia de la inlerprelació deis 
resultáis analítics, es fa imprescindible la presencia d'un 
tilulal superior responsable de les valoracions, i amb 
coneixements toxicológics suficienls. 

Ha d'oferir: 
1. Servei 24 hores. 
2. Análisis qualilatives majoritáriament (60-70%). 
3. Análisis quantilatives només per a determináis pro

ductes (30-40%). 
4. Tilulal superior responsable, realitzanl guárdies 

localilzades o de permanencia. 
5. Llistatde productes, variable segons repidemiologia 

i problemática social. 
6. Tecniques rápides amb poques inlerferéncies i reac

cíons creuades. 
7. Les resposles ais tests qualitatius no haurien de supe

rar les dues hores després de la recepció de les moslres; i en 
les determinacions quantilatives, les quatre hores. 

8. Organització de sistemes de transpon de moslres al 
Laboratori de referencia. 

Parámetres del nivell A: segons la taula I V ' ^ ' * . 

T A U L A I V 
LABORATORI NIVELL A 

PARÁMETRES 
Immunoenzimoassaig Bcnzodia/epines qualitatiu 

Barbitúrics qualitatiu 
Antidepressius triciclics qualitatiu 
Opiacis qualitatiu 
Paracetamol quantitatiu 

Colorimetria Fenotiacines qualitatiu 
Salicilats quantitatiu 

Test cinético-enzimátic Colinesterases quantitatiu 
Etanol quantitatiu 

• Laboratori nivell B: A desenvolupar ais Laboratoris 
d'Urgéncies d'Hospitals regionals. 

Realilza les tecniques deis laboratoris del nivell A, mes 
d'altres quantitatives. qualilatives i d'identificació croma-
tográfica. segons la taula V'^ 
• Laboratori nivell C: L'objectiu principal d'aquest 
laboratori és el d'oferir un ampli espectre de proves quanti
latives, qualilatives i d'identificació, dins un Laboratori 
d'alta especialització toxicológica. Podría ésserel Centre 
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T A U L A V 
LABORATORI NIVELL B 

PARÁMETRES COMPLEMENTARIS 

Colorimetria Cianur qualitatiu 
Paraquat qualitatiu 

CO-Oximetria Carboxihemoglobina quantitatiu 
Metahemoglobina quantitatiu 

Cromatografia de gasos Metanol quantitatiu 
Cromatografia capa fina Identificació de: qualitatiu 

Hipnótics 
Antidepressius triciclics 

T A U L A VI 
LABORATORI NIVELL C 

PARÁMETRES COMPLEMENTARIS 

Cromatografía líquida Antidepressius trícíclis quantitatius 
Barbitiirics quantitatius 
Benzodiazepines quantitatius 
Opiacis quantitatius 

Absorcíó atómica Liti quantitatiu 
Tal.li quantitatiu 
Plom quantitatiu 
Mercuri quantitatiu 

Immunoenzimoassaig Ac. Valproic quantitatiu 
Etosuximida quantitatiu 
Carbamazepina quantitatiu 
Fenitoína quantitatiu 
Teofilina quantitatiu 

Fluoroímmunoenzímoa. Digoxina quantitatiu 
Cromatografía de gasos Dissolvents orgánics 

d'iis industrial quantitatius 
Organofosforats quantitatius 
Organoclorats quantitatius 
Paraquat quantitatius 
Cianur quantitatius 

de Referencia de la xarxa analitico-toxicológica d'una 
área sanitaria. 

El responsable de la guardia ha de teñir suficient expe
riencia previa en laboratoris especialitzats en toxico-
logia analítica'''. 

Realitza les tecniques deis laboratoris A i B, i també les 
detallades a la taula Vl^°^l 

A L T E R N A T I V A N» 2: 

El Centre de Referencia, nivell C, centralitzaria totes 
les determinacions analitiques dins una área toxicológica, 
la qual pot coincidir amb una área autonómica o re
gional. 

Els laboratoris d'urgéncies es limiten a la preparado i 
posterior tramesa de les mostres al Centre de Refe
rencia. 

Seria l'altemativa mes económica fins conéixer les 
dades epidemiológiques que permetessin desenvolupar la 
futura xarxa toxicológica, segons les necessitats assisten
cials de cada comarca o área sanitaria. 

CONCLUSIONS 

La xarxa proposada no sois contempla el vessant analí-
tic, sino que ha d'ésser una organització que permeti donar 
una assisténcia global al malalt; per tant, els laboratoris 

haurien de localitzar-se, segons el nostre judici, en aquells 
hospitals que poguessin oferir una assisténcia escaient a 
l'intoxicat agut, amb els següents requisits minims: 

— servei d'urgéncies. 
— unitat de cures intensives. 
— assisténcia psiquiátrica (propia o concertada). 
Complementáis per 
— protocols d'intoxicacions. 
— farmaciola d'antidots. 
— disponibilitats extractives (diálisi, hemoperfusió, 

plasmaféresi). 
Una proposta de parámetres toxicológics d'urgéncies 

no segueix uns criteris de selecció de caire bioquimic o 
hematológic, ja que majoritáriament es tracta de productes 
aliens a l'ésser viu (xenobiótics), que interaccionen amb 
ell, per tant, la llista de probables substancies a investigar 
seria interminable (hi ha uns quatre milions de productes 
registráis, deis quals quaranta mil son d'iis correnl). La 
selecció ha de venir condicionada per les escasses dades 
epidemiológiques de qué es disposa en l'aclualilat D'una 
banda, només es coneix parcialmenl l'epidemiologia deis 
Centres Assistencials, ja que no disposen d'una amplia 
analítica que els permeti objectivar les enquestes verbals; i 
de l'altra, tampoc no existeix cap mecanisme de declarado 
voluntaria de les intoxicacions a un Centre de Tóxico-
vigilancia que permeti confirmar i conéixer la situació 
ac tua l"" . 
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