
INTOXICACIÓN EN EL 
ANCIANO

Tipología de las intoxicaciones

ISABEL ARNAU BARRÉS

Médico adjunto del Servicio de Geriatría del Parc de 
Salut Mar

iarnau@hospitaldelmar.cat



INTRODUCCIÓN

 Las intoxicaciones son un motivo de consulta frecuente
en los servicios de urgencias.

 Suponen entre un 0.5-1% del total de las urgencias 
atendidas en nuestro país. 

 A pesar de prevalecer las intoxicaciones en los jóvenes, 
se han registrado en algunos estudios hasta un 2% del 
total, en pacientes de edad avanzada. 

 Escasez de estudios en este grupo de edad.



INTRODUCCIÓN

“Nada es veneno, todo es veneno, la diferencia 
está en la dosis” 

Paracelso



INTRODUCCIÓN
No solo la dosis es importante...

 Edad / Sexo
 Estado nutricional
 La vía de entrada
 La comorbilidad del paciente
 La concentración del tóxico
 La rapidez del diagnóstico
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AGUDAS
- Una sola dosis de tóxico
- Exposiciones de corta 

duración
- Síntomas visibles y 

generalmente graves
- Alta mortalidad

CRÓNICAS
- Pequeñas cantidades 

de tóxico durante mucho 
tiempo

- Lenta acumulación en el 
organismo
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 Vía oral: a través del TGI. La mayoría de las 
intoxicaciones agudas y las accidentales y por 
intento autolítico.

 Vía inhalada: Vía respiratoria. La principal en la 
intoxicación por gases.

 Vía tópica: a través de la piel. Sobretodo las 
intoxicaciones industriales.

 Vía parenteral: la más peligrosa, dada la rapidez 
de acción del tóxico. 
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*Dentro de las voluntarias se distingue entre sobredosis vs intento autolítico



Miranda Arto P., Ferrer Dufol A., Ruiz Ruiz F.J., Menao Guillén S., Civeira Murillo E.. Intoxicaciones agudas en pacientes mayores de 65 años.
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Supervía Caparrós A, Pallàs Villaronga O, Clemente Rodríguez C, Aranda Cárdenas MD, 
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- 11.010 pacientes hospitalizados por intoxicación (de 2008-2012) /TU, Lodz, 
Poland de los cuales 1167 >60 años

- 417 intoxicaciones voluntarias (35.7% de todas las intoxicaciones en 
pacientes ancianos–sobretodo en el grupo de 60-65 años)

- Por fármacos 96.6% (benzodiacepinas 46.9%)
- + graves fueron >75 años y los de > tiempo de estancia hospitalaria
- Motivos: muerte del compañero, 1er año, el doble de probable. 

Coexistencia de comorbilidad (cardíaca), síntomas más severos y peor 
pronóstico



TIPOLOGIA DE LAS INTOXICACIONES

Miranda Arto P., Ferrer Dufol A., Ruiz Ruiz F.J., Menao Guillén S., Civeira Murillo E.. Intoxicaciones agudas en pacientes mayores 
de 65 años. Anales Sis San Navarra  [Internet]. 2014  Abr [citado  2019  Oct  01] ;  37( 1 ): 99-108



TIPOLOGIA DE LAS INTOXICACIONES

Supervía Caparrós A, Pallàs Villaronga O, Clemente Rodríguez C, Aranda Cárdenas MD, Pi-Figueras Valls M, Cirera Lorenzo. 
Características diferenciales de las intoxicaciones en los pacientes ancianos atendidos en un Servicio de Urgencias. 
Emergencias. 2017 Oct;29(5):335-338.



- Drogas de abuso: Alcohol

- Fármacos:
1. Benzodiacepinas
2. Digoxina
3. Otros: neurolépticos, paracetamol, 

antidepresivos…

- Otros tóxicos: 
1. Caústicos
2. Plaguicidas
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- Drogas de abuso: prevalencia en 
los jóvenes.

- Fármacos: 
1. Digoxina
2. Benzodiacepinas
3. Opiáceos
4. Neurolépticos, antidepresivos,…



- Principalmente por monoxido de carbono
- Gas incoloro, inodoro, insípido y no irritante de la vía aérea
- Sintomatología muy variada, inespecífica y afecta a diversos sistemas

(+ difícil la sospecha)
- Los ancianos tienen >comorbilidad y patología que puede explicar los

síntomas
- 30% mortalidad en intoxicaciones graves
- Peor pronóstico: ancianos, niveles elevados de COHb, antecedentes

de patología cardíaca



- Diagnóstico: Determinación de los valores de 
carboxihemoglobina (se correlaciona con el 
pronóstico)

- Tratamiento: O2 a dosis altas / cámara 
hiperbárica



- Estudio retrospectivo en Eslovaquia.
- Alta morbilidad y mortalidad
- 176 adultos (115 <60 años y 61 >60 años)
- La mayoria exposiciones accidentales (61.4%)
- Mayor tasa de suicidio entre los anciano (44.3%), 

jóvenes (31.3%)
- Ingesta de ácidos, álcalis y lejías.



Morón Chorro I., Valdirà Martínez de Irujo J., Marruecos-Sanz L., Nogué Xarau S. Toxicología clínica. Capítulo 34. págs. 423-430



Caganova, B., Foltanova, T., 
Puchon, E., Ondriasova, E., 
Plackova, S., Fazekas, T., & 
Kuzelova, M. (2017). Caustic
ingestion in the elderly: 
influence of age on clinical
outcome. Molecules, 22(10), 1726







 Aguda (50% de mortalidad) o crónica (+ 
frecuente)

 Fact. predisp: Edad, deshidratación, 
insuficiencia renal, Interacciones 
medicamentosas: β-bloqueantes, antagonistas 
del calcio, furosemida, macrólidos, etc., 

 Puede producir arritmias potencialmente graves
 Tratamiento: en casos graves se pueden 

administrar anticuerpos antidigoxina



 Dos centros geriátricos en Londres
 452 pacientes ingresados en tratamiento con 

digoxina --- 35 (7.7%) intoxicados
 8 (22.9%) fallecieron (en estos el nivel de 

digoxina en sangre era más bajo)
 4 (11%) tenína niveles normales de digoxina

pero clínica compatible (desapareció tras la 
retirada del fármaco)

Van Asselt DZ , Collas D , Hoefnagels WH , Rai GS. Digoxin poisoning in patients of two geriatric departments in 
London: prevalence and mortality. Tijdschrift Voor Gerontologie en  Geriatrie (01 Aug 1993, 24(4): 150-155)





 Aguda (como intento autolítico) o crónica 
(más habitual en población anciana)

 Efectos adversos incluyen: mareo, ataxia, 
somnolencia y deterioro de la función 
psicomotora. 

 En ancianos mayor sedación por la 
disminución de la eliminación de la misma 
al ser lípido-soluble y por aumento de la 
concentración plasmática.

 Las de larga duración son peores. 
(criterios de Beers recomiendan 
modificación a las de vida media o corta)

 Síndrome de abstinencia (ttos crónicos)
 Se han asociado a mayor riesgo de: 

caídas, fractura de fémur,…

Baldoni André de Oliveira, Chequer Farah Maria
Drumond, Ferraz Elisa Raquel Anastácio, Oliveira 
Danielle Palma de, Pereira Leonardo Régis Leira, 
Dorta Daniel Junqueira. Elderly and drugs: risks and 
necessity of rational use. Braz. J. Pharm. Sci.  
[Internet]. 2010  Dec [cited 2019  Nov  05] ;  46( 4 ): 
617-632. 



- Intoxicación por opiáceos fue considerable 5.9% (en >65 años)
- Incremento en los últimos años de la prescripción de estos fármacos
- Múltiples efectos adversos: náuseas, estreñimiento, somnolencia, delirium,…
- “start low and go slow”



A MODO DE RESUMEN…

- > intoxicaciones accidentales
- En domicilio
- Más en las mujeres (> esperanza de vida)
- + intoxicaciones farmacológicas

(benzodiacepinas, digoxina y opiáceos)
- Precisan tratamiento con más frecuencia
- Mayor necesidad de ingreso (en ocasiones 

por problemas derivados de la intoxicación 
ej. Broncoaspiraciones).

- > mortalidad (probablemente asociado a la 
fragilidad y comorbilidad).



SUMEM SALUT AMB LES PERSONES GRANS 
“LET’S COME TOGETHER” 

MUCHAS 
GRACIAS
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