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INTRODUCION

Segun define la OMS la calidad asistencial es aquella que es capaz de garantizar que
todo paciente recibe el conjunto de servicios diagndésticos, terapéuticos y de cuidados
mas adecuados para obtener el mejor resultado de su proceso, con el minimo riesgo
de iatrogenia y la maxima satisfaccion del paciente.

En 2006 la Asociacion Espafiola de Toxicologia (AETOX) publicé los indicadores de
calidad en intoxicaciones agudas CALITOX, que hasta el momento son el estandar de
calidad en Espafa. Estos indicadores estan clasificados, segun su relevancia e
importancia en el tratamiento del paciente, en centinelas (cumplimiento del 100%) o
indice (cumplimiento de x%).

OBJETIVOS

Analizar el grado de cumplimiento de los indicadores de calidad Calitox 2006 del
Servicio General de Urgencias de nuestro centro. Como objetivos especificos se
decidi6 describir el perfil epidemiologico del paciente con intoxicacion aguda y describir
la actividad asistencial del Servicio General de Urgencias frente al paciente con
intoxicacion aguda.
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METODOLOGIA

Este proyecto se plante6 como un estudio observacional descriptivo retrospectivo. Se
recogieron datos de todos los pacientes atendidos en el Servicio General de Urgencias
del Hospital Universitari MutuaTerrassa por intoxicacion aguda en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2015, de los cuales
de forma aleatoria se extrajo una muestra representativa.

Para analizar el cumplimiento de los indicadores Calitox se tom6 como referencia el
estandar de cumplimiento para cada indicador, teniendo en cuenta si eran centinela o
indice.

Estadistica descriptiva Chi® y t Student. Significacién estadistica p<0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 333 pacientes con una edad media de 44 afios (DE=17,4). El 53,8%
fueron hombres, en el 87,1% la principal via de intoxicacion fue la oral, en el 49,2% la
intoxicacion fue no-medicamentosa, el numero de téxicos encontrados fue de 87
sustancias distintas, en el 46,8% el principal toxico causante fue el etanol, en el 39,9%
la primera atencion la realizo el turno noche, en el 69,4% se dio de alta al paciente
desde urgencias.

De los indicadores Calitox obtuvimos que se cumplen 7, 11 no y en 6 no hubo datos
suficientes para analizarlos. De los 6 indicadores centinela 4 no se cumplian y de los
19 indicadores indice 8 tampoco. En los indicadores centinela se objetivdo que: El
Servicio de Urgencias dispone de sonda orogastrica para realizar el lavado gastrico en
el 100%. Hay constancia en el informe asistencial de que se ha practicado un ECG a
todo paciente que consulta por una intoxicacion por agentes cardiotéxicos en el 57,3%.
La administraciéon de carbon activado, como método de descontaminacion digestiva,
no ha generado una broncoaspiracién del mismo en el 96,8%. El intoxicado por
monoxido de carbono recibe oxigenoterapia precoz con FiO2 > 0,8 durante un minimo
de 6 horas, con una mascarilla con reservorio (si no esta intubado) o con una FiO2 de
1 (si esta intubado) en el 87,5%. Hay constancia documental que el paciente atendido
por una intoxicacion aguda voluntaria con animo suicida ha sido valorado por el
psiquiatra antes de ser dado de alta en el 92,4%. En los indicadores indice se objetivo
que de los 8 indicadores, los 4 indicadores relacionados con el tratamiento del
paciente, la diferencia con el estandar era <5%.
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CONCLUSIONES

Como se objetiva en los resultados el cumplimento de los indicadores de calidad
toxicoldgica Calitox se realiza de forma subOptima. Este hecho nos hace sugerir
diferentes intervenciones de mejora para intentar solventar estas carencias. Como
posibles intervenciones sugerimos: crear un comité multidisciplinar sobre toxicologia,
crear unos protocolos asistenciales sobre paciente intoxicado, crear una trayectoria
clinica sobre paciente intoxicado, mejorar la formacién sobre toxicologia de los
profesionales y realizar una campafia de informacion sobre estos resultados para los
profesionales sanitarios del servicio de urgencias.




