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Boletin informativo: Prevencion de las intoxicaciones accidentales

en las personas de edad avanzada

Seguridad de las personas de edad avanzada centrada en las lesiones accidentales

Lesiones accidentales
en personas de edad
avanzada

Las muertes por intoxica-
ciones accidentales rep-
resentan < 5% de la can-
tidad total de lesiones en
los ancianos y son re-
sponsables de una serie
de consecuencias adver-
sas. Los gases y los
medicamentos son las
causas principales de in-
toxicaciones.

Conforme la poblacion de
la UE envejezca y viva
mas tiempo con mdltiples
enfermedades crénicas y
con tratamientos médicos
complejos, las intoxica-
ciones por medicamentos
seran un problema cada
vez mas importante.
Hasta que no se re-
conozca de forma gener-
alizada el problema de
las intoxicaciones en el
anciano y se desarrollen
programas de educacion,
este grupo continuara
teniendo riesgo.

“invitar al anciano a
una vida mas segura y
mejor”

DATOS

Todas las lesiones

Las personas de edad avanzada de la UE-27 y del EEE son victimas de la aterradora cifra
de 105.000 lesiones mortales al afio, de las cuales 85.000 son consideradas involuntarias y
20.000 intencionadas1-3

En la UE-27 existe una variabilidad de 4 veces la frecuencia de mortalidad por lesiones en-
tre la poblacion geriatrica. Hungria tiene la méxima tasa de mortalidad, seguida de la Rep-
Ublica Checa, Francia, Finlandia y Dinamarca, mientras que las tasas mas bajas se regis-
tran en Bulgaria, Grecia, Espafia, el Reino Unido y Alemania3

Las muertes por lesiones son sélo la punta del iceberg. En la UE, todos los dias 15.000
ancianos sufren una lesion suficientemente grave para solicitar tratamiento médico; de el-
los, 5.500 acuden al hospital y 275 acaban falleciendo, mientras que varios centenares no
vuelven a casa nunca porque ingresan en un unidades de larga estancia

La proporcion de personas de edad avanzada en la UE estd aumentando constantemente,
lo que repercutira de forma inmediata en la carga por lesiones en este grupo de edad

Lesiones por intoxicaciones accidentales en los ancianos

Las intoxicaciones accidentales constituyen la tercera causa de muerte por lesiones no intencionadas
entre las personas de 65 0 mas afios de edad y representan < 5% de todos los tipos de lesiones4-6.
Se producen casi 2000 muertes por este tipo de lesién en personas de edad avanzada de la region
de la UE-273

Los centros nacionales de toxicologia han contribuido significativamente a la disminucién de las tasas
de mortalidad por intoxicacion; diez estados miembros notifican tasas <1%, mientras que cinco
paises (Lituania, Estonia, Letonia, Finlandia y Rumania), todos con un gran consumo de alcohol, noti-
fican tasas anuales > 5. Esta discrepancia indica las grandes posibilidades de prevencion3

Se han observado tendencias favorables estadisticamente significativas en el tiempo en la prevencion
de las intoxicaciones accidentales durante la Ultima década en varios estados miembros de la UE,
mientras que se ha registrado un incremento estadisticamente significativo en Francia, también un

pais con un gran consumo de alcohol5
Distribucién geogréfica de la tasa de mortalidad por intoxicaciones en ancianos en la UE-27 y el EEE en los ancianos3

M Percentil 75 -100 en la UE

__Percentil 50 -74 en la UE
Percentil 25 -49 en la UE
Percentil 0 -24 en la UE

Paises con menos de 1.000.000

Fuente: Ultima base de datos de mortalidad de la OMS, disponible en un promedio de 3 afios en cada pais
(aproximadamente 2002-2004) ajustada por el CEREPRI




Datos de mortalidad

Cada afio, aproximadamente 1 an-
ciano de cada 10 es tratado por un
médico a causa de una lesion, lo
gue supone un total de 8 millones
de lesiones en la UE-27 y el EEE1

Las lesiones mortales por intoxica-
cién accidental son un 50% méas
frecuentes en los ancianos que en
las ancianas3

Las personas de edad avanzada,
entre 65-79 afios, tienen una tasa
de mortalidad dos veces mayor por
intoxicacién accidental que las per-
sonas de 80 o més afios de edad3

La inmensa mayoria de las intoxi-
caciones accidentales se produce
en el hogar, especialmente entre
las personas muy ancianas4

Tasa de mortalidad ajustada por la edad como consecuencia de intoxicaciones por 100.000

habitantes entre ancianos en la UE-27 segun el grupo de edad3 (no se dispone de los datos

de Chipre ni Liechtenstein)

Malta
Austria
Paises Bajos
Portugal
Alemania
Eslov enia
Dinamarca
Espafia
Reino Unido
Italia

Grecia
Irlanda
Luxemburgo
Hungria
Suecia
UE-27
Bélgica
Eslovaquia
Noruega
Republica
Islandia
Bulgaria
Polonia
Francia
Rumania
Finlandia
Letonia
Estonia
Lithuania

Fuente: Ultima base de datos de mortalidad de la OMS disponible en un promedio de 3afios en cada pais (aproximadamente 2002-
2004) ajustada por el CEREPRI

Tasa de mortalidad ajustada por la edad como consecuencia de intoxica-
ciones por 100.000 entre ancianos en la UE-27 y el EEE segun el sexo2

(no se dispone de los datos de Chipre ni Liechtenstein)
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Fuente: Ultima base de datos de mortalidad de la OMS disponible de 3 afios en

promedio en cada pais (aproximadamente 2002-2004) ajustada por el

CEREPRI

Indicadores proporcionales derivados de los ser-
vicios de urgencias

El patron de las lesiones por intoxicacion basado en los
datos derivados de los servicios de accidentes y urgen-
cias de tres estados miembros, a saber, Dinamarca,
Francia y Grecia, demuestra que estas lesiones repre-
sentan menos del 1% del total de las lesiones que se
tratan en los servicios de urgencias. Sin embargo, es-
tas lesiones se asocian a tasas elevadas de hospitali-
zacion en los tres estados miembros. La mayor parte
de las intoxicaciones se producen en el hogar, y las
ancianas parecen experimentar una mayor proporcion
de intoxicaciones. Parecen prevalecer las intoxica-
ciones por humo de incendios, gases como el
mondxido de carbono y otros productos quimicos, se-
guidos de los medicamentos7,9. Los centros de toxi-
cologia de Bélgica han indicado que las muertes por
intoxicacion por monoxido de carbono se pueden
atribuir a calentadores de agua anticuados, uso de co-
cinas de carbon y ventilacion insuficientel.

DK FR GR | TOTAL
Producto N N N %
g;srr;g de incendios, otros 59 31 0 54.5
Otros productos quimicos 18 6 3 16.4
Medicamentos 9 5 3 10.3
Alimentos 4 6 8 10.9
Otros 3 2 8 7.9
Total 93 50| 22 100.0

Distribuciéon de las intoxicaciones en los ancianos en tres
estados miembros segtn el producto implicado®




CONSECUENCIAS PREVENCION DE LAS LESIONES POR INTOXICACIONES

La mayor parte de las intoxicaciones que se producen en los ancianos|
son involuntarias y son susceptibles de educacion para prevenirlas12,
aunque se dispone de pocos datos sobre las intervenciones evaluadas
para disminuir las intoxicaciones entre las personas de edad avanzada.
También se aplican estrategias en el caso de las intoxicaciones para
controlar las lesiones antes, durante y después del acontecimiento, es-
trategias que se deben planificar basandose en un analisis de las causas
principales de exposiciones involuntarias™* .

Los centros nacionales de toxicologia han contribuido significati-
vamente a la reduccién de las lesiones por intoxicacion. No ob-
stante, los ancianos son vulnerables a las intoxicaciones y su
aislamiento social contribuye a que acudan tarde a los servicios
de urgencias después de una intoxicacién

¢ Como los ancianos son mas fragiles que las personas jévenes, la
intoxicacion produce complicaciones comparativamente mas
graves

+ Se dispone de datos limitados sobre el desenlace de las intoxica-
ciones accidentales en los ancianos

+ No es raro que las intoxicaciones en los ancianos pasen inadverti-
das o que sean infravaloradas y no se registren

FACTORES DE RIESGO

La edad avanzada por si misma es un factor de riesgo de sufrir una
intoxicacion. Los ancianos son muy propensos a las intoxicaciones
accidentales por sus problemas de vision, los olvidos, la falta de cono-
cimiento o comprension de la correcta administracion de un producto y,
posiblemente, los episodios de confusion o deterioro cognitivo.

A continuacion se muestran ejemplos especificos de exposiciones
involuntarias a factores de riesgo de intoxicacién entre los ancianos:’

4 tomar y recibir dosis extra de un medicamento

+ confundir la presentacion externa de preparados orales con produc- Para evitar la exposiciéon al mondxido 16

tos que no son medicamentos + Mantenga revisado el sistema de calefaccién, el calentador de agua
# confundir los colirios con las gotas para el oido (y viceversa) y cualquier otro aparato para calentar de gas, aceite o carbén con la
+ confundir la prescripcién para otra persona o para una mascota con ayuda de un técnico cualificado

la propia y

¢ Acuda inmediatamente al médico si sospecha intoxicacion por CO

Y gmnfgf sustancia que se ha decantado en un recipiente para (monéxido de carbono) o siente mareos, aturdimiento o nauseas
Otros factores que se combinan con la edad y el sexo y que pueden ¢ No utilice parrillas de carbon vegetal o gasolina, cocinas de camp-
contribuir al riesgo de intoxicaciones son: ing , estufas de gas y aparatos relacionados dentro de casa
# Polifarmacia. Es frecuente en la vejez a medida que aumenta la

morbilidad® Para evitar las intoxicaciones por productos quimicos
¢ ldentificacién errénea. Se produce cuando los sintomas y los efec- domésticos 17

tos de la intoxicacion se atribuyen a otra enfermedad o proceso y ¢ Lea siempre las instrucciones antes de utiizar un producto que

junto con la infranotificacion complican sobremanera el calculo de la
prevalencia de las intoxicaciones entre los ancianos. Como la intoxi-
cacion puede provocar la muerte en las personas de edad avan-

puede ser toxico.
¢ Abra las ventanas cuando utilice productos quimicos, como deter-

zada, se recomienda que “cualquier sintoma en un anciano se con- gentes domesticos

sidere un efecto secundario de la medicacién mientras no se de- ¢ Lleve ropa protectora (guantes, manga larga, pantalones largos,

muestre lo contrario™*° calcetines, zapatos) si utiliza pesticidas u otras sustancias quimicas
+ Déficit cognitivos. Los déficit cognitivos, como la demencia, la con- ¢ Puede crear un gas téxico mezclando productos quimicos como

fusion y la pérdida de memoria, aumentan con la edad™. Los adul- amoniaco Y lejia; por tanto, no los mezcle nunca

tos de edad avanzada que presentan déficit cognitivos tienen mas
probabilidades de ingerir o inhalar de forma accidental productos
domeésticos toxicos, como detergentes en vez de colutorios, poma-
das topicas en vez de dentifricos 0 pegamento en vez de colirios.

4 Analfabetismo. Los ancianos gque son funcional o ligeramente anal-
fabetos no pueden leer o comprender los prospectos™. Las ele-
vadas tasas de analfabetismo y los problemas para comprender los
prospectos tienen graves consecuencias en los ancianos que utili-
zan multiples medicamentos y tratamientos con posibilidad de reac- . L.
ciones adversas potencialmente graves a la medicacion. 2. Llame al centro de toxicologia si se encuentra ante una emer-

# Acontecimientos de la vida. Acontecimientos vitales como la pérdida ge”‘?'a por intoxicacion y la v!ctlma pr¢§ enta un colapso o no
de seres queridos, las enfermedades y la jubilacién también pueden respira. Intente recabar esta informacion:
contribuir al riesgo de intoxicaciones™®. Conforme las personas en-| | ¢ laedady el peso de la victima
vejecen se enfrentan a mas acontecimientos vitales y por tanto son + el envase o el frasco del tdxico si es posible
més_ susceptibles de pa,decer depresion, afliccion, de_s,amparo 0 ¢ eltiempo de exposicion al toxico
ansiedad, pudiendo asi resultar afectada la atenciébn a sus  ellugar donde se produjo la intoxicacion

tratamientos y rutinas diarias, con el posible resultado de intoxica- . . . .
ciones y ' P 3.Permanezca al teléfono y siga las instrucciones del operador de
' urgencias o del centro de control de intoxicaciones

+ Mantenga los productos quimicos en sus frascos o envases origina-
les. No use recipientes para alimentos como tazas, botellas o jarras
para almacenar productos quimicos, como soluciones de lim-
pieza o productos de belleza or beauty products

Qué hay que hacer si se produce una intoxicacion *’
1. Mantengan la calma




CONSEJOS PARA LOS RESPONSABLES DE LAS POLITICAS™

# Cooperar con los fabricantes para la inclusion de etiquetas o sim-
bolos visibles y sencillos para los ancianos en los envases especifi-
cos del productos que sean susceptibles de confundirse con facili-
dad o para maodificar los disefios de los envases de los productos
con el fin de reducir al minimo la confusién. A menudo, los tamafios
de las letras son demasiado pequefios y las advertencias no se ven
bien

¢ Impulsar el desarrollo de medidas legislativas que respalde las
modificaciones de los prospectos y los envases

Recomendaciones de politica®

Cada estado miembro de la UE y el EEE debe establecer
planes de accion nacionales para la prevencion de las le-
siones en las personas de edad avanzada.

Cada estado miembro de la UE y el EEE debe establecer
sistemas de registro de base sanitaria de las lesiones de
base sanitaria que permitan obtener estadisticas sdlidas y
vélidas de las lesiones. La CE debe garantizar el fun-
cionamiento de tales sistemas.

Cada estado miembro de la UE y el EEE debe notificar las
muertes en personas de edad avanzada segun normas de
codificacion comunes, a fin de garantizar la posibilidad de
comparar estadisticas de mortalidad en toda Europa. La
Organizacion Mundial de la Salud debe aumentar sus es-
fuerzos para crear un sistema de codificacion comun y con-
trolar la calidad de las estadisticas.

Cada estado miembro de la UE y el EEE, junto con el Par-
lamento Europeo y el Consejo Europeo, deben establecer
un dia al afio como Dia de la seguridad del anciano.

Cada estado miembro de la UE y el EEE debe tener ca-
pacidad para investigar las lesiones de las personas de
edad avanzada, conocer sus causas, desarrollar medidas

preventivas, planificar y aplicar las intervenciones, y
evaluar las intervenciones en funcion de su coste-
efectividad.

Cada estado miembro de la UE y el EEE debe crear redes
a nivel central y local para facilitar la aplicaciéon de las me-
jores practicas basadas en la evidencia con el fin de reducir
las lesiones en las personas de edad avanzada.
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