10

0 R I G |

N A L E S

PARTES DE LESIONES EMITIDOS DURANTE EL
PERIODO DE TRES ANOS POR EL SERVICIO DE
URGENCIAS DE UN HOSPITAL DE REFERENCIA.
ESTUDIO DE SU DISTRIBUCION POR EDAD, SEXO,
DESTINO Y ETIOLOGIA

J. L. Garcia Calleja*, F. Fuentes Solsona**, S. Gangutia Hernindez***,
E. Hernando Almudi*, F. del Rio Marco*, D. Serrat Moré****

*Servicio de Cirugia General y Digestiva «B» (Dr. F. del Rio). Hospital «Miguel Servet». Zaragoza. **Servicio
de Medicina Interna. Hospital «Miguel Servet». Zaragoza. ***Médico especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. Zaragoza. ****Profesora Titular de Medicina Legal y Toxicologia. Facultad de Medicina.
Zaragoza.

Se revisan 10.280 Partes de lesiones emitidos por
el Servicio de Urgencias de un Hospital General
durante los afios 86, 87 y 88, con intencion de obtener
datos epidemioldgicos referentes al sexo, edad y
destino de los lesionados, asi como a la etiologia de
las lesiones. Suponen un 5,26 % del total de urgencias
atendidas, siendo el sexo mds afectado el masculino
con mayor incidencia en la tercera década de la vida.
El mimero de casos dados de alta corresponde al
85,17 %, produciéndose el mayor nimero de ingresos
en las edades inferiores o superiores y
comparativamente, en ias autolesiones (33,5 %)
seguidas de accidentes de trafico (19,37 %) y
accidentes casuales (18,71 %). El orden de etiologias
corresponde a accidentes de trafico (34,49 %),
laborales (30,63 %), casuales (18,93 %), agresiones
(11,15 %) y autolesiones (4,24 %). Entre los hombres
ocupa el primer lugar el accidente laboral seguido del
de trafico, mientras que en las mujeres predomina el
trafico seguido del casual y el laboral.
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Introduccion

La atencion de los pacientes afectos por lesiones
constituye un evidente problema médico, ya que ge-
neran un notable numero de urgencias médico-quirir-
gicas, lo que conlleva la necesidad de una asistencia
inmediata y la disponibilidad de una serie de medios
personales e instrumentales, cuya importancia viene
determinada por el tipo de lesion. Un numero nada
despreciable de estos casos precisa, ademds, de una
consecuente hospitalizacion y asistencia prolongada.
En los paises desarrollados, entre el 20 y el 30 % de
las prestaciones sanitarias que se administran en el
Servicio de Urgencias de un Hospital General corres-
ponden a lesiones de origen violento. El politrauma-
tismo aparece como la primera causa de muerte en
personas menores de 40 anos y la tercera para cual-
quier edad'. Esta patologia lleva implicita para el mé-
dico una obligacion con la administracion de justicia,
cual es la de poner en su conocimiento la existencia
de los casos, lo que se realiza con la emision de un do-
cumento médico-legal como es el Parte de lesiones.
Esta obligacion viene recogida en el art. 262 de la Ley
de Enjuiciamiento Criminal y su importancia reside
en el hecho de que de las lesiones pueden derivarse
responsabilidades, tanto en el campo del Derecho Pe-
nal, como en el del Derecho Civil y Administrativo.
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Desde el punto de vista legal, la lesion puede defi-
nirse como el dafio causado en la salud fisica o men-
tal de una persona y por tanto, debemos entender que
ha de extenderse el Parte ante todo tipo de lesion des-
de el punto de vista juridico, incluidas las intoxicacio-
nes y sin olvidar las muertes cuando no se haya asis-
tido con anterioridad al lesionado?.

La hipdtesis de nuestro trabajo surge de que a tra-
vés del analisis de un documento médico-legal obliga-
torio, como es el Parte de lesiones, pueden extraerse
una serie de datos epidemioldgicos (edad, sexo, etio-
logia, etc.) vdlidos para contribuir a una mejor plani-
ficacidn de los estudios de morbi-mortalidad lesional,
que tanta utilidad tienen a la hora de la realizacion de
estudios sanitarios.

Material y métodos

El presente trabajo se basa en los datos recogidos a través de los Par-
tes de lesiones emitidos por el Servicio de Urgencias del Hospital Cli-
nico Universitario «Lozano Blesa» de Zaragoza y referidos a los afios
1986-87-88. Dicho Hospital es el Centro de Referencia del Area de
Salud 111 de la Comunidad Auténoma de Aragon que en la época de
nuestro estudio aglutinaba un total de 332.749 habitantes3.

De cada Parte de lesiones se han extraido los siguientes datos:

— Edad y sexo del lesionado.

— Destino del paciente a la salida del Servicio de Urgencias (en
este apartado se desglosan los siguientes grupos: ingreso, alta, trasla-
do y «otros», como el alta voluntaria, pacientes que fallecieron en Ur-
gencias o ingresaron caddver y todos aquellos Partes en los que no
constaba el destino del paciente).

— Etiologia médico-legal de las lesiones, considerandose el acci-
dente de trafico, accidente laboral, accidente casual, agresion, auto-
lesion v «no consta» (aquellos Partes en los que no figuraba ningun
tipo de etiologia).

Una vez recogidos los datos en la forma y con las consideraciones
sefialadas se procesaron, para posteriormente realizar un estudio des-
criptivo centrado en la distribucion de frecuencias con la representa-
cion de los datos en tablas v graficos.

Resultados

Datos Generales. Durante los tres afos del estudio,
se atendieron un total de 195.328 urgencias y se cur-
saron 10.280 Partes de lesiones al Juzgado, lo que
equivale a un 5,26 % de los pacientes asistidos. La dis-
tribucion de las urgencias atendidas y los Partes emi-
tidos se refleja en la Tabla I.

Sexo y edad de los lesionados. El sexo mas afectado
resulto ser el masculino, con un 68,98 % de los casos
(Fig. 1). Los lesionados se encuentran en edades com-
prendidas entre | y 98 afos, con una media de 32. La
mayor incidencia por edades ha sido en la tercera dé-
cada, aprecidndose una tendencia creciente en las tres
primeras para ir decreciendo paulatinamente con el
aumento de la edad (Fig. 2). En la relacion sexo-edad,
se aprecia un predominio del sexo masculino en todas
las edades, excepto a partir de los 65-70 anos donde
el nimero de mujeres es superior al de varones. El ma-
yor numero de lesionados pertenece al grupo de edad
comprendido entre 20 y 30 anos, llamando la atencion
que, precisamente, es en la tercera década de la vida
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Fig. 1. Lesionados segiin sexo.
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Fig. 2. Lesionados por grupos de edad.

TABLA 1. Distribucion de urgencias atendidas y Partes emitidos durante los afios 1986, 1987 y 1988

Urgencias Partes de lesiones % del Total

atendidas al Juzgado de urgencias
1986 69.586 3.526 5,06 %
1987 62.919 3.046 4.84 %
1988 62.823 3.708 5,90 %
Total 195.328 10.280 5,26 %
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Fig. 3. Lesionados segiin sexo y edad.

donde la relacion hombre/mujer es superior a la ob-
servada en el resto de las edades (Fig. 3).

Destino de los lesionados. Se ha podido apreciar que
en el 85,17 % de los casos fueron dados de alta, un
13,83 % precisaron de ingreso hospitalario y en el
0,36 % fue necesario el traslado a otro Centro. El gru-
po «otros» representa el 0,64 % (Tabla II). Hemos po-
dido comprobar que el ingreso es ligeramente mads fre-
cuente entre mujeres que entre hombres, siendo en
consecuencia el porcentaje de altas algo superior para
estos ultimos, lo que supone el 86,29 % frente al
82,66 % en el sexo femenino (Tabla III). Valorando la
relacion edad-destino se observa que el mayor nume-

TABLA II. Distribucion de los lesionados segiin el destino

Destino Casos Porcentaje
Alta 8.755 85,17
Ingreso 1.422 13,83
Traslado 37 0,36
Otros 66 0,64
Total 10.280

TABLA III. Distribucion de los lesionados segin el sexo y el
destino

Hombre Mujer
Destino Casos (%) Casos (%)
Alta 6.199  (86,29)  2.636  (82,66)
Ingreso 894  (12,61) 528  (16,56)
Traslado 32 (0,45) 5 (0,16)
Otros 46 (0,65) 20 (0,63)

Fig. 4. Porcentaje de ingresos por grupos de edad.

ro de ingresos se presenta en las edades inferiores y su-
periores, produciéndose un descenso importante en
las edades medias de la vida (Fig. 4). El mayor por-
centaje de ingresos en las edades més avanzadas co-
mienza a ser patente a partir de la sexta década, para
incrementarse paulatinamente y alcanzar su maximo
en los mas ancianos (37,69 %). Entre los mas jovenes
ocurre un fendmeno similar, aumentando el numero
de ingresos de forma progresiva conforme retrocede-
mos hacia la primera década, donde el porcentaje al-
canza el 24,36 % (segundo en frecuencia por detras de
los ancianos).

Etiologia de las lesiones. La etiologia mas frecuente
ha sido el accidente de trafico (34,49 % de los casos),
seguida de los accidentes laborales (30,63 %) y acci-
dentes casuales (18,93 %); por ultimo, las agresiones
(11,15 %) y autolesiones (4,24 %), siendo destacable
que en este ultimo grupo las intoxicaciones volunta-
rias suponen el 75,4 % de los casos. Solamente en 57
pacientes no consta ningun tipo de etiologia o existen
dudas para el médico sobre la causa de las lesiones en-
contradas, lo que representa un 0,55 % del total de
Partes revisados (Fig. 5). En la relacion entre sexo y
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Fig. 5. Lesionados por etiologias.
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TABLA 1V. Distribucion de los lesionados segiin el sexo y la
ciloga 2 s g
Hombre Mujer 50 RORESIQN
[JAUTOLESION
Etiologia  Casos (%) Casos (%) 401 ¢ MNOCONSTA
Trafico 2298 (32,41)  1.248  (39,13) 1
Laboral 2,565 (36,17) 584 (18,31) 201
Casual 1.149  (16,2) 97 (24,99) g
Agresion 839 (11,83) 307 (9,63)
Autolesion 190 (2,68) 246 (7,71) HOMBRE MUJER
No consta 50 (0,71) 7 (0,22) SEXO

etiologia encontramos un numero superior de hom-
bres lesionados practicamente en todas las etiologias,
excepto en las denominadas autolesiones donde el nu-
mero de mujeres es mayor. En el resto de las etiolo-
gias predomina el vardn, siendo las diferencias maxi-
mas en las agresiones y sobre todo en los accidentes la-
borales, los cuales muestran un nimero muy superior
de varones lesionados (Tabla IV). Entre los hombres,
la etiologia mds frecuente ha sido el accidente laboral
(36,17 %), seguida del accidente de trafico (32,41 %),
mientras que las mujeres se lesionan en primer lugar
por trafico (39,13 %), situandose en segundo lugar el
accidente casual (25 %) y posteriormente el laboral

Fig. 6. Distribucion de las etiologias segiin el sexo.

librio entre ambos sexos se produce en los accidentes
laborales (Fig. 6). Si consideramos la edad y la etiolo-
gia en términos generales (Tabla V), observamos una
mayor tendencia a la lesion en edades mas tempranas,
sobre todo en la segunda y tercera décadas de la vida,

donde el numero de lesionados es muy superior en to--.

das las variables, con una disminucion progresiva y
significativa conforme avanza la edad. En la relacion
entre etiologia médico-legal y destino de los pacientes,
hemos podido comprobar que el mayor porcentaje de
ingresos corresponde a las autolesiones, con el 33,5 %,
seguido de los accidentes de trafico con 19,37 % y los
casuales con el 18,71 % (Tabla VI).

(18,3_1 %). Puede comprobarse que el mayor desequi-

TABLA V. Distribucion de los lesionados segiin la edad y la etiologia

1.2 Década 2.2 Década 3.2 Década 4.2 Década 5.2 Década 6.2 Década 7.2 Década =8.2 Déca-
da No consta

Etiologia  Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos (%)

Trafico 208 (53,33)738 (43,72)1 103(34 81)397 (24,57)275 (26,22)277 (29,25)190 (38,31)140 (35, 18)218(41 37)
Laboral 3 (0,77)253 (14,99)1.082 (34,14)710 (43,94)470 (44,8) 394 (41,61) 91 (18,35) 4 (1,01) 142(26,94)
Casual 168 (43,08)369 (21,86) 410(12 94)245 (15,16)169 (16,11)168 (17,74)141 (28,43)207 (52,01) 69 (13,09)
Agresion 9 (2,31)233 (13,21) 402(12,69)186 (11,51) 92 (8,77) 80 (8,45) 54 (10,89) 32 (8,04) 68 (12,9)
Autolesion 1 (0,26)101 (5,98) 162 (5,11) 72 (4,46) 34 (3,24) 19 (2,01) 16 (3,23) 10 (2,51) 21 (3,98)
No consta 1 (0,26) 4 (0,24) 10 (0,32) 6 (0,37) 9 (0,86) 9 (0,950 4 (0,81) 5 (1,26) 9 (1,71)
TABLA VI. Distribucion de los lesionados segin la etiologia y el destino
Trafico Laboral Casual Agresion Autolesion No consta

Destino  Casos (%)  Casos (%)  Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos (%)

Alta 2820 (79,53) 3.053 (96,95) 1.568 (80,58) 1.014 (88,48) 276 (63,30) 24  (42,11)
Ingreso 687 (19,37) 83 (2,64) 364 (1871) 118 (103) 146 (33,49) 24 (42,11)
Traslado 20 (0,56) 5 (0,16) 3 (0,19) 5 (0,44) 4 (0,92) 0 (0)
Otros 19 (0,54) 8 (0,25) 1T (0,57) 4 (0,79 10 (2,29 9 (1579)
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Discusion

Dentro de los datos generales es importante desta-
car la evidente masificacion en los Servicios de Ur-
gencias hospitalarios, de forma que la utilizacién de
estos ha aumentado de forma muy notable en las ul-
timas décadas, lo que constituye motivo de preocupa-
cion para las autoridades sanitarias y para los profe-
sionales de la sanidad. Esta situacion se viene apre-
ciando en diferentes estudios*8, existiendo en opinion
de sus autores una serie de factores sociales y econo-
micos que han llevado a que la poblacion busque en
estos Servicios de Urgencias la solucion a sus proble-
mas; estos motivos podrian simplificarse en la exis-
tencia de largas listas de espera, la clara atraccion que
gjerce la medicina hospitalaria, problematica de los
enfermos cronicos, la mayor facilidad de acceso a los
Servicios de Urgencias por la mejora de comunicacio-
nes, defectos en asistencia domiciliaria, etc. En nues-
tro trabajo, hemos encontrado una cifra de urgencias
atendidas por dia de 178,4, lo que representa una ci-
fra intermedia a las obtenidas por los autores antes
mencionados, que oscila entre 90 y 500 urgencias/dia.

La patologia traumatoldgica representa segun la ma-
yoria de los autores entre el 22 % y el 28 % de todas
las patologias atendidas en los Servicios de urgencia
hospitalarios, e incluso es considerada, en muchos ca-
sos, como la primera causa de demanda asisten-
cial* 5910 constituyendo por tanto un problema mé-
dico importante. Como ya se ha comentado, en los tres
anos estudiados se han cursado 10.280 Partes de Le-
siones, lo cual nos indica que el 5,26 % de todas las
Urgencias son lesiones. Este porcentaje se aleja mu-
cho de los referidos por los autores anteriores y en es-
pecial por Gracia'® que en un estudio realizado en el
propio Servicio de Urgencias del Hospital Clinico
Universitario de Zaragoza, refiere como el 23,9 % de
las consultas fueron especificamente traumatoldgicas.
Si pensamos que gran parte de esta patologia es cons-
titutiva de lesion, y a ella hay que anadir otras enti-
dades nosoldgicas (intoxicaciones, etc.), nuestros re-
sultados l6gicamente deberian ser superiores a los re-
feridos por ellos. Lo unico que nos explicaria estas di-
ferencias es que en muchas ocasiones no se cumple
este requisito legal.

Por lo que respecta al sexo y la edad, si compara-
mos la muestra escogida con otros estudios realizados
en Servicios de Urgencias exclusivamente traumato-
logicos'''4, nuestros datos coinciden en que existe un
notable predominio de varones lesionados y una ma-
yor incidencia de asistencias traumatoldgicas urgentes
en la tercera década de la vida, siendo ademds en este

grupo de edad, mds marcado el desfase a favor del
sexo masculino.

En todas las series revisadas encontramos que el
destino mas frecuente del paciente es el de «alta hos-
pitalaria», con unos porcentajes entre el 75% y el
90 % en los Servicios de Urgencia general#6 10-15. 16 y
entre el 90 % y el 93 % cuando nos referimos a las
dreas traumatologicas'!-'>-'7. Al analizar nuestros da-
tos vemos que nuestra cifra de «altas» (85,17 %) es li-
geramente inferior a la constatada en las dreas de ur-
gencias traumatologicas, siendo en consecuencia supe-
rior nuestro porcentaje de ingresos. No podemos coin-
cidir plenamente con las cifras dadas por estos Servi-
cios, ya que el presente estudio fue realizado sobre
todo tipo de lesiones, incluidas también las intoxica-
clones, que son consideradas lesiones en el sentido ju-
ridico y por lo tanto deben ser reflejadas en los Par-
tes. Ahora bien, si excluimos esta patologia, que en
cerca del 40 % precisd ingreso hospitalario, el porcen-
taje de altas asciende al 88 %, cifra muy cercana a las
observadas en dichas dreas de urgencia traumatologi-
ca.

Nuestros hallazgos confirman lo que todos los pro-
fesionales que trabajan en Hospitales Publicos coinci-
den en senalar; en la praxis actual de la asistencia sa-
nitaria a la poblacion existe un desfase entre el nume-
ro de pacientes que son atendidos en los Servicios de
Urgencias, tanto médicas como quirurgicas, y la cali-
dad de las lesiones. El elevado porcentaje de altas en-
contrado en todas las series vuelve a poner de mani-
fiesto el fuerte incremento de la utilizacion de estos
Servicios por enfermos con patologia banal que debe-
rian ser atendidos fuera del medio hospitalario, ya que
no requieren ingreso; todo ello lleva consigo el dete-
rioro de la calidad asistencial y a la desmotivacion del
personal sanitario, ademas de un elevado coste econo-
mico. Coincidimos con otros trabajos> ¢ '*' en que
la solucién a estos problemas deberia pasar por una
mejora en la informacion y educacion sanitaria de la
poblacion, que ve en el hospital la forma mds rapida
(y de facil acceso) para solucionar sus problemas. Con-
sideramos necesaria una potenciacion de los distintos
niveles de asistencia, incrementando el horario de
consulta ambulatoria o bien, como se recoge en la pu-
blicacion de Moreno!8, instaurando adecuados Servi-
cios de Urgencia en el medio primario.

Entre las publicaciones consultadas, existe una coin-
cidencia general en valorar el accidente casual como
la etiologia mas frecuente entre los lesionados que acu-
den a los Servicios de Urgencias® ''* 7, Nuestros re-
sultados difieren, sin embargo, de los obtenidos por
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estos autores, ya que apreciamos un mayor numero de
accidentes de tréfico seguidos de los laborales, situdn-
dose en tercer lugar los casuales con apenas un
18,93 % de los casos; ello puede entenderse si tenemos
en cuenta que un nimero importante de lesionados
por accidente casual presenta patologia banal, y por lo
tanto con menor gravedad. Ademads, la enorme de-
manda asistencial de los Servicios de Urgencias, con
el consiguiente cansancio del médico ante la masifica-
cion y la progresiva burocracia que provoca, puede lle-
var al facultativo a un cierto desinterés a la hora de
emitir el Parte de Lesiones ante patologias que consi-
dera menos importantes y en las que no se intuyen re-
percusiones judiciales, como es el caso de muchos ac-
cidentes casuales. Para corroborar nuestra hipotesis,
sefialaremos como otros autores's-2! que han introdu-
cido un sesgo en la seleccion de pacientes, eligiendo
aquéllos con patologia mas grave, han encontrado
unos resultados similares a los nuestros, siendo en to-
dos los casos el accidente de tréfico la etiologia mds
frecuente.

Todas las series coinciden en sefialar un mayor nu-
mero de hombres lesionados en accidentes de trafi-
c0'%-2224 y laborales?. El motivo queda explicado si
tenemos en cuenta que existe una menor actividad de
la mujer en la conduccion de automoviles, asi como
en las actividades laborales, sobre todo las mas peli-
grosas que suelen ser ejecutadas por el hombre. Hay
que destacar que en los accidentes casuales, hemos de-
tectado una relacion hombre/mujer sensiblemente in-
ferior a la observada en el resto de las etiologias, he-
cho, facilmente explicable ya que en nuestra casuisti-
ca los accidentes domésticos, peridomésticos y depor-
tivos han sido incluidos como casuales. Teniendo en
cuenta que los accidentes domésticos y peridomésti-
cos son mas frecuentes en la mujer2¢ y el deportivo en
el hombre?’, es 16gico que nuestros datos reflejen una
mayor igualdad en ambos sexos para esta etiologia. En
cuanto a las agresiones, también observamos una ma-
yor frecuencia en el hombre, siendo la victima el va-
ron en porcentajes que oscilan entre el 62 % y el 77 %
segun las series consultadas?®: 2°, La unica etiologia en
la que hemos detectado un predominio del sexo feme-
nino es en las autolesiones, siendo este hallazgo un he-
cho cierto y reflejado en toda la literatura médico-le-
gal.

En el estudio de relacion entre la edad y la etiologia
hemos observado como tanto en los lesionados mds jo-
venes (primera década) como en los mds mayores (sép-
tima década en adelante), el accidente de trafico y el
casual representan casi el 100 % de las causas de le-

sion. Naturalmente, estos resultados son logicos, dado
que en estos sectores de la poblacidn no existe activi-
dad laboral y por lo tanto no presentan esta etiologia.
Aunque hay que aclarar que hemos detectado algunos
casos de accidente laboral en nifios muy jévenes y en
ancianos, es evidente que se deben a errores en la re-
daccion del Parte de lesiones. Por otro lado, existe
coincidencia general en considerar la caida de origen
casual como el principal motivo de accidente en la in-
fancia26-30-31 y en la tercera edad3?, siendo el acciden-
te de trafico (generalmente por atropello) la segunda
causa para los dos grupos. Nuestros resultados sena-
lan también al accidente casual como la principal etio-
logia en el anciano, mientras que en el caso de los ni-
nos el mayor porcentaje corresponde a los accidentes
de tréfico, situdndose el accidente casual en segundo
lugar. Evidentemente, este ultimo hallazgo contradice
los resultados obtenidos por Ferndndez*® y Tursz3!
que han estudiado la accidentabilidad infantil; para
explicar este hecho habria que recordar que el acci-
dente casual es la etiologia mas frecuente en los Ser-
vicios de Urgencias, aunque sin embargo, en nuestra
casuistica ha sido el accidente de trafico, puesto que
en muchas ocasiones no se redacta el Parte de lesio-
nes ante la sospecha de accidente fortuito. Pese a todo,
se observa en el anciano un mayor numero de acci-
dentes casuales, ya que para este grupo de edad es con
gran diferencia la etiologia mds frecuente. Se detecta
una incidencia importante de accidentes de trafico en
la segunda y tercera décadas de la vida, siendo en los
mas jovenes (segunda década) la etiologia fundamen-
tal, con claro predominio sobre el resto. Estos datos
coinciden plenamente con los reflejados en las estadis-
ticas nacionales?4, que senalan en la tercera y segunda
década la mayor incidencia de accidentes de trdfico.
Pensamos que esto se debe a la mayor peligrosidad
existente entre los conductores mas jovenes, que tie-
nen una menor experiencia y frecuentan las salidas
nocturnas y el consumo de alcohol.

En lo referente a las agresiones, también es claro el
predominio de la segunda y sobre todo de la tercera
década. Asi se expresan autores como Diamant-Ber-
ger2® e Hinojal?, que detectan una méaxima frecuen-
cia de lesionados por agresion entre los 20 y los 35
anos. Al igual que en los accidentes de trédfico, el ex-
ceso en el consumo de alcohol en estas edades puede
también influir decisivamente en originar situaciones
violentas que favorecen las agresiones.

En nuestro estudio el accidente laboral comienza a

ser importante a partir de la tercera década, pasando
a dominar sobre el resto de las etiologias hasta las eda-
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des mas avanzadas. Estos resultados son normales
considerando que la inmensa mayoria de la poblacion
trabajadora se encuentra entre los 30 y 60 anos de
edad, y que por lo tanto la frecuencia de accidentes la-
borales es superior en estas edades?’.

Dentro del grupo de las autolesiones, nuestros re-
sultados coinciden exactamente con los evidenciados
por Nogué3?, Garcia-Macia®*, Rodriguez Pulido®s vy
otros, de modo que en estos trabajos, sistematicamen-
te, se evidencia que la mayoria de los intentos de sui-
cidio se producen entre los menores de 35 afios para
ir descendiendo posteriormente segun avanza la edad,
siendo relativamente raros en edades superiores a los
60 afios, fenomeno que por otro lado es contrario al
registrado en los suicidios consumados.

Por ultimo, nos gustaria destacar que la etiologia
que con mayor frecuencia a requerido ingreso hospi-
talario ha sido la autolesion, seguida de los accidentes
de trafico y casuales. A nuestro juicio, esta circunstan-
cia se debe a que en nuestra serie la gran mayoria de
las autolesiones corresponden a intoxicaciones, con-
cretamente el 75 %. En este sentido tenemos que de-
cir que los pacientes intoxicados cuando acuden al
hospital presentan una gravedad clinica relativa, pre-
dominando las intoxicaciones leves3®, cuyos sintomas
m4s alarmantes suelen remitir en la propia sala de ur-
gencias; pero también es cierto que en muchos casos,
especialmente en los que en un principio presentan un
peor estado general, se hace necesario el ingreso en ob-
servacion durante algunas horas, en prevision de una
recaida o incluso pensando en la aparicion de sinto-
matologia diferida originada por distintos toxicos. Por
lo tanto, y a la vista de lo anterior, es comprensible
que el médico de urgencias, bien asesorado por espe-
cialistas en la materia, y sabedor de que en muchas
ocasiones la evolucion posterior de los pacientes in-
toxicados es imprevisible, se decide por el ingreso en
observacion, incluso ante pacientes en los que se pre-
supone una rapida recuperacion. En cualquier caso,
nuestro porcentaje de ingreso .por autolesion es de
33,50 % y el de traslados tan solo del 0,9 %, cifras que
se encuentran en la linea de Nogué*3, que aprecia un
31 % de ingresos y un 8 % de traslados, pero superio-
res a los obtenidos por otros autores’* 33, que obtie-
nen unos porcentajes de ingreso oscilantes entre el
20 %y el 25 %, aunque en estos casos solamente se in-
cluyen los pacientes que ingresaron en planta psiquia-
trica, sin hacer referencia a los que lo hicieron en las
unidades de corta estancia o en cuidados intensivos.
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