
Resumen
Objetivo: Estudio de las intoxicaciones
medicamentosas voluntarias asistidas en el Servicio
de Urgencias de un Hospital General durante un
año, identificando algunos factores asociados.
Diseño: Estudio epidemiológico retrospectivo.
Ámbito del estudio: Se revisaron todas las historias de
los pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias
del Hospital de Móstoles durante un año (octubre de
1995 a septiembre de 1996).
Sujetos: Se incluyeron todos los pacientes mayores de
14 años que sufrieron una intoxicación
medicamentosa voluntaria (IMV) en dicho período,
encontrándose 194 pacientes, 141 mujeres y 53
varones, con una edad media de 33.7 ± 14.5 con un
rango de edad de 14 a 77.
Mediciones: Diecinueve variables. Destacan: edad,
sexo, fecha de admisión, tipo de fármaco empleado,
antecedentes psiquiátricos y somáticos,
desencadenante, diagnóstico y tratamiento en
urgencias.
Resultados: Sólo un 4% eran mayores de 65 años.
Las benzodiacepinas fueron los fármacos más usados
(46.4%). Entre los 14 y 18 años se utilizaron más los
analgésicos (66.2%). El 66% empleó un solo
fármaco, sobre todo los mayores de 65 años (100%).

El 19.6% asoció alcohol a la tentativa autolítica. Uno
de cada tres tenía antecedentes de intento autolítico
previo. EL 63.5% de los pacientes tenía antecedentes
de patología psiquiátrica previa. Los trastornos
afectivos fueron los antecedentes psiquiátricos más
frecuentemente encontrados (57%). El 37.8% precisó
ingreso. Un paciente falleció. El 33.5% no precisó
tratamiento.
Conclusiones: Se confirma que el riesgo vital de las
IMV no es muy alto. Sin embargo, el hecho de que
aparezcan con mayor frecuencia en la población más
joven, su asociación a la patología psiquiátrica, la
aumentada probabilidad de que los pacientes repitan
el episodio y el cambio en el tipo de fármaco
utilizado en las IMV hacia fármacos más accesibles,
hacen presagiar un probable aumento de la
frecuencia de las IMV en los próximos años, si no se
toman las medidas preventivas adecuadas.

Palabras clave: Intoxicación medicamentosa volunta-
ria. Epidemiología.

Voluntary drug intoxications in an
emergency ward

Abstract
Objectives: The aim of this study is to analyse the volun-
tary drug intoxications obseved in an emergency ward
and searching for some asociated risk factors.
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Study design: epidemiologic retrospectiv study.
Study ambit: From October 1995 to September 1996, all
clinical records of patients attending to an emergency
service were reviewed.
Subjects: All the patients, older than 14 years, who atten-
ded to the emergency room with voluntary drug intoxica-
tion were assessed. 194 patients were reported, 141 fema-
les and 53 males, mean age 33.7 ± 14.5, age range
14-77.
Measures: 19 variables, standing out age, sex, admission
date, drugs, mental or somatic  backgrounds, diagnosis
and emergency treatment.
Results: Only 4% were older than 65 year. Benzodiazepi-
nes were the most common used drugs (46.4%). Between
14-18 years analgesics were used the most (66.2%). The
66% ingested only one drug. Alcohol had also been con-
sumed in 19.6% of the cases. One out of every three of
the patients had a previous suicide attempt. Drepressive
syndromes were the most common mental disorders
(57%). The 37.8% required hospitalization. Only one
patient died. The 33.5% did not required any treatment.
Conclusion: We confirm mortality rates of voluntary drug
intoxication is not high. However, the predominance in
people under 25 years, the association with previous psi-
chiatric disorder,  the increasing probability of suicide re-
attempts and the change in used drugs in the voluntary
drug intoxication to other drugs more available, might
raise the rates of suicides in the next years, if preventive
strategies are not taken. 

Key words: Voluntary drug intoxication. Epidemiology.

Introducción
Los intentos de suicidio suponen un problema sani-

tario de primer orden por su frecuencia y la morbimor-
talidad que conllevan. La mortalidad general por suici-
dio en España constituyó el 0.9% de la mortalidad
general entre los años 1987 a 19911, siendo esta similar
a otros países de nuestro entorno (entre 0.5 y 2.1 %)2.

Según viene reflejado en la literatura, el método de
tentativa suicida más empleado es la intoxicación
medicamentosa voluntaria (IMV) con fines autolíti-
cos3, 4. Además, mientras en los últimos 20 años se ha
producido un descenso de los índices de suicidio en la
Unión Europea4, 5, se detecta un alarmante aumento de
las IMV en todos los grupos de edad6, 7, siendo sobre
todo en jóvenes donde se produjo el mayor incremen-
to8, 14. A pesar de este aumento en la población más
joven, la IMV es un método empleado por todos los
grupos de edad, con una mayor incidencia en los

menores de 40 años4, 9, 14y son más frecuentes en muje-
res que en los hombres4, 9-12. Asimismo, es frecuente
encontrar antecedentes de patología psiquiátrica en la
historia personal15, 16 y parece existir una correlación
inversa con el nivel socioeconómico, es decir, a menor
nivel socioeconómico mayor frecuencia de IMV13, 14.

En cuanto a los fármacos que con más frecuencia
se utilizan en las IMV se citan en primer lugar las
benzodiacepinas6, 10, 17 y analgésicos14, 18 seguidos por
los antidepresivos. Los analgésicos fueron más emple-
ados por los jóvenes y por aquellos que realizaron una
IMV por primera vez14. Las benzodiazepinas y antide-
presivos los usaron personas de mayor edad y gene-
ralmente a partir del segundo intento autolítico19.Tam-
bién es frecuente el uso de varios fármacos para
realizar una IMV10, 13. Es frecuente el uso de alcohol
durante la tentativa suicida12. 

Otro dato de la gravedad del problema es que uno
de cada dos pacientes, a lo largo de su vida, realiza al
menos otra IMV6.

Aunque actualmente el riesgo vital de una IMV no
es como hace unas décadas, en las que se usaba nor-
malmente barbitúricos o antidepresivos tricíclicos20, la
práctica totalidad de las IMV son atendidas en un Ser-
vicio de Urgencias, requiriendo al menos medidas de
soporte. A pesar de ello, en España contamos con
escasas referencias recientes sobre el estado actual de
las IMV10.

En este artículo se pretende estudiar las caracterís-
ticas de las IMV asistidas en el Servicio de Urgencias
del Hospital de Móstoles durante el período de un año
e identificar algunos de los factores asociados.

Material y métodos
Han sido revisadas la totalidad de las historias clí-

nicas de los pacientes que acudieron al Servicio de
Urgencias de Hospital Móstoles durante el período de
tiempo comprendido entre el 1 de octubre de 1995 al
30 de septiembre de 1996. El total de historias revisa-
das fue de 130.503.

El Hospital General de Móstoles (Madrid) perte-
nece a la red hospitalaria pública con una media de
camas durante el período analizado de 400 y un área
de influencia con una población de 363.558 personas
mayores de 14 años que incluye un área suburbana
del cinturón industrial de Madrid (312.412 habitan-
tes) y una zona rural del sudoeste de Madrid (40.159
habitantes).

Se han incluido en el estudio todas las historias de
las personas mayores de 14 años que acudieron duran-
te el período citado al Servicio de Urgencias por una
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IMV, definiendo como tal la ingesta abusiva de fár-
macos con fines autolíticos, por encima de la posolo-
gía autorizada.

Quedaron excluidos del estudio los menores de 14
años, las intoxicaciones medicamentosas accidentales
y los errores terapéuticos. 

Se ha realizado un estudio epidemiológico descrip-
tivo utilizando para ello variables cuantitativas, tales
como, edad, fecha y hora de admisión; y cualitativas
como tipo de fármaco empleado, uso de alcohol o tra-
tamiento recibido en el Servicio de Urgencias. Ade-
más, para caracterizar el entorno sociosanitario, se
recogieron otras variables como los antecedentes per-
sonales médicos y psiquiátricos (codificados sólo por
el diagnóstico principal), procedencia (urbano-rural),
estado civil y el motivo desencadenante (como por
ejemplo conflictos laborales, conyugales...). Así se ha
configurado un protocolo de 19 variables. Para consi-
derar válido el protocolo, deben estar cumplimentados
el 80% de los datos.

Para el análisis estadístico se ha utilizado un
paquete informático de estadística denominado
(BMDP). Los resultados se presentan utilizando
media y desviación estándar, siendo comparadas las
variables categóricas mediante la prueba de la chi cua-
drado y la correción de Yates, el test de comparación
de medias de Sheffe. Se consideró estadísticamente
significativo un valor de p<0.05.

Resultados
Durante el período de tiempo estudiado 194

pacientes consultaron en nuestro Servicio de Urgen-
cias por una IMV. Esto supone una incidencia de
53/100.000 habitantes y el 0.14 % del total de las his-
torias clínicas revisadas.

El mayor número de consultas se produjo en
noviembre (12.4%) y el menor en agosto (5.7%). Un
paciente de cada tres acudió en fin de semana (de vier-
nes a domingo). No hay diferencias significativas en
la hora de admisión en el servicio de urgencias, sólo
se puede observar que uno de cada dos acudió entre
las 14 horas y las 00 horas (Figura 1).

La edad media fue de 33.7±14.5 años (32.04 para
varones y 30.92 para mujeres), con un máximo de 77
años y un mínimo de 14 años. La dirtribución por
edad se muestra en la Figura 2. Prácticamente uno de
cada tres eran mujeres salvo aquellos entre 14 a 18 y
41 a 64 años que predominantemente eran mujeres
(85% mujeres y 15% varones) (Figura 3).

Podemos observar en la Tabla I la comparación de
la edad media de los pacientes segun las ditintas varia-
bles (test de Sheffe).
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Figura 2. Pacientes por grupos de edad.

Figura 1. Número de pacientes según la hora de admisión en
urgencias.

Figura 3. Comparación de los pacientes según la edad y el sexo.
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Un 52.4% estaban solteros, 42.9% casados y el
4.8% separados o viudos. 

El 67% procedía de un medio urbano, el 13.4% de
un medio rural y el 19.6% restante acudieron de otras
áreas. Destacamos que en el medio rural el porcenta-
je de varones es superior (40% frente al 25% del res-
to) y que el 80% tenían antecedentes de patología
psiquiátrica previa (frente al 60% del resto). No se
observan diferencias en cuanto a la procedencia en
relación con la edad, tipo de fármaco utilizado, el
uso de alcohol o la existencia de antecedentes de sui-
cidio previo. 

Los medicamentos más comúnmente utilizados
fueron las benzodiacepinas (46.4%), seguidos de los
analgésicos (38.7%), antidepresivos (6.2%), drogas
1.5% y otros (7%), que incluyen: neurolépticos (2%),
antiepilépticos ( 1.5%), antihistamínicos (1%), insuli-
na (0,5%), hipnóticos no benzodiacepinas (0.5%), litio
(0.5%), antiparkinsonianos (0.5%), antibióticos, mio-
rrelajantes, antiácidos, antidiabéticos orales, tónicos
cardiacos y corticoides (0.5%) . No consta en el 1% de
las historias (Figura 4).

El analgésico más utilizado fue el paracetamol
(46.6%), seguido por los AINEs (salicitatos 17.4%,
otros AINEs 21% respectivamente), analgésicos opiá-
ceos 8%, otros analgésicos 7%.

Las benzodiacepinas son los fármacos más común-
mente utilizados, sobre todo, por los mayores de 65
años (87.5%) y por aquellos que habían realizado un
intento autolítico previo (63.5%). En el grupo de edad
más joven (14-18 años) y entre los que realizaron un
intento de suicidio por primera vez los fármacos que
más se utilizaron fueron los analgésicos (62.2% y
46% respectivamente). Los analgésicos igualmente
fueron los fármacos más comúnmente utilizados por
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Figura 4. Tipos de fármacos empleados en la IMV.

TABLA I. Comparación de la edad media de los pacientes

Variable edad media rango n P *

SEXO hombres 32.04 14-77 141 >0.05
mujeres 30.92 14-71 53

soltero 21.18 14-39 99
ESTADO casado 42.37 20-77 81 <0.05
CIVIL sep-viu 51.11 27-75 9

urbano 31.95 14-75 130
ORIGEN no área 31.47 14-77 38 >0.05

rural 31.08 16-61 26

analgésicos 26.16 14-68 75
BDZ 36.20 14-77 90

FÁRMACO antidepresivos 34.33 17-51 12 <0.05
otros 30.58 16-59 12
no consta 43.00 24-62 2
drogas 24.00 22-25 3

no 30.93 14-77 156
ALCOHOL sí 35.05 17-71 38 >0.05

no consta 32.66 14-77 67
familia 32.02 14-68 62

DESENCA- pareja 29.68 15-71 41
DENANTE escuela 19.25 14-26 4 >0.05

trabajo 38.56 21-61 9
personal 31.18 15-48 11

no 30.36 14-75 135
IMV 38.04 16-77 26 <0.05

RECIDIVA otros 20.00 15-25 2
sí, no consta 33.59 18-51 27

no 28.00 14-75 69
alcoholismo 42.57 21-66 7

A.P. drogas 28.62 22-39 13 <0.05
PSIQUIA. depresión 37.69 15-77 70

otros 26.21 14-55 33

A.P no 29.30 14-77 139
SOMÁTIC sí 38.08 15-75 50 <0.05

IMV 31.77 14-77 167
DIAGNÓS- depresión 32.11 15-68 19 >0.05
TICO otros 30.25 15-57 8

no 31.30 14-71 122
UVI 25.50 22-29 2

INGRESO observación 31.83 14-77 54 >0.05
camas psq 35.56 18-62 16

lavado gástrico29.61 14-75 71
antídotos 32.86 14-77 50

TRATA- nada 33.65 14-71 65
MIENTO sostén 27.83 18-40 6 >0.05

alta voluntaria 29.00 29 1
Exitus 29.00 29 1

* Test de Scheffe.
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TABLA II. Comparación de los distintos tipos de fármacos

ANAL* BDZ* ADT* DROGAS OTROS P   *Variable n*
% n % n % n % n % n

EDAD
14-18 37 62.8 23 27 10 2.7 1 0 0 8.1 3
19-64 149 34 51 49 73 7.4 11 2 3 7.3 11 >0.05
>65 8 12.5 1 87.5 7 0 0 0 0 0 0

SEXO
mujeres 141 39.7 56 46 65 6.4 9 0.7 1 7 10 >0.05
hombres 53 46.1 19 47.2 25 5.7 3 3.8 2 7 4

ORIGEN
urbano 130 39.2 51 48.5 69 6.9 9 0 0 5.2 7
no área 38 42.1 16 39.5 15 5.3 2 2.6 1 10. 4 >0.05
rural 26 30.8 8 46.2 12 3.8 1 7.7 2 11 3

ALCOHOL
no 156 31.5 67 47.5 69 4.6 7 0.7 1 15 18 >0.05
sí 38 40.4 9 46.2 19 10 4 2.6 1 0.3 5

RECIDIVA
no 135 45.9 53 39.3 62 5.9 8 1.5 2 7.4 10 >0.05
sí 55 20 11 63.8 35 7 4 1.8 1 8 4

A.P PSIQUI
no 65 65.2 45 23.2 16 2.9 2 1.4 1 7.2 5
alcohol 14 14.3 1 85.7 6 0 0 0 0 0 0 <0.05
drogas 30 30.8 4 53.8 7 0 0 15.4 2 0 0
depresión 22 22 16 60 42 11. 8 0 0 5.7 4
otros 24 24.2 8 54.4 18 6.1 2 0 0 15 5

A.P SOMÁ
no 139 42.4 54 42 58 5 7 1.4 1 9.4 20 >0.05
sí 50 30 13 58 28 8 4 0 1 2 3

INGRESO
no 122 44.3 48 46.7 55 4.1 5 0.8 1 4 12
UVI 2 0 0 100 2 0 0 0 0 0 0 >0.05
observa. 54 31.5 16 46.6 23 9 5 2 0 14 10
psiquiatría 16 25 3 50 8 12.5 2 6.2 1 6.2 2

5

TTO
sonda 71 36.6 24 46.5 32 5.6 3 1.4 0 10 9
antídotos 50 26 12 62 32 8 4 2 1 2 21 >0.05
nada 65 47.7 28 36.9 23 6.2 4 1.6 1 7.7 0
sosten 6 83 2 0 0 0 0 0 0 16 3
alta volun 1 0 0 100 1 0 0 0 0 0 0
exitus 1 0 0 100 1 0 0 0 0 0 0

n * (n total), ANAL* (analgésicos), BDZ* (benzodiacepinas), ADT* (antidepresivos), P * (probabilidad).



los solteros (54.5%), mientras que las benzodiazepinas
fueron los más utilizados por los casados (60.5%),y
por los separados y los viudos (88.9%). P=0,003. No
se observaron diferencias en cuanto a sexo y tipo de
fármaco empleado (Tabla II).

La mayoría de las IMV se realizaron con un solo
tipo de fármaco (68%), observándose que a medida
que avanza la franja de edad hay menor tendencia a
utilizar más de un tipo de fármaco (el 100% de los
mayores de 65 años empleó un solo fármaco). Entre
los que asociaron más de un fármaco la combinación
más frecuente fue la de analgésicos con benzodiacepi-
nas (n=13) y benzodiacepinas con antidepresivos
(n=12). No existen diferencias en cuanto al sexo res-
pecto al empleo de uno o más de un fármaco.

El 19.6% (n=38) de los pacientes asociaron alcohol
a la IMV (29.4% de los varones y 16.5% de las muje-
res). Dos de cada tres tenía patología psiquiátrica pre-
via (44% depresión y, 27% drogas, 13% alcoholismo)
(P=0.00). Además, casi la mitad de los que asociaron
alcohol a la IMV habían realizado un intento de suici-
dio previo (P=0.00). Pese a que las benzodiacepinas
fueron el fármaco más utilizado también por este gru-
po, es destacable el mayor uso de antidepresivos.
(10% frente a un 5% del resto). No se observan dife-
rencias respecto a la edad y el uso de alcohol. Sólo
tres pacientes asociaron drogas a la IMV.

En cuanto a la causa desencadenante más frecuen-
te de la IMV fueron los problemas familiares (32%), a
los que siguen los conflictos de pareja (21.2%), con-
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TABLA III. Antecedentes psiquiátricos

NO AP ANTECEDENTES PSIQUIÁTRICOS P
PSIQUIATR n ALCOHOL DROGAS DEPRESIÓN OTROS

Variable n % n % n % n % n %

EDAD
14-18 16 44.4 20 0 0 0 0 7 19.4 13 36.1
19-64 50 33.8 98 6 4.1 13 8.8 59 39.9 20 13.5 >0.05
>65 3 37.5 5 1 12.5 0 0 4 50 0 0

SEXO
mujer 53 37.9 87 2 1.4 7 5 55 39.3 23 16.4 >0.05
varón 16 30.8 56 5 9.6 6 11.5 15 28.8 10 19.2

ORIGEN
urbano 49 38.3 89 5 3.9 8 6.2 47 36.7 19 14.82 >0.05
no área 15 39.5 23 1 2.6 3 7.9 10 26.3 9 3.7
rural 5 19,2 21 1 3.8 2 7.7 13 50 5 19.2

ALCOHOL
no 60 39 94 3 1.9 5 2.3 57 37 29 18.8 >0.05
sí 9 23,7 29 4 10 8 21 13 34.2 4 10.5

RECIDIVA
no 64 47 71 9 5 9 6 37 27 18 13 >0.05
sí 4 7.2 51 4 0 4 7.2 33 60 12 25

A.P SOMÁ.
no 53 38 86 3 3.6 3 2.2 51 36.7 27 19.4
sí 16 32 34 10 4 10 20 18 36 4 8 >0.05

INGRESO
no 49 40.5 72 7 3.3 7 5.8 48 39.7 13 10.7
UVI 0 0 2 0 0 0 0 1 50 1 50 >0.05
observa. 18 34 35 3 3.8 3 5.7 17 32 13 24.5
camas PSQ 2 12.5 14 3 6.2 3 18.8 4 25 6 37.5



flictos relacionados con situaciones personales
(5.7%), laborales (4.6%) y escolares (2.1%). No cons-
taba el desencadenante en el 34.5% de las historias.

El 28.3% (n=55) de los pacientes habían tenido un
único o varios intentos autolíticos previos. Observán-
dose que uno de cada 5 era menor de 18 años. El 92%
tenía antecedentes de patología psiquiátrica (61%
depresión), mientras que sólo la mitad de los pacien-
tes que realizaron un a IMV por primera vez tenía
antecedentes psiquiátricos ( P=0.0001). Sólo uno de
cada cuatro de los que habían realizado un intento de
suicidio previo tenía antecedentes de patología somá-
tica. No se han encontrado diferencias con respecto al
resto de la muestra en relación con el sexo o la utili-
zación de uno o más fármacos. Casi la mitad de los
que recidivaron precisaron ingreso hospitalario y sólo
1 de cada tres de los que realizaron su primera IMV
precisaron ingreso (P=0.02).

De los 194 IMV, 123 (63,5%) pacientes referían
antecedentes de patología psiquiátrica previa: 70
(57%) pacientes presentaban historia de trastorno afec-
tivo de cualquier tipo, 13 (10,5%) drogadicción, l2
(10%) trastorno psicótico, 8 (6.5%) trastorno alimenta-
rio, 7 (5.7%) alcoholismo, 6 (5%) trastorno por ansie-
dad, 4 (3%) trastorno de personalidad. El 35.9% no
tenía antecedentes psiquiátricos. Según se observa en
la Tabla III,  los pacientes con antecedentes psiquiátri-
cos utilizaron mayoritariamente benzodiacepinas y los
que no tenían antecedentes psiquiátricos utilizaron,
sobre todo, analgésicos (65%) (P=0.00). En relación
con el sexo, cabe destacar que del total de varones el
70% tenía antecedentes psiquiátricos, mientras que del
total de mujeres los tenía el 60%. De los que tienen
antecedentes psiquiátricos el 40% utilizó más de un
fármaco para realizar la tentativa, esto supone el doble
con respecto a los que no los tienen. Precisaron ingre-
so tres de cada cuatro de los que tenían antecedentes de
patología psiquiátrica previa, al contrario que los que
no la tenían donde sólo ingreso el 59%.

Se estudió la posible interferencia de la patología
orgánica en las IMV encontrándose que sólo un 26,5%
(n=50) tenía antecedentes somáticos, de ellos un 58%
tomó benzodiacepinas y un 30% analgésicos, 2%
tomaron drogas. Un 75% tomó sólo un fármaco. Del
73,5% que no tenía antecedentes somáticos el 42,4%
tomaron analgésicos, y el 41.7% tomaron benzodiace-
pinas. Cabe destacar que el 76% de los adictos a dro-
gas presentaban antecedentes somáticos.

El 33,5% no precisó ningún tipo de tratamiento, el
0,5% solicitó el alta voluntaria. Sólo hubo un exitus en
toda la muestra. El resto precisó al menos lavado gás-

trico, se tomaron medidas de sostén o se les administró
antídotos. Precisaron administración de antídotos el
26% (n=50). De los que recibieron tratamiento la
mitad había tomado benzodiacepinas, mientras que,
casi la mitad de los que no recibieron tratamiento habían
tomado analgésicos. No existen diferencias respecto a
la edad y el sexo y el tipo de tratamiento recibido.

Al alta médica, el 86.% (n=167) de los pacientes
fueron consignados  como IMV, llegando a precisar el
10% de los casos el diagnóstico de síndrome depresi-
vo. En el 4% no estaba especificado el diagnóstico. La
mayoría de los pacientes fueron remitidos para valora-
ción posterior por el psiquiatra de guardia. Sólo un
16,5 % (n=32) no fueron remitidos (60% de estos tení-
an edades comprendidas entre 26 y 65 años). 

Un 37,8% (n=73) precisó ingreso: 27,8% en obser-
vación, 8,2% en camas psiquiátricas y un 1% en UVI.
El 100% de los que ingresaron en UVI tomaron más
de un tipo de fármaco  y eran varones. Ingresó uno de
cada dos varones y una de cada tres mujeres. El 91%
de los jóvenes y el 100% de los mayores de 65 años
ingresaron en la observación, mientras que ya un 25%
de los que tenían edades comprendidas entre 19 y 64
años ingresaron en camas psiquiátricas y el 5% en la
UVI. De los que ingresaron utilizaron en un 46% ben-
zodiacepinas, 30% analgésicos, 10% antidepresivos;
mientras que los que no ingresaron utilizaron analgé-
sicos mayoritariamente (44%).

Discusión
La incidencia de las IMV (53/100.000 habitantes)

es semejante a la observada en otros estudios españo-
les recientes como la de Dorado10 con 52/100.000 , y
superior a otras series publicadas en años anteriores18,

21-23, lo que confirma el aumento de las IMV en Espa-
ña en la última década.

Las IMV han supuesto un 0.14% de las urgencias
atendidas en nuestro centro, esta cifra es similar a la
serie de Dorado10 y ligeramente inferior a otros estudios
recientes18, 21,-23; no obstante este descenso debe de ser
considerado con reservas porque el incesante aumento
del número de urgencias hace disminuir el porcentaje
de IMV, aunque no decrezca en números absolutos.

Por otro lado, el análisis epidemiológico de
amplias series de IMV6, 10-12, 14, 18, 22-24señala algunos fac-
tores de riesgo para realizar la tentativa autolítica
como son: el sexo femenino , la edad entre 16 y 40
años, la historia de tentativas de suicidio previas, los
antecedentes de patología psiquiátrica previa y algún
acontecimiento vital reciente o estresante. En cambio,
existen informaciones contradictorias respecto a la
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relación entre estas tentativas suicidas y factores
peristáticos ambientales (hora, estación del año), esta-
do civil y enfermedades orgánicas.

Nuestro estudio coincide con este perfil en:
• La juventud de la muestra (sólo el 4% de los pacien-

tes tenía más de 65 años). Siendo la edad media similar
a otras series que incluían sólo IMV12 y ligeramente
superior a otras series que incluían las intoxicaciones
accidentales y sobredosis por alcohol y drogas10, 18.

• El predominio del sexo femenino (relación muje-
res/hombres 2.7:1), como en otras muchas series10, 18, 21, 22.

• El antecedente de intento de suicidio previo
(29%), similar a otros estudios españoles10, 18; pero cla-
ramente inferior a otros estudios como el de Alsen11

que refiere hasta un 49% de casos con suicidio previo.
• La existencia de patología psiquiátrica (63.5%).

Como en otras publicaciones el antecedente más
común es la depresión15.

• Como en otros estudios10, 18, 21, 23, 24otras variables,
como los antecedentes somáticos (que tan sólo afectaban
a uno de cada cuatro pacientes) , el estado civil , y la fecha
y hora de admisión no parecen tener gran relevancia. 

Podemos señalar que nuestra muestra se comporta
de la siguiente manera:

Por un lado los jóvenes, es un grupo predomi-
nantemente femenino, que usan sobre todo analgési-
cos, aunque asociados a otros fármacos. De requerir
ingreso se realiza sobre todo en la Observación de
urgencias y probablemente debido a la juventud son
valorados siempre por el psiquiatra de guardia. La
mitad refería antecedentes psiquiátricos previos.

Por otro lado, aquellos que se encontraban entre los
26 y 65 años que suele tener el diagnóstico previo de
trastorno afectivo y que, junto a otros fármacos, utili-
za las benzodiacepinas, necesitando ingreso no sólo en
observación, sino ya en camas psiquiátricas.

Los mayores de 65 años sólo utilizan un fármaco,
generalmente benzodiacepinas, no suelen necesitar
ingreso hospitalario y para la franja de edad no refieren
gran cantidad de patología orgánica crónica previa.

Los varones, cada vez están más presentes en las IMV
(sobre todo aquellos que proceden de un medio rural)25,
asocian alcohol con frecuencia y precisan cuidados hospi-
talarios más intensos (el único exitus fue un varón).

Es muy frecuente la comorbilidad de la patología
psiquiátrica y las IMV, como han publicado  Suomi-
nen15 y Henrikson26. Siendo en este estudio también
los trastornos afectivos los más frecuentes.

Como en otros estudios13, 18, 27es frecuente la recidi-
va y dado que ya el 27 % son menores de 18 años , las
persectivas de un incremento de las IMV en los pró-

ximos años son previsiblemente mayores que las
actuales con la consiguiente sobrecarga de los recur-
sos asistenciales, dada además la gran asociación a
patología psiquiátrica que hemos encontrado.

La utilización concomitante de alcohol es poco fre-
cuente (19%, similar a otros estudios 13,18), sin
embargo hemos observado que, cuando aparece, se
asocia a la existencia de patología psiquiátrica previa
y con el uso de varios fármacos, como las bezodiace-
pinas y los antidepresivos, originando una mayor fre-
cuencia de ingresos hospitalarios. 

En España, al igual que en otros países de Europa
se ha constatado un progresivo cambio en el tipo de
fármaco implicado en las IMV. Así, mientras que en
1975 la participación de los barbitúricos, benzodiace-
pinas, antidepresivos y analgésicos era del 45%, 33%,
2%, 4.3%, respectivamente23, en 1994 pasaron al 3%,
59%, 14%, 14%10. En nuestra experiencia, las benzo-
diacepinas son el fármaco más empleado (46,4%),
sobre todo por los mayores de 65 años y aquellos que
ya habían tenido un intento autolítico previo. Las into-
xicaciones por analgésicos, raras antes de 1979, han
visto incrementada su importancia, siendo en nuestro
estudio el segundo fármaco más utilizado (38.7%).
Esto coincide con otros estudios europeos14, 29 y con
Carbajal18 y podría estar en relación con su enorme dis-
ponibilidad y explicaría su mayor uso en la población
más joven  y por aquellos que realizan una IMV por
primera vez32. Además, como en otros estudios28 es el
paracetamol el analgésico más utilizado para las IMV,
siendo este uno de los fármacos más peligrosos porque
puede producir fallo hepático agudo. Los antidepresi-
vos siguen creciendo en importancia pasando de un 4%
en 1979 a un 8% en 199021 y un 14% en nuestro estu-
dio. Cabe destacar que no se ha encontrado ningún
caso de intoxicación por barbitúricos siguiendo la ten-
dencia de años anteriores, debido al descenso conti-
nuado en el número de prescripciones desde 197629.

Por tanto, coincidiendo con Carslen33 podíamos
concluir que la disponibilidad de medicamentos es un
importante factor en las IMV, y que los cambios en las
prescripciones de medicamentos pueden influir en la
incidencia de las IMV.

El cociente de fármacos paciente (1.36) es similar
a otros estudios10, 18. Neeleman28 ha observado que las
intoxicaciones por analgésicos y antidepresivos tricí-
clicos son tan peligrosos solos como asociados con
otros fármacos, mientras que la asociación de benzo-
diacepinas con otros fármacos son más peligrosas que
si se toman solas, y tienen peor pronóstico. En nues-
tro estudio los dos casos que precisaron ingreso en
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UVI y el único exitus tomaron benzodiacepinas aso-
ciadas a otros fármacos.

La mortalidad en nuestra serie es del 0.5%; siendo
mayor que en otros estudios como el 1989 del Hospi-
tal Clínico de Barcelona (0.12%)23,o el de 1994 del
hospital 12 De Octubre de Madrid (0.2%)10. Las carac-
terísticas de estos pacientes son similares a los de la
muestra, exceptuando el predominio masculino.

Vemos como las IMV atendidas en el Servicio de
Urgencias, precisan en general pocos ingresos hospitalarios
y admisiones en UVI que las tentativas no medicamentosas
(a excepción de la flebotomía)30; esto podría seguir mante-
niendo que las IMV no sean valoradas como un factor de
riesgo suicida, lo cual impide tomar las medidas preventi-
vas adecuadas para esta población de alto riesgo. 

Conclusión
Se confirman que existen factores predictores para

sufrir una IMV como son la edad menor de 25 años, el
sexo femenino, la existencia de intentos de suicidio pre-
vios, y la presencia de antecedentes psiquiátricos previos. 

Por otro lado, aunque se confirma que el riesgo
vital de las IMV no es muy alto, el hecho de que apa-
rezcan con mayor frecuencia en la población más
joven, su asociación a la patología psiquiátrica , la
aumentada probabilidad de que los pacientes repitan
el episodio y cambio del tipo de fármaco utilizado en
la IMV hacia fármacos más accesibles como los anal-
gésicos, hace presagiar un probable aumento de la fre-
cuencia de las IMV en los próximos años, si no se
toman las medidas preventivas adecuadas.
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