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Resumen

Objetivo: Estudio de las intoxicaciones
medicamentosas voluntarias asistidas en el Servicio
de Urgencias de un Hospital General durante un

afio, identificando algunos factores asociados.

Disefio: Estudio epidemiologico retrospectivo.

Ambito del estudio: Se revisaron todas las historias de
los pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias
del Hospital de Mdstoles durante un afio (octubre de
1995 a septiembre de 1996).

Sujetos: Se incluyeron todos los pacientes mayores de
14 afios que sufrieron una intoxicacion
medicamentosa voluntaria (IMV) en dicho periodo,
encontrandose 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 admision, tipo de farmaco empleado,
antecedentes psiquiatricos y somaticos,
desencadenante, diagndstico y tratamiento en
urgencias.

Resultados:Sélo un 4% eran mayores de 65 afios.

Las benzodiacepinas fueron los farmacos més usados
(46.4%). Entre los 14 y 18 afios se utilizaron mas los
analgeésicos (66.2%). El 66% empled un solo

farmaco, sobre todo los mayores de 65 afios (100%).

CorrespondenciaSusana Duce Tello. C/ Toledo 153.
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Fecha de recepcién: 25-11-1997.

Fecha de aceptacion: 25-5-1998.

El 19.6% asocio alcohol a la tentativa autolitica. Uno
de cada tres tenia antecedentes de intento autolitico
previo. EL 63.5% de los pacientes tenia antecedentes
de patologia psiquiatrica previa. Los trastornos
afectivos fueron los antecedentes psiquiatricos mas
frecuentemente encontrados (57%). El 37.8% preciso
ingreso. Un paciente fallecio. El 33.5% no preciso
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 poblacion mas
joven, su asociacion a la patologia psiquiatrica, la
aumentada probabilidad de que los pacientes repitan
el episodio y el cambio en el tipo de farmaco
utilizado en las IMV hacia farmacos mas accesibles,
hacen presagiar un probable aumento de la
frecuencia de las IMV en los préximos afios, si no se
toman las medidas preventivas adecuadas.

Palabras claveintoxicacion medicamentosa volunta-
ria. Epidemiologia.

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. menores de 40 affgs'*y son mas frecuentes en muje-
Study ambit:From October 1995 to September 1996, all res que en los hombres? Asimismo, es frecuente
clinical records of patients attending to an emergency encontrar antecedentes de patologia psiquiatrica en la
service were reviewed. historia person&t*y parece existir una correlacion
SubjectsAll the patients, older than 14 years, who atten- inversa con el nivel socioeconémico, es decir, a menor
ded to the emergency room with voluntary drug intoxica-nivel socioeconémico mayor frecuencia de ¥V,
tion were assessed. 194 patients were reported, 141 fema- En cuanto a los fArmacos que con més frecuencia
les and 53 males, mean age 33.7 £ 14.5, age rangese utilizan en las IMV se citan en primer lugar las
14-77. benzodiacepinds® "y analgésico$ *® seguidos por
Measures19 variables, standing out age, sex, admissionlos antidepresivos. Los analgésicos fueron mas emple-
date, drugs, mental or somatic backgrounds, diagnosisados por los jévenes y por aquellos que realizaron una
and emergency treatment. IMV por primera veZ. Las benzodiazepinas y antide-
Results:Only 4% were older than 65 year. Benzodiazepi- presivos los usaron personas de mayor edad y gene-
nes were the most common used drugs (46.4%). Betwegalmente a partir del segundo intento autolftifam-
14-18 years analgesics were used the most (66.2%). Theién es frecuente el uso de varios farmacos para
66% ingested only one drug. Alcohol had also been contealizar una IMV®* ® Es frecuente el uso de alcohol
sumed in 19.6% of the cases. One out of every three aurante la tentativa suicitia
the patients had a previous suicide attempt. Drepressive Otro dato de la gravedad del problema es que uno
syndromes were the most common mental disordersle cada dos pacientes, a lo largo de su vida, realiza al
(57%). The 37.8% required hospitalization. Only one menos otra IMV.
patient died. The 33.5% did not required any treatment. ~ Aunque actualmente el riesgo vital de una IMV no
Conclusion:We confirm mortality rates of voluntary drug es como hace unas décadas, en las que se usaba nor-
intoxication is not high. However, the predominance in malmente barbitdricos o antidepresivos triciclit,da
people under 25 years, the association with previous psipractica totalidad de las IMV son atendidas en un Ser-
chiatric disorder, the increasing probability of suicide re- vicio de Urgencias, requiriendo al menos medidas de
attempts and the change in used drugs in the voluntansoporte. A pesar de ello, en Espafia contamos con
drug intoxication to other drugs more available, might escasas referencias recientes sobre el estado actual de
raise the rates of suicides in the next years, if preventivdas IMV*.
strategies are not taken. En este articulo se pretende estudiar las caracteris-
ticas de las IMV asistidas en el Servicio de Urgencias
Key words: Voluntary drug intoxication. Epidemiology. del Hospital de Mdstoles durante el periodo de un afio
e identificar algunos de los factores asociados.

Introduccion Material y métodos

Los intentos de suicidio suponen un problema sani- Han sido revisadas la totalidad de las historias cli-
tario de primer orden por su frecuencia y la morbimor-nicas de los pacientes que acudieron al Servicio de
talidad que conllevan. La mortalidad general por suici-Urgencias de Hospital Méstoles durante el periodo de
dio en Espafa constituy6 el 0.9% de la mortalidadtiempo comprendido entre el 1 de octubre de 1995 al
general entre los afios 1987 a 198iendo esta similar 30 de septiembre de 1996. El total de historias revisa-
a otros paises de nuestro entorno (entre 0.5y 2.1 %) das fue de 130.503.

Segun viene reflejado en la literatura, el método de E| Hospital General de Méstoles (Madrid) perte-
tentativa suicida mas empleado es la intoxicacidmece a la red hospitalaria publica con una media de
medicamentosa voluntaria (IMV) con fines autoliti- camas durante el periodo analizado de 400 y un area
cos “. Ademas, mientras en los Gltimos 20 afios se hale influencia con una poblacion de 363.558 personas
producido un descenso de los indices de suicidio en Imayores de 14 afios que incluye un area suburbana
Union Europe®’, se detecta un alarmante aumento dedel cinturon industrial de Madrid (312.412 habitan-
las IMV en todos los grupos de etladsiendo sobre  tes) y una zona rural del sudoeste de Madrid (40.159
todo en jovenes donde se produjo el mayor incremenhabitantes).
to®* A pesar de este aumento en la poblacion mas Se han incluido en el estudio todas las historias de
joven, la IMV es un método empleado por todos loslas personas mayores de 14 afios que acudieron duran-
grupos de edad, con una mayor incidencia en lose el periodo citado al Servicio de Urgencias por una
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Figura 1. Numero de pacientes segun la hora de admision en L 1 5l
urgencias. 15

o ) ) . Figura 2. Pacientes por grupos de edad.
IMV, definiendo como tal la ingesta abusiva de far-

macos con fines autoliticos, por encima de la posolo
gia autorizada. El mayor numero de consultas se produjo en
Quedaron excluidos del estudio los menores de 1foviembre (12.4%) y el menor en agosto (5.7%). Un
afos, las intoxicaciones medicamentosas accidentalgsaciente de cada tres acudi6 en fin de semana (de vier-
y los errores terapéuticos. nes a domingo). No hay diferencias significativas en
Se ha realizado un estudio epidemioldgico descripda hora de admision en el servicio de urgencias, solo
tivo utilizando para ello variables cuantitativas, talesse puede observar que uno de cada dos acudié entre
como, edad, fecha y hora de admision; y cualitativadas 14 horas y las 00 horas (Figura 1).
como tipo de farmaco empleado, uso de alcohol o tra- La edad media fue de 33.7+14.5 afios (32.04 para
tamiento recibido en el Servicio de Urgencias. Ade-varones y 30.92 para mujeres), con un maximo de 77
mas, para caracterizar el entorno sociosanitario, safios y un minimo de 14 afos. La dirtribucion por
recogieron otras variables como los antecedentes peedad se muestra en la Figura 2. Practicamente uno de
sonales médicos y psiquiatricos (codificados sélo poicada tres eran mujeres salvo aquellos entre 14 a 18 y
el diagndstico principal), procedencia (urbano-rural),41 a 64 afios que predominantemente eran mujeres
estado civil y el motivo desencadenante (como por(85% mujeres y 15% varones) (Figura 3).
ejemplo conflictos laborales, conyugales...). Asi se ha Podemos observar en la Tabla | la comparacion de
configurado un protocolo de 19 variables. Para consita edad media de los pacientes segun las ditintas varia-
derar vélido el protocolo, deben estar cumplimentadosles (test de Sheffe).
el 80% de los datos.
Para el andlisis estadistico se ha utilizado ur,

paquete informatico de estadistica denominadc Faziankas poradad ¥ sa0

(BMDP). Los resultados se presentan utilizando| . _

media y desviacion estandar, siendo comparadas lg = B

variables categdricas mediante la prueba de la chi cug £Q T I s s

drado y la correcion de Yates, el test de comparacio - e I ™ . I_

de medias de Sheffe. Se considero estadisticamen ., | =]

significativo un valor de p<0.05. . ! = n e

L —= |

Resultados ] £
Durante el periodo de tiempo estudiado 194 p| Bl : g

pacientes consultaron en nuestro Servicio de Urgen a1 e 12 Pilce oh: B

cias por una IMV. Esto supone una incidencia de ?,;,;_',;_:,—.;,_,'.H_i

53/100.000 habitantes y el 0.14 % del total de las his =

torias clinicas revisadas. Figura 3. Comparacion de los pacientes segun la edad y el sexo.
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Un 52.4% estaban solteros, 42.9% casados y €TABLA I. Comparacion de la edad media de los pacientes

4.8% separados o viudos. Variabl dad medi P+
El 67% procedia de un medio urbano, el 13.4% de_"2"3¢ edad meda rango N
un medio rural y el 19.6% restante acudieron de otra| SEXO hombres 3204 1477 141 >0.05
areas. Destacamos que en el medio rural el porcent mujeres 3092 14-71 53
je de varones es superior (40% frente al 25% del reg soltero 2118 14-39 99
to) y que el 80% tenian antecedentes de patologi| ESTADO  casado 4237 20-77 81 <0.0%
psiquiatrica previa (frente al 60% del resto). No se| CIVIL sep-viu 5111 27-75 9
observan diferencias en cuanto a la procedencia € urbano 31.95 14-75 130
relacion con la edad, tipo de farmaco utilizado, el| orRiIGEN 1o 4rea 3147 1477 38  >0.0%
uso de alcohol o la existencia de antecedentes de st rural 31.08 16-61 26
cidio previo. .
Los medicamentos mas comunmente utilizados g%aggesmos 35%6 12_47?8 985
fueron las benzodiacepinas (46.4%), seguidos de 10 FARMACO antidepresivos 34.33 1751 12 <0.05
analgésicos (38.7%), antidepresivos (6.2%), droga otros 3058 1659 12
1.5% vy otros (7%), que incluyen: neurolépticos (2%), noconsta  43.00 24-62 2
antiepilépticos ( 1.5%), antihistaminicos (1%), insuli- drogas 2400 22-25 3
na (0,5%), hipndticos no benzodiacepinas (0.5%), litio no 3093 14-77 156
(0.5%), antiparkinsonianos (0.5%), antibi6ticos, mio-| ALCOHOL i 3505 17-71 38  >0.05
rrelajantes, antidcidos, antidiabéticos orales, tonico 1o consta 366 1477 67
cardiacos y corticoides (0.5%) . No consta en el 1% d¢ familia 202 14-68 62
las historias (Figura 4). DESENCA- pareja 2068 1571 41
El analgésico mas utilizado fue el paracetamol| pENANTE  escuela 19.95 1426 4 >0.05
(46.6%), seguido por los AINEs (salicitatos 17.4%, trabajo 3856 21-61 9
otros AINEs 21% respectivamente), analgésicos opia personal 3118 1548 11
ceos 8%, otros analgésicos 7%. no 3036 14-75 135
Las benzodiacepinas son los farmacos méas comur, MV 38.04 1677 26  <0.05
mente utilizados, sobre todo, por los mayores de 6% RECIDIVA  otros 20.00 1525 2
afos (87.5%) y por aquellos que habian realizado u sf, no consta 3359 18-51 27
intento autolitico previo (63.5%). En el grupo de edad . 28.00 1475 69
mas joven (14-18 afos) y entre los que realizaron u alcoholismo 4257 21-66 7
intento de suicidio por primera vez los farmacos que AP drogas 2862 22-39 13 <0.05
més se utilizaron fueron los analgésicos (62.2% ) PSIQUIA.  depresion 3769 1577 70
46% respectivamente). Los analgésicos igualment otros 26.21 1455 33
fueron los farmacos mas cominmente utilizados po| a p no 29030 14-77 139
SOMATIC ~ si 38.08 1575 50  <0.05
Flrimaid ) IMV 3 3177 14-77 167
DIAGNOS-  depresion 3211 1568 19 >(.04
TICO otros 30.25 1557 8
) no 3130 1471 122
e vl 2550 2229 2
INGRESO  observacion 31.83 14-77 54 >0.0b
camas psq 3556 18-62 16
lavado gastrico29.61  14-75 71
antidotos 32.86 14-77 50
TRATA- nada 33.65 14-71 65
MIENTO  sostén 27.83 1840 6 >0.05
alta voluntaria 29.00 29 1
Exitus 29.00 29 1
. : - * Test de Scheffe.
Figura 4. Tipos de fArmacos empleados en la IMV.

228 Emergencias. Vol. 10, Nam.

4, Julio-Agosto 1998



TABLA II. Comparacién de los distintos tipos de farmacos

Variabl * ANAL* BDZ* ADT* DROGAS OTROS p *
anaple - n % n % n % n % n %
EDAD
14-18 37 628 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 8 125 1 875 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 53 461 19 472 25 5.7 3 3.8 2 7 4
ORIGEN
urbano 130 39.2 51 485 69 6.9 9 0 0 5.2 7
no area 38 421 16 395 15 5.3 2 2.6 1 10. 4 >0.05
rural 26 308 8 462 12 3.8 1 7.7 2 11 3
ALCOHOL
no 156 315 67 475 69 4.6 7 0.7 1 15 18 >0,05
si 38 404 9 46.2 19 10 4 2.6 1 0.3 5
RECIDIVA
no 135 459 53 393 62 59 8 15 2 74 10 >0)05
si 55 20 11 63.8 35 7 4 1.8 1 8 4
A.P PSIQUI
no 65 65.2 45 232 16 2.9 2 1.4 1 7.2 5
alcohol 14 143 1 857 6 0 0 0 0 0 0 <0.05
drogas 30 308 4 538 7 0 0 154 2 0 0
depresion 22 22 16 60 42 11, 8 0 0 5.7 4
otros 24 242 8 544 18 6.1 2 0 0 15 5
A.P SOMA
no 139 424 54 42 58 5 7 1.4 1 9.4 20 >0.p5
si 50 30 13 58 28 8 4 0 1 2 3
INGRESO
no 122 443 48 46.7 55 41 5 0.8 1 4 12
uvi 2 0 0 100 2 0 0 0 0 0 >0.04
observa. 54 315 16 466 23 9 5 2 0 14 10
psiquiatria 16 25 3 50 8 125 2 6.2 1 6.2 2
5
TTO
sonda 71 366 24 465 32 5.6 3 1.4 0 10 9
antidotos 50 26 12 62 32 8 4 2 1 2 21 >0.05
nada 65 477 28 369 23 6.2 4 1.6 1 7.7 0
sosten 6 83 2 0 0 0 0 0 0 16 3
altavolun 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).
S. Duce Tello, et al.-Intoxicaciones medicamentosas voluntarias atendidas en un S. U. 229
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TABLA lIl. Antecedentes psiquiatricos

NO AP ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS ) P
PSIQUIATR n ALCOHOL DROGAS DEPRESION OTROS
Variable | n % n % n % n % n %
EDAD
14-18 16 44.4 20 0 0 0 0 7 194 13 36.1
19-64 50 33.8 98 6 4.1 13 8.8 59 39.9 20 13/5  >0[05
>65 3 375 5 1 125 0 0 4 50 0 0
SEXO
mujer 53 37.9 87 2 14 7 5 55 39.3 23 164  >005
varén 16 30.8 56 5 9.6 6 11.5 15 28.8 10 192
ORIGEN
urbano 49 38.3 89 5 3.9 8 6.2 47 36.7 19 14182  >0.05
no area 15 395 23 1 2.6 3 7.9 10 26.3 9 3.1
rural 5 19,2 21 1 3.8 2 7.7 13 50 5 19.4
ALCOHOL
no 60 39 94 3 1.9 5 2.3 57 37 29 18. >0.05
si 9 23,7 29 4 10 8 21 13 34.2 4 10.4
RECIDIVA
no 64 47 71 9 5 9 6 37 27 18 13 >0.05
si 4 7.2 51 4 0 4 7.2 33 60 12 25
AP SOMA)
no 53 38 86 3 3.6 3 2.2 51 36.7 27 19.4
si 16 32 34 10 4 10 20 18 36 4 8 >0.05
INGRESO
no 49 40.5 72 7 33 7 5.8 48 39.7 13 10.7
uvi 0 0 2 0 0 0 0 1 50 1 50 >0.04
observa. | 18 34 35 3 3.8 3 5.7 17 32 13 245
camas PSQ 2 125 14 3 6.2 3 18.8 4 25 6 315

los solteros (54.5%), mientras que las benzodiazepinas El 19.6% (n=38) de los pacientes asociaron alcohol
fueron los mas utilizados por los casados (60.5%),)a la IMV (29.4% de los varones y 16.5% de las muje-
por los separados y los viudos (88.9%). P=0,003. Naes). Dos de cada tres tenia patologia psiquiatrica pre-
se observaron diferencias en cuanto a sexo y tipo deia (44% depresion y, 27% drogas, 13% alcoholismo)
farmaco empleado (Tabla II). (P=0.00). Ademas, casi la mitad de los que asociaron
La mayoria de las IMV se realizaron con un soloalcohol a la IMV habian realizado un intento de suici-
tipo de farmaco (68%), observandose que a mediddio previo (P=0.00). Pese a que las benzodiacepinas
que avanza la franja de edad hay menor tendencia faeron el farmaco més utilizado también por este gru-
utilizar mas de un tipo de farmaco (el 100% de lospo, es destacable el mayor uso de antidepresivos.
mayores de 65 afios empled un solo farmaco). Entrél0% frente a un 5% del resto). No se observan dife-
los que asociaron mas de un farmaco la combinacionencias respecto a la edad y el uso de alcohol. Sélo
mas frecuente fue la de analgésicos con benzodiacepires pacientes asociaron drogas a la IMV.
nas (n=13) y benzodiacepinas con antidepresivos En cuanto a la causa desencadenante mas frecuen-
(n=12). No existen diferencias en cuanto al sexo reste de la IMV fueron los problemas familiares (32%), a
pecto al empleo de uno o mas de un farmaco. los que siguen los conflictos de pareja (21.2%), con-
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flictos relacionados con situaciones personaledrico, se tomaron medidas de sostén o se les administro
(5.7%), laborales (4.6%) y escolares (2.1%). No consantidotos. Precisaron administracion de antidotos el
taba el desencadenante en el 34.5% de las historias.26% (n=50). De los que recibieron tratamiento la
El 28.3% (n=55) de los pacientes habian tenido urmitad habia tomado benzodiacepinas, mientras que,
Unico o varios intentos autoliticos previos. Observan-casi la mitad de los que no recibieron tratamiento habian
dose que uno de cada 5 era menor de 18 afios. El 928@mado analgésicos. No existen diferencias respecto a
tenia antecedentes de patologia psiquiatrica (61%a edad y el sexo y el tipo de tratamiento recibido.
depresion), mientras que sélo la mitad de los pacien- Al alta médica, el 86.% (n=167) de los pacientes
tes que realizaron un a IMV por primera vez teniafueron consignados como IMV, llegando a precisar el
antecedentes psiquiatricos ( P=0.0001). S6lo uno d&0% de los casos el diagnostico de sindrome depresi-
cada cuatro de los que habian realizado un intento deo. En el 4% no estaba especificado el diagnéstico. La
suicidio previo tenia antecedentes de patologia soménayoria de los pacientes fueron remitidos para valora-
tica. No se han encontrado diferencias con respecto aiion posterior por el psiquiatra de guardia. S6lo un
resto de la muestra en relacion con el sexo o la utili16,5 % (n=32) no fueron remitidos (60% de estos teni-
zacion de uno o mas farmacos. Casi la mitad de loan edades comprendidas entre 26 y 65 afios).
que recidivaron precisaron ingreso hospitalario y sélo  Un 37,8% (n=73) precis6 ingreso: 27,8% en obser-
1 de cada tres de los que realizaron su primera IMWacion, 8,2% en camas psiquiatricas y un 1% en UVI.
precisaron ingreso (P=0.02). El 100% de los que ingresaron en UVI tomaron mas
De los 194 IMV, 123 (63,5%) pacientes referian de un tipo de farmaco y eran varones. Ingres6 uno de
antecedentes de patologia psiquiatrica previa: 7@ada dos varones y una de cada tres mujeres. El 91%
(57%) pacientes presentaban historia de trastorno afede los jovenes y el 100% de los mayores de 65 afios
tivo de cualquier tipo, 13 (10,5%) drogadiccion, 12 ingresaron en la observacion, mientras que ya un 25%
(10%) trastorno psicético, 8 (6.5%) trastorno alimenta-de los que tenian edades comprendidas entre 19 y 64
rio, 7 (5.7%) alcoholismo, 6 (5%) trastorno por ansie-afios ingresaron en camas psiquiatricas y el 5% en la
dad, 4 (3%) trastorno de personalidad. El 35.9% naJVI. De los que ingresaron utilizaron en un 46% ben-
tenia antecedentes psiquiatricos. Segun se observa eadiacepinas, 30% analgésicos, 10% antidepresivos;
la Tabla lll, los pacientes con antecedentes psiquiatrimientras que los que no ingresaron utilizaron analgé- 15
cos utilizaron mayoritariamente benzodiacepinas y losicos mayoritariamente (44%).
gue no tenian antecedentes psiquiatricos utilizaron,
sobre todo, analgésicos (65%) (P=0.00). En relacidérDiscusion
con el sexo, cabe destacar que del total de varones el La incidencia de las IMV (53/100.000 habitantes)
70% tenia antecedentes psiquiatricos, mientras que dek semejante a la observada en otros estudios espario-
total de mujeres los tenia el 60%. De los que tienenes recientes como la de Doré&doon 52/100.000 , y
antecedentes psiquiatricos el 40% utilizé mas de ursuperior a otras series publicadas en afios antétiores
farmaco para realizar la tentativa, esto supone el doble?, |o que confirma el aumento de las IMV en Espa-
con respecto a los que no los tienen. Precisaron ingréta en la dltima década.
so tres de cada cuatro de los que tenian antecedentes del.as IMV han supuesto un 0.14% de las urgencias
patologia psiquiatrica previa, al contrario que los queatendidas en nuestro centro, esta cifra es similar a la
no la tenian donde solo ingreso el 59%. serie de Doradby ligeramente inferior a otros estudios
Se estudio la posible interferencia de la patologiareciente® %% no obstante este descenso debe de ser
organica en las IMV encontrandose que solo un 26,5%onsiderado con reservas porque el incesante aumento
(n=50) tenia antecedentes somaticos, de ellos un 58%el nimero de urgencias hace disminuir el porcentaje
tomé benzodiacepinas y un 30% analgésicos, 2%le IMV, aunque no decrezca en niimeros absolutos.
tomaron drogas. Un 75% tomd sdlo un farmaco. Del Por otro lado, el analisis epidemiol6gico de
73,5% que no tenia antecedentes somaticos el 42,4%4mplias series de INMV*2 14 18.2225efiala algunos fac-
tomaron analgésicos, y el 41.7% tomaron benzodiacetores de riesgo para realizar la tentativa autolitica
pinas. Cabe destacar que el 76% de los adictos a dreomo son: el sexo femenino , la edad entre 16 y 40
gas presentaban antecedentes somaticos. afios, la historia de tentativas de suicidio previas, los
El 33,5% no precisé ningun tipo de tratamiento, elantecedentes de patologia psiquiatrica previa y algan
0,5% solicito el alta voluntaria. S6lo hubo un exitus enacontecimiento vital reciente o estresante. En cambio,
toda la muestra. El resto precisé al menos lavado gasxisten informaciones contradictorias respecto a la
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relacion entre estas tentativas suicidas y factoregimos afios son previsiblemente mayores que las
peristaticos ambientales (hora, estacion del afio), estactuales con la consiguiente sobrecarga de los recur-
do civil y enfermedades organicas. sos asistenciales, dada ademas la gran asociacion a

Nuestro estudio coincide con este perfil en: patologia psiquiatrica que hemos encontrado.

* La juventud de la muestra (s6lo el 4% de los pacien- La utilizacién concomitante de alcohol es poco fre-
tes tenia mas de 65 afios). Siendo la edad media similauente (19%, similar a otros estudios 13,18), sin
a otras series que incluian sélo IMY ligeramente  embargo hemos observado que, cuando aparece, se
superior a otras series gque incluian las intoxicacioneasocia a la existencia de patologia psiquiatrica previa
accidentales y sobredosis por alcohol y drédas y con el uso de varios farmacos, como las bezodiace-

* El predominio del sexo femenino (relacién muje- pinas y los antidepresivos, originando una mayor fre-
res/hombres 2.7:1), como en otras muchas 8efi#s?>  cuencia de ingresos hospitalarios.

» El antecedente de intento de suicidio previo En Espafia, al igual que en otros paises de Europa
(29%), similar a otros estudios espafntléspero cla- se ha constatado un progresivo cambio en el tipo de
ramente inferior a otros estudios como el de Alsen farmaco implicado en las IMV. Asi, mientras que en
que refiere hasta un 49% de casos con suicidio previdl975 la participacion de los barbitaricos, benzodiace-

+ La existencia de patologia psiquiatrica (63.5%). pinas, antidepresivos y analgésicos era del 45%, 33%,
Como en otras publicaciones el antecedente mag%, 4.3%, respectivamefiteen 1994 pasaron al 3%,
comun es la depresitn 59%, 14%, 149%. En nuestra experiencia, las benzo-

» Como en otros estudi®s® 2+ 2 otras variables, diacepinas son el farmaco mas empleado (46,4%),
como los antecedentes somaticos (que tan sélo afectabaabre todo por los mayores de 65 afios y aquellos que
a uno de cada cuatro pacientes) , el estado civil , y la fecha habian tenido un intento autolitico previo. Las into-
y hora de admision no parecen tener gran relevancia.  xicaciones por analgésicos, raras antes de 1979, han

Podemos sefialar que nuestra muestra se compon@sto incrementada su importancia, siendo en nuestro
de la siguiente manera: estudio el segundo farmaco mas utilizado (38.7%).

Por un lado los jévenes, es un grupo predomi-Esto coincide con otros estudios europetiy con
nantemente femenino, que usan sobre todo analgésGarbajaf y podria estar en relacion con su enorme dis-
cos, aunque asociados a otros farmacos. De requerponibilidad y explicaria su mayor uso en la poblacion
ingreso se realiza sobre todo en la Observacién dméas joven y por aquellos que realizan una IMV por
urgencias y probablemente debido a la juventud somprimera veZ Ademés, como en otros estudies el
valorados siempre por el psiquiatra de guardia. Laparacetamol el analgésico mas utilizado para las IMV,
mitad referia antecedentes psiquiatricos previos. siendo este uno de los farmacos més peligrosos porque

Por otro lado, aquellos que se encontraban entre loguede producir fallo hepético agudo. Los antidepresi-
26 y 65 afios que suele tener el diagndéstico previo deos siguen creciendo en importancia pasando de un 4%
trastorno afectivo y que, junto a otros farmacos, utili-en 1979 a un 8% en 1999 un 14% en nuestro estu-
za las benzodiacepinas, necesitando ingreso no solo ehio. Cabe destacar que no se ha encontrado ningln
observacién, sino ya en camas psiquiatricas. caso de intoxicacion por barbitdricos siguiendo la ten-

Los mayores de 65 afios sélo utilizan un farmacodencia de afios anteriores, debido al descenso conti-
generalmente benzodiacepinas, no suelen necesitamuado en el nimero de prescripciones desde*1976
ingreso hospitalario y para la franja de edad no refieren Por tanto, coincidiendo con Carstepodiamos
gran cantidad de patologia orgénica crénica previa. concluir que la disponibilidad de medicamentos es un

Los varones, cada vez estan mas presentes en las IMWportante factor en las IMV, y que los cambios en las
(sobre todo aquellos que proceden de un medio®ural) prescripciones de medicamentos pueden influir en la
asocian alcohol con frecuencia y precisan cuidados hospincidencia de las IMV.
talarios mas intensos (el Gnico exitus fue un vardn). El cociente de farmacos paciente (1.36) es similar

Es muy frecuente la comorbilidad de la patologiaa otros estudiés® Neelemafi ha observado que las
psiquiatrica y las IMV, como han publicado Suomi- intoxicaciones por analgésicos y antidepresivos trici-
nert® y Henriksor®. Siendo en este estudio también clicos son tan peligrosos solos como asociados con
los trastornos afectivos los mas frecuentes. otros farmacos, mientras que la asociacion de benzo-

Como en otros estudigs® “es frecuente la recidi- diacepinas con otros farmacos son mas peligrosas que
va y dado que ya el 27 % son menores de 18 afios , |& se toman solas, y tienen peor prondstico. En nues-
persectivas de un incremento de las IMV en los pro4ro estudio los dos casos que precisaron ingreso en
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