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RESUMEN

Objetivo: Extensos estudios observacionales sobre intoxicaciones
agudas (1A) permiten detectar cambios de tendenciaimprescindibles para
disefiar actuaciones preventivas. VEIA es un estudio evolutivo delas 1A
atendidas en Urgencias del Hospital 12 de Octubre de Madrid en perio-
dos anuales completos [1979 (1,2), 1985 (3), 1990 (4), 1994 (5) y 1997
(6)], presentamos el 2000 y comparamos | os resultados con |os previos.

Métodos y resultados: El método se mantiene idéntico. 1.128 1A
88% voluntarias. 451 intentos de suicidio. Las benzodiazepinas son €l
44% de los medicamentos; El acohol el 75% de los toxicos no farmaco-
l6gicosy las drogas el 19%.

Conclusiones: En las mujeres aumentan las |A por alcohol y drogas
y disminuyen los intentos de suicidio, ello supone una aproximacion de
los roles hombre/mujer. Hay un envejecimiento en los IS (¢se “pasa de
moda’ suicidarse entre los jévenes?) y advertimos dos pautas. IS con
medicamentos con 0,1% de mortalidad y por no-medicamentos con 3%.
Dos de cada cinco hombres con | S son adictos.

Disminuyen las benzodiazepinas, el paracetamol sustituye ala Aspi-
rinay los AINE alos restantes anal gésicos. El alcohol es el toxico no-far-
macol 6gico predominante, pero disminuye un 11%. Las drogas, que aho-
ra superan a los venenos tradicionales (gases, disolventes, etc.) suponen
un 40% mas que en 1997. Al comparar 1994 y 2000, |a heroina no cam-
bia pero la cocaina pasa de 13 casos a 67 y las anfetaminas tipo MDMA
crecen de modo geométrico.

PALABRAS CLAVE: Intoxicacion aguda. Epidemiologia. Intentos de
suicidio. Intoxicacion medicamentosa. Intoxicacion alcohdlica. Intoxica-
cién por drogas.
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ABSTRACT

Objective: Extensive observational studies of acute intoxications
(Al) allow the detection of trend changes indispensable for the design of
preventive actions. VEIA is an evolutional study of Al attended at the
Emergency Services of the Hospital “Doce de Octubre” of Madrid over
all-round annual periods (1979, 1985, 1990, 1994 and 1997); we present
the results of 2000 and compare them with those of previous years.

Methods and results: An identical method was used. The hospital
attended 1,128 Al, 88% of them voluntary. There were 451 suicide
attempts. Forty four per cent of drugs involved were benzodiazepines.
Alcohol represented 75% of non-pharmacological toxic substances and
drugs, 19%.

Conclusions. An increase of Al caused by alcohol and drugs was
observed among women, as well as a decrease of suicide attempts, which
reflects an approximation of man/woman roles. An aging trend was
observed in suicide attempts (Is suicide “outmoded” among young peo-
ple?), along with two patterns: Suicide attempts with drugs had a morta-
lity rate of 0.1% and suicide attempts without drugs, of 3%. Two out of
five men attempting suicide had drug addictions.

There had been a reduction of benzodiazepines use and substitution
of aspirine for paracetamol and of other analgesics for NSAID. Alcohol
was the predominant non-pharmacological toxic substance, but had
decreased 11%. Drugs, that had surpassed the traditional poisons
(gases, solvents, etc.) represented 40% more than in 1997. When 1994
and 2000 were compared, heroine had not changed significantly, but
cocaine had increased from 13 cases to 67 and amphetamines type
MDMA had increased geometrically.
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Medicine intoxication. Alcohol intoxication. Drug intoxication.
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INTRODUCCION

Las A tienen unas caracteristicas epidemiol gicas basica-
mente uniformes, a pesar de lo cua se observan patrones
variables y tendencias dinamicas que, a modo de “oleadas’,
evolucionan alo largo del tiempo (1-11) y coinciden cuando
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Se comparan &reas soci 0-econdémicas similares; trabajos publi-
cados en Espafia (12-23) concuerdan en buena medida con
nuestros hallazgos de estos afios (1-6).

El estudio cronol6gico de las | A reflgja tanto los cambios
sanitarios —las pautas de prescripcion, € abuso de tranquili-
zantes, los modernos antidepresivos, las drogas emergentes,
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etc.— como las actuaciones politicas —el Prosereme (24)— o la
variabilidad social que en la actualidad suaviza las tradiciona-
les diferencias por género o hébitat (25).

Otro aspecto interesante de estos estudios evolutivos se
demuestra, ademés, porque la deteccion de cambios en las
tendencias de un pais, puede servir de indicador para otros'y
las disposiciones adoptadas suelen ser igualmente eficaces en
unos y otros. Tampoco debemos olvidar que el elevado costo
econdmico (26) y de vidas puede atenuarse con medidas pre-
ventivas deducidas de este tipo de estudios (27). El aumento
progresivo de intentos de suicidio (IS) en hombres (28), la
€levada proporcion de muertes extrahospitalarias (26-29) o la
creciente reincidencia en los IS (21), indican lo mucho que
gueda por realizar y ha conducido aque la OMS en su progra
ma “Salud para todos en € 2000, haya propuesto intentar
invertir latendencia creciente delos IS (30).

En nuestra tltima publicacion (6) propusimos el concepto
de “Vigilancia epidemiol6gica de las intoxicaciones agudas’
paraexplicitar estaversatilidad y en la actual nos proponemos
darle mayor entidad y garantizar su continuidad, ademas de
facilitar la presentacion de los resultados, hasta ahora obliga-
toriamente globales y constrefiidos a una Unica publicacion.
Nuestro compromiso es mantener estos estudios periédicos y
ampliar aspectos puntuales que de ellos se derivan.

MATERIAL Y METODOS

Se han recogido y estudiado los casos de |A atendidos en
la Seccion de Urgencias del Hospital 12 de Octubre de Madrid
durante €l afio 2000. Este centro presta asistencia sanitaria al
Area 11 del INSALUD de la Comunidad de Madridy esala
vez Hospital de referencia de otros centros sanitarios, por o
gue proporciona asistencia a 665.196 personas mayores de
catorce afios. El nimero de urgencias atendidas (excluidas las
pediatricas y ginecolégicas) fue de 166.577 (63.592 médicas)
y 1.128 correspondieron alA.

La metodologia es igual a la de anteriores publicaciones
(2-6) por lo que denominamos intoxicacion a contacto de
productos toxicos potenciales: @) medicamentos. cuando
superan la dosis maxima terapéutica, incluso s intentan miti-
gar un sintomay se ingiere una cantidad excesiva (sobredosi-
ficaciones); b) alcohol y drogas. cuando interfieren una activi-
dad minimamente normal, por giemplo € equilibrio; y c) otros
toxicos, acuaquier dosis.

Dividimos las 1A en voluntarias (IAV) (intentos de suici-
dio, alcohdlicas, drogas y sobredosificaciones, segiin lainten-
cion) y accidentales (IAA) (laborales 0 domésticas, depen-
diendo del lugar donde ocurren). Al igual que en trabajos
anteriores (2-6) se excluyen las toxiinfecciones alimentarias y
las yatrogénicas.

Los téxicos se clasifican en: medicamentos y no medi-
camentos. Hablamos de farmacos o medicamentos para refe-
rirnos alos principios activos y de presentaci ones farmacéuti-
cas para denominar los distintos tipos de preparados
comerciaes empleados por cada paciente.

Hemos analizado la distribucion de los casos segin la
edad, sexo, tipo de intoxicacion y toxico. También se han
estudiado |os antecedentes, asi como su posterior derivacién y
laadscripcién o no del paciente al area de cobertura del hospi-
tal. Se trata de un estudio descriptivo transversal en € que se
han empleado técnicas bésicas de estadistica descriptiva
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Cada grupo se define por la proporcién sobre €l total en varia-
bles cualitativas y la media, mediana y/o moda, asi como des-
viacion estdndar para las cuantitativas. Para la comparacién
de las medias se utilizo la prueba de Student, €l limite de sig-
nificacion se considerd p<0,05y €l intervalo de confianza del
95%.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS GENERALES

Se atendieron 1.128 |A (170/100.000 habitantes), corres-
pondientes a 1,77% de las urgencias médicas y € 0,68% de
las totales. EI nimero de mujeres es 540 (48%) y 588 los
hombres (52%), con una proporcion M/H de 1:1,08.

Las edades oscilaron entre 15 y 90 afios, con una media
+ desviaciéon estandar para el conjunto de la serie de
37+15 afios (medianay moda 33), 37+15 para los hombres
(mediana 35) y 35+15,5 para las mujeres (mediana 32); la
diferencia es significativa al comparar la edad media entre
los sexos (error estédndar: 0,91, p<0,05). La distribucién
por edades y género, asi como la piramide poblacional del
Area 11 del INSALUD dela Comunidad de Madrid, segun
el padrén de 1996 se expone en lafigural. Un 15% de los
pacientes atendidos no pertenecian a la zona de influencia
del Hospital.
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Fig. 1. Intoxicaciones: reparto numérico por edad y sexo.
Se acompania el Padrén del afio 1996, del Area 11 del INSALUD.

TIPO DE INTOXICACION

El nimero de casos de los diferentes tipos de intoxicacion,
su género, asi como la media y la desviacion estandar de las
edades, figuran en latablal.

1. Intoxicaciones agudas voluntarias (IAV) (150/100.000
habitantes). El reparto por edades en cada tipo de IAV se
muestra en la figura 2. Las medias de edad de uno y otro
sexo en el conjunto de AV son significativamente diferen-
tes (error estandar: 0,90, p<0,001) y lo mismo cabe decir
en las intoxicaciones alcohdlicas (error estandar: 1,53,
p<0,001), y las AV por drogas p<0,05, pero no en los res-
tantes subgrupos.

2. Intoxicaciones accidentales (IAA) (19/100.000 habi-
tantes). Los datos sobre edad y género se exponen en la
tablal.
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TABLA |
REPARTO SEGUN TIPO DE INTOXICACION Y SEXO
Varones Mujeres Total
Ne. % Edad+ DE Ne. %  Edad+ DE Ne. %  Edad+ DE
Voluntarias
Intento suicidio 147 27 35+ 14 304 66 33+ 14 451 45 33+ 14
Alcohol 285 53 39.5+15 91 20 32+12 376 38 38+15
Sobredosificacion 23 4 3717 32 7 40+18 55 55 3918
Drogas 83 16 30+8 33 7 26+ 116 115 29«8
Total voluntarias 538 100 37£14 460 100 33+14 998 100 3514
Accidentales
Acc. laborales 5 62,5 33+13 3 37 39---- 8 6 35+11
Acc. domésticos 45 37,5 41+£19 77 63 47+20 122 94 45+20
Total accidentales 50 100 40+18 80 100 4720 130 100 44+19
60 TABLA I
50 TOXICOS IMPLICADOS: MEDICAMENTOS
Téxicos: medicamentos Numero % Grupo % Total
S 40
3 Benzodiacepinas 302 71 44
< 30 Antidepresivos 84 19 12
g Neurolépticos 22 5 3
S 20 Barbituricos 3 1 1
M Otros psicofarmacos 16 4 2
10 Total psicofarmacos 427 100 62
O —
Paracetamol 35 27 5
200 30 40 5~0 60 70 80 90 Salicilatos 5 4 y
Anos Otros analgésicos 43 33 6
D IS D A . D Aines o 46 36 7
Total analgésicos 129 100 19
Fig. 2. Distribucién por grupos de edad de los intentos de suicidio e Otros farmacos 129 o 19
intoxicaciones por drogas y alcohol. Desconocido 2 --- 0
Totales 687 --- 100
TOXICOS IMPLICADOS
1. Medicamentos: téxico Unico en 375 casos (33%) en €l TABLA Il

grupo general, que asciende hasta el 71% en los intentos de
suicidio (1S) (79% en las mujeres y 56% en los hombres). Los
farmacos, su reparto conforme a los diferentes grupos tera-
péuticos y la incidencia seguin el género pueden verse en la
tablall. 56% de las |A medicamentosas usaron solo un farma-
o, 23% dos, 14% tres, 6% cuatro y 4% mas de cuatro. Prome-
dio en hombres 1,8y 1,6 las mujeres.
La media de medicamentos por intoxicacion es de 1,38 y

€l promedio de farmacos por presentacion farmacéutica: 1,05.

2. No medicamentos. 632 casos 56% (Tablalll).

3. Asociaciones de ambos 119 casos (11%). En el 24% de
las mezclas el no-fé&rmaco era alcohol.

4. Desconocido: 2 casos, 0,1%.

TOXICOS IMPLICADOS: NO MEDICAMENTOS

Toxicos: No medicamentos N° casos
Alcohol 543 (64%)
Cocaina 67 (8%)
Heroina 41 (5%)
Otras drogas 52 (6%)
Gases 61 (7%)
Céusticos 48 (6%)
Otros toxicos 35 (4%)

Totales 847 (100%)
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DISTRIBUCION EN EL TIEMPO

Ni & conjunto de la serie, ni los diferentes subtipos mues-
tran diferencias significativas entre los dias de la semana ni
los meses del afio.

Antecedentes: Un 85% de los pacientes con IS fueron
valorados por un psiquiatra en la Urgencia, obteniéndose 148
antecedentes, a los que hay que sumar 212 procedentes de la
anamnesis clinica, todos se enumeran en latabla V.

Destino: enlatablaV se detalael destino de los pacientes
segun los diferentes tipos de intoxicaci on.

Discusion: la incidencia actual (170/100.000 habitantes),
es un 5% inferior a 1997 (6), esta disminucion puede respon-
der a un descenso ocasional o definitivo, pero en cualquier
caso es un buen dato. La incidencia puede considerarse como
intermedia con respecto a otras publicadas en nuestro pais:
Fuentesy cols. (13) (1985-86) 79/100.000, en Zaragoza; Cabo
y cols. (16) (1988) 202/100.000, Elche (incluye pediétricas);
Pérez y Belzunegui (14) (1989) 70/100.000, Navarra; Arruga
y cols. (15) (1989-90) 195/100.000, Matard; Quergjeta (10)
(1989-92) 45/100.000, Guiptzcoa; Cabo y cols. (16) (1990)
202/100.000 Alicante; Ducey cols. (20) (1995) 53/100.000 en
Mostoles.

Edad y género: En 1994 (5) la media de edad de las muje-
res disminuyd con respecto a series anteriores (2-4), incluso
con significacion estadistica, y pasd a ser menor que lade los
hombres y esta diferencia, aunque pequefia, se ha mantenido
hasta la actualidad. La causa parece ser que los IS, que son la
IAV més frecuente en las mujeres, son también méas prevalen-
tes en los grupos de edad més jovenes (entre 15 y 34 -p<0,001
al comparar la media de edad con las de |os restantes tipos de
IAV-), mientras que en los hombres la IAV més frecuente es
laetilica, predominante en edades mayores (25-44 afios).

La proporcidn de los sexos en las cifras globales de la |A
no ha cambiado en |os Ultimos tres estudios (4-6) y se mantie-
ne con un reparto al cincuenta por ciento. Al revisar los datos
discordantes en series anteriores hemos observado que se
debieron a predominios transitorios de determinadas intoxica-
ciones, y asi, en la primera serie (2) predominaban los IS por
lo que habia més mujeres (63%). En 1990 (4) predominaron
las IA por acohol y drogas y por ello, preponderaban los
varones (63,5%), mientras que en las tres ultimas series (4-6)
se mantiene aproximadamente la proporcion del tipo de into-
xicaciones. También hemos observado cambios, aunque len-
tos y de no mucha amplitud en los IS de los varones que han
pasado de ser uno de cada cinco en 1979 (2) auno de cadatres
en el 2000, asimismo en las intoxicaciones por drogas habia
una mujer por cada ocho casos en la observacion inicial (2) y
en la actualidad una por cada 3,5y algo similar sucede con el
acohol.

INTOXICACIONES VOLUNTARIAS

1. Intento de suicidio: Nuestra serie actual parece indicar
un descenso del nimero de IS, tras el progresivo ascenso des-
delosafios 80 (24,31,32) y partiendo de tasas muy inferiores a
las de otros paises -250/100.000 hombres y 240/100.000
mujeres en el Reino Unido en los afios 80 y 314/100.000 hom-
bres en Finlandia 0 462/100.000 mujeres en Francia (10).
Edad y género enlos|S: Laedad mediaparalos|S es 33 afios,
similar a afios anteriores (4-6) y a otras series (47), pero
mayor que en 1979 (2) en que erade 27 afios. Spicer y Miller
(32) y Dieserud y cols. (33) describieron un predominio de
mujeres, adolescentes y jévenes entre 24 y 44 afios. En nues-
tra serie se aprecia un envejecimiento de los hombres que

TABLA IV

ANTECEDENTES: REPARTO NUMERICO SEGUN GENERO Y TIPO DE INTOXICACION

Total Varones  Mujeres 1. suicidio Alcohol Drogas  Sobredosif.
Depresion 177 48 129 148 12 5 12
Drogadiccion 109 86 23 35 9 61 4
Alcoholismo 195 157 39 39 142 10 4
Miscelanea 89 42 46 56 17 9 7
. previo suicidio 89 28 61 82 2 1 4
Total antecedentes 659 361 298 360 (80%) 182 (48%) 86 (74%) 31 (56%)
El porcentaje expresa la proporcién con respecto al encabezamiento

TABLA V

DESTINO: REPARTO NUMERICO SEGUN GENERO Y TIPO DE INTOXICACION

Varones Mujeres  Voluntarias |I. suicidio  Alcohol  Drogas Sobred. Accidentes Total
Alta domicilio 352-60%  205-38%  434-45%  40-9%  296-79% 75-65% 23-42% 123-95%557-50%
Valoracion psiquidtrica 200-34%  311-58% 510-51% 385-85% 63-17% 31-27% 31-56% 1-1% 511-45%
Ingreso 9-1% 2-0.05% 10-1% 3-1% 3-1% 3-2%  1-2% 1-1%  11-1%
ucl 16-3% 8-1% 22-2% 13-3% 4-1% 5-4% 0 2-1%  24-2%
Exitus 2 1 3 1 1 1 0 0 3
Traslado 11-2% 14-2.5% 22-2% 10-2% 10-2%  2-2% 0 3-2%  25-2%

El porcentaje expresa la proporcién con respecto al encabezamiento
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Fig. 3. Distribucidn por grupos de edad de las intoxicaciones volun-
tarias y accidentales.

hace que el grupo de 35-44 afios sea desde 1997 (6) €l més
NUMEroso.

En ladécada de los 80 y primeros afios de los 90 se detec-
t6 en e Reino Unido un aumento de IS en hombres (28), sin
gue quedase claro si concurria un descenso simultaneo en
mujeres (34); en los veinte afios que abarca nuestro estudio (2-
6) han aumentado los varones y disminuido las mujeres casi
en e mismo ndmero (51 y 55 respectivamente). El IS en la
mujer se asocia significativamente a deseo de llamar la aten-
cion sobre problemas de pargja o familiares, e implica una
dificultad en e mangjo de las habilidades sociales (18) y dado
gue aumentan los IS en los hombres (21) ¢puede asumirse esa
misma problemética en los hombres?

Toxicos en el intento de suicidio:

Medicamentos: Es habitual que en los IS lalA sea medi-
camentosa (93% de nuestros casos, 94% en Dieserud y cols.
(33) en Noruega 1984-95). Los més populares siguen siendo
los psicofarmacos si bien disminuyen un 12% con respecto al
estudio del afio anterior (6), basicamente por el descenso de
benzodiazepinas, a pesar de lo cual € nimero de casos de la
presente serie no difiere de otros datos publicados (20,26,28).
El resto de los psicofarmacos no varia con respecto alas Ulti-
mas series (5,6). Los antidepresivos suponen una vez mas €l
12% del total, en linea con la mayoria de los publicados
(12,20,29) aunque Buckley y cols. (27) describen un mayor
uso a comparar los datos de 1992 con los de 1987 y también
Bialasy cols. (9) entre 1993 y 1998.

McLoone y Crombi (36,37) describieron entre los afios
1981 y 1991 descensos paralelos de las cifras de prescripcion
y el nimero de intoxicaciones con barbitdricos y benzodiaze-
pinasy aumentos equivalentes en el caso de antidepresivos y
antipsicéticos. Carlsten y cols. (38,39) en sus series encuen-
tran variaciones reciprocas entre las ventas de antidepresivos
y el nimero de IS con ellos; cambio ademas selectivo ya que
disminuyen ambos al considerar los triciclicos y aumentan
ambos en los | SRS. Sorprendentemente no encuentran parale-
lismo entre la disminucién de la prescripcion de benzodiaze-
pinasy el nimero de |AV que causan.

El conjunto de IS por analgésicos sigue creciendo desde
1985 (3). La Aspirina en 1979 (2) causb 68 casos y en la
actualidad solo 5; simulténeamente el paracetamol no origind
ninguna lA en 1979 (2) y ahora han sido 35 IA. En Esparfia €
paracetamol, con un 5%, carece de la importancia que tiene,
como toxico, en el Reino Unido -Bialas y cols. (9) 31% de
todos los téxicos en 1987-8 y crece hasta el 43% en 1992-93-
éocurrird 1o mismo en nuestro pais?. Con respecto a los anal-
gésicos lamayor evolucion es ladiversificacion, hasta el pun-
to que en nuestra publicacién de 1997 (6) nos planteamos la
convenienciade abrir un epigrafe especifico de AINE que hoy
sejustificaal constituir casi un 40% de |os analgésicos.

Un 24% de los IS utilizaron asociaciones de farmacos y
no-fa&rmacos, cifra intermedia respecto a otras publicadas
[Ducey cols. (20) 20%, Verstraete y Buylaert (31) 36%]. Un
80% de estos casos incluian alcohol como no-farmaco y €
20% restante drogas y venenos tradicional es.

Tipologia del IS: (antecedentes):

Se han recogido 360 antecedentes, cifra mayor que otras
publicadas (21). Se diagnosticod depresién a 33%, (las tres
cuartas partes mujeres) y e 18% admitieron intentos previos,
cifras sensiblemente iguales a las de afios anteriores (5,6) y a
otras publicadas (9). Las toxicomanias, tanto alcohol como
drogas, son un importante factor de riesgo para el 1S (33,40) y
tiene mayor relevanciaen el subgrupo de varones, ya que has-
taun 20% de €ellos eran adictos a drogas o a cohol; esta obser-
vacion ya se realizd en estudios anteriores pero la proporcién
ha aumentado [1990 (4): 6%, 1994 (5): 4%y 1997 (6): 4%).

Destino de los 1S:

Un 1% ingreso en plantay 3% en UCI frente al 2% de la
serie general, cifra intermedia entre otras. Hubo tres falleci-
mientos (0,3%).

Caracteristicas de los Ingresos en UVI por IS:

L os tdxicos no presentan diferencia estadistica con los del
grupo genera -salvo en el caso de la heroina-, tampoco hubo
mas asociaciones de toxicos. El 58% de este subgrupo eran
toxicomanos (alcohol y/o drogas) y habian realizado intentos
previos € 12%.

2. Intoxicaciones etilicas: En € afio 2000 disminuyen un
11% con respecto a 1997, una parte, a menos, explicada por
la asistencia prehospitalaria (22) pero no debemos olvidar que
si comparamos estas cifras con las de nuestra primera serie (2)
se han triplicado.

Edad y género: La disminucion del nimero descrito se
produce en los hombres ya que €l nimero de mujeres es igual
en ambos afios. Los integrantes del grupo de A etilicas tam-
bién parecen hacerse mayores si nos atenemos alas medias de
edad, y ademés, sorprendentemente, disminuyen los ingresos
en el grupo mas joven (15-25 afios) y concretamente en muje-
res disminuye un 39%, ¢debido a una mejor asistencia extra-
hospitalaria? En otros estudios se han encontrado cifras més
altas de jovenes 40% (22). El cambio en lacomposicién delos
grupos de edad de 45-54 y 55-64 esta artefactada por |os repe-
tidos ingresos de un varén que ha cambiado de grupo etario
con respecto a la serie del afio anterior. De modo similar alo
publicado por Bugarin y cols. (22), cuando separamos los
casos con y sin acoholismo encontramos que los segundos
son mas jévenes (sobre todo el grupo de mujeres p<0,05), que
acuden €l doble los fines de semana (principal mente los hom-
bres) mientras que en los a cohdlicos no existe esta diferencia
ni en cuanto al diani en cuanto a género, lo cual haria parae-
los laedad y €l etilismo crénico. Se han recogido 3 casos de
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alcohdlicos en menores de 25 afios, todos ellos varones, hay
general acuerdo que el acoholismo empieza a aparecer a par-
tir de los 25 (41). En € grupo de acohdlicos encontramos
algunos casos de depresion, drogadiccion e intentos previos
de suicidio. Entre los no alcohdlicos hay € doble de casos de
depresion que en los a cohdlicos, mientras que drogadiccion o
intentos previos son idénticos. Hubo un fallecimiento en este
grupo que supone 0,26% de las etilicas.

3. Intoxicaciones por drogas: Las intoxicaciones por dro-
gas experimentan un aumento porcentual notable con respecto
a afios anteriores (8 veces mas que en 1979) (2) de tal manera
gue mientras que en la primera serie (2) representaban e 2%
de las 1AV, ahora son € 12%, a pesar de este trascendental
aumento, estamos lejos de los 285 casos de 1990 (4), época
del boom de la heroina (7,15).

Laedad de las mujeres es significativamente menor que la
de los hombres, pero en ambos la edad media progresa afio
tras afo (2-6). Este tipo de IAV se mantiene como dominio
habitual de varones, pero en la serie actual € mayor creci-
miento porcentual —que no humérico-corresponde a las muje-
res que pasan del 13% (2) a 28% y aumentan en estos veinte
afos de 2 a 33 casos. También hemos observado que en los
ultimos afios existe un incremento del grupo mas joven
¢dmplica eso una sustitucién de una forma de drogarse por
otras?, ¢cambialaheroinaintravenosa por otras drogasy otras
vias?, parece claro que € miedo al sida contribuy6 a acabar
con e consumo parenteral de heroina, pero las drogas siguen
consumiéndose aunque de una forma diferente: la heroina ha
guedado estancada en los valores de 1994 (4), seguramente
porque ahora se consume en asociacion con cocainay también
por ello ésta ha pasado de 13 casos (5) a 67. Si tenemos en
cuenta que en 1994 (5) no hubo ninguna asistencia por intoxi-
cacion con MDMA, que en 1997 (6) se atendieron 5 casos y
en el 2000 (14), podemos deducir que en los proximos afios
sufrird un crecimiento geométrico. En 1994 Rodriguez y cols.
(19) encontraron que las IA por aucindgenos, anfetaminas y
otros estimulantes, eran cien veces menos que las de opioides
0 cocaina, apenas ocho afios después encontramos que ahora
representan una quinta parte, a pesar de lo cua nuestra inci-
dencia 3/100.000 habitantes es menor que la suya (entre 3.4y
9,4/100.000 habitantes). Estos autores (19) explican que cabe
laposibilidad de que queden ocultas por la mentiradel pacien-
tey el desconocimiento del médico, sin que éste sea conscien-
te de su existencia. ¢Puede ser ésta la explicacion de que sdlo
la mitad de los intoxicados por drogas sean drogadictos? Si a
esta cifrale sumamos el 8% de alcohdlicos resulta que de las
intoxicaciones por drogas solo un 61% son toxicomanos. La
valoracion psiquidtrica permitio encontrar cuatro casos de
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depresion y un intento previo de suicidio. El destino de los
pacientes intoxicados por drogas fue: ata 65%, alta previa
valoracion psiquidatrica27% y cuatro ingresaron en UV1 por o
que las drogas causaron el 17% de los ingresos en UCI y dos
en planta, un intoxicado por una mezcla de heroinay benzo-
diazepinas fue exitus (0,86%).

4. Sobredosificaciones. En el afio 2000 hay 55 casos
incluidos en este item lo que supone un aumento apreciable ya
que hubo 37, en 1997 (6). Este aumento no puede atribuirse a
la taxonomia ya que no ha cambiado la persona que las juzga
como tales, pero las caracteristicas de la sobredosis no son
idénticas a ninguno de los restantes tipos de AV ni accidenta-
les y es frecuente que haya variaciones poco explicables. La
mayoria son mujeres, como es habitual, y la edad media en
torno alos 40 afios (37 los hombres y 40 las mujeres) aunque
hay casos desde los 15 a los 90 afios. S6lo un 6% de estos
pacientes correspondian a otras areas sanitarias, la cifra més
baja de toda la serie.

Como es habitual los téxicos de este epigrafe son medi-
camentos, la mayoria de los cuales poseen gran eficaciaen el
tratamiento sintomético (ansiolitico —46%- y analgésico
—11%-) o hien el paciente los mezcla con otros medicamentos
para potenciar su efecto (1,3 de promedio, 1,6 en los|S) inclu-
so con alcohol (7%). En esta ocasién se incluyen diez pacien-
tes con depresion intoxicados por antidepresivos y dos droga-
dictos que consumieron un exceso de metadona en un intento
de aplacar e sindrome de abstinencia.

No fallecié ninguno de estos pacientes, ni precisd ingreso
en UVI, uno ingresd en planta por la intoxicacion y a 31
(56%) se les pidid valoracion psiquidtricaintra-urgencia.

Intoxicaciones accidentales. Representan solo € 11% del
total delaserie. Laedad mediano seveinfluidapor e género de
modo significativo. Lamayoria son accidentes domésticos 94%.

Accidentes laborales: Se atendieron 8 pacientes con into-
xicaciones laborales, la mayoria por gases de combustién
—uno de ellos preciso ingreso en UCI-y € resto cdusticos y
detergentes. Son mas jovenes que | os pacientes por accidentes
domésticos.

Accidentes domeésticos. Es comin que en este apartado
haya més mujeres 63% y gque sean mayores —media 47afios—
que los hombres —media 41 afios—. El 70% de los hombres
eran menores de 45 afios, mientras que las mujeres de ese gru-
po de edad eran solo € 50%. Existe una distribucion de los
casos con respecto alaedad bimodal como ya hemos descrito
con anterioridad (3-5). El grupo de toxicos mas frecuentes ha
sido los gases de combustién en incendios 45%, seguidos de
los causticos 32%. Un caso de accidente domeéstico preciso
ingreso en UCI.
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