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Resumen:

El objetivo del presente estudio ha sido analizar
las tendencias y los cambios habidos en las auto-
agresiones medicamentosas en el area de un
hospital urbano durante los Ultimos seis afios.

Se ha realizado un registro retrospectivo de to-
dos los pacientes atendidos en el servicio de ur-
gencias de un hospital general con ingestas in-
tencionadas de farmacos. Un total de 1.000 pa-
cientes (607 mujeres y 393 hombres) fueron
atendidos durante el periodo estudiado. La edad
media de los pacientes fue de treinta y cinco
afios. Los medicamentos mayoritariamente em-
pleados fueron las benzodiazepinas (841 pacien-
tes), seguidas por los antidepresivos triciclicos
(152 pacientes). Ciento cincuenta y cuatro pa-
cientes asociaron alcohol a los medicamentos.
Uttimamente se aprecia un descenso en el uso
de antidepresivos triciclicos en favor de los inhi-
bidores selectivos de la recaptacion de serotoni-
na. Otros fArmacos que aparecen con relativa
frecuencia asociados a las autdlisis medicamen-
tosas son el paracetamol, los AINE y los antipsi-
caticos.
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Summary:

The purpose of the current study was to analyze
ingestion trends and changes in drug deliberate
self-injury, at an urban hospital area, over the last
six years.

A retrospective chart review of the patients pre-
senting to a general hospital emergency depart-
ment with intentional drug ingestions was perfor-
med. A total of 1,000 patients (607 women and
393 men) were attended in the study period. Pa-
tients' average age was 35. The most commonly
ingested substances were benzodiazepines (841
patients), followed by tricyclic antidepressants
(152 patients). 154 patients also associated alcohol.
Lately, the use of tricyclic antidepressants is falling
while increasing the use of serotonin-reuptake inhi-
bitors. Paracetamol, NSAID and antipsychotics we-
re also often associated in self-poisoned patients.
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INTRODUCCION

La autoagresién medicamentosa puede definirse co-
mo una deliberada y no fatal sobredosis medicamentosa
realizada por el propio sujeto, con el convencimiento de
que es potencialmente dafiina y de que la cantidad inge-
rida no es excesiva (1). Se trata de un importante pro-
blema de salud piiblica, siendo considerada por algunos
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autores como la segunda causa mas comun de emergen-
cias médicas en varones y la més comun en mujeres (2).

Kessel consider6 en 1965 a la autoagresién medica-
mentosa como una moda de la segunda mitad del siglo XX
(3), la cual se ha visto favorecida por el enorme creci-
miento y disponibilidad de los productos farmacéuticos.
Cuando la autoagresién medicamentosa empez6 a tomar
auge los barbitiiricos constituyeron el principal grupo far-
macoldgico utilizado, seguido en las décadas de los seten-
ta y los ochenta por las mds inocuas benzodiazepinas. En
los dltimos afios algunos autores han observado un desvio
hacia la utilizacién de farmacos mds peligrosos, como los
antidepresivos triciclicos y el paracetamol (4).

Hay evidencias de que existen diferencias considera-
bles tanto interregionales como cronolégicas, no sélo
en cuanto al patrén de farmacos utilizado, sino también
en la distribucién por edad y sexos (2).

METODO

El presente estudio se ha realizado en un hospital ge-
neral de 618 camas que atiende a una poblacién predo-
minantemente urbana de Valencia capital y pueblos li-
mitrofes de 328.477 habitantes.

Los datos para la realizacion del estudio se obtuvie-
ron retrospectivamente de los impresos de solicitud de
niveles en fluidos bioldgicos de farmacos y/o toxicos al
servicio de farmacia. Se recogieron todos los casos ha-
bidos desde el 1 de enero de 1994 hasta el 31 de di-
ciembre de 1999.

Ante cualquier autoagresion medicamentosa, el mé-
dico de urgencias remite a farmacia muestras de sangre
y/o de orina para posible determinacién de los firmacos
y/o téxicos sospechosos. En el impreso figuran la edad
del paciente, los medicamentos supuestamente utiliza-
dos, el nimero aproximado de formas farmacéuticas in-
geridas y el tiempo trascurrido desde la ingesta.

Los datos fueron tratados en un fichero de Microsoft
Excel 97® y para el andlisis estadistico descriptivo se
utilizé el Jandel Scientific (Sigma Stat & Plot)®.

RESULTADOS

Un total de 1.000 pacientes fueron atendidos por in-
tento de autoagresién medicamentosa. La distribucién
por sexos fue del 60,7% mujeres y del 39,3% hombres
(1,5:1). La edad media fue de treinta y cinco + treinta afios,
siendo la misma para ambos sexos y obteniéndose un
maximo de casos entre los veinticinco-treinta y seis
afios (Fig. 1). La mediana fue de treinta y tres afios y el
60% de los pacientes tenfa menos de treinta y cinco afios.
Estacionalmente se observa un pico de incidencia en ju-
nio y dos minimos, uno en abril y otro en enero-febrero
(Fig. 2). Se aprecia una tendencia a aumentar el nimero
de casos con el paso de los afios: 116 casos en 1994,
181 en 1995, 163 en 1996, 149 en 1997, 201 en 1998
y 190 en 1999,
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Figura 1.—Distribuci6n por edades de los pacientes.

La distribuci6n porcentual de los farmacos utilizados
aparece reflejada en la figura 3. Los formacos mds em-
pleados son las benzodiazepinas, seguidas a mayor dis-
tancia y en este orden por antidepresivos, etanol, an-
tipsicéticos y AINE/paracetamol. El 91% de los pacien-
tes habfan tomado benzodiazepinas y (o) antidepresivos
(905 pacientes). Un total de 950 pacientes (95% del to-
tal) habfan tomado al menos un medicamento pertene-
ciente a uno de los siguientes grupos: benzodiazepinas,
antidepresivos, AINE/paracetamol.

Las benzodiazepinas estdn presentes en 841 pacien-
tes, lo que supone un 84% del total de pacientes, siendo
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Figura 2.—Distribucién estacional de los intentos de autoagre-
sién medicamentosa.
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Figura 3.—Sustancias més utilizadas, indicando el porcentaje
de pacientes que las empled.

las mas utilizadas y por este orden: clorazepato, alprazo-
lam, diazepam y lorazepam (tabla 1). En 411 pacientes
(47%) aparecen como monofarmaco y en 430 pacientes
(51%) asociadas a otros medicamentos o a alcohol.

De los pacientes que utilizan benzodiazepinas, 45
(5%) asocian otros hipnéticos, siendo los més emplea-
dos y por este orden zolpidem, clometiazol y fenobarbi-

Tabla 1. Porcentaje de pacientes que habian tomado
cada una de las benzodiazepinas (téngase en cuenta
que hubo pacientes que tomaron dos o tres
benzodiazepinas distintas)

s . Porcentaje
Benzodiazepina de pacientes
ClIOTAZEPALO ..ocevirrrirercnrnanianrinncaesianses 36
Alprazolam ..... 33
Diazepam ........ccceeennn 27
Lorazepam ...........cooveee. 17
Lormetazepam ... 7
Flurazepam ........ 6
Medazepam ... 4
TErAZEPAINI ....ceeerrcrrisenresesnsrnarssesessenconss 4
Halazepam ..... 4
Bentazepam ... 3
Quazepam ..... 3
Oxazepam ......... 3
Bromazepam ..... 3
Triazolam ......... 3
Flunitrazepam .. 2
Midazolam ....... 2
Ketazolam .......ccocvrveiiccnsnnennne 2
Loprazolam ......ccoveeveiennnccnnas 2
Clordiazepdxido 1
Clonazepam .......... 1
NiItrazepam ..........ccoccomermurirssonscrnnenians 0,2
Brotizolam ..........cccveemereeciinininnneneinen 0,2
[0115)57:7.2:1 1 R RO U OO PPO 0,2

Tabla 2. Variacién de la relaciom ATC/ISRS
a lo largo del tiempo

Abo Relacidén ATC/ISRS
1995 o reeveereanenanes 3.2
1996 ... 3,71
1997 1,71
1998 2,311
199G e 1,4/1

tal. Ciento veintidés pacientes asocian alcohol (15%),
170 antidepresivos (20%), 27 (3%) analgésicos (AINE
o paracetamol) y 30 (4%) analgésicos mayores. Cin-
cuenta y cuatro pacientes asocian antipsicoticos (6%).

Los antidepresivos aparecen en un 24% de los casos
(238 pacientes), siendo la relacién triciclicos/inhibido-
res de la recaptacién de serotonina de 2,4/1. Esta rela-
cién tiende a disminuir a lo largo del tiempo como con-
secuencia de una mayor utilizacién de los inhibidores
de la recaptacién de serotonina en detrimento de los tri-
ciclicos (tabla 2). En la tabla 3 se refleja la distribucién
de los distintos grupos de antidepresivos.

Otros firmacos o téxicos detectados han sido alco-
hol (154 pacientes, un 15%), antipsicéticos (87 pacien-
tes, 9%), AINE y (o) paracetamol (7%): 34 pacientes
tomaron AINE, 36 paracetamol y tres AINE + parace-
tamol, hipnéticos (excluidas benzodiazepinas) (48 pa-
cientes, 5%), analgésicos mayores (incluyendo la he-
rofna) (38 pacientes, 4%), cocaina (12 pacientes, 1%) y
carbamazepina (10 pacientes, 1%). El resto de medica-
mentos o téxicos ya aparecen en menos del 1% de los
pacientes: anfetaminas, anticongelante de coche, colo-
nia, atenolol, cannabis, biperideno, butilescopolamina,
hierro, c4usticos, ciproheptadina, clonidina, metoclo-
pramida, digoxina, nitroglicerina, fenitoina, mepirami-
na, flunaricina, fluoruro sédico, insulina, litio, nimodi-
pino, piracetam, vitaminas, papaverina, paraquat, di-
fenhidramina, diltiazem, arsénico, verapamilo, teofilina
y sotalol.

Tabla 3. Tipos de antidepresivos consumidos
y pacientes que los consumieron

. . . Niimero
Tipo de antidepresivos de pacientes

Antidepresivos triciclicos (ATC) .......c....... 152
Inhibidores selectivos de la recaptacién de

serotonina (ISRS) ..cccccrrciiiiniinininen 58
ATC+ISRS ........cco.e. 8
ATC + maprotilina ...... e 2
ISRS + maprotiling ..........ccooeceuivuernniianonsens 1
Antidepresivos heterociclicos ...........c.cuenee 16
Moclobemida .....c..o.coiriinirenmninirniceaeene 1

Farm Hosp 2000,24(4):248-252




J. Guevara Serrano et al. - Estudio de las autoagresiones medicamentosas atendidas en urgencias 251
en un hospital general durante un periodo de seis afios

Tabla 4. Relacién mujeres:hombres encontrada
en diversos estudios de autoagresiones medicamentosas
realizados en los tltimos diez afios

Relacién
Fecha Localidad Pais mujeres: Referencias
hombres
1994 ... Madnd Espaiia 2,5t 5
1997 .. Madrid Espafia 25:1 6
1990-1992 ...  Budapest Hungria 2,1:1 7
1991 ............  Craigavon Ulster 151 2
1992 ............. Christchurch NuevaZelanda  1,5:1 4
1994-1999 ... Valencia Espaiia 1,5:1 Autores
1987-1992 ...  Newcastle Australia 1,2:1 8
DISCUSION

La proporcién por sexos (1,5:1 mujeres:hombres) es
similar a la encontrada en otros estudios realizados fue-
ra de nuestro pafs durante la década de los noventa; sin
embargo, Dorado et al obtienen mayor proporcién de
mujeres en sus estudios realizados en el drea sur de la
Comunidad de Madrid (5, 6). En la tabla 4 se puede ver
la distribucién por sexos encontrada en algunos articu-
los publicados en los tltimos diez afios (2, 4, 5-8).

Algunos autores que han realizado estudios sucesivos
en una misma drea poblacional perciben una discreta
tendencia a disminuir la relacién mujeres:hombres con
el paso de los afios (4, 5, 8, 9), otros, por el contrario,
siempre obtienen la misma relacion (2, 6).

En cuanto a la distribucién estacional, no hemos en-
contrado en la bibliografia consultada ningitin dato que
corrobore nuestros resultados. El minimo més acusado
corresponde al mes de abril, pudiendo relacionarse en
principio con una disminucién del niicleo poblacional
por las vacaciones de Semana Santa; sin embargo, en
agosto, mes de vacaciones por excelencia, no tiene lu-
gar un fenémeno similar.

La edad media de nuestra poblacién (treinta y cinco
afios) coincide con la descrita por otros autores nacio-
nales (6). Sin embargo, en los estudios fordneos la me-
dia de edad es inferior (4, 8). Otros autores aprecian
una tendencia a aumentar la edad de los pacientes aten-
didos con el paso de los afios (6, 10), asi como a un
aumento en el nimero de casos (11).

Coincidiendo con la mayoria de estudios (5, 6, 8, 11),
las benzodiazepinas constituyen el grupo de medica-
mentos mas utilizado en las autélisis.

Existe una relacién entre el patrén de farmacos em-
pleados en las autélisis y los hébitos prescriptores de
los médicos (12, 13). Asi, Quigley et al aprecian una
disminucién en el empleo de benzodiazepinas asociada
a un incremento en la utilizacién de paracetamol en las
autdlisis, coincidiendo en el tiempo con un descenso en
las prescripciones de benzodiazepinas y una subida de
las ventas de paracetamol, llegando este ultimo a supe-
rar a aquéllas, que pasan de estar presentes en un 64%
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de los casos de autoagresion medicamentosa en 1976 a
un 24% en 1991, aumentando el paracetamol del 12%
en 1976 al 32% en 1991 (2).

En ia poblacién estudiada por Hall et al (4) el grupo
de los antidepresivos supera a las benzodiazepinas, lo
cual es atribuido por los autores a un cambio en los ha-
bitos prescriptores de los médicos de la zona, que em-
pezaron a prescribir antidepresivos en vez de benzodia-
zepinas como sedantes nocturnos, dado que aquéllos
tardan més tiempo en producir dependencia.

En nuestra drea una minoria de pacientes (15%) aso-
cia alcohol, cifra algo superior a la obtenida en el estu-
dio neozelandés (11,6%) (4), pero significativamente
inferior a los irlandeses (36-38%) (2).

El peligroso paracetamol es, afortunadamente, poco
utilizado en las autélisis registradas por nosotros, repre-
sentando un 4% de las mismas, cifra muy inferior a la
registrada en otros estudios: 17% (4) y 12,9% (8).

El patrén de farmacos utilizado en nuestro medio es
similar al hallado por Caballero et al (5, 6) para el irea
sur de Madrid, el cual se caracteriza por un gran empleo
de benzodiazepinas, seguidas por los antidepresivos y
una utilizacién relativamente baja de paracetamol.

. Podemos concluir que en las autdlisis medicamento-
sas de nuestra drea los pacientes suelen utilizar uno o
varios fdrmacos que disminuyan el umbral de concien-
cia, asociando eventualmente otros medicamentos, des-
tacando de entre los mds utilizados, por su mayor peli-
grosidad, los antidepresivos triciclicos, los AINE y el
paracetamol.
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