Rev Clin Esp. 2014;214 (Espec Congr):1157

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

V-52. - INTOXICACION AGUDA DELIBERADA EN MADRID 2009

P. Caballero Vallés!, Z. Quintela Gonzalezl, S Garrido Elustondo?, en representacion del Grupo de Trabajo Estudio VEIA

1Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.2Docencia e Investigacion. Unidad Docente
Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria Sureste. Madrid.

Resumen

Objetivos. El Estudio VEIA presenta cortes descriptivos en 1985, 1990, 1994, 1997, 2000, 2004 y 2009. Con
la misma poblacién, metodologiay equipo investigador, Nuestro objetivo es presentar |os resultados, no
publicados, de VEIA 2009 y describir |as caracteristicas sociodemogréficasy clinicas bésicas de las 1A
voluntarias atendidas en e mencionado Servicio, asi como comparar resultados con los de afios precedentes.

Métodos: Poblacion: todos los pacientes que acudieron a Servicio de Urgencias del Hospital 12 de Octubre
de Madrid, en el afio 2009, y fueron diagnosticados de IA. Se han revisado todas las historias clinicas y
seleccionado las que constal A, excluidas las accidentales. De ellas se obtuvieron las variables. edad; sexo;
antecedentes (enfermedad psiquiatrica, adicciones, intentos previos de suicidio, etc.); toxicos implicados: Se
establecio laintencionalidad en tres tipos. @) Autolesiva, b) las causadas por sustancias de abuso y ¢). Las que
se justificaron por propésito terapéutico. Estrategia de andlisis. descriptivo, las variables cuaitativas con
distribucién de frecuencias absolutas y relativas, y las cuantitativas con su media, desviacion estandar. Parala
relacion entre las variables comparar |la media de los items con |as variables cualitativas de dos categorias se
utilizo el test delat de Student y para comparar variables cuditativas, € test delachi cuadrado. El limite de
significacion se considero p 0,05y el intervalo de confianza del 95%. Se ha utilizado SPSS 22 paralas
valoraciones estadisticas. Los resultados se han comparado con los ya publicados en este mismo colectivo en
el estudio VEIA. Lareduccion de poblacion adscrita debido ala apertura de los hospitales de Vademoro y
Aranjuez ha obligado a utilizar como comparador |a incidencia acumulada por cien mil habitantes en un afio

(1.

Resultados: Se asistieron 160.150 urgencias en 2009: 1.143 fueron IAD, (I: 268 por cien mil). Las sustancias
de abuso fueron las causantes del 48% (I: 127,5) (32% alcohol y 16% drogas), €l 45% intentos de suicidio (I:
120) y, por ultimo, € 7% sobredosificaciones (I: 19,7). El reparto porcentual de los sexos en € caso de las
sustancias de abuso fue 70% hombresy 30% mujeres; 43/57 en las auto liticasy 39/61 en
sobredosificaciones. La media de edad 38 afios, coincide en todos los grupos.

Discusion: En 2009 laincidenciade las IAD aumenta hasta quintuplicar los valores de |os primeros estudios
de nuestra serie, crecen hasta |I: 120 aumentando |a proporcidn varones/mujeres; |os psicofarmacos
(ansioliticos en un 50%, antidepresivos 8%) son los mas usados. Etanol y drogas, normal mente asociados a
otros téxicos, aparecen en |os abusos de sustancias, asi como en las restantes. La cocaina supone lamitad y el
cannabis otra cuarta; aumentan |os casos con adiccidn cronicaal alcohol y las drogas. La representacion de
los sexos ha cambiado hasta casi equipararse con el Censo.
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Conclusiones: El afio 2009 se ha caracterizado por un importante aumento de la incidencia acumulada por
cien mil habitantes por el incremento de sus tres integrantes sobre todo |as debidas a sustancias de abuso,
también por e aumento de las sobredosificaciones en una proporcién similar y, por ultimo, las intoxicaciones
voluntarias autolesivas que si bien aumentan de modo considerable |o hacen menos que |os otros dos grupos.
Aumenta la proporcién varones/mujeres; los farmacos (ansioliticos 50%, antidepresivos 8%) son los méas
usados. El etanol 17% y drogas 5%, normal mente asociados con otros téxicos. En ese afio el antecedente de
depresién ha sido tan frecuente como la adiccion a drogas y/o alcohol o las enfermedades crénicas y también
crece lareincidencia
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