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ORIGINAL

FACTORES ASOCIADOS A PRESENTAR PARADA RESPIRATORIA
EN LAS SOBREDOSIS POR OPIACEOS ATENDIDAS EN UN ESCENARIO
ABIERTO DE CONSUMO DE DROGAS EN BARCELONA

Manel Anoro (1), Enrique llundain (1), Rosa Rodriguez (1), Lali Rossell (1), Begofia Iglesias (2),
Caterina Guinovart (2), Mercedes Gabari (2)

(1) Programa socio sanitario Can Tunis. Associacio Benestar i Desenvolupament.

(2) Departamento de Epidemiologia y Salud Publica. SAP Ciutat Vella, Barcelona.

RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: Determinar los factores que se asocian a parada Factors Related to Experiencing
respiratoria en las sobredosis por opiaceos (coma, miosis pupilar,

depresion respiratoria y respuesta a naloxona) atendidas en el barrio Respiratory Failure in Cases of Opiate
de Can Tunis de Barcelona. Overdose for which Care Was Provided

Métodos: Se realizé un estudio observacional transversal, donde inan Open Setting. Barce|0na, Spain
se incluyeron todas las sobredosis por opidceos atendidas entre mar-
zo del 2001 y junio del 2002. Se registraron las caracteristicas pre- . . . ) X
vias del paciente, las del consumo de opiaceos que produjo la sobre- Backgr(_)und._ To determine the factors a_ssomat_ed .W'th respira-
tory arrest in opiate overdoses (coma, pupillary miosis, respiratory

dosis, el consumo concomitante de otras substancias y la clinica, depression. and response 1o naloxone) amond iniecting dr sers
mediante una hoja de recogida de datos cumplimentada después deZ€PresSion, P xone) g injecting drug u

atender la sobredosis. En el andlisis se realizé una regresion logisti- in the Can Tunis quarter of Barcelona.

ca. Methods: We ran a transversal observational study where all

overdoses assisted between March, 2001 and June, 2002. After over-
dose treatment, data were collected using a standard questionnaire,
including: patients' sociodemographic data, opiate and other subs-
tances' use prior to overdose, clinical signs and symptoms presented,
and medical intervention received, by ways of a standardised ques-
tionnaire. Logistic regression was used as a tool for analysis.

Resultados:De las 222 sobredosis atendidas un 60'8% presenta-
ron parada respiratoria. Se asoci6 a ella no haber consumido heroina
en los Ultimas 2 semanas (OR: 1,893; p=0,04) y no haber consumido
previamente benzodiazepinas (OR: 0,462; p=0,017). El consumo de
alcohol, cocaina o metadona no predispondria a la aparicion de para-
da respiratoria.

Results: Of 222 opiate overdose cases, 60.8% showed respira-
tory arrest. Of all risk factors tested, only prior abstinence heroin abs-
tinence for 2 weeks or longer days (OR= 1.893; p=0.04), and no pre-
é/ious consumption of benzodiazepines (OR:0,462; p=0,017), proved
to have a statistically significant association with suffering a respira-
tory arrest. Concomitant use of alcohol, cocaine or methadone appe-
ared not associated with suffering respiratory arrest in opiate over-
dose

Conclusiones:Se identifica como factor de riesgo principal para
sufrir una parada respiratoria en una sobredosis por opiaceos una
abstinencia previa superior a quince dias. Por otra parte, el consumo
de benzodiazepinas se asocia con la ausencia de parada respiratori
en la sobredosis. Seria interesante analizar otros factores, que podri-
an confundir nuestros resultados y que no han sido incluidos en el
estudio, asociados tanto al consumo de benzodiazepinas como al
hecho de no presentar parada respiratoria en una sobredosis.

Conclusions:The main risk factor for respiratory arrest in opia-
te overdoses was a prior abstinence period of more than 2 weeks.
Benzodiazepines use was associated with absence of respiratory
arrest in overdose cases. Alcohol or methadone use, as well as the
use of larger quantities of heroin, was not associated with suffering
respiratory arrest in opiate overdoses. A study of other factors, not
included in this study, and that could interfere with our results,
should be considered for their possible relationship to benzodiaze-
Correspondencia: pine use as well as to absence of respiratory arrest in overdose cas-
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INTRODUCCION opiaceos de la ciudad. En este espacio-abier
to se produce, aproximadamente, una sobre
La mortalidad entre el colectivo de usua dosis cada dos dias. Nuestra experiencia en
rios de heroina es de 20 a 30 veces mayorel terreno nos sugiere que resulta fundamen
que la de la poblacion general de la misma tal diferenciar aquellas sobredosis que- cur
edad. La principal causa de muerte entre san con signos graves (parada respiratoria) y
estos usuarios sigue siendo las sobredosispor lo tanto, potencialmente mortales, de
seguida de la infeccién por el VIH/SIBA aquellas que entrando dentro de la definicion
No existe una definicion clinica clara de lo general de sobredosis, probablemente no
que se entiende por sobredosis, pero pedria tendran un desenlace fatal. Creimos intere
mos catalogarla como una reaccion adversasante determinar la implicacién de los distin
aguda secundaria a la administracion de tos factores de riesgo referidos en la literatu
opiaceos que cursa con coma mas o menoga2>%115 en el desenlace de las sobredosis
profundo, miosis pupilar y depresion respi atendidas en nuestro centro ya que los-estu
ratoria que, si es intensa, puede llevar a unadios realizados al respecto se han llevado a
parada respiratoria y a la muerte en pocos cabo en un &mbito diferente al nuestfo
minutos. Estudios recientes sefialan que su
incidencia entre consumidores de heroina El objetivo de este estudio es identificar
esparioles seria del 18%oncretamente en los factores asociados a sufrir una parada
la ciudad de Barcelona la tasa de mortalidad respiratoria en los usuarios de drogas que
por esta causa durante el periodo 1990-2000presentaron sobredosis por opiaceos.
se mantuvo estable entre 10-15 casos por
100.000 habitantes de entre 15y 49 &fdis i
a todo ello afiadimos que en el afio 1999 en SUJETOS Y METODOS
Barcelona represento la primera causa de
muerte, entre hombres y mujeres de 25 a 34 Se realiz6 un estudio descriptivo observa
afos$, podemos asegurar que se trata de uncional transversal. Nuestro equipo de salud
importante problema de salud publica ain (un médicoy tres diplomados en enfermeria)
no resuelto. Se han intentado determinar los trabaja en el barrio de Canrlis de Barcelo
factores que pueden predisponer a un consu na durante 6 horas al dia en horario de mafia
midor de heroina a sufrir una sobreddsis na todos los dias del afio. Debido a nuestra
Se han destacado factores como la pérdidaproximidad a las areas de consumo y a la
de tolerancia después de urglatiempo de  accesibilidad del recurso, recibimos varios
abstinenci4 el consumo concomitante de avisos de emgencias cada dia. No todas
otras substancias (benzodiazepinas, alcoholellas son verdaderas emgencias, pero
0 metadon&)'214 el consumo de una dosis siempre que se recibe un aviso dos miem
de heroina mayor a la habitual o la via de bros del equipo (un médico y una enfermera
administracién endovenosa de los opiaceos. o dos enfermeras) acuden al lugar realizando
Can Tunis es el mayor espacio abierto de una evaluacion de la situacion clinica e ini
consumo de drogas inyectadas de la ciudadciando tratamiento si es necesario. Dado que
de Barcelona. La accesibilidad al barrio y la muchos de estos casos de sobredosis son
posibilidad de adquirir pequefias cantidades atendidos por nuestro equipo sanitario, se
de droga a bajo precio (una ‘papelina’ de decidio incluir en el estudio todas las sebre
heroina de aproximadamente 90 mg vale 5 dosis por opidceos atendidas durante el
euros) ha convertido a Caruflis en el periodo comprendido entre marzo del 2001
mayor espacio de venta y consumo de dro y junio del 2002 (222 sobredosis). Unica
gas inyectadas del area metropolitarmdol  mente se excluyeron del estudio los eventos
ello, hace de este barrio uno de los puntosque no cumplian los criterios clinicos de
con mayor incidencia de sobredosis por sobredosis por opidceos. La parada respira
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toria fue definida como la ausencia de rovi Para determinar la fuerza de la asociacion
mientos respiratorios espontaneos por partese estimé la odds ratio (OR) con intervalos
del paciente a nuestra llegada. de confianza del 95%. A nivel multivariante
se realiz6 una regresion logistica, en la que
Una vez recibido el aviso de sobredosis, la variable dependiente era la presencia o
dos personas del equipo sanitario se despla ausencia de paro respiratorio como variable
zaban al lugar donde esta se habia preduci que definia la gravedad de la sobredosis. Se
do. Confirmado el diagndstico de sobredosis incluyeron como variables independientes
por opiaceos se iniciaban las maniobras detodas las que a nivel bivariante presentaban
soporte vital y la administracién de naloxona Como minimo significacion mainal
para revertir el cuadro clinico. Una vez recu (P<0,15). Se ha utilizado el procedimiento
pera_do’ el paciente era remitido a nuestro StepWiseel criterio de entrada de la variable
centro para continuar en observacion. Si el ha sido p<0,05y el de salida p>0,10. La-bon
paciente habia cumplido criterios clinicos de dad del modelo se determiné con el estadis
sobredosis por opiaceos (coma, miosis, 1ico -2log likehood y el porcentaje global de
depresion respiratoria y respuesta a la-nalo buena cIaS|f|cq0|on. La &gmﬂcappn gle cada
xona) se incluia en el estudio y se procedia auna de I,as. variables se determiné utilizando
cumplimentar la hoja de recogida de datos €' €stadistico \ald.
por parte del mismo profesional que habia

atendido la sobredosis. RESULTADOS

Para todas las sobredosis incluidas en el
estudio (n=222) se recogia: sexo (0:hombre,
1:mujer); edad (0:27, 1:28-30, 2:31-35; 3:36
afios); consumo concomitante de cocaina
(O:heroina + cocaina, 1:heroina sola); eanti
dad en «papelinas» (0:1 papelina, 1: 2 0 mas);
tiempo en dias desde el ultimo consumo de
heroina (0:<15 dias, 1: 15 dias); consumo

previo de benzodiazepinas, alcohol o meta (p=0,505), el consumo previo de alcohol
dona (O:Nq, 1: Si); minutos transcurndos p=0,549), el consumo concomitante de
entre el aviso y la atencion a la sobredosis ;5caina (p=0,108), la cantidad de heroina
(0:5, 1:>5) y la gravedad del cuadro (0:1es jnyectada (p=0,565) o el tiempo transcurrido
piracion espontanea, 1: parada respiratoria). entre el aviso al equipo sanitario y el inicio
P . de la atencién al paciente (p=0,278) no se
_En el andlisis bivariado, para determinar g|acionaron con presentar un cuadro con
diferencias estadisticamente significativas parada respiratoria. Sin embar llevar mas
de variables cualitativas, se ha utilizado 1a ge 15 dias sin consumir (OR: 2,18; p=0)01
prueba de? comprobando las condiciones  estaba asociado a sufrir un evento mas grave
de aplicacion (casos esperados <5), de No(con parada respiratoria). La media de dias
cumplirse se utilizaba la prueba exacta de de abstinencia era de 21,2 dias (DE:34,4) en
Fisher Para determinar diferencias en varia los pacientes gue no presentaron parada res
bles cuantitativas con datos independientes piratoria y de 38,6 dias (DE:43,8) en los que
se ha utilizado la prueba de T de Student, si la sufrieron (p=0,002). Por el contrario, el
comprobando previamente que se cumplen consumo de benzodiazepinas el mismo dia
los criterios de aplicacion (igualdad de de la sobredosis se asociaba a que ésta no
varianzas con la F de Snedecor y normali presentara parada respiratoria (p=0,002)
dad). (tabla 1).

De los 222 casos de sobredosis atendidos,
135 (60,8%) fueron catalogados como-gra
ves (con parada respiratoria). La via de
administracion de la heroina fue la endove
nosa en todas las sobredosis incluidas y en
ninguna de ellas se produjo la muerte del
paciente. En los casos de sobredosis analiza
dos, el sexo (p=0,671), la edad del paciente

Rev Esp Salud Publica 20041V78, N.° 5 603



Manel Anoro et al.

Tabla 1

Andlisis bivariante de las variables incluidas en el estudio y selacién con la pesencia o no de paradaaspiratoria
en la sobedosis

] [ Respiracién espontanea (n=87) | Parada respiratoria (n=135) | OR (IC 95%)
Variable - o - o - P s
| nimero % | nimero %o | Ssignificacion estadistica
Sexo
Hombre [ 75 [ 38,7 | 119 [ 613 | 0,84 (0,38-1,87)
Mujer [ 12 [ 42,9 [ 16 [ 57,8 | p=0,67
Consumo Metadona *
No 83 38,4 133 61,6 0,16 (0,02-1,42)
Si 4 80,0 1 20,0 p=0,08
Consumo previo benzodiazepinas 1
No [ 46 [ 319 [ 98 [ 68,1 [ 0,40 (0,23-0,71)
Si [ 41 [ 539 [ 35 [ 46,1 | p<0,01
Consumo previo alcohol
No [ 65 [ 38,5 | 104 [ 61,5 [ 0,82 (0,44-1,56)
Si [ 22 | 43,1 | 29 | 56,9 | p=0,55
Heroina mas cocaina
Heroina + cocaina [ 42 [ 344 | 80 [ 65,6 | 0,64 (0,37-1,10)
Heroina sola [ 45 [ 45,0 | 55 [ 55,0 | p=0,11
Dias previos abstinencia
<15 dias [ 47 [ 452 [ 57 [ 54,8 [ 2,18 (1,19-3,97)
> 15 dias | 25 | 27,5 | 66 | 72,5 | p=0,01
Edad
<27 aiios 27 42,9 36 57.1
28-30 afios 17 472 19 52,8 0,84 (0,37-1,91)
31-35 aiios 27 36,0 48 64,0 1,33 (0,67-2,65)
> 36 afios 16 33,3 32 66,7 1,50 (0,69-3,27)
p=0,51
Minutos de demora en la asistencia
< 5 minutos [ 79 [ 40,5 [ 116 [ 59,5 [ 1,62 (0,67-3,88)
> 5 minutos [ 8 | 29,6 | 19 | 70,4 | p=0,28
Cantidad de heroina en “papelinas”
1 “papelina” [ 50 | 373 [ 84 | 62,7 [ 0,83 (0,45-1,55)
> 2 “papelinas” | 25 | 417 | 35 | 583 | p=0,57

OR: odds ratio. IC: intervalo de confianza. * Significaciongial (p<0,15). T Significacion estadistica<(p05).
Los porcentajes han sido calculados por filas. DE: Desviacion estandar

En el andlisis multivariante, y tras intro  clasificacion de las que no cursan con parada
ducir en el modelo el consumo de metadona, respiratoria (33,3% de buena clasificacion)
consumo previo de benzodiazepinas y dias (tabla 2).
previos de abstinencia, el hecho de presentar
parada respiratoria en la sobredosis se asoci6
a no haber consumido heroina en los Gltimas DISCUSION
2 semanas (OR: 1,893; p=0,04) y a no haber
consumido previamente benzodiazepinas Ladivision entre sobredosis mortales y no
(OR: 0,462; p=0,017). El modelo clasifica mortales se utiliza con frecuencia en lalite
adecuadamente las sobredosis con paradaaturd®!”18y es adecuada para estudiar qué
respiratoria (83,5% de buena clasificacion) factores llevarian a uno u otro desenlace. Sin
pero presenta deficiencias importantes en laembago, los trabajos realizados hasta ahora
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Tabla 2

Modelo final del andlisis multivariante de las variables asociadas a lagsencia o no de paradagspiratoria
en las sobedosis

Variables B Wald p Exp (B) 95% CI Exp (B)
Constante 0,510 4,283 0,038 1,665
Consumo previo benzodiazepinas -0,771 5,697 0,017 0,462 0,245-0,871
Dias previos abstinencia 0,638 4,066 0,04 1,893 1,018-3,520

-2log likelihood: 242,65. Porcentaje de correcta clasificacion: 64,8% (33,3% para respiracion espontanea y 83,5% pa
ra parada respiratoria). Se habian introducido en el modelo el consumo de metadona, consumo previo de-benzodiaze
pinas y dias previos de abstinencia.

se han centrado en estudiar Unicamente unota la comparacion con los resultados de otros
de los dos grupos. Asi, las sobredosis morta estudios que mayoritariamente se han hecho
les se recogian en estudios foretfs®y las en otros ambitos (principalmente hospitala
no fatales mediante estudios retrospectivos rio y forensel®. Finalmente hay que resaltar
de usuarios con consumo activo o en trata la dificultad de comparar nuestros resultados
mientd. Desde esta perspectiva resulta-difi con los de otro tipo de estudios que no se rea
cil, basandose en la literatura, determinar los lizan en el momento en que se produce la
factores asociados al desenlace final de unasobredosis?’. A pesar de todo ello, creemos
sobredosis. Nuestro ambito de trabajo (gran que el estudio nos ha permitido analizarade
nimero de sobredosis, diagnéstico y trata cuadamente los determinantes de la grave
miento por parte de personal médico y dad de la sobredosis.
observacion posterior del paciente) nos ha
permitido acceder a la mayor parte de las La pérdida de tolerancia a la heroina debi
sobredosis producidas en la zona y a realizarda a la abstinencia en su consumo ha sido
un adecuado tratamiento de las mismas. sefialado en la literatura como uno de los
principales factores de riesgo para sufrir una
El trabajo presenta indudables limitacio sobredosis'®. El estudio llevado a cabo
nes. Recogida de datos mediante encuestadentifica como factor de riesgo para sufrir
después del evento, no disponer de iRstru una parada respiratoria en una sobredosis
mentos de medicién mas fiables para deter por opidceos y probablemente mortal, una
minar substancias consumidas previamente abstinencia previa superior a quince dias.
0 no saberde no ser por nuestra actuacion, Los casos que presentaron parada respirato
qué casos hubieran tenido como desenlace laia serian, con mucha probabilidad, sujetos
muerte del individuo. Ademas, el tiempo con un importante consumo anterior (alta
desde el dltimo consumo de heroina puedetolerancia previa), abstinentes durante un
verse afectado por un sesgo de recuerdo,tiempo (mas de quince dias), sin tratamiento
sobre todo cuando el dltimo consumo fue con agonistas opiaceos ni otra medicacion y
muy anteriorEstos pacientes acostumbran a que se mostrarian hipersensibles a la heroi
referir este periodo en meses y no en dias yna.
asi la precision de la variable puede ser
menor Esto implica que el riesgo de padecer  Destaca también como resultado, en-con
una parada respiratoria en cada uno de lostra de lo que se concluye en otros traba
grupos no se pueda cuantificar con preci jos'2'42923 J]a nula influencia de otras sus
sién. También cabe sefialar que nuestro-estu tancias consumidas en la aparicién de una
dio esta realizado en el terreno y esto dificul parada respiratoria en la sobredosis. EFcon
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sumo de depresores como benzodiazepinas, consumidos pueden favorecer una
alcohol o metadona, o de estimulantes como parada respiratoria?
la cocaina, no predispondrian a presentar un
cuadro de mayor gravedad. Ademas, en Desde el inicio de nuestra experiencia en
nuestro estudio el consumo de benzodiaze la atencion a sobredosis intuimos que los
pinas se asocia con la ausencia de parada reseventos mas graves eran los que se preduci
piratoria en la sobredosis. Podria sucederan con mayor rapidez y los que mejor-res
que el consumo de benzodiazepinas se asopondian a la naloxona. En este sentido las
cie positivamente a presentar una sobredo Sobredosis graves observadas en nuestro
sis, tanto sin parada respiratoria como con lugar de venopucion higiénica (BVEspa
ella, y que esta asociacion fuera mas fuerte cio de \énopuncion higiénica Asistida) nos
en las primeras. han aportado valiosa informacion y mues
tran un paciente que entra en parada respira
Por otra parte, existen factores asociadostoria a los pocos segundos del consumo y
al consumo de benzodiazepinas y a presentarque revierte totalmente el cuadro clinico con
una sobredosis no grave, que no han sidoel uso de naloxona. Probablemente la herof
incluidos en el estudio. En los estudios €dise na es, con mucha diferencia, la principal
fiados para determinar factores asociados acausante, sino la Unica, de la parada respira
un evento, se suele hacer una recogidatoria que conducira a la muerte. Las dosis
exhaustiva de los factores de riesgo, pero necesarias de alcohol o benzodiazepinas
existe la tendencia a no incluir los factores para producir una depresion respiratoria que
protectores. Probablemente nuestro estudioconduzca a la muerte son muy elevadas y
presenta también un sesgo de este tipo. Dedificilmente las habra consumido el pacien
hecho el modelo clasifica bien las sobredosis te. Parece que en nuestro ambito su consumo
graves pero no lo hace en el caso de las noen dosis habituales no es decisivo en la apa
graves. ricion de una parada respiratoria.

La relacion entre consumo de benzodiaze  Estudios realizados desde Servicios de
pinas y sobredosis no grave abre interesantedJrgencias Hospitalarids*3detectan un ele
incognitas: vado numero de pacientes atendidos por

sobredosis, con consumo concomitante de
1. ¢Esla definicion de sobredosis acepta benzodiazepinas. Es posible que a los servi
da hasta ahora demasiado amplia? Pro cios de ugencias hospitalarias lleguen un
bablemente en el grupo de sobredosis mayor nimero de sobredosis no graves y se
no graves se mezcl6 un abanico de cua pierdan parte de las que nosotros cataloga
dros clinicos, todos ellos dentro de la mos como graves. Es decalgunos de los
definicion de sobredosis, que respon casos mas graves no se derivarian al hospital
dian a mdltiples causas; entre ellas la ya que habrian fallecido en el lugar de la
mezcla de heroina con otros farmacos sobredosis, remitiéndose directamente para
en consumidores habituales de multi  estudio forense, o bien se tratarian en el mis
ples sustancias y con una elevada-tole mo lugar del evento con una buena respues
rancia a todas ellas. Se trataria de ta ala naloxona, dandose el alta en la misma
sobredosis por opiaceos no puras, calle (practica, por otra parte, muy frecuente
menos graves y representarian el grue entre los servicios extrahospitalarios de
so de los estudios retrospectivos reali emepgencias).
zados hastahoré
Por otro lado, los estudios foren

2. ¢Hasta qué punto los depresores del sed314.20.21.24ambién relatan un elevado

sistema nervioso central no opiaceos numero de casos con presencia en sangre y
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orina de metabolitos de heroina y de otras El diagndstico y tratamiento de trastornos
sustancias depresoras. Se trataria de estudiodel estado de animo realizados a estos-nive
con resultados dificilmente extrapolables al les podrian evitar nuevos casos.
terreno. Los criterios de seleccidn de casos,
el desconocimiento de los antecedentes per ~ Finalmente se abren las puertas a nuevas e
sonales y las circunstancias previas a la interesantes propuestas. Se constata la nece
muerte del sujeto, o la tendencia a asumir la sidad de realizar estudios posteriores que
sobredosis por opiaceos como causa del 6bi permitan determinar con mayor fiabilidad
to por el hecho de haber encontrado metabo las variables que predispondrian a sufrir una
litos de heroina en sangre, podrian escondersobredosis potencialmente fatal. Pero-ade
sesgos que restarian validez externa a losmas la gravedad del cuadro clinico, su efec
resultados. tiva respuesta a la naloxona, la enorme segu
ridad de este farmacosobretodo, la necesi

El papel que desemperian las benzodiaze dad de atender al paciente de forma inmedia
pinas en las sobredosis por opiaceos es,ta, sugiere de nuevo la posibilidad de que los
seguramente, complejo y no ha sido sufi consumidores de heroina dispongan de-nalo
cientemente estudiado, pero los resultadosxona para poder utilizar sobre terc@péé
obtenidos y nuestra experiencia en el terreno Equipos capacitados para atender nuevos
nos orientan a plantear que en nuestro ambi casos de manera inmediata y que distribuyan
to de trabajo la pérdida de tolerancia fisica a ampollas de naloxona o, mejor adn, jeringui
la heroina secundaria a la abstinencia es elllas precagadas con el farmaco e impartan
factor determinante para sufrir una sobredo talleres educativos a usuarios de heroina
sis grave, y que otros factores, como ekcon para capacitarlos sobre estrategias preventi
sumo previo de otras sustancias 0 aumentovas y de atencion a sobredosis, evitarian,
de la dosis, no resultan decisivos. Asi, el per seguro, nuevas muertes.
fil de usuario con alta probabilidad de sufrir
una sobredosis fatal seria aquel que llevando
un tiempo sin consumir decide reiniciar el AGRADECIMIENTOS
consumo de heroina. Las causas de este nue
VO consumo seguramente son complejas y Agradecer sinceramente al resto del equi
varian de un individuo a otro, pero estados po sociosanitario de Reduccién de Dafios de
de animo mas depresivos, periodos de estrésCan Tunis de la Associacid Benestar i De-
dificultades en la solucion de problemas-per senvolupament su inestimable colaboracién
sonales yen algunos casos, cierta ideacion en |a atencién a las sobredosis en Qamg,
suicida tendrian mayor relevancia que los Sy profesionalidad nos ha permitido efre
deseos de pasarlo bien. cer, en todo momento, una correcta asisten

cia a los pacientes que presentaron sobredo

Se hace patente la necesidad de definir gis sin sy ayuda este estudio nunca habria
estrategias dirigidas a prevenir nuevos casossjqo posible.

de sobredosis potencialmente fatales. inter

venciones dirigidas a sujetos gamente
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