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ORIGINAL

CARACTERISTICAS DE LA MORTALIDAD POR CAUSA TOXICA
EN LA COMUNIDAD AUTONOMA VASCA DURANTE
EL PERIODO 1986-2001

Alfonso Apellaniz y Ricardo Manzanaro
Euskal Herriko Unibertsitatea. Facultad de Farmacia. Area de Toxicologia. Universidad del Pais Vasco (EHU-UPV).

RESUMEN ABSTRACT
Fundamento: Las intoxicaciones agudas son una frecuente cau- Characteristics of the Poisoning
sa de mortalidad, dando lugar a altas cifras de Afios Potenciales de L. .
Vida Perdidos. Los objetivos de la investigacién son conocer la evo- Mortallty in the 1986-2001 Period

lucion de la mortalidad por causa téxica aguda en la Comunidad the Autonomous Basque Community
Auténoma Vasca y su variacion en funcién de diferentes variables. Spai n !

Método: Se analizan los datos de mortalidad por causa toxica del
Registro de Mortalidad de la Comunidad Auténoma Vasca entre los
afios 1986 a 2001, en conjunto, en funcion de diversas variables
demogréficas y segln causa de muerte (CIE-9 y CIE-10). El andlisis
incluye tasas brutas de mortalidad y tasas estandarizadas por pobla-
cion europea. Se calculan los afios potenciales de vida perdidos.

Background: Acute drug-related deaths are frequent, giving
rise to high Potential Years of Life Lost figures. The objectives of
this research are to ascertain the trend in the acute drug-related
death rate in the Autonomous Basque Community and the variance
thereof in terms of different variables.

Resultados:Durante el periodo estudiado se registraron 1.207

> . C s N
Lol e falleamionios, con tns fa6a brita de 3.58 muertes por BaSdUe Community’s Death Regfstr for the 1986-2001 perod was
100.000 habitantes. La media de Afios Potenciales de Vida Perdidos analyzed overall in terms of different demographlc_vanables and by
fue de 2.226,33 por afio, con una tasa de 1,12 por 1.000. Un 75,97% ¢8US€ of death (ICD-9 a".d ICD-10). The analysis |nc|ude§ gross
de los fallecidos eran hombres, y la edad media de muerte fue de 9€ath rates and standardized rates by European population. The
40,29 afios (36,09 en hombres y 52,64 en mujeres). La etiologia acci- potential years of life lost are calculated.
dental fue la mas frecuente (82,19%), seguida de la intencional Results: Acute drug-related deaths numbering 1,207 in all were
(12,43%), y la indeterminada (5,38%)-. El envenenamiento acciden- ecorded during the period under study, totaling 045% of all deaths,
tal por otros farmacos (E-850 en CIE-9, X44 en CIE-10) fue la pri-  for 4 gross rate of 3.58 deaths / 100,000 inhabitants. The mean Poten-
mera causa de muerte (42,30% y 34,75% respectivamente). tial Years of Life Lost were 2,226.33 /year, for a rate of 1.12 / 1000.
A total of 75.97% of these deaths were males, the average age at
time of death having been 40.29 years (36.09 for males and 52.64 for
females). The etiology most often involved was: accidental
(82.19%), followed by intentional (12.43%) and undetermined
(5.38%)-. Accidental poisoning by other drugs (E-850 in ICD-9,

Palabras clave:Tasa de mortalidad. Envenenamiento. Acciden- ~ X44 in ICD-10) was the leading cause of death (42.30% and 34.75%
tes. Suicidio. Efectos adversos. Toxicidad. respectively).

Method: The drug-related death rate data from the Autonomous

ConclusionesA lo largo del periodo estudiado se ha producido
un incremento en las muertes por causa toxica aguda, predominando
la etiologia accidental por farmacos, con diferencias estadisticamen-
te significativas seguin sexo y edad.

Conclusions:There has been an increase in the number of acute
drug-related deaths throughout the period studied, the accidental
prescribed drug overdose being the main cause, entailing statistical-
ly significant differences by sex and age.

Key words: Mortality. Poisoning. Accidents. Suicide. Adverse
effects. Toxicity.
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INTRODUCCION Para ello hay diferentes métodos de obten
cion de los datos, como los registros de-mor
Las intoxicaciones agudas son aquellas talidad, los sistemas de toxicovigilart€ja
que se manifiestan en las primeras 24 horasla elaboracion de estudios epidemiolégicos
de exposicion. Presentan una notable-inci en centros sanitarios, tales como servicios de
dencid*, constituyendo una importante eau urgencia, areas de salud, hospitales, etcétera.
sa de mortalidad, ascendiendo al 2% del
total de fallecimientos en Espafdfecta Los objetivos de este trabajo son el anali
especialmente a la poblacion menor de 35 sis de la evolucion de los datos sobre morta
afios, siendo la tercera causa de muerte entrdidad por intoxicacion aguda en la Comuni
los varones de 25 a 34 afios y la cuarta entredad Autonoma ¥sca en los afios 1986-2001
los de 15 a 24. Son por ello una de las etiolo en funcion de diversas variables.
gias que presentan cifras elevadas de Afos
Potenciales deitfa Perdido%’. ]
MATERIAL Y METODOS
Segun la intencionalidad, se clasifican en
intoxicaciones accidentales, intencionadas e  Ambito del estudio: El estudio analiza
indeterminadas. Dentro de las primeras hay los datos de mortalidad por causa tdxicaagu
una amplia variedad de causas: ambientales,da en la Comunidad Auténomaa¥ca
alimentarias, laborales, iatrogénicas o-rela (2.111.078 habitantes a 31 de Diciembre de
cionadas con la drogadiccion. Entre los 15y 2001), asi como en cada uno de sus territo
los 24 afios las muertes por esta etiologia, rios historicos: Bizkaia (1.136.451 hab#ian
como las sobredosis, suponen entre un 10 ytes), Gipuzkoa (683.441 habitantes), y-Ara
un 15% del totdt™, y representan el mayor ba (291.186 habitantes), en el intervalo de
porcentaje atribuible en el incremento de la afios comprendido entre 1986 y 2001.
tasa de mortalidad por todas las causas en
este grupo de edad, en el periodo 1983- Causas de defuncidn seleccionadas:
19902 Asimismo las intoxicaciones inten  Durante el periodo, codificado segin CIE-9,
cionadas incluyen los homicidios y los suici  las causas seleccionadas fueron: Envenena
dios. Una proporcién significativa de los-sui  miento accidental (E 850-E 869), Exposi
cidios, tanto los intentos consumados como €ion a humos o fuegos (E 890-E 891), Efec
los que no, se llevan a cabo mediante la tos adversos de farmacos (E 930-947), Suici
administracion de toxicos por diversos dio (E 950-952), Envenenamiento con inten
métodos y vias de entradds1° cion indeterminada (E 980 — E 982). En los
afios en que la causa de defuncién se eodifi
Otro punto de vista para valorar la tras c¢6 segun CIE- 10, las causas seleccionadas,
cendencia de este grupo de patologias es lacon sus cédigos, fueron: Exposicién a
presion asistencial no previsible que ocasio humos o fuegos (X 01 - X 09), Envenena
na. Segun diversos estudios las intoxicacio miento accidental (X 40 - X 49), Envenena
nes agudas suponen alrededor de un 1% demiento autoinflingido (X 61- X 69), Envene

las consultas en los servicios degem namiento de intencién indeterminada (@Y-1
cigh1417-1? Y 19) y Efectos adversos de farmacos (Y 40
-Y 57).

En funcién de estos datos se constata la
necesidad de contar con informacion sufi Fuentes de informacion:Se han utiliza
ciente y fiable acerca de las intoxicaciones do las estadisticas de mortalidad proparcio
agudas, con el objetivo de establecer estrate nadas por el Registro de Mortalidad de la
gias de control y prevencion, buscando redu Comunidad Autonomaasca (CA). Las
cir laincidencia y mortalidad de las mismas. tasas de mortalidad en la poblacion total, y
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para cada uno de los sexos, grupos de edad ylas en el estudio, mediante la prueba de chi2.
causas se calcularon a partir de los datos delEl nivel de significacion elegido fue p<0,05.
Eustat (Euskal Estatistika Erakundea (hsti Todos los analisis se realizaron mediante los
tuto Vasco de Estadistica) de poblacion-esti programas SPSS y EPI-Info.
mada de la C¥ en su serie de indicadores
demogréficos, para los afios que comprende
el estudio. Como poblacion de referencia se RESULTADOS
utilizoé la europea segun los datos de Euros
tat. La causa de defuncion se codific6 de  Durante el periodo estudiado se registra
1986 a 1998 segun la Clasificacion Interna ron 1.207 defunciones por causas téxicas
cional de Enfermedades, novena revision agudas, lo cual supone una tasa bruta de
(CIE-9), y de 1999 a 2001 segun la CIE-10 mortalidad de 3,58 por 100.000 habitantes, y
el 0,45% del total de fallecimientos que
Analisis estadistico:Se realiz6 un anali tuvieron lugar en dicho periodo.
sis general demogréfico-geografico en el
que se calcul6 el nimero de defunciones por El afio en que se registraron mayor néime
causas toxicas agudas, asi como las tasaso de fallecimientos fue 1996 con 125
brutas de mortalidad durante el periodo (10,35% del total de muertes por esta causa
mencionado en conjunto y segun diversas durante el periodo de estudio), y el menor
variables: afio, sexo, edad y territorio histori numero se registré en 1987 con 23 (1,90%).
co. Igualmente se obtuvieron las tasas-espe Los afios en que las intoxicaciones agudas
cificas por grupos de edad, agrupados enrepresentaron un mayor porcentaje del total
intervalos de 10 afios. Se hallaron las tasasde fallecimientos fueron 1996 (0,69%) y
estandarizadas para el total de la poblacion, 1993 (0,62%), y en los que menor 1987
y para cada uno de los sexos, para cada afio ¥0,15%) y 1988 (0,16%). La tasa de mortali
para el total del periodo estudiad. Estas tasasdad estandarizada, tomando como referencia
fueron calculadas por el método directo; uti la poblacién europea fue de 20,72 muertes
lizando como referencia la poblacion euro por 100.000 (tabla 1).
pea. Por ultimo, se calcularon los Afos
Potenciales de ida Perdidos (APVP) - Del total de individuos fallecidos 917 eran
segun la formula APVPEDA;: Di nimero ~ hombres (75,97%) —tasa bruta 5,54 por
de defunciones en el grupo de edad i, Ai 100.000—, y 290 mujeres (24,03%) - tasa
diferencia entre 70 afios y el punto medio del 1,67. Los afios con mayor proporcion de
intervalo de edad i -, asi como la tasa de hombres entre los fallecidos fueron 1992
APVP en conjunto y segin el afio o la causa. (88,2%) y 1993 (86,4%) y en los que el{por
centaje de mujeres fue mas elevado en 1995
Se llevo a cabo un andlisis etioldgico divi  (31,2%) y 1986 (31%) (P<0,01 en la distri
diendo los datos en tres grandes grupos debucion de sexo de los fallecidos segun afo).
envenenamientos (accidental, intencional e
indeterminado) y por causa concreta de Por edades el 34,22% de las muertes se
muerte, segun la CIE-9 o la CIE-10. Dentro dio en personas de 30 a 39 afios, y el 31,23%
de cada grupo de envenenamientos y de cadantre los 20 a 29. En los hombres el 39,04%
causa de muerte se estratifico por afio, sexo,de los fallecimientos acontecio entre los 30 y
grupo de edad y territorios histéricos. los 39 afios, y el 35,88% entre los de 20 a 29
afos. El 18,97% de las muertes en mujeres
Se valord la posibilidad de diferencias se dio entre los 30 y 39 afios, y el 18,28%
significativas en la distribucion de lasfre entre las de 80 a 89 (P<0,01 en la proporcion
cuencias absolutas de las diversas causas dele edades segun sexo) (tabla 2). Por territo
mortalidad, segun las variables contempla rios historicos 676 defunciones (56%) tuvie
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Tabla 1

Fallecimientos por intoxicaciones agudas durante el periodo 1986-2001 en la Comunidad Auténonaada
por cada afio

N° muertes Mortalidad Tasa bruta Tasz}

Aiio - % muertes en el aiio - acumulada (por 100.000 e:;z:(:z:]lgj)z:)(:]a
(% muertes intox aguda) | (% sobre total) habitantes) habitantes)

1986 29-0,19 - (2,40) 29 (2,40) 1,35 3,95
1987 23 -0,15-(1,90) 52 (4,31) 1,08 2,93
1988 25-0,16 —(2,07) 77 (6,38) 1,17 6,07
1989 27-0,17-(2,24) 104 (8,62) 1,28 6,95
1990 69 — 0,42 —(5,72) 173 (14,33) 3,27 17,19
1991 97 - 0,58 — (8,04) 270 (22,37) 4,60 25,34
1992 76 — 0,46 — (6,30) 346 (28,67) 3,61 21,57
1993 103 - 0,62 — (8,53) 449 (37,20) 4,90 29,87
1994 90 — 0,54 — (7,46) 539 (44,66) 4,28 26,71
1995 77 - 0,44 — (6,38) 616 (51,04) 3,67 22,92
1996 125 -0,69 — (10,35) 741 (61,39) 5,95 35,80
1997 96 — 0,55 — (7,95) 837 (69,34) 4,56 26,90
1998 111-0,61-(9,20) 948 (78,54) 5,27 26,86
1999 86— 0,47 —(7,12) 1034 (85,66) 4,09 25,29
2000 82-0,45-(6,79) 1116 (92,45) 3,90 24,16
2001 91-0,50 - (7,55) 1207 4,31 23,89
Total 1207 - 0,45 - 1207 3,58 20,72

ron lugar en Bizkaia — tasa bruta 3,67 muer ~ Segun grandes grupos de causas de
tes por 100.000 habitantes -, 413 en Gipuz muerte 21,22, dentro de la categoria «cau
koa (34,21%) —tasa 3,79—, 8 en Araba  sas externas» (E 800 a E 999; V01 a V89),
(9,79%) —tasa 2,64—. Los afios en que fuelas intoxicaciones agudas fueron el 8,95%
mayor la proporcién de Bizkaia fueron 2001 del total de fallecimientos en la Comuni
(68,1%) y 1995 (66,2%), y menor en 1988 dad Autonoma ®sca en el conjunto de los
(8%) y 1989 (29,6%) (P<0,01). La edad arfios del estudio. Los afios en que dicha
media de fallecimiento en Bizkaia fue de proporcidn resulté mayor fueron 1996
39,06 afios; en GuipUzcoa de 41,22 afios; y(14,70%) y 1998 (12,42%), y menor 1989
en Araba de 36,59 afios. (1,85%) y 1988 (3,17%). Dentro del perio
do clasificado segun la CIE-9, el envene

Segun grupos etioldgicos el envenena namiento accidental por «otros farmacos»
miento accidental fue la primera causa de (E-858) representé el 42,30%. A continua
mortalidad (992 fallecimientos; 82,19% del cién se situaron los accidentes por analgé
total), seguido del intencional (150 muertes, sicos (E-850) -17,51%-, y los suicidios por
12,43%), y del de intencionalidad indetermi  sustancias solidas o liquidas (E-950) -
nada (65 fallecimientos, 5,38%) (tabla 3).  8,83%- (tabla 4).
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Figura 1

Numero de fallecimientos por intoxicaciones agudas durante el periodo 1986-2001 en la Comunidad Auténoma
y tasa bruta de motalidad

140
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1986|1987 11988(1989[1990 (199119921993 [1994]1995]|1996 {1997 |1998{1999]2000 |2001

Tasa bruta [1,35(1,08 | 1,17 1,28 |3,27| 4,6 |3,61| 4,9 |4,28|3,67|5,95(4,56|5,27|4,09| 3,9 |4,31
N° muertes | 29 [ 23 [ 25 | 27 | 69 | 97 [ 76 | 103 | 90 [ 77 [125 | 96 | 111 | 86 | 82 | 91

Tabla 2

Distribucion por sexo y edad de los fallecidos por causa toxica aguda durante
el periodo de estudio

Edad Sexo masculino Sexo femenino Ambos sexos
N (%) N (%) N (%)
0-9 3(0,33) 3(1,03) 6 (0,50)
10-19 16 (1,74) 15 (5,17) 31 (2,57)
20-29 329 (35,88) 48 (16,55) 377 (31,23)
30-39 358 (39,04) 55(18,97) 413 (34,22)
40-49 72 (7,85) 28 (9,65) 100 (8,28)
50-59 48 (5,23) 12 (4,14) 60 (4,97)
60-69 33 (3,60) 23 (7,93) 56 (4,64)
70-79 32 (3,49) 35 (12,07) 67 (5,55)
80-89 23 (2,51) 53 (18,28) 76 (6,30)
90-99 3(0,33) 18 (6,21) 21 (1,74)
Total 917 290 1207
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Tabla 3

Distribucion de fallecimientos por causa téxica aguda en funcion de grupos etiolégicos, en conjunto,
seguln sexo y segln tramos de edad de fallecimiento

Etiologia
N (%) Total
Accidental Intencional Indeterminado

Total 992 (82,19) 150 (12,43) 65 (5,38) 1207
Masculino 778 (84,8) 97 (10,6) 42 (4,6) 917
Femenino 214 (73.8) 53 (18,3) 23(7,9) 290

<20 31(83,8) 2(54) 4(10,8) 37

20-39 698 (88,35) 72 (9,11) 20 (2,53) 790

40-59 93 (58,12) 46 (28,76) 21(13,12) 160

60-79 85 (69,10) 25(20,32) 13 (10,57) 123

>79 85 (87,63) 5(5,15) 7(7,22) 97

Tabla 4

Distribucion fallecimientos por intoxicacién aguda en funcién de causa de fallecimiento, segln sexo y en total,
en las 9 causas de intoxicacion maseftuentes, durante el periodo clasificado por CIE-9 (1986-1998)

Hombres Mujeres Ambos sexos

Causa de Fallecimiento N (% sobre total) N (% sobre total) N (% sobre total)

Envenenamiento accidental por otros

farmacos (E-858) 358 (48,97) 43 (19,82) 401 (42,30)
Envenenamiento accidental por analgésicos 146 (19.97) 20 921) 166 (17.,51)
(E-850)
Suicidio sustancias solidas y liquidas 44.(6,02) 35 (16,31) 79 (8,33)
(E-950)
Efectos adversos de farmacos (E930-947) 23 (3,15) 37 (17,05) 60 (6,33)
Envenenamiento accidental otro gas uso
general / CO (E-868) 29 (3,97) 21 (9,68) 50 (5,27)
Envenenamiento accidental otras sustancias
s6lidas o liquidas (E-866) 32(438) 10(4.61) 42443)
Suicidio gases y vapores
29 (3,97) 5(2,30) 34 (3,59)
(E 951-952)
Envenenamiento accidental humo incendio
(E 890-891) 14 (1,91) 15(6,91) 29 (3,06)
Envenenamiento accidental por otros gases
(E 980) 15 (2,05) 13 (5,99) 28 (2,95)
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En los afios finales del estudio, clasifica narcéticos y psicodislépticos con 33,43 afios
dos segun CIE-10, el envenenamiento-acci (tabla 6).
dental por «otras drogas, medicamentos,
sustancias bioldgicas» (X 44) represent6 el  Durante el periodo de estudio, el nimero
34,75%. El envenenamiento accidental por total de afios potenciales de vida perdidos
«narcéticos y psicodislépticos (alucinége (APVP) fue de 37.773, con una tasa de
nos)» fue la segunda causa mas frecuente -APVP de 1,12 por 1.000, y con una media
11,58% - y los efectos adversos de farmacos anual de 2.226,33 afios. Los afios con mayor
de accion cardiovascular (Y52) la tercera — cifra de APVP fueron 1996 (4064, tasa 1,93
6,56% - (tabla 5). por 1.000) y 1993 (3719, tasa 1,77), y los de

menor 1987 (417, tasa 0,20) y 1986 (527,

En el grupo de intoxicaciones seguln la tasa 0,24).
CIE-9, la edad media de fallecimientos fue
de 38,54 — 34,49 en hombres, 50,96 enmuje  Segun grupos etioldgicos, las intoxicacio
res -. La causa con edad media de muertenes accidentales supusieron un total de
maés alta fue «efectos adversos de farmaco»32.200 APVP (tasa 0,95 por 1.000), las
—E 930 - E 947-, con 73,8 afios, y la més bajaintencionadas 4071 APVP (tasa 0,12 por
«envenenamiento accidental por analgési 1.000) y las indeterminadas 1502 APVP
cos» con 28,3 afios- En los casos clasifica (tasa 0,04 por 1.000)
dos en funcion de CIE-10, la causa de edad
media mas alta fue efectos adversos de far Las etiologias que mayor namero de
macos cardiovasculares con 86,47 afios, y laAPVP ocasionaron fueron envenenamiento
mas baja fue envenenamiento accidental poraccidental por otros farmacos (13.460

Tabla 5

Distribucion fallecimientos por intoxicacion aguda en funcién de causa de fallecimiento, seglin sexo y en total,
en las 9 causas de intoxicacion masftuentes, durante el periodo clasificado por CIE-10 (1999-2001)

Hombres Mujeres Ambos sexos
. o
Causa de Fallecimiento N (% sobre N (% sobre total) N (% sobre total)
total)
Exposicion otras drogas, medicamentos, sust
biologicas (X 44) 77 (41,40) 13 (17,81) 90 (34,75)
Exposicion narcoticos y psicodislépticos (X 42) 26 (13,98) 4(5,48) 30 (11,58)
Efectos adversos otros agentes accion cardiovascular 3(1,61) 14(19,18) 17(6.56)
(Y 52)

Efectos adversos agentes que afectan a constituyentes
sangre (Y 44) 8 (4,30) 5(6,85) 13 (5,02)
Exposicion humos fuegos en vivienda (X 09) 8 (4,30) 3(4,11) 11 (4,25)

Envenenamiento autoinflingido otras drogas

medicamentos (X 64) 3(269) 3(685) 103.86)

Envenenamiento autoinflingido por exposicion gases
vapores (X 67) 9 (4,84) 1(1,37) 10 (3,86)

Envenenamiento accidental exposicion gases y
vapores (X 47) 5(2,69) 3(4,11) 8(3,09)
Envenenamiento autoinflingido exposicion drogas

antiepilépticos (X61) 3 (1L61) 3 (685) 8309
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Tabla 6

Edad media de los fallecidos por intoxicacién aguda en funcién de la causa de fallecimiento, en las 8 causas
mas frecuentes en cada uno de los periodos clasificados segin CIE-9 y CIE - 10

Causa Edad media +/- DS Causa Edad media +/-DS
CIE -9 (1986-1998) N) CIE - 10 (1999-2001) N)
E-858 39,26 +/- 9,85 X-44 34,43+/7,11
E. acc otros farmacos (401) Env. acc otras drogas (90)
E-850 28,30 +/- 5,01 X 42 33,43 +/- 4,61
E. acc analgésicos (166) E. acc narcoticos (30)
E-950 43,97 +/- 18,18 Y-52 86,47 +/- 1,67
Suicidio sust sol liq. (79) Efectos adversos Carpio (17)
E-930-947 73,80 +/- 18,78 Y 44 70,15 +/- 9,70
Effect. Adv. Farmacos (60) Efect. adv. agentes sangre (13)
E - 868 51+/- 28,26 X09 55+4/-22,27
E. acc otro gas uso general / CO (50) Exposic. otros humos (11)
E - 866 33,98 +/- 17,82 X 64 48,9 +/- 15,57
E. acc otras sust sol — liq (42) Autoinfling. otras drogas (42)
E-951-952 4222 +/- 15,87 X 67 38,2 +/- 13,97
Suicidio gases vapores (34) Autoinfling. otros gases (10)
E 890-891 57,57 +/- 24,10 X 47 47,38 +/- 24,88
E. acc humo incendio (29) Env. acc otros gases ®)

APVP, tasa 0,40 por 1.000), por analgésicos la edad media de fallecimiento por causas
(6.574 APVPR tasa 0,19 por 1.000) y por toxicas agudas con los correspondientes por
otras sustancias solidas o liquidas (1555 causas externas y por todas las etiologias en
APVP, tasa 0,05 por 1.000). la Comunidad Auténomaaéca resulta que
la primera es inferior a la global pero supe
rior a la media de muertes por causas exter
DISCUSION nas.

En el andlisis de los resultados se observa Por causas, hay un predominio de la-etio
un incremento de la incidencia de las intoxi logia accidental sobre la intencional, o la
caciones agudas a partir de 1990, y de la pro indeterminada. Se observa una mayor pro
porcion sobre el total de fallecimientos. porcion de los suicidios en mujeres, asi

como de los de causa indeterminada. kgual

Por sexos predomina en hombres, no mente, dentro de los accidentes, es mayor la
observandose una tendencia clara en losproporcion de reacciones adversas a farma
datos en el transcurso de los afios. Al ser lacos en mujeres.
edad media de fallecimiento es de 40,29
afos, y producirse el 65,45% de las muertes Aunque en todos los tramos de edad la
en personas de 20 a 39 afios esta etiologiacausa de defuncion principal es la acciden
ocasiona un elevado nivel de Afios Potencia tal, se incrementan significativamente la
les de \ida Perdidos. Segln sexo, en todos intencional y la indeterminada entre los 40 y
loa afios del estudio es mas elevada la edados 79 afios. Por causas concretas de falleci
media en mujeres. Al comparar los datos de miento, en edades mas jovenes predominan
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los envenenamientos accidentales por dro predominio de la etiologia voluntaria (suici
gas, mientras que en los de mas edad son loslio y sobredosis) en otr$42.1420.2425Den
efectos adversos de farmacos, con una pro tro de las intoxicaciones accidentales son
porcién creciente del suicidio de los 30 a los mas frecuentes entre hombres y jévenes, asi
60 afios. como en el ambito doméstico. En éste los
téxicos mas habituales son los productos
Al comparar los datos registrados en cada caulstico$226.27 Entre los voluntarios son
una de las capitales, con los del resto de laun poco mas frecuentes, con alguna excep
provincia, inicamente se obtuvieron algunas cion, los intentos de suicidio frente a sebre
diferencias en Alava respecto al enverena dosis de alcohol o droga332% Dentro de
miento accidental por analgésicos, otros far los ocasionados por agentes farmacol6gicos
macos (mayor proporcion en la capital) y por predominan las benzodiacepinas y con bas
otros gases y CO (mas porcentaje en la pro tante menor porcentaje los antidepresivos
vincia) (p<0,01 en los dos primeros 'y p=0,02 triciclicost-1> 21.22.28 Son frecuentes en las
en el ultimo). intoxicaciones medicamentosas voluntarias
las asociaciones medicamentos-drét#s
Del analisis de otros estudios sobre morta [a intencionalidad autolitica es mas-fre
lidad por causa tdxica aguda, destaca que encuente en mujeres y mayor edadoyr el
la mayoria de los mismos la etiologia mas contrario, las intoxicaciones por abuso de
frecuente es la intencional (en algunos de alcohol y drogas se dan mas en jovenes y
ellos se incluye en dicha categoria los causa varoned!519.2425 Segin un estudio elabera
dos por sobredosis, ademas del suici do en Inglaterra y Gales analizando los-Glti
dio)-+1517y son escasos en los que, al igual mos 35 afios, los suicidios por envenena
que el presente estudio, el envenenamientomiento han reducido su proporcion frente a
accidental supone un mayor porcentaje gque otros métoddd En el caso de la intoxicacion
el suicidid®. Se observa que la intoxicacién por monéxido de carbono predomina el
no intencional es mas frecuente en hombres,ambito doméstico, y los causados por -defi
y el suicidio entre las mujer&s. Asimismo, ciente combustion de butano son los mas fre
las benzodiacepinas son el farmaco mas fre cuentes (31945.
cuente en los suicidits La letalidad de la
intoxicacién aguda oscila entre 0,23 y  Otro grupo de causas, dentro de la etiolo
6%0!5:14.19-21 gia accidental es la de la de los efectos adver
sos de farmacos, los cuales presentan una
Examinando estudios sobre intoxicacio notable incidencia en las edades avanzadas.
nes agudas en general se observa que éstalsos fArmacos implicados mas frecuentes son
suponen entre un 0,18% y un 0,69% del total en particular la aspirina, de forma mas gene
de consultas atendidas en servicios dermir ral los cardiovasculares y los diuréticos. La
ciast’® La edad media de los intoxicados mortalidad de las intoxicaciones agudas por
esta en torno a los 35 afios, oscilando desdereacciones adversas esta entre el 0,15 y el
los 27 a los 3913 2122 Es mayor la proper  0,3296334 Un 27,6% de las intoxicaciones
cion de estudios en los que el sexo més fre por esta causa son facilmente preveniles
cuente entre los intoxicados es el masculi
nol21316.17.23 frente a aquéllos de predomi Por ultimo, hay diversos estudios que
nio femeninét-22 reflejan la disparidad de los datos de morta
lidad, segun diversas variables tales como si
Con respecto a la intencionalidad no hay se trata de un registro de mortalidad, o un
unos resultados homogéneos en los estudiossistema de vigilancia epidemiologtael
revisados, con un mayor nimero de casos sistema de registro de datbs, dentro de un
debido a accidentes en alguht3 y un mismo sistema, seguln la persona que-cum
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