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INTRODUCCION

Segun la Fundacion Salud Mental Espafia (fsme.es) para la prevencion de los trastornos mentales y el suicidio 3602 personas fallecieron en Espafia por este motivo en 2015, y aunque exista una disminucion respecto de afios anteriores sigue siendo un problema de

Salud Publica en el que intervienen factores psicosociales, enfermedades psiquiatricas y otras enfermedades somaticas cronicas. Ademads, traen como consecuencia un elevado sufrimiento, incapacidades, morbimortalidad y costes sanitarios. De entre los diferentes métodos de intento
de suicidio los intentos de autolisis por ingesta medicamentosa son frecuentes en la asistencia de las Urgencias Hospitalarias.

OBIJETIVOS
Analizar las caracteristicas que presentaron los casos estudiados.

METODO

Es un estudio observacional-transversal-analitico realizado en la unidad de urgencias del Hospital Virgen Macarena de Sevilla, se incluyeron 25 pacientes atendidos por intoxicacion medicamentosa intencionada como criterio de inclusién durante el mes de agosto
de 2017, los 25 pacientes son solo una muestra elegida aleatoriamente del total de casos. Se realizé una revision bibliografica en las bases de datos: Google Académico, Bireme y Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia para buscar estudios sobre tematica similar y

poder realizar una comparativa de los resultados, asi como aportar nueva informacién. Se eligieron 14 articulos de los que fueron descartados 4 por no ajustarse a los criterios de este estudio. Descriptores: “Sobredosis de Droga”, “Trastornos Relacionados con Sustancias”, “Enfermos

Mentales”. “Envenenamiento”, “Tentativa de Suicidio” y “Suicidio”. Las variables analizadas fueron: sexo, edad en intervalos, problema social asociado, intencionalidad del suceso, diagnostico psiquiatrico previo y colaboracion del paciente. La base de datos se cre6 en formato Microsoft
Office Excel 2016, utilizando el porcentaje como medida de resumen. Los datos estadisticos obtenidos para el estudio no afectan a la privacidad de los pacientes, por lo que no se solicité consentimiento informado.
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CONCLUSIONES

Analizados los resultados puede observarse que mayoritariamente el paciente que acude al servicio de urgencias hospitalarias por intento de autolisis es: de sexo mujer, con intervalo de edad comprendido entre 21 y 30 afios, con clara intencionalidad auto litica,
que no se muestra colaboradora durante todo el proceso asistencial, con algin problema social asociado y con diagndstico psiquiatrico previo. Las limitaciones de este estudio estuvieron relacionadas con la recogida de datos, hay que tener en cuenta que estan basados
fundamentalmente en las declaraciones que los pacientes hacen a los diferentes profesionales sanitarios (médicos generales, enfermeros y psiquiatras) que les atendieron y asi quedaron registrados en sus historias clinicas. Fue muy habitual que un mismo paciente dependiendo del
profesional al que se dirigiese y del momento de la entrevista (nada mas llegar a urgencias o transcurridas unas horas), cambiaba su version de los hechos respecto a: su intencionalidad, los farmacos ingeridos en cuanto a su nimero y tipo o su situacion social, por este motivo las
conclusiones pueden tener un sesgo de error que no es posible cuantificar con exactitud. Otra informacion si es verificable como: el sexo, la edad, su colaboracién (aunque ésta también pudo cambiar a lo largo de las horas de tratamiento), o algiin problema social extremo como ser una
persona sin hogar, o bien las analiticas del test de toxicos en orina y por supuesto la clinica que presenta el paciente: tendencia al suefio, pupilas midticas o midriaticas, estado de consciencia o valoracion de la escala de Glasgow, ademas de los diagndsticos previos psiquiatricos que
constan en sus historiales médicos. Por ello pienso que seria necesario ampliar este estudio con nuevos casos, con una seleccién de pacientes que nos puedan ofrecer una mayor verosimilitud de los datos obtenidos, consiguiendo asi una informacién mas objetiva. He encontrado
bastante literatura cientifica relacionada con el tema de estudio, lo que hace evidente que se trata de un problema de salud publica importante al que hay que prestarle la atencién que requiere.
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