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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de tipo retrospectivo al estudiar los afios 2005 - 2010,
de todas las consultas realizadas en el Centro para la Salud, Desarrollo e Informacién Toxicoldgica de
la provincia Ciego de Avila, para evaluar el comportamiento de las intoxicaciones agudas por
psicofarmacos. Se consideraron las variables sexo, grupos de edades, tipo de psicofarmaco,
ocupacion, circunstancias de las intoxicaciones, principales manifestaciones clinicas. El intervalo de
edad de mayor frecuencia de intoxicaciones fue el de 15 a 24 afios a predominio en todos los casos
del sexo femenino, dentro de los agentes causales los ansioliticos especificamente las
benzodiazepinas resultaron los de mayor incidencia, y predomind el uso conjunto de dos
medicamentos, los intentos suicidas como circunstancia, y las amas de casa como grupo mas
expuesto, alcanzaron la supremacia de los casos, los sintomas neurolégicos predominaron en la
mayoria de los pacientes intoxicados. Palabras clave: INTOXICACIONES AGUDAS,
PSICOFARMACOS, INTENTO SUICIDA.
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INTRODUCCION

Las sustancias toxicas y su empleo son tan antiguas, como la humanidad, a lo largo de la historia en
todas las sociedades se han consumido sustancias que alteran el estado de animo, el pensamiento y
los sentimientos, ademas en algunos casos los adelantos farmacol6gicos han traido consigo
dependencia fisica y psiquica respecto a agentes que en un principio se utilizaron con fines
terapéuticos (1). En el pais ha cobrado una significacion muy importante la lucha contra la utilizacion
de las drogas dentro de las cuales los psicofarmacos por sus funciones, se encuentran dentro de los
compuestos que pueden ser utilizados con fines nocivos y que desencadenan cambios de conducta y
de personalidad en los individuos, al ser el comienzo de la tortura que representa la drogadiccién y la
adversidad de las intoxicaciones agudas para quienes abusan de ellas, al causar dafios a si mismos
y a la sociedad.

Este trabajo tiene como objetivo estudiar el comportamiento de las Intoxicaciones Agudas producidas
por psicofarmacos atendidas en el Centro para la Salud el Desarrollo e Informacidon Toxicol6gica
(CENSAD), en la provincia de Ciego de Avila, con la perspectiva de desarrollar proyectos de
intervencion educativa en los adolescentes para disminuir y prevenir las intoxicaciones por estas
causas.



MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo al estudiar los afios del 2005 al 2010, de todas aquellas
llamadas realizadas en el Centro de Toxicologia de la provincia Ciego de Avila que involucraron
pacientes con intoxicaciones agudas por psicofarmacos. El universo de trabajo estuvo constituido por
75 pacientes. La informacién se obtuvo a partir de la planilla “Modelo de consulta 03” del CENSAD y
se estudiaron las variables edad, sexo, tipo de psicofarmaco, ocupacion, circunstancias de las
intoxicaciones y principales manifestaciones clinicas. Para el andlisis de las variables se manejaron
estadigrafos como el porcentaje. Los resultados se presentaron en tablas y graficos y se emiten
conclusiones en correspondencia con los objetivos propuestos en la investigacion.

RESULTADOS

Durante el estudio fueron atendidos en la provincia de Ciego de Avila 903 pacientes de ellos 75
pacientes con intoxicaciones agudas por psicofarmacos, la mayor ocurrencia de casos se reporto en
los afios 2005 con 19 pacientes, (25.3%) y 2010 con 23 pacientes (30.6%), del total de casos
predominaron los individuos del sexo femenino con el 82.7% (Tabla No.1). El mayor numero de
pacientes intoxicados se concentré en los jovenes (15-24 afios) que representa el 21.3% del total de
consultados. Resulta importante destacar un significativo nimero de intoxicados en edad pediatrica
fundamentalmente en los menores de 4 afios con un 13.3% (Tabla No.2).

Al estudiar al agente causal de las intoxicaciones agudas por psicofarmacos, (Tabla No.3) el grupo de
los ansioliticos fue el mas utilizado con un total de 69 pacientes intoxicados por benzodiazepinas para
un 67.0%, al prevalecer el uso conjunto de dos medicamentos con un 61,5% (Tabla No.4) asi como
las amas de casa con un 53,3% en cuanto a la ocupacién (Tabla No.5). Segun la circunstancia la via
intencional fue la de mayor ocurrencia de casos a predominio del intento suicida con un 56% (Tabla
No.6). Las principales manifestaciones clinicas se relacionaron con el Sistema Nervioso Central (SNC)
al aparecer en el 73% de los pacientes intoxicados (Grafico No.1)

ANALISIS Y DISCUSION

En Cuba se realizan esfuerzos para aumentar la cultura general integral del pueblo y la lucha contra
el mal uso de sustancias que provoquen alteraciones psicosensoriales que pueden a su vez provocar
alteraciones psicosociales, dentro de ellas los psicofarmacos como productos quimicos que
desencadenan reacciones adversas en el organismo, constituyen uno de los factores que contribuyen
cada dia a elevar la morbilidad de las intoxicaciones por este tipo en la poblacién (2-3).

Del total de casos estudiados se constaté el predominio femenino de las intoxicaciones agudas por
Psicofarmacos lo que se corresponde con otros estudios realizados en el pais y el extranjero (4-6).
Segun la edad el grupo comprendido entre 15 y 24 afios resulté ser el mas afectado lo que pudiera
estar relacionado por ser éste un periodo de transito entre la adolescencia y la adultez donde se inician
los conflictos juveniles, la falta de motivacién y la asociacién a conductas inadecuadas. En las edades
pediatricas se confirmé un total de 10 afectados, causados fundamentalmente por el descuido y la
mala manipulacién de estos medicamentos dentro del hogar y la poca vigilancia por parte de los
progenitores con sus infantes, este mismo comportamiento se observa en la literatura consultada (7-
9).

Los Psicofarmacos mas utilizados fueron los ansioliticos, a predominio de las benzodiazepinas dentro
de ellas el nitrazepam el medicamento més consumido, es importante sefialar que los antidepresivos
constituyeron el segundo lugar de frecuencia de consumo de medicamentos. Se demostro la
combinacién de 2 a 3 medicamentos como causa de intoxicacion a predominio de la circunstancia
intencional, al tener como principales consumidoras a las amas de casa, estos resultados pudieran
estar relacionados por ser estos Psicofarmacos los que mas se utilizan y comercializan por lo que son
mas proclives a usarse con fines suicidas, las amas de casa constituyen el grupo de mayor riesgo al
ser mas propensas a conflictos familiares, desmotivaciones y pobre tiempo para la recreacion por lo
qgue se encuentran mas expuestas a este tipo de eventos, resultados que coinciden con otras
investigaciones realizadas no solo en la provincia sino en el pais y otras zonas (8-12).

El mayor porcentaje de pacientes manifestdé un predominio de sintomatologia neuroldgica, lo que esta
relacionado con los efectos secundarios y reacciones adversas producidas por los psicofarmacos



incrementadas por la ingestion excesiva de estos medicamentos en un elevado por ciento de los casos
intoxicados, en otros estudios realizados se encontré similitud de resultados a los efectuados en la
presente investigacion (13-15).

Los resultados obtenidos en este centro previenen y preparan sobre los grupos mas vulnerables y de
riesgo a estos tipos de intoxicaciones, las particularidades y sucesos por los que pueden producirse,
por lo que se considera aconsejable incrementar la estricta vigilancia sobre el control de prescripcion
de psicofarmacos por los centros comunitarios de salud mental, realizar y ejercer medidas preventivas
para disminuir la aparicion de intoxicaciones agudas por estas causas, realizar intervenciones
educativas en la poblacién y elevar el nivel de preparacion del personal de la salud para el seguimiento
del paciente intoxicado.
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ANEXOS

Tabla No.1. Distribucién de pacientes intoxicados por sexo y por afos.

Sexo 2005 2006 | 2007 | 2008 2009 2010 Total %
Masculino 3 1 3 2 3 13 17,3
Femenino 16 9 7 7 20 62 82,7
Total 19 10 10 9 23 75 100

Fuente: Estadisticas CENSAD.

Tabla No.2. Distribucién de pacientes intoxicados por grupos de edades y por afos.

Grupos de Edades | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | Total | %

<4 afnos 2 1 1 1 3 2 10 13.3
5a 14 afios 2 1 2 3 1 0 9 12.0
15 a 24 afos 3 1 3 2 1 4 16 | 21.3
25 a 34 afos 2 0 2 2 2 5 12 ] 16.0
35 a 44 afnos 4 0 1 1 1 5 11 | 147
45 a 54 afios 1 1 1 1 1 4 12.0
55y mas 5 0 0 0 0 3 10.7
Total 19 4 10 10 9 23 75 100

Fuente: Estadisticas CENSAD.

Tabla No.3. Distribucidn de pacientes intoxicados segun psicofdrmacos.

Grupo de Psicofarmacos. Tipo de psicofarmaco No. de pacientes %
Ansioliticos o Diazepam 17
Tranquilizantes menores Nitrazepam 19

Meprobamato 14 67.0
Clorodiazep6xido 15
Medazepam 4
Antidepresivos Amitriptilina 20 194
Imipramina -
Neurolépticos o Trifluoperazina 7
Tranquilizantes mayores Clorpromacina 7 13.6
Tioridacina -
Total 103 100

Fuente: Estadisticas CENSAD.

Tabla No.4. Distribucion de pacientes segun el nUmero de psicofarmacos.

No. de Psicofarmacos NUumero de pacientes %
2 8 61.5
3 5 38.5
Total 13 100

Fuente: Estadisticas CENSAD




Tabla No.5. Distribucién de pacientes segin ocupacion.

Ocupacion No. pacientes %
Ama de casa 40 53.3
Trabajadores 18 24.0
Desocupados 12 16.0
Estudiantes 5 6.7
Total 75 100

Fuente: Estadisticas CENSAD

Tabla No. 6: Frecuencia de intoxicados segun circunstancias por afos.

Circunstancias 2005 | 2006 2007 2008 2009 2010 | Total %

No intencional 9 3 6 5 4 6 33 44.0
Intencional 10 1 4 5 5 17 42 56.0
Total 19 4 10 10 9 23 75 100

Fuente: Estadisticas CENSAD

Grafico No.1l: Frecuencia de intoxicados segin manifestaciones clinicas.
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