Rev Med Chile 2023; 151: 453-460

Intoxicaciones por benzodiacepinas y
antidepresivos, una realidad preocupante

JUAN PABLO CARVAJAL', CLAUDIO MULLER-RAMIREZ2"

Epidemiological Characterization of
Benzodiazepine and Antidepressant
Poisonings in Chile

Introduction: Poisonings are a worldwide preventable public health
problem that affects the general population. Objective: To epidemiologically
characterize BZ and AD poisonings registered in Chile between 2002 and
2019. Methods: An observational retrospective study of poisonings registered
in the medical outcome report system of the Chilean Ministry of Health was
conducted. The World Health Organization International Classification of
Disease codes T42.2, T43.0 and T43.2 were included. Results: 22,807 poisonings
associated with BZ or AD were identified, representing 0.08% of all hospitali-
zations. Poisoning rates distribution were established at regional and national
level. There were 9.8% of accidental events, 63.7% of intentional events, and
26.5% of undetermined cases. The highest accidental and intentional poisoning
rates were estimated at the ages of 0 to 4 and 15 to 19 years old respectively.
Poisoned patients remained hospitalized on average for 3.4 days. 0.3% of cases
were related to death of patients. Conclusions: Poisoning events were charac-
terized according to the studied variables. National poisoning rates decreased
over the years with prevalence of those intentional events linked to women.
Efforts should be made in creating poisoning prevention campaigns focused
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un problema de salud publica prevenible
que afecta globalmente tanto a la poblacién
infantil, como ala adulta’. Bajo esta perspectiva, se
hace necesario contar con informacién actualizada
en relacion con la epidemiologia de las intoxica-
ciones agudas, ya que de esta manera se puede
identificar la poblacion de alto riesgo y definir las
medidas de intervencion'=2
Las benzodiacepinas (BZ) son medicamentos
que poseen propiedades sedativas, ansioliticas e
hipnéticas*. En Chile, las BZ estan clasificadas bajo
la categoria de psicotrdpicos y son despachadas
en farmacias mediante receta médica retenida®®.
El uso crénico de BZ puede generar dependencia
fisica’.
Los antidepresivos (AD) son una de las causas
mds comunes de intoxicaciones fatales, ya que

l as intoxicaciones agudas corresponden a

presentan efectos a nivel cardiovascular, incluyen-
do alteracion del electrocardiograma, arritmias e
hipotension®.

En Estados Unidos en el afio 2007, el suicidio
era la tercera causa de muerte entre personas
de entre 15 a 24 anos y la mortalidad asociada a
sobredosis con BZ entre los afios 1999 y 2013 se
quintuplicé’. Ademads, en el afio 2003, la Asocia-
cion Americana de Centros de Control de Tdxicos
reportaba que el 8,2% de las exposiciones a toxicos
correspondia a los AD".

En cuanto a investigaciones realizadas en Chile,
el estudio retrospectivo de Aguilera y cols. indica
que las sobredosis de medicamentos encontradas
con mayor frecuencia (87,2 %) correspondieron a
aquellas relacionadas con BZ y AD". Ademas, en
la publicacién de Mena y cols. se menciona que
el 40,3 % de las exposiciones correspondieron a
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medicamentos con accién en el sistema nervioso
central, entre ellos BZy AD"™.

El objetivo de este trabajo fue caracterizar
epidemioldgicamente los casos de intoxicacion
por BZ y AD registrados en Chile entre los afios
2002y 2019.

Material y Método

Se realizé un estudio observacional retros-
pectivo de las intoxicaciones reportadas en los
egresos hospitalarios (EEHH) informados por
el Departamento de Estadisticas e Informacion
de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Chile
entre los aflos 2002 y 2019.

Criterios de inclusion

Se consideraron todos aquellos EEHH asocia-
dos a diagnostico clinico de intoxicacion generada
por exposicion a BZ (ej. clonazepam, diazepam,
clordiazepdxido, lorazepam), AD incluyendo
antidepresivos triciclicos (ej. amitriptilina, imipra-
mina) e inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ej. fluoxetina, paroxetina, sertralina,
citalopram y escitalopram), segtin la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades (CIE-10)
de la Organizacién Mundial de la Salud. Se in-
cluyeron los codigos T42.4 (benzodiacepinas),
T43.0 (antidepresivos triciclicos) y T43.2 (otros
antidepresivos o indeterminados) teniendo en
cuenta la circunstancia de la exposicién como
no intencional/accidental (X40-49), intencional
(X60-69), e indeterminada (Y11-14)%,

Criterios de exclusion
Diagnéstico de intoxicacion clasificado con c6-
digos distintos a los mencionados anteriormente.

Variables de estudio

Se considerd el sexo y edad del paciente, cir-
cunstancia de la exposicidn (intencional, no inten-
cional e indeterminada), region del pais donde se
registré la hospitalizacion, tiempo de estadia de
hospitalizacion y resultado al alta.

Sexo y edades de los pacientes

Se consideraron los sexos mujer y hombre. Las
edades de los pacientes intoxicados fueron clasifi-
cadas de la siguiente manera:0a4,5a9,10a 14,15
a19,20a24,25a29,30a34,35a39,40a 44,45
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a49,50a 54, 55a59, 60a 64y mayor a 65 anos.

Circunstancia de la exposicion

Las intoxicaciones no intencionales se conside-
raron como exposiciones inadvertidas a BZ o AD
sin intencion de causar lesiones autolesivas. Las
intoxicaciones intencionales se catalogaron como
episodios asociados a exposiciones con fines auto-
lesivos o autoliticos. En cuanto a las intoxicaciones
indeterminadas, éstas no fueron clasificadas en
ninguna de las dos categorias antes mencionadas™.

Region del pais

Se consideraron los EEHH originados desde
las regiones de Arica y Parinacota hasta la region
de Magallanes dentro el territorio chileno.

Tiempo de estadia de hospitalizacion

Se considerd el intervalo de tiempo correspon-
diente a la fecha registrada en los EEHH tanto de
ingreso como de egreso de cada paciente en el
respectivo centro asistencial.

Resultado al alta
Se incluyeron dos resultados posibles: vivo o
fallecido.

Consideraciones éticas

Los procedimientos metodolégicos res-
petaron normas éticas concordantes con la
Declaracion de Helsinki (actualizada en 2013).
La informacidn recolectada y procesada en este
estudio es de dominio publico por lo que no fue
necesario contar con aprobaciéon por parte de
algin comité de ética.

Analisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado con el
programa Infostat'®. Las variables categoricas se
presentan como frecuencias y tasas poblacionales.
Para las variables continuas se utiliz6 estadistica
descriptiva, incluyendo media y rango.

Se compararon las proporciones de mujeres
y hombres intoxicados por BZ y AD mediante
el test de proporcién unilateral. El test Chi cua-
drado de Pearson fue utilizado para evidenciar
independencia de las variables categéricas. El
test de Mann-Whitney fue utilizado para estimar
diferencias entre medianas de los dias de estadia
de hospitalizacién. Valores p < 0,05 fueron con-
siderados como estadisticamente significativos.
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Tabla 1. Distribucion anual de tasa de los EEHH asociados a intoxicacion por BZ segun sexo y circunstancia
de la exposicion

Egresos hospitalarios

- Intoxicaciones Mujeres Hombres E\_/ento . Ever?to . Event_o

Afo Total (tasa)® (tasa)® (tasa)e accidental intencional  indeterminado
(tasa)? (tasa)? (tasa)®

2002  1.599.076 983 (6,3) 781(9,9 202 (2,6) 86 (0,5) 483 (3,1) 414 (2,
2003  1.599.280 944 (6,0) 735(9,2) 209(2,7) 77 (0,5) 464 (2,9) 403 (2,5)
2004 1.627.748 1032 (6,4) 815(10,0) 217 (2,7) 94 (0,6) 571 (3,6) 367 (2,3)
2006  1.637.920 979 (6,0) 776 (9,4) 203 (2,5) 108 (0,7) 581 (3,6) 290 (1,8)
2007  1.632.888 990 (6,0) 790 (9,5) 200 (2,4) 145 (0,7) 598 (3,6) 247 (1,5)
2008  1.608.540 982 (5,9) 768 (9,1) 214 (2,6) 130(0,9) 572 (3,4) 280 (1,7)
2009 1.682.056 978 (5,8) 772 (9,1) 206 (2,5) 115 (0,8) 623 (3,7) 240 (1,4)
2010  1.623.875 716 (4,2) 541 (6,3) 175 (2,1) 9(0,7) 435 (2,6) 192 (1,1)
2011 1.649.687 730 (4,2) 538(6,2) 192(2,2) 7 (0, 493 (2,9) 150 (0,9)
2012 1.670.447 702 (4,0) 534(6,1) 168 (2,0) 0(0,5) 445 (2,5) 167 (1,0)
2013  1.676.936 690 (3,9) 517 (5,8) 173 (2,0) 9 (0,5) 468 (2,7) 133 (0,8)
2014 1.660.151 660 (3,7) 480 (5,3) 180 (2,0 88 (0,5) 416 (2,3) 156 (0,9)
2015  1.671.054 657 (3,7) 488 (5,4) 169 (1,9) 3(0,5) 440 (2,4) 144 (0,8)
2016 1.637.265 506 (2,8) 391 (4,3) 115(1,3) 3(0,3) 358 (2,0) 95(0,5)
2017  1.637.150 735 (4,0) 576 (6,2) 159 (1,7) 6 (0, 537 (2,9) 112 (0,6)
2018  1.669.602 822 (4,4) 600 (6,4) 222 (2,4) 6(0,4) 652 (3,5) 94 (0,5)
2019  1.636.509 870 (4,7) 626 (6,6) 244 (2,6) 51 (0,3 717 (3,8) 102 (0,5)
Total 29.547.927 13.976 10.728 3.248 1.537 8.853 3.586

3NUmero de intoxicaciones por cada 100.000 habitantes; "NUmero de intoxicaciones por cada 100.000 mujeres; ‘Nimero
de intoxicaciones por cada 100.000 hombres. BZ: clonazepam, diazepam, clordiazepoxido, lorazepam. Accidental: 10,9%.

Intencional: 63,5%. Indeterminado: 25,6%.

Resultados

Se identificaron 22.807 EEHH relacionados
con pacientes diagnosticados con intoxicaciones
por BZ o AD durante los afios 2002 y 2019. Esto
representd 0,08 % del total de EEHH. Las Tablas
1 y 2 muestran la distribucién de los eventos.

Durante el afio 2005 solamente se reportaron
EEHH accidentales, por lo que los autores decidie-
ron no incluir este aflo en el estudio, ya que genera
una distorsion de la informacion considerando el
periodo completo.

La Figura 1 muestra la distribucion de las
intoxicaciones por BZ y AD comparando los 3
primeros anos con los 3 ultimos (trienios) del
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periodo estudiado como una manera de establecer
tendencias en cuanto a la tasa de ocurrencia de
los eventos.

La mayor tasa de intoxicaciones por BZy AD
se presento en los intervalos de edades 0-4 y 15-
19 afios. Dentro de estos intervalos de edad se
establecié dependencia entre las variables sexo
del paciente y circunstancia de la exposicion.
Esto quiere decir que las mujeres se relacionaron
en mayor medida con eventos intencionales y
accidentales en las edades especificadas. Por el
contrario, al considerar todos los intervalos de
edades (0 a > 65) no existié dependencia de las
variables sexo del paciente y circunstancia de la
exposicion (p < 0,0001).
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Tabla 2. Distribucion anual de tasa de los EEHH asociados a intoxicacion por AD segun sexo y circunstancia
de la exposicion

Afo  Total  Intoicaciones
2002 1.599.076 604 (3,9)
2003 1.599.280 743 (4,7)
2004  1.627.748 836 (5,2)
2006 1.637.920 809 (5,0
2007 1.632.888 671 (4,0)
2008 1.608.540 538(3,2)
2009 1.682.056 589 (3,5)
2010 1.623.875 360 (2,1)
2011 1.649.687 368 (2,1)
2012 1.670.447 404 (2,3)
2013 1.676.936 410 (2,3)
2014 1.660.151 361(2,0)
2015 1.671.054 365 (2,0)
2016 1.637.265 314 (1,7)
2017 1.637.150 432 (2,3)
2018 1.669.602 472 (2,6)
2019 1.636.509 555 (3,0)
Total 29.547.927 8.831

Mujeres
(tasa)®
491 (6,2)
596 (7,4)
688 (8,5)
643 (7,8)
548 (6,6)
416 (5,0)
462 (5,4)
272 (3,1)
289 (3,3)
322 (3,7)
308 (3,4)
286 (3,2)
291 (3,2)
258(2,9)
348 (3,8)
383 (4,1)
438 (4,6)

7.039

Egresos hospitalarios

Hombres E\.lento ) Eveqto ) Event.o
(tasa)c accidental intencional indeterminado
(tasa)? (tasa)® (tasa)?
113 (1,4) 21(0,1) 343(2,2) 240 (1,5)
147 (1,8) 44 (0,3) 384 (2,4) 315(2,0)
148 (1,8) 40 (0,2) 426 (2,7) 370 (2,3)
166 (2,0) 145 (0,9) 468 (2,9) 196 (1,2)
123 (1,5 75 (0,5) 449 (2,7) 147 (0,9)
122 (1,5) (0,3) 333(2,0) 158 (0,9)
127 (1,5) (0,3) 386 (2,3) 157 (0,9)
88 (1,0) 39(0,2) 225(1,3) 96 (0,6)
79 (0,9) 28(0,2) 252 (1,5) 88 (0,5)
82(0,9) 1(0,2) 278(1,6) 95 (0,5)
102 (1,1) (0,2) 290 (1,6) (0,5)
75 (0,8) (0,3) 229(1,3) (0,4)
74(0,8) 34(0,2) 267 (1,5) 64 (0,4)
(0,6) 22(0,1) 229(1.3) (0,3)
(0,9) 41(0,2) 306 (1,7) (0,5)
89 (1,0) 30(0,2) 359(1,9) 83(0,4)
117 (1,3) 41(0,2) 424 (2,3) 90 (0,5)
1.792 768 5.648 2.415

®NUmero de intoxicaciones por cada 100.000 habitantes; ®NUmero de intoxicaciones por cada 100.000 mujeres; “NUmero
de intoxicaciones por cada 100.000 hombres. AD: amitriptilina, imipramina, fluoxetina, paroxetina, sertralina, citalopram y

escitalopram. Accidental: 8,7%. Intencional: 63,9%. Indeterminado: 27,4%.
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Figura 1. Distribucion regio-
nal de la tasa (por cada 100
000 habitantes) de EEHH
asociados a intoxicacién
por BZ y AD en el periodo
2002-2019.
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Tabla 3. Distribucion de la tasa de EEHH asociada a intoxicaciones segtin sexo y rango etario de los pacientes, y
circunstancia de la exposicion durante el periodo 2002-2019

Benzodiacepinas® Antidepresivos®
Accidental Intencional Accidental Intencional

Z::gg Mujeres© Hombres® Mujeres Hombres® Mujeres Hombres® Mujeresc Hombres®

0-4 4,1 3,8 0,1 < 0,1 1,7 1,7 0,1 <0,1

5-9 0,5 0,7 < 0,1 <0, 0,2 0,3 < 0,1 < 0,1
10-14 0,8 0,4 5,8 0,8 1,2 0,3 5,0 0,6
15-19 0,3 0,1 10,0 2,4 0,3 0,1 10,3 1,9
20-24 0,3 0,1 7,7 2,1 0,2 0,1 5,5 1,6
25-29 0,3 0,1 6,1 1,9 0,1 0,1 3,6 1,1
30-34 0,2 0,1 6,1 1,4 0,1 < 0,1 3,4 0,7
355839 0,3 0,1 6,1 1,3 0,1 < 0,1 3,1 0,6
40 - 44 0,2 0,1 5,5 0,9 0,1 < 0,1 2,8 0,6
45 - 49 0,2 <0,1 5.1 0,9 0,1 < 0,1 2,4 0,4
50 - 54 0,2 < 0,1 4,5 0,8 0,1 < 0,1 1,8 0,3
55-59 0,1 0,1 3,4 0,7 0,1 < 0,1 1,4 0,2
60 - 64 0,2 0,1 2,3 0,6 < 0,1 < 0,1 0,6 0,2

> 65 0,4 0,2 1,1 0,5 0,1 < 0,1 0,4 0,1

N BZ = 13.976; N AD = 8.831; 2clonazepam, diazepam, clordiazepoxido, lorazepam; Pamitriptilina, imipramina, fluoxetina,
paroxetina, sertralina, citalopram y escitalopram; EEHH por cada 100.000 mujeres; “EEHH por cada 100.000 hombres.

Discusion

Las BZ y AD son medicamentos que se pres-
criben y consumen frecuentemente en Chile y el
resto del mundo® '. Esta caracteristica se traduce
en gran disponibilidad de este tipo de productos,
lo que hace més probable que ocurran eventos de
intoxicacion'.

Distribucion geografica de EEHH asociados a
intoxicacion por BZy AD

La tendencia general del pais, incluyendo
mujeres y hombres fue a la disminucion de la
tasa de EEHH para las intoxicaciones por BZ
(de 6,1 24,3) y AD (de 4,4 a 2,7). En cambio, la
distribucion regional de la tasa de EEHH muestra
variabilidad segtin la regién o localidad del pais,
considerando los trienios 2002-2004 y 2017-2019.
Las regiones del norte (Arica y Parinacota, Tara-
pacd, y Atacama) presentaron un elevado nimero
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de EEHH asociados a BZ al ser comparadas con
el resto de las regiones. En las regiones del centro
(Valparaiso, Metropolitana, O'Higgins, Maule) y
sur (Nuble, Bio-Bio, Araucania, Los Rios, Aysén,
Magallanes) del pais se observa una tendencia
similar con disminucidn de la tasa de EEHH hacia
el ultimo trienio. Sin embargo, en la region de
los Lagos, se logra identificar un aumento de los
eventos tanto para BZ (de 5,2a5,9) yAD (de2,9a
3,6) al comparar ambos trienios. Esta region suele
presentar un mayor nimero de muertes asociadas
a suicidios entre la poblacion chilena'.

Intoxicacion por BZ y AD considerando sexo
de los pacientes
La tasa promedio de intoxicacion por BZ en el
periodo 2002-2019, considerando a las mujeres y
los hombres, resulto ser de 5,0 (rango 2,8 y 6,4).
Paralos AD, la tasa promedio de intoxicacién
(mujeres y hombres) fue de 3,1 (rango 1,7 y 5,0).
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A modo de comparacién, en el estudio de
Zhang y cols. se menciona que el nimero de
intoxicaciones asociadas a medicamentos, inclu-
yendo las BZ y AD tuvo un incremento entre los
afos 2012-2016%.

Paralas BZ, la relacion de proporciéon prome-
dio de tasas entre mujeres y hombres para todo
el periodo resultd ser de 3,2 indicando que hubo
mas casos de intoxicacion en mujeres (76,7%) que
hombres. De igual manera paralos AD, ésta resul-
t6 ser de 3,8 (79,9% de mujeres). A nivel nacional
se ha descrito que un 67,6% de las intoxicaciones
atendidas en el servicio de urgencias se asociaron
a mujeres'’.

Intoxicaciones por BZy AD segun circunstancia
de la exposicion

Las tasas de EEHH relacionadas con intoxi-
caciones accidentales por BZ se mantuvieron
estables durante la mayoria del periodo ten-
diendo a la baja el ultimo afo (rango 0,3y 0,9).
Mientras que, para los eventos intencionales, és-
tas se mantuvieron estables entre los afios 2002
y 2009, para luego disminuir levemente entre
los afios 2010 y 2016. En los dltimos tres afos
se observo un aumento, alcanzando su mayor
valor en 2019%*%. La relacidn de proporcién pro-
medio de tasas entre los eventos intencionales,
accidentales e indeterminados fue de 6,1 y 3,1
respectivamente.

Las tasas de EEHH asociadas a intoxicaciones
accidentales por AD se mantuvieron estables
durante el periodo 2002-2019 (rango 0,1 y 0,9).
Para los eventos intencionales, se observé un leve
aumento los primeros cuatro afios de estudio para
luego disminuir y volver a incrementarse en los
ultimos tres afos (rango 1,3y 2,9). Larelacion de
proporcion promedio de tasas entre los eventos
intencionales y aquellos accidentales e indetermi-
nados fue de 8,6 y 2,9 respectivamente.

Al analizar la distribuciéon porcentual de
EEHH asociados a BZ y AD se evidencian si-
militudes en cuanto a lo reportado en el trabajo
de Tyrrell y col. donde el 66,5 % de los casos de
intoxicacién fue identificado como intencional,
mientras que solo un 7,5% accidental y un 26,0%
indeterminado®. Sin embargo, en el trabajo de
Bettini y cols. basado en el registro de llamados
telefonicos en el Centro de Informacion de toxi-
cos, 69,3% de los eventos fue identificado como
accidental y 27,6% como intencional®>. Ademas
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en el trabajo de Menayy cols. 78,6% fueron eventos
accidentales y 16,9% intencionales'?. La diferen-
cia radica en que la informacién reportada por
el Centro de Informacion de Téxicos se basa en
llamados telefonicos atribuibles a exposiciones,
mientras que nuestro estudio considera pacien-
tes hospitalizados a causa de un diagnéstico de
intoxicacion.

Intoxicacion por BZ y AD segun sexo, edad y
circunstancia de la exposicion

Las tasas mas altas de EEHH relacionados
con intoxicaciones accidentales por BZ y AD en
mujeres y hombres (rango 1,7 y 4,1) se relaciono
con pacientes de entre 0 y 4 afos. En cambio, las
tasas mas altas para eventos intencionales (rango
1,9y 10,3) se presento en pacientes de entre 15y
19 afios. Esta informacidn es similar a la reportada
por Maust y cols. donde se indica que aproximada-
mente el 70% de los adolescentes y adultos jovenes
en Estados Unidos se ha expuesto a estos medi-
camentos intencionalmente’. Ademas, el estudio
de Aguilera y cols. corrobora nuestros hallazgos,
ya que reporta que el nimero mas alto de casos
de intoxicacion por sobredosis de medicamentos,
incluyendo BZ y AD, correspondié a personas de
15 afios'’.

Bajo este escenario, es importante sefialar que
el diagnostico de depresion constituye un factor
de riesgo para el suicidio® y la sobredosis de me-
dicamentos es una de las principales herramientas
que se utilizan en el intento suicida®.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
aplicada entre los afos 2016 y 2017, la mayor pre-
valencia de depresion (8,5%) se ubicé en el rango
etario de entre 45y 54 afios y luego entrelos 18 y 24
anos (6,2%)%. Este altimo intervalo etario coincide
parcialmente con nuestros hallazgos asociados a
intoxicaciones intencionales en pacientes de entre
15 a 19 afos. Los adolescentes y adultos jévenes
corresponden a un tipo de poblacién mas vulne-
rable a sufrir periodos de estrés relacionados con
frustracion y malas experiencias interpersonales,
ademas de lidiar con las altas expectativas de los
padres entre otros factores'.

Tiempo de estadia de hospitalizacion y resultado
al alta

A pesar de que se establecié diferencia esta-
disticamente significativa para el tiempo general
de dias de estadia, éste en términos practicos
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resultd ser similar para BZ (3,5 dias) y AD (3,4
dias). Al comparar el tiempo de estadia asocia-
do a la circunstancia de la exposicién, son los
pacientes que se intoxicaron intencionalmente
los que estuvieron, en promedio, mayor tiempo
hospitalizados. Esto podria ser explicado por la
ingesta de mas de un medicamento o bien por
la ingesta de dosis mayores al ser comparadas
con aquellos eventos accidentales. En el estudio
de Aguilera y cols. se informa un promedio de
hospitalizacién similar", mientras que en el estu-
dio de Mehrpour y cols. se reporta un promedio
de hospitalizacién de 2 dias para intoxicaciones
por BZ y AD, el cual es menor comparado con
nuestros resultados?'.

En relacién con el resultado al alta, la mayoria
de las situaciones clinicas fueron resueltas favora-
blemente para los pacientes. Se evidencié un nu-
mero de fallecidos similar entre aquellos pacientes
intoxicados con BZ y AD. Estos representaron el
0,3 % del total de EEHH asociados a intoxicaciones
por estos farmacos. En el trabajo de Calcaterra y
cols. se indica un porcentaje menor de fallecidos
tras intoxicacion con BZ (0,01%)”. Sin embargo,
en el trabajo de Aguilera y cols. sereport6 un por-
centaje de 0,5%"". Este ultimo estudio se asemeja
al nuestro ya que se realizd en poblacion chilena
y representaria una realidad similar a la expuesta
en este trabajo.

Conclusiones

Este estudio identifico un total de 22 807 de
EEHH asociados a intoxicaciones por BZ y AD
reportados en Chile entre los afios 2002 y 2019.
La tasa general de intoxicaciones a nivel pais
disminuyd con el correr de los afos. La tasa pro-
medio de eventos de intoxicaciéon por BZ resulto
ser mayor ala delos AD. Las mujeres presentaron
una mayor proporcion de intoxicaciones con
ambos tipos de medicamentos comparados con
los hombres. La tasa de eventos intencionales fue
mayor que la de aquellos accidentales e indeter-
minados para ambos tipos de medicamentos. La
mayor tasa de intoxicacién accidental para ambos
tipos de medicamentos se identificé en el rango de
edad entre 0 y 4 afios. En cambio, para los even-
tos intencionales fue entre los 15 y 19 afios. En
este ultimo caso, se torna relevante el contar con
programas de salud mental robustos que permitan
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detectar a tiempo la presencia de alguna patologia
psiquidtrica que pueda gatillar intentos suicidas
mediada por sobredosis de medicamentos.

Finalmente, se debe enfatizar en la generacion
de estrategias y campafias de prevencion de las
intoxicaciones que se enfoquen en los distintos
grupos etarios dentro de una poblacién, asi como
también incorporar activamente a los profesiona-
les de la salud, quienes prescriben BZ y AD, para
lograr resultados dptimos en la reduccion de las
intoxicaciones medicamentosas.
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