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NOTA INTRODUCTORIA Y AGRADECIMIENTOS

En el ano 2021 se produjeron 16.831 fallecimientos por causas externas o muertes vio-
lentas, 753 mas que en el aino anterior (un 4,7%). El suicidio se mantuvo como la prime-
ra causa de muerte externa, con 4.003 fallecimientos, un 1,6% mas que en 2020.
Durante el primer semestre de 2022, el suicidio se mantuvo también como primera cau-
sa de muerte externa, con 2.015 fallecimientos, un 5,1% mas que en el mismo periodo
del afo anteriort. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que por cada suici-
dio consumado se producen 20 intentos. Tanto el teléfono del Servicio de Informacion
Toxicol6gica (SIT) como el teléfono y el chat de la Fundacion Ayuda a Nifos y Adolescen-
tes en Riesgo (ANAR) alertan de que durante 2021 ha habido un incremento de los inten-
tos y las ideaciones de suicidio en la poblacién espanola y, en especial, en la franja de
los jovenes y los menores de edad. La Fundacion ANAR traté en 2021 a 4.542 menores
de edad por ideacién suicida, autolesiones o intento de suicidio®. El SIT atendié 1.816
llamadas sobre intoxicaciones voluntarias (intentos de suicidio) de menores de 20 anos
gue habian ingerido psicofarmacos, de los cuales 773 eran menores de 16 aifos®. Nadie
puede dudar, ante la fria realidad de estos datos, que la problematica del suicidio nece-
sita de un enfoque multidisciplinar (sanitario, psicolégico, social, cultural...) que permita
el desarrollo de una estrategia nacional de prevencion del suicidio, dentro del ambito de
la estrategia nacional de salud mental.

En esta memoria se presentan 3.776 casos de muertes por suicidio que tuvieron lugar
durante los anos 2020 (1.753 casos) y 2021 (2.023 casos) y que fueron analizados por
el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF). Los resultados toxicol6-
gicos de los analisis (deteccion de psicofarmacos, alcohol, drogas ilicitas y otros en
mono o policonsumo) se relacionan con diversas variables epidemiolégicas (franjas de
edad, sexo, distribucion geografica y distribucion anual y mensual) y con los distintos
mecanismos de suicidio (asfixia, intoxicacion, precipitacién, arma de fuego, sumersion,
arma blanca, atropello, incendio y otros). Los valores modales obtenidos en ambos anos
indican un perfil de varén (71,4% en 2020y 72,9% en 2021) de 54 anos de edad que ha
utilizado el mecanismo de asfixia (42,1% en 2020y 44,3% en 2021) y en el que el hallaz-
go toxicolégico predominante son las benzodiacepinas (38,2% en 2020 y 35,4 % en
2021). Los resultados obtenidos ponen de relieve la alta prevalencia de los
psicofarmacos (60,5% en 2020 y 59,5% en 2021), asi como la deteccion de altas tasas

1 Defunciones segun la Causa de Muerte. Afio 2021 (datos definitivos) y primer semestre de 2022 (datos
provisionales). Instituto Nacional de Estadistica. Nota de prensa. https://www.ine.es/prensa/edcm_2021.
pdf

2 Informe Anual Teléfono/Chat ANAR 2021: https://www.anar.org/wp-content/uploads/2022/04/INFOR-
ME-TELEFONO-CHAT-ANAR-2021-VFINAL.pdf

3 Servicio de Informacion Toxicolégica. Memoria 2020. Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Foren-
ses. Ministerio de Justicia, 2021. https://www.mjusticia.gob.es/eu/EIMinisterio/OrganismosMinisterio/
Documents/Memoria%20SIT%202020.pdf


https://www.ine.es/prensa/edcm_2021.pdf
https://www.ine.es/prensa/edcm_2021.pdf
https://www.anar.org/wp-content/uploads/2022/04/INFORME-TELEFONO-CHAT-ANAR-2021-VFINAL.pdf
https://www.anar.org/wp-content/uploads/2022/04/INFORME-TELEFONO-CHAT-ANAR-2021-VFINAL.pdf
https://www.mjusticia.gob.es/eu/ElMinisterio/OrganismosMinisterio/Documents/Memoria SIT 2020.pdf
https://www.mjusticia.gob.es/eu/ElMinisterio/OrganismosMinisterio/Documents/Memoria SIT 2020.pdf

de policonsumo de distintos grupos de sustancias (45,7% en 2020y 46,9% en 2021). El
estudio incluye un andlisis comparativo general de los resultados obtenidos en 2019,
2020 y 2021 que indica una tendencia al alza de los casos de muertes por suicidio en
los que se solicita una investigacion toxicolégica.

En la edicion de este ano, el tratamiento estadistico de los datos se ha realizado utilizan-
do la herramienta de analitica avanzada Qlick Sense, que ha permitido poner estos datos
a disposicion de las distintas Administraciones y de los ciudadanos de forma dinamica a
través de un portal web de acceso publico desarrollado por la Direccion General de Trans-
formacion Digital (DGTD) del Ministerio de Justicia (https://datos.justicia.es/administra-
ci%C3%B3n-de-justicia). De esta forma, las distintas comunidades auténomas (CC. AA.)
pueden explorar de una manera sencilla los resultados toxicoldgicos dentro del territorio
de su propia comunidad.

Como director del INTCF quiero expresar mi agradecimiento a todos los que han contri-
buido a que este estudio sea hoy una realidad. En primer lugar, a Maria del Carmen Jura-
do Montoro (exjefa del Servicio de Quimica y Drogas del Departamento de Sevilla del
INTCF) por la coordinacién del estudio y el tratamiento de los datos, asi como por elabo-
rar la primera propuesta estructurada del manuscrito. En segundo lugar, a todo el perso-
nal funcionario de facultativos, técnicos especialistas y ayudantes de laboratorio que han
intervenido en las pericias relacionadas con estos casos y, de forma especial, a los/as
jefes/as de los Servicios de Quimica y Drogas de los distintos Departamentos del INTCF
(Maria Antonia Martinez Gonzéalez, Begona Bravo Serrano, Teresa Soriano Ramén, Nuria
Sanvicens Diez y Luis Manuel Menéndez Quintanal) por su colaboracién en la recopila-
cién y la revision de los datos analiticos que se presentan. Asi mismo, quiero expresar
mi mas sincero agradecimiento a los/as directores/as de los Departamentos de Barcelo-
na, Madrid y Sevilla y de la Delegacion de la Laguna del INTCF por su apoyo incondicional
a esta iniciativa. Nuestro agradecimiento también a los distintos Institutos de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (IMLCF) de nuestro pais, sin cuya contribucion en la recogida
y el envio de las muestras y los datos al INTCF no habria sido posible la elaboracion del
presente informe. Por ultimo, nuestro reconocimiento al equipo de personas responsa-
bles del tratamiento del dato de la DGTD del Ministerio de Justicia por el desarrollo del
portal publico de datos interactivos y a Beatriz Ibor Alonso por la edicién del texto y las
figuras de esta memoria, sin cuya labor esta no habria sido posible.

Antonio Alonso Alonso
Director del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses


https://datos.justicia.es/administraci%C3%B3n-de-justicia
https://datos.justicia.es/administraci%C3%B3n-de-justicia

OBJETIVO

El objetivo de esta memoria es alertar sobre el problema del suicidio a través de la
casuistica del INTCF. Se presentaran los datos de dos anos, 2020 y 2021 vy, posterior-
mente, se discutira la evolucion desde 2019 hasta 2021, para comprobar si ha habido
cambios en los periodos prepandemia, pandemia y postpandemia.

En la memoria se revisaran los datos epidemioldgicos y los hallazgos toxicolégicos de los
casos relacionados con suicidios recibidos en el INTCF.

+ El estudio epidemiolégico incluira:

o En primer lugar, una presentacion de los datos epidemiolégicos generales para
evaluar la influencia de la edad, el sexo, la fecha del suicidio, la comunidad auté6-
noma (C. A.) y el mecanismo empleado en el suicidio.

o En segundo lugar, una comparacion de los datos de la casuistica del INTCF con
los reportados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

+ El estudio toxicol6gico se desarrollara en tres fases:

o En primer lugar, se realizara un estudio comparativo para establecer posibles dife-
rencias en los perfiles epidemiolégicos de los casos con resultados toxicolégicos
positivos y negativos.

o En segundo lugar, se realizard un estudio de todos los grupos de compuestos
detectados para verificar posibles diferencias en los parametros epidemiolégicos
considerados en la memoria.

o Por ultimo, se pretende alertar sobre el problema que supone el policonsumo de
medicamentos y se presentaran los datos sobre mono y poliintoxicaciones.



METODOS

Esta memoria se ha elaborado con los casos relacionados con suicidios procedentes de
las solicitudes realizadas por los distintos 6rganos judiciales y remitidos por los corres-
pondientes IMLCF.

Los datos recibidos de cada caso se registraron en el sistema LIMS Labware (Laboratory
Information Management System) de gestion de la informacion del INTCF.

Las consultas del sistema LIMS se realizaron utilizando el médulo Data Explorer y, des-
pués de filtrar los casos procedentes de autopsias de juzgados de etiologia suicida, se
consultaron los siguientes parametros:

- Para el estudio epidemiolégico:
o Sexo
o Edad
o Fecha del suicidio
o Comunidad auténoma
o Mecanismo
o Causa de la muerte

- Para el estudio toxicolégico:
o Sustancias detectadas
o Todas las variables epidemioldgicas citadas anteriormente

Para la clasificacion de los mecanismos de suicidio se seguira la establecida en el Cédi-
go Internacional de Enfermedades 2010 (CIE 10). A principios de 2022 se publicé una
nueva clasificacion (CIE 11), que incluye 113 mecanismos distintos de suicidio; este alto
numero, unido a que no se recibe informacion tan especifica de los mecanismos emplea-
dos en los suicidios, imposibilita emplear la clasificacion del CIE 11 en esta memoria. En
la siguiente tabla aparecen detallados los mecanismos de suicidio.



INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA
Y CIENCIAS FORENSES

Tabla 1. Mecanismos de suicidio. Codigos y nominacion del CIE y nominacion empleada
en esta memoria

Codigo CIE 10 Mecanismo CIE Mecanismo Memoria INTCF
X60-X69 Intoxicacion Intoxicacion
X70 Asfixia (ahorcadura/asfixia/estrangulacion) Asfixia
X71 Sumersion Sumersion
X72 Disparo arma corta
X73 Disparo arma larga (rifle/escopeta/otro) Arma fuego
X74 Disparo otras armas de fuego
X75 Explosién *
X76 Incendio Incendio
X77 Vapor de agua y otros vapores *
X78 Objeto cortante
- — Arma blanca
X79 Objeto romo o sin filo
X80 Precipitacion Precipitacion
X81 Atropello Otro
X82 Colisién vehiculos *
X83-84 Medios no especificados Otro
* Los mecanismos X75 (Explosion), X77 (Vapor de agua y otros vapores) y X82 (Colisién de vehiculos) no se han incluido en la
memoria porque no se han recibido casos de suicidio relacionados con estos mecanismos.
* Los mecanismos X72 (Disparo arma corta), X73 (Disparo arma larga) y X74 (Disparo otras armas de fuego) se han reunido en “Arma
de fuego” ya que no se dispone de informacion para diferenciar el arma con la que se realizé el disparo. Por el mismo motivo, los
mecanismos X78 (Objeto cortante) y X79 (Objeto romo o sin filo) también se han reunido y se han identificado como “Arma blanca”.
Asimismo, los mecanismos X60 a X69 se han reunido como “Intoxicacion”, ya que se ha considerado oportuno hacer una division
mas minuciosa debido a la importancia de los resultados toxicolégicos en esta memoria.

Las sustancias detectadas en los analisis toxicoldgicos se clasificaran en 10 grupos dis-
tintos, que aparecen detallados en la siguiente tabla.

Tabla 2. Grupos de compuestos detectados en los analisis toxicolégicos y acronimos
empleados en la memoria

Grupo de compuestos Acrénimo Memoria INTCF

Alcohol etilico EtOH
Analgésicos y AINES* AG
Anticonvulsivantes AC
Antidepresivos AD
Antipsicéticos AS
Benzodiacepinas Bz
Drogas de abuso DA
Hipnéticos HIP
Opioides de tratamiento** Opi Tto
Otros*** Otros
*AINES: medicamentos antiinflamatorios no esteroideos.
** Opi Tto: codeina, dextrometorfano, fentanilo, metadona, morfina, oxicodona, petidina, tapentadol y
tramadol.
**% Otros: medicamentos y otros compuestos (sustancias causticas, plaguicidas y relacionados,
monoéxido de carbono, cianuro, etc.) no incluidos en los grupos anteriores.
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TECNICAS ANALITICAS EMPLEADAS

En la realizacion de los analisis toxicolégicos se ha empleado la siguiente instrumenta-
cion:
+ Enzimoinmunoensayo

- Cromatografia de gases con detector de ionizacion de llama y autoanalizador de
espacio en cabeza (HS-GC-FID)

- Cromatografia de liquidos de alta resolucion con detector de diodo-array (HPLC-DAD)
- Cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas (GC-MS)
- Cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas en tandem (GC-MSMS)

- Cromatografia de liquidos de alta resolucién acoplada a espectrometria de masas
en tandem (UPLC-MSMS)

- Cromatografia de liquidos acoplada a espectrometria de masas de alta resolucién
(LC- HRMS).

Todos los resultados positivos han sido confirmados por técnicas analiticas basadas en
la espectrometria de masas.

11
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EPIDEMIOLOGIA Y TOXICOLOGIA DE LAS MUERTES POR SUICIDIO EN ESPANA.
MEMORIA 2020-2021

1.1. DATOS GENERALES

Durante el ano 2020 se recibieron en el INTCF, remitidos por los IMLCF, 1.753 casos rela-
cionados con suicidios, que suponen un 42,9% de todas las muertes violentas, como
recoge la siguiente figura, donde ademas se observa que mas de la mitad de los 7.852
casos post mortem recibidos habian fallecido por causa violenta (4.090 casos, 52,1%).

Figura 1.1.1. Casuistica post mortem del INTCF: prevalencia de los suicidios en las
muertes violentas

52,1%
/ 57,1%
42,7%

5,2%

42,9%

m Natural/indeterminada Violenta mNo consta Suicidios en muertes violentas ® Otras muertes violentas

La siguiente figura muestra el nimero de peticiones recibidas en cada Departamento del
INTCF y en la Delegacion de La Laguna.

Figura 1.1.2. N.° de peticiones relacionadas con suicidios recibidas en cada uno de los
Departamentos del INTCF

800
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400
320
- l ]
0 | - - -

Sevilla Madrid Barcelona La Laguna
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1.2. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

1.2.1. Influencia del sexo, edad, fecha del suicidio y comunidad autonoma

Casi tres cuartas partes de las personas que cometieron suicidio fueron hombres (1.252,
71,4%), frente al 28,3% de mujeres (496). Se desconoce el sexo en 4 casos (0,3%).

Figura 1.2.1.1. Distribucion porcentual por sexo

0,3%

28,3%

71,4%

HHombre Mujer B No consta

La edad de los fallecidos oscilé entre 9 y 99 anos. Se observan dos distribuciones dis-
tintas segln se considere el porcentaje respecto al total de los suicidios recibidos en el
INTCF o el nimero de casos por 100.000 habitantes segun los distintos rangos de edad.
En el primer caso, la distribucion tiene un perfil piramidal. Los porcentajes mas altos se
observaron en las personas de 40-49 (20,5%) y 50-59 (22,3%) anos y los mas bajos, en
los menores de 20 anos (1,7%) y en los mayores de 90 anos (1,7%). Si consideramos la
distribucidn de los rangos de edad por 100.000 habitantes, los indices son muy bajos en
los menores de 20 anos (0,6 suicidios por 100.000 habitantes) y aumentan paulatina-
mente hasta los 50-59 anos (11,1 suicidios por 100.000 habitantes). A partir de esta
edad, los datos se mantienen hasta los 70-79 anos y después aumentan de nuevo, con
un maximo de 15,3 en las personas mayores de 90 anos.

14



EPIDEMIOLOGIA Y TOXICOLOGIA DE LAS MUERTES POR SUICIDIO EN ESPANA.
MEMORIA 2020-2021

Figura 1.2.1.2. Influencia de la edad. A: distribucion porcentual de los rangos de edad
respecto a 1.753 casos de suicidio; B: distribucion de los rangos de edad
por 100.000 habitantes
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Se observé una disminucion importante en el porcentaje de suicidios durante el confina-
miento, aunque este dato no es indicativo de que hubiera una disminucion real, pues en
€s0s meses se hicieron menos autopsias y/o se enviaron menos casos al INTCF, como
se evidencia por una disminucion en la casuistica general durante esas fechas.

Figura 1.2.1.3. Influencia de la fecha del suicidio. Distribucion porcentual mensual del

nimero de suicidios”
12%
1on 9% 9.4% 10,1%
8%
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* Se desconoce la fecha del suicidio en 98 casos.

La mayoria de los casos de suicidios recibidos en el INTCF procedian de la C. A. de Anda-
lucia, que también es la comunidad con mayor incidencia por 100.000 habitantes. La
baja incidencia de suicidios en algunas CC. AA. no es indicativa de que haya menos sui-
cidios, sino que es debido a que el INTCF recibe menos casos de ellas.
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INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA
Y CIENCIAS FORENSES

Figura 1.2.1.4. Influencia de la C. A. A: distribucion porcentual de los casos en cada
C. A. respecto al total de suicidios; B: distribucion del nimero de casos
por 100.000 habitantes
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1.2.2. Mecanismos de suicidio

Los mecanismos de suicidio se han clasificado segun el CIE 10 (Tabla 1). La siguiente
figura muestra la distribucion porcentual de los distintos mecanismos empleados en los

suicidios, segun la casuistica del INTCF.
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EPIDEMIOLOGIA Y TOXICOLOGIA DE LAS MUERTES POR SUICIDIO EN ESPANA.
MEMORIA 2020-2021

Figura 1.2.2.1. Mecanismos empleados en los suicidios
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La asfixia (42,1%), y concretamente la ahorcadura (40,4%), fue el mecanismo de suicidio
mas frecuente, seguido por las intoxicaciones (24,1%) y la precipitacion (19,5%). El con-
sumo abusivo de medicamentos fue la causa de intoxicaciéon mayoritaria (20,9%), muy
superior a la siguiente causa, la intoxicacién por monéxido de carbono (CO) (1,2%).

1.2.2.1. Influencia del sexo, edad y fecha del suicidio en los mecanismos de
suicidio

Figura 1.2.2.1.1. Influencia del sexo en los mecanismos de suicidio. Distribucion
porcentual respecto a 1.252 hombres y 496 mujeres

Mujer 0,0% Incendio | 0,2% Hombre
0,6% Otro | 0.8%
1,4% Atropello ] 1.7%
3,8% Sumersion | 2,2%

1,0%/ Armablanca [l 4.1%
0,4% Arma fuego [l 6.5%

26,8% Precipitacion [ NG 16.6%
37,3% Intoxicacion [ NG 18.8%
25,2% asfiia [ N +3.4%
40% 30% 20% 10% 0% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

Los mecanismos empleados en los suicidios difirieron entre hombres y mujeres. La mayo-
ria de los hombres se suicidaron mediante asfixia (43,4%), seguido de la intoxicacion
(18,8%) y precipitacion (16,6%). En las mujeres, en cambio, el porcentaje mayor se obser-
v6 en los suicidios por intoxicacion (37,3%), seguido de los casos de precipitacion (26,8%)
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y de asfixia (25,2%). En la comparacion de los sexos habria que destacar que el 37,3%
de las mujeres se suicidaron mediante intoxicacion frente a un 18,8% de los hombres.
Un perfil similar se observd en la sumersion (el 3,8% de las mujeres fallecieron mediante
este mecanismo, frente a un 2,2% de los hombres) y en la precipitacién (26,8% de muje-
res y 16,6% de hombres). En los otros mecanismos los porcentajes de hombres fueron
superiores a los de mujeres.

Figura 1.2.2.1.2. Influencia de la edad en los mecanismos de suicidio. Distribucion
porcentual respecto a los 1.753 casos de suicidio
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Los perfiles de edad son similares en todos los mecanismos de suicidio. La mayoria de
los suicidios se produjeron en edades comprendidas en el rango de 50-59 anos; solo en
la asfixia, en el atropello y en “Otro”, la mayoria estaban en el rango de 40-49 anos.

La siguiente figura corrobora los datos anteriores. La mediana de la edad en todos los
mecanismos se encuentra en el rango de 50-59 anos, excepto en la sumersién, que se
encuentra en el rango de 60-69 anos, y el atropello, que esta en el rango de 40-49 anos.
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Figura 1.2.2.1.3. Estudio estadistico de la edad en los distintos mecanismos de suicidio.
Edad minima, percentil 25, mediana, percentil 75 y edad maxima
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No se observaron grandes diferencias en los perfiles de los mecanismos a lo largo de los
doce meses del ano. En todos los mecanismos se observéd una disminucion en el mes
de abril; incluso durante este mes no se recibieron suicidios por sumersion, atropello o
incendio, lo que es Iégico debido al confinamiento. La Unica excepcion fueron las muer-
tes por arma blanca, en las que se observé un ligero incremento de marzo (0,2%) a abril
(0,3%), para disminuir de nuevo en mayo (0,1%).

Figura 1.2.2.1.4. Influencia de la fecha del suicidio en los mecanismos de suicidio.
Distribucion porcentual respecto a los 1.753 casos de suicidio
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1.2.3. Comparacion de los datos de suicidios: Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses-Instituto Nacional de Estadisticat

No se observaron diferencias en la distribucién por sexo en los datos del INTCF y del INE.

Figura 1.2.3.1. Distribucion porcentual de los suicidios en hombres y mujeres
segun el INTCF y el INE
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También fueron similares los perfiles de la edad en los datos de los dos organismos. Los
perfiles fueron paralelos en todos los rangos de edad, e incluso coincidieron en los ran-
gos de 30-39 anos y 60-69 anos.

Figura 1.2.3.2. Distribucion porcentual de los rangos de edad en los suicidios
segiin el INTCF y el INE
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1 INE 2020. Defunciones por suicidio. Resultados detallados. Disponible en: https://www.ine.es/
dynt3/inebase/es/index.htm?padre=8277&capsel=8278
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Los perfiles de los porcentajes del nimero de suicidios fueron algo superiores en el INE
y paralelos al INTCF durante los doce meses del ano. La excepcion fueron los meses de
enero (8,7% INE y 9,9% INTCF), octubre (7,6% INE y 7,9% INTCF) y noviembre (6,9% INE y
7,6% INTCF).

Figura 1.2.3.3. Distribucion porcentual mensual de los suicidios segiin el INTCF y el INE
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Las diferencias empezaron a observarse en los datos de las distintas CC. AA.

Como muestra la Figura 1.2.3.4, el porcentaje de suicidios recibidos en el INTCF respec-
to a los reportados por el INE superd el 70% en algunas CC. AA., como en la Comunidad
Foral de Navarra (93,2%), en Andalucia (83,1%), en Ceuta (75,0%), en La Rioja (72,4%) o
en Canarias (72,1%); por el contrario, en otras CC. AA. el porcentaje de casos recibidos
en el INTCF no super6 el 10%, como en Aragdn (4,9%), en el Pais Vasco (5,0%) o en Cata-
lufa (7,7%). Estos ultimos datos ponen de manifiesto de dénde proceden las diferencias
en el nimero de casos de suicidio reportados por los dos organismos.
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Figura 1.2.3.4. Suicidios por C. A. segln INTCF e INE. A: n.° de suicidios en cada C. A,;
B: porcentaje de casos de cada C. A. recibidos en el INTCF respecto a los reportados
por el INE
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En el caso de los mecanismos de suicidio, los porcentajes del INTCF y el INE son muy
similares en todos los casos excepto en la intoxicacion (24,1% INTCF y 14,4% INE) y en
la precipitacion (19,5% INTCF y 26,9% INE). Esta discrepancia se podria explicar porque
en el caso de la precipitacion la causa de la muerte era tan evidente que no se conside-
ré necesario un analisis toxicolégico; por el contrario, en los casos de intoxicacion se
enviaron los casos al INTCF para que, como centro de referencia, identificara (y cuantifi-
cara) el/los compuesto/s causante/s de la muerte.

22



EPIDEMIOLOGIA Y TOXICOLOGIA DE LAS MUERTES POR SUICIDIO EN ESPANA.
MEMORIA 2020-2021

Figura 1.2.3.5. Distribucion porcentual de los mecanismos de suicidio segiin el INTCF y

el INE
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1.3. RESULTADOS TOXICOLOGICOS

1.3.1. DATOS GENERALES

De los 1.753 casos relacionados con suicidios y recibidos en el INTCF durante el ano
2020, 98 (5,6%) se han considerado “Sin toxicologia” y, por tanto, no se han incluido en
la memoria. Los motivos pudieron ser alguno de los siguientes: a) no se solicitd estudio
toxicolégico; b) fallecieron en el hospital después de varios dias de ingreso y solo se
detectaron las sustancias suministradas en el tratamiento hospitalario; ¢) se encontra-
ron en avanzado estado de putrefaccion, imposibilitando la correcta interpretacion de los
resultados obtenidos.

Figura 1.3.1.1. Distribucién porcentual por resultado toxicologico. A: distribucion
porcentual respecto al total de suicidios (1.753); B: distribucion porcentual respecto a los
suicidios con resultados toxicologicos (1.655)
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‘ 21,1%
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Si consideramos los 1.655 casos de los que se dispone de resultados toxicolégicos, la
mayoria (1.306, 78,9%) dio resultado toxicolégico positivo; mientras que en solo un
21,1% (349 casos) no se detect6 ninguna sustancia de interés toxicolégico.

1.3.1.1. Estudio poblacional comparativo de los casos con resultados toxicologi-
cos positivos y negativos

Es importante establecer posibles diferencias en los perfiles epidemiolégicos de los
casos con resultados toxicolégicos positivos y negativos; es decir, los fallecidos que
seguian o no tratamiento médico.
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Figura 1.3.1.1.1. Influencia del sexo. A: distribucion porcentual del sexo respecto al total
de los suicidios (1.655 casos); B: distribucion porcentual respecto a cada uno de los
sexos
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Al comparar la distribucién por sexo se observan diferencias, tanto si el estudio se hace
respecto al total de los suicidios como respecto a los fallecidos de cada sexo. En el pri-
mer caso, la relacion positivos/negativos en los hombres es de 3,1:1; mientras que en
las mujeres los datos de positivos se incrementan: 7,1 mujeres dieron resultado positivo
frente a cada caso negativo. En el segundo caso cabe destacar que el 87,7% de las muje-
res que cometieron suicidio habian consumido alguna sustancia, frente al 75,4% de los
hombres.

Figura 1.3.1.1.2. Influencia de la edad. A: distribucién porcentual de los rangos de edad
respecto al total de los suicidios (1.655 casos); B: distribucion porcentual respecto a
cada uno de los rangos de edad
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También se observan dos distribuciones distintas de los rangos de edad segln se consi-
dere el porcentaje respecto al total de los suicidios recibidos en el INTCF o respecto al
ndmero de suicidios en cada uno de los rangos de edad. En el primer caso la distribucion
tiene un perfil piramidal, tanto en los casos positivos como en los negativos; los porcenta-
jes mas altos se observaron en las personas de 50-59 anos y 40-49 anos y los mas bajos
en los menores de 20 anos y en los mayores de 90 anos. En el segundo caso la relacion
positivos/negativos fue similar en todos los rangos de edad (el porcentaje de positivos
oscilé entre 70,0% en los mayores de 90 anos y 83,4% en las personas de 40-49 anos);
la dnica diferencia se encontré en los menores de 20 aios, que presentaron porcentajes
similares de resultados positivos y negativos (51,7% positivos y 48,3% negativos).

Cuando se comparan los perfiles de la fecha del suicidio con el total de suicidios, no se
observan diferencias en los porcentajes de negativos durante todo el ano, oscilando
entre 0,9% en el mes de marzo y 2,4% en agosto; en cambio, el porcentaje de positivos
disminuye de enero (7,8%) a abril (3,3%), después aumenta hasta junio (7,8%) y a partir
de ahi disminuye mas lentamente hasta diciembre (5,7%). Los incrementos y disminucio-
nes en los porcentajes de positivos coinciden con los meses con mayor 0 menor nimero
de suicidios (Figura 1.3.1.1.3). Al comparar la evolucion de los resultados toxicolégicos
obtenidos a lo largo del ano con el nimero total de fallecidos durante cada mes, no se
observaron diferencias en los porcentajes, tanto de los casos negativos como positivos.
Los positivos oscilan entre 84,7% en febrero y 70,8% en marzo.

Figura 1.3.1.1.3. Influencia de la fecha del suicidio. A: distribucion porcentual de fecha
(mes) respecto al total de los suicidios (1.655 casos); B: distribucion porcentual respecto
a cada uno de los meses del ano
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Todos los casos recibidos de la C. A. de Murcia y de las ciudades auténomas de Ceutay
Melilla dieron resultado toxicolégico positivo, si bien es cierto que el nimero de casos
recibidos de estas CC. AA. es muy bajo. Los perfiles en las otras CC. AA. fueron simila-
res; el porcentaje de positivos oscilé entre 63,4% de Cataluna y 87,7% de la Comunidad
de Madrid. La mitad de los casos del Pais Vasco dieron resultado positivo y la mitad
negativo.
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Figura 1.3.1.1.4. Influencia de la C. A. A: distribucién porcentual del niimero de suicidios
en cada C. A. respecto al total de los suicidios (1.655 casos); B: distribucion porcentual
respecto a cada una de las CC. AA.

B A
S — TN S VT T [Ve R .S dsn
70.0% ———  C-Valencians i s 6%
87,7 EE——— C- e Madrid iy 7 79,
85,1% EE—————— Canarias & %
80,0% I — Galicia . 6.3%
84,6% & Castillay Ledn % 6.0%
80.8% NS C2Stilla-La Mancha _09%3,8%
63,4% % C. F. de Navarra -Oi?gg%
73,5% & Islas Baleares -0,15%,%
80,0% EEEEEEEEEEGe—  Extemadura 0%,
74,2% & P. de Asturias -Of‘z/f%
80,0% EEEEEEEEECSGes— ~ Contabria  g08%,
76,2% & La Rioja .Ofgg%
68,4% % Catalufia m %fls"&
100,0% _ R. de Murcia %%‘%
100,0% ——— C /- de Ceuta | %%
66,7% IE— Aragon | 9%
2o TE——  PalsVasco | B3%
100,0% EEE—————s  C- A de Melila | 3.0%
20% 30%

120% 100%  80% 60% 40% 20% 0% 0% 10%

Negativo B Positivo Negativo m Positivo

Al realizar el estudio comparativo de los mecanismos de suicidio, también se observan
perfiles diferentes segln se comparen con el total de suicidios recibidos o con los suici-
dios cometidos mediante cada uno de los mecanismos. En el primer caso el mayor por-
centaje de positivos se encontré en los suicidios mediante asfixia (31,2%), seguido de
intoxicacion (23,3%) y precipitacion (15,2%); mientras que los porcentajes de positivos en
los otros mecanismos son inferiores. Al comparar los resultados toxicol6gicos respecto
al total de suicidios cometidos mediante cada uno de los mecanismos, los perfiles son
iguales en todos los casos excepto en el incendio (todos los casos son positivos) y la
intoxicacion, con un 98,0% de positivos. El porcentaje de positivos en los otros mecanis-
mos oscilé entre 64,0% en el atropello y 79,2% en el suicidio por arma blanca.
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Figura 1.3.1.1.5. Influencia del mecanismo de suicidio. A: distribucion porcentual del
nimero de suicidios cometidos por los diferentes mecanismos respecto al total de los
suicidios (1.655 casos); B: distribucion porcentual respecto a cada uno de los mecanismos
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1.3.2. SUSTANCIAS DETECTADAS EN LOS CASOS DE SUICIDIO

Las sustancias detectadas se han clasificado en diez grupos, segun se indicé en la Tabla 2.

Figura 1.3.2.1. Distribucion porcentual de los grupos de compuestos detectados en los
suicidios, sin tener en cuenta las posibles asociaciones
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Mas de la mitad de los casos positivos habian consumido benzodiacepinas (51,3%),
seguidos por los antidepresivos (38,5%). Los porcentajes de los otros grupos oscilaron
entre 23,0% del grupo “Otros” y 5,3% de los hipnéticos. La suma de los porcentajes de
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los distintos grupos de compuestos permite deducir que hubo consumo simultaneo de
varios grupos de compuestos, como se explicara mas adelante.

1.3.2.1. Influencia del sexo, edad, fecha del suicidio, comunidad auténoma y
mecanismo

Al comparar la distribucion por sexo se observan diferencias tanto si el estudio se hace
respecto al total de casos positivos como respecto a los fallecidos de cada sexo. En el
primer caso la relacién hombre/mujer, en todos los grupos estudiados, oscila entre 1,2
de AD y 2,1 del grupo “Otros”. La excepcién es para EtOH y DA, con ratios de 3,3 y 3,8,
respectivamente. Perfiles opuestos se obtuvieron cuando la comparacién se hace res-
pecto a los casos positivos de cada sexo. En este caso las mujeres superan a los hom-
bres en todos los grupos de compuestos; la relacion hombre/mujer oscila entre 0,6 (AD,
AS, HIP) y 0,9 (AG). La excepcién también se encontré en EtOH (1,5) y DA (1,8).

Figura 1.3.2.1.1.. Influencia del sexo en los grupos de compuestos detectados. A:
distribucién porcentual del sexo respecto al total de casos positivos (1.306 casos); B:
distribucion porcentual respecto al nimero de positivos de cada sexo
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La siguiente figura muestra desglosados todos los resultados anteriores.
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Figura 1.3.2.1.2. Influencia del sexo en los grupos de compuestos detectados. A:
distribucion porcentual del sexo respecto al total de casos positivos (1.306 casos); B:
distribucion porcentual respecto al niimero de positivos de cada sexo
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Los perfiles de edad, cuando los resultados se comparan con todos los casos positivos,
son similares en todos los grupos de compuestos. La mayoria se encontré en el rango
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de 50-59 anos. La excepcion, igual que en el sexo, se encontrdé en EtOH y DA, donde la
mayoria estaba en el rango de 40-49 anos.

Figura 1.3.2.1.3. Influencia de la edad en los grupos de compuestos detectados. A:
distribucion porcentual de la edad respecto al total de casos positivos (1.306 casos); B:
distribucion porcentual respecto al nimero de positivos de cada grupo de edad
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Cuando la comparacion se hace respecto a los positivos de cada rango de edad (Figura
1.3.2.1.3. B), los porcentajes, aunque con altibajos, se mantuvieron estables en todas
las edades en los grupos de BZ, AD, Opi Tto e HIP. En algunos grupos, los porcentajes
disminuyeron a partir de los 30-39 anos (DA), 40-49 anos (EtOH) o 50-59 anos (AS, AC)
y en otros aumentaron a partir de los 50-59 anos (AG, Otros).

Figura 1.3.2.1.4. Estudio estadistico de la edad en los distintos grupos de compuestos.
Edad minima, percentil 25, mediana, percentil 75 y edad maxima
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La siguiente figura muestra desglosados los datos de la edad en cada uno de los grupos
de compuestos incluidos en la memoria.

31



INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA
Y CIENCIAS FORENSES

Figura 1.3.2.1.5. Influencia de la edad en los grupos de compuestos detectados.
A: distribucion porcentual de la edad respecto al total de casos positivos (1.306 casos);
B: distribucion porcentual respecto al niimero de positivos de cada grupo de edad
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Cuando se comparan los perfiles de la fecha del suicidio con el total de casos positivos
se observa un perfil similar al del total de suicidios (Figura 1.2.1.3) con una disminucion
en los porcentajes los meses de marzo (EtOH, DA, AG, AS, AC, HIP) o abril (BZ, AD, Otros,
Opi Tto). Al comparar la evolucion de los resultados toxicolégicos a lo largo del afo con
el ndmero de casos positivos durante cada mes, los perfiles varian entre los grupos de
compuestos. En algunos casos los perfiles fueron paralelos a los anteriores (AD, ETOH,
DA, Opi Tto, AC); en otros grupos los perfiles fueron opuestos, observandose un incre-
mento en el mes de abril (AC, HIP), mientras que en otros los porcentajes no sufrieron

grandes variaciones a lo largo del ano (BZ, Otros, AG).

Figura 1.3.2.1.6. Influencia de la fecha del suicidio en los grupos de compuestos
detectados. A: distribucion porcentual de la fecha respecto al total de casos positivos
(1.306 casos); B: distribucion porcentual respecto al niimero de positivos en cada mes
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La siguiente figura muestra desglosados los datos de la fecha del suicidio en cada uno
de los grupos de compuestos incluidos en la memoria.

Figura 1.3.2.1.7. Influencia de la fecha del suicidio en los grupos de compuestos detectados.
A: distribucion porcentual (multiplicada por diez) de la fecha respecto al total de casos
positivos (1.306 casos); B: distribucion porcentual respecto al nimero de positivos en cada

mes del ano
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Cuando se comparan los perfiles de los mecanismos de suicidio con el total de casos
positivos, se observa un perfil similar al del total de suicidios (Figura 1.2.2.1). Los meca-
nismos preponderantes en todos los casos fueron asfixia, intoxicacion y precipitacion,
siendo la intoxicacion el mecanismo mayoritario en los grupos “Otros”, AS, Opi Tto, AC e
HIP. Los porcentajes de suicidios mediante asfixia e intoxicacion fueron similares en BZ,
AD y AG; mientras que la asfixia fue mayoritaria en los grupos de EtOH y DA. Cuando la
comparacion se hace respecto al nimero de casos positivos en cada mecanismo, habria
que descartar los mecanismos de incendio y “Otro”, ya que por su baja incidencia los
resultados no son representativos. Los perfiles de los otros mecanismos fueron simila-
res en los distintos grupos de compuestos, aunque no se detectaron DA en los casos de
sumersién ni HIP en los suicidios por arma de fuego.

Figura 1.3.2.1.8. Influencia del mecanismo del suicidio en los grupos de compuestos
detectados. A: distribucion porcentual del mecanismo respecto al total de casos
positivos (1.306 casos); B: distribucion porcentual respecto al nimero de positivos en
cada mecanismo
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La siguiente figura muestra desglosados los datos de los mecanismos de suicidio en
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cada uno de los grupos de compuestos incluidos en la memoria.
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Figura 1.3.2.1.9. Influencia del mecanismo del suicidio en los grupos de compuestos
detectados. A: distribucion porcentual del mecanismo respecto al total de casos
positivos (1.306 casos); B: distribucion porcentual respecto al nimero de positivos en

cada mecanismo
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1.3.3. SUSTANCIAS DETECTADAS EN MONO Y POLIINTOXICACIONES

Figura 1.3.3.1. Influencia del consumo simultaneo de grupos de compuestos
y de compuestos individuales

Compuestos 14,2% 55 - 6.0% Grupos
10,1% 4 - 7,4%
16,8% s 1 is4%
25,3 > I 2 o
40% 30% 20% 10% 0% 0% 10% 20% 30% 40%

La mayoria de los casos estan relacionados con poliintoxicaciones por el consumo simul-
taneo no solo de compuestos de varios grupos, sino incluso de varios medicamentos del
mismo grupo y, por tanto, con la misma actividad farmacolégica. En solo el 38,6% de los
suicidios se detect6é un solo grupo de compuestos y en menos casos aun (33,7%) se
detect6 el consumo de una unica sustancia.

Figura 1.3.3.2. Distribucion porcentual de casos en los que se detecta mono
0 policonsumo de varias sustancias del mismo grupo
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El consumo de una unica sustancia de cada grupo disminuy6 al aumentar el nimero de
grupos consumidos simultdneamente. En el 32,2% de los suicidios en los que se detecto
un dnico grupo de compuestos también hubo consumo de una Unica sustancia; mientras
que este porcentaje disminuyd hasta el 2,3% en los casos en los que se detectaron cin-
co 0 mas grupos de sustancias. Si consideramos el consumo simultaneo de varias
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sustancias del mismo grupo, se observd un aumento desde el 6,4% en los casos en que
solo se detectd un solo compuesto por grupo hasta el 9,2% en los que se detectaron
asociaciones de dos grupos de compuestos, y a partir de este punto los porcentajes dis-
minuyeron hasta el 3,8 % en los que se detectaron asociaciones de cinco o0 mas grupos
de sustancias.

Figura 1.3.3.3. Distribucion del nimero de grupos de compuestos detectados
en cada uno de los grupos estudiados
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En todos los casos se detecta el consumo simultaneo de mas de un grupo de compues-
tos. Los porcentajes oscilaron entre el 94,8% de Opi Tto y el 66,6% de EtOH. Al desglosar
por nimero de grupos consumidos simultdneamente, destaca que los porcentajes mas
altos se encontraron en los casos en los que se detectaron tres grupos de compuestos
(Otros, AG, AS, AC, HIP), seguido por los de dos grupos simultaneos (BZ, AD, EtOH, DA),
y en Opi Tto la mayoria habia consumido cinco o mas grupos de compuestos.

La siguiente tabla muestra las combinaciones detectadas en cada uno de los grupos de
compuestos estudiados en esta memoria respecto al total de casos positivos (1.306).
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Tabla 1.3.3.1. Combinaciones detectadas en cada uno de los grupos
de compuestos estudiados

Benzodiacepinas
Antidepresivos
Alcohol etilico

Drogas de abuso
Antipsicéticos

Anticonvulsivantes

Hipnéticos

o
)
=
8
IS
©
g
o
o
=
(2]
[}
el
o
o
e}

Analgésicos y AINES

el EERER 51,3% | 23,0%
Antidepresivos 23,0% | 38,5% | 8,7% | 4,0% | 45% | 6,8% | 6,5% | 57% | 54% | 2,5%
11,8% | 8,7% | 23,0% | 3,3% | 2,8% | 53% | 2,7% | 3,6% | 2,1% | 1,5%
Alcohol etilico 9,0% | 4,0% | 3,3% |22,9% | 6,0% | 2,8% | 1,4% | 2,1% | 1,5% | 1,4%
Drogas de abuso 9,3% | 4,4% | 2,8% | 6,0% | 19,7% | 2,5% | 1,9% | 3,3% | 1,1% | 0,6%
AEEESECERRAINESS 10,1% | 6,8% | 53% | 2,8% | 2,5% | 189% | 2,1% | 3,8% | 1,8% | 0,8%
Antipsicéticos 88% | 6,5% | 2,7% | 1,4% | 1,9% | 2,1% | 13,1% | 1,8% | 2,6% | 0,9%
OLEEERIEIEIENeN 8,5% | 5,7% @ 3,6% | 2,1% | 3,3% | 3,8% | 1,8% |11,8% | 1,7% | 0,8%
WURERENERIEESS 5,7% | 5,4% | 2,1% | 1,5% | 1,1% | 1,8% | 2,6% | 1,7% | 9,6% | 0,9%
Hipnéticos 31% | 2,5% | 15% | 1,4% | 0,6% | 0,8% | 0,9% | 0,8% | 0,9% | 5,3%

Al consumo simultaneo de varios grupos de medicamentos hay que anadirle el consumo
también simultaneo de varias sustancias del mismo grupo.

Figura 1.3.3.4. Distribucion de los porcentajes de mono y policonsumo de
sustancias del mismo grupo
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Al contrario de lo que ocurrié con los grupos de compuestos, ya que los mayores porcen-
tajes en todos los grupos se encuentran en los casos en los que solo se detecté una
sustancia de cada grupo, oscilando entre el 100% de EtOH (lo que es légico, ya que el
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grupo lo integra una unica sustancia) y el 69% de AD. Al desglosar el nimero de com-
puestos de cada grupo consumidos simultdneamente, en la mayoria de los casos se
detectaron dos compuestos, oscilando entre el 27,2% de AD y el 2,9% de HIP. La inciden-
cia del consumo simultaneo de tres o0 mas compuestos del mismo grupo fue considera-
blemente inferior.
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2.1. DATOS GENERALES

Durante el ano 2021 se recibieron en el INTCF remitidas por los IMLCF, 2.023 peticiones
relacionadas con suicidios, que suponen un 44,9% de todas las muertes violentas. Ese
ano los fallecidos por causa violenta (47,2%) fueron superiores a los de causa natural o
indeterminada (45,7%).

Figura 2.1.1. Casuistica post mortem del INTCF: prevalencia de los suicidios
en las muertes violentas
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45,7% / 55,1%
A

7,0%
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m Natural/indeterminada = Violenta mNo consta Suicidios en muertes violentas mOtras muertes violentas

La siguiente figura muestra el nimero de peticiones recibidas en cada Departamento del
INTCF y en la Delegacion de La Laguna.

Figura 2.1.2. N.° de peticiones relacionadas con suicidios recibidas en cada uno
de los Departamentos del INTCF y en la Delegacion de La Laguna
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2.2. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

2.2.1. Influencia del sexo, edad, fecha del suicidio y comunidad autonoma

Casi tres cuartas partes de las personas que cometieron suicidio fueron hombres (1.474,
72,9%), frente a 546 (27,0%) de mujeres. Se desconoce el sexo en 3 casos (0,1%).

Figura 2.2.1.1. Distribucion porcentual por sexo
0,1%

27,0%

72,9%

= Hombre Mujer = No consta

La edad de los fallecidos oscilé entre 11 y 97 anos. Se observan dos distribuciones dis-
tintas segln se considere el porcentaje respecto al total de los suicidios recibidos en el
INTCF o el nimero de casos por 100.000 habitantes segun los distintos rangos de edad.
En el primer caso, la distribucion tiene un perfil piramidal. Los porcentajes mas altos se
observaron en las personas de 40-49 (20,8%) y 50-59 (21,8%) anos, y los mas bajos en
los menores de 20 anos (1,7%) y en los mayores de 90 anos (1,4%). Si consideramos la
distribucion de los rangos de edad por 100.000 habitantes, los indices son muy bajos en
los menores de 20 anos (0,7 suicidios por 100.000 habitantes) y aumentan paulatina-
mente con la edad, para alcanzar el maximo en los 80-89 anos (15,5 suicidios por
100.000 habitantes); con la excepcidn del rango entre 60 y 79 anos, donde se observa
una ligera disminucion.
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Figura 2.2.1.2. Influencia de la edad. A: distribucion porcentual de los rangos de edad
respecto a 2.023 casos de suicidio; B: distribucion de los rangos de edad por 100.000
habitantes
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Los porcentajes de suicidios fueron similares durante los doce meses del ano, aunque
con algunas variaciones. Solo se observd una disminucion en los meses de febrero y
noviembre.

Figura 2.2.1.3. Influencia de la fecha del suicidio. Distribucion porcentual mensual del
nimero de suicidios”
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* Se desconoce la fecha del suicidio en 60 casos.

La mayoria de los casos de suicidios recibidos en el INTCF procedian de la C. A. de Anda-
lucia, que también es la comunidad con mayor incidencia por 100.000 habitantes.
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Figura 2.2.1.4. Influencia de la C. A. A: distribucion porcentual de los casos en cada C. A.
respecto al total de suicidios; B: distribucion del niimero de casos
por 100.000 habitantes
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2.2.2. Mecanismos de suicidio

Igual que en el estudio de 2020, en 2021 se ha seguido la clasificacion del CIE 10
(Tabla 1). La siguiente figura muestra la distribucion porcentual de los distintos mecanis-
mos empleados en los suicidios, segln la casuistica del INTCF.

La asfixia (44,3%), y concretamente la ahorcadura (43,2%), fue el mecanismo de suicidio
mas frecuente, seguido por las intoxicaciones (21,7%) y la precipitacién (20,3%). El con-
sumo abusivo de medicamentos fue la causa de intoxicacion mayoritaria (19,2%), muy
superior a la siguiente causa, la intoxicaciéon por monéxido de carbono (CO) (1,1%).
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2.2.2.1.

Los mecanismos empleados en los suicidios difirieron entre hombres y mujeres. La mayo-
rila de los hombres se suicidaron mediante asfixia (49,9%), seguida de la precipitacion
(17,6%) e intoxicacion (17,0%). En las mujeres, en cambio, el porcentaje mayor se observé
en los suicidios por intoxicacién (34,4%), seguidos de los casos de asfixia (29,5%) y de
precipitacion (27,5%). En la comparacion de los sexos habria que destacar que el 34,4%
de las mujeres se suicidaron mediante intoxicacién frente a un 17,0% de los hombres.
Similar perfil se observé en la sumersién (4,8% de las mujeres fallecieron mediante este
mecanismo frente a un 2,3% de los hombres) y en la precipitacion (27,5% de mujeres y
17,6% de hombres). En los otros mecanismos los porcentajes de hombres fueron supe-

Figura 2.2.2.1. Mecanismos empleados en los suicidios
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Figura 2.2.2.1.1.. Influencia del sexo en los mecanismos de suicidio. Distribucion
porcentual respecto a 1.474 hombres y 546 mujeres
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Los perfiles de edad son similares en todos los mecanismos de suicidio. La mayoria de
los suicidios se produjeron en edades comprendidas entre 50 y 59 anos. Solo en la asfi-
xia y en el atropello la mayoria estaban entre 40 y 49 anos y en la sumersién, que esta-
ban en el rango de 70-79 anos.

Figura 2.2.2.1.2. Influencia de la edad en los mecanismos de suicidio. Distribucion
porcentual respecto a los 2.023 casos de suicidio
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La siguiente figura corrobora los datos anteriores. La mediana de edad en todos los
mecanismos se encuentra en el rango de 50-59 anos, excepto en la sumersién, que se
encuentra en el rango de 60-69 anos, y en el atropello e incendio, que estan en el rango
de 40-49 anos.
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Figura 2.2.2.1.3. Estudio estadistico de la edad en los distintos mecanismos de suicidio.
Edad minima, percentil 25, mediana, percentil 75 y edad maxima
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No se observaron grandes diferencias en los perfiles de los mecanismos a lo largo de los
doce meses del ano. La excepcion fueron las muertes por asfixia, en las que se observé
una disminucién de octubre (4,2%) a noviembre (2,8%) y después se recupera en diciem-
bre (3,7%).

Figura 2.2.2.1.4. Influencia de la fecha del suicidio en los mecanismos de suicidio.
Distribucion porcentual respecto a los 2.023 casos de suicidio
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2.2.3. Comparacion de los datos de suicidios: Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses - Instituto Nacional de Estadistica®

No se observaron diferencias en la distribucién por sexo en los datos del INTCF y del INE.

Figura 2.2.3.1. Distribucion porcentual de los suicidios en hombres y mujeres
segun el INTCF y el INE
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También fueron similares los perfiles de la edad en los datos de los dos organismos. Los
perfiles fueron paralelos en todos los rangos de edad, e incluso coincidieron en el rango
de 50-59 anos.

Figura 2.2.3.2. Distribucion porcentual de los rangos de edad en los suicidios
segiin el INTCF y el INE
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1 INE 2021. Defunciones por suicidio. Resultados detallados. Disponible en: https://www.ine.es/
dynt3/inebase/es/index.htm?padre=8967&capsel=8973
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Los perfiles de los porcentajes del nimero de suicidios fueron algo superiores en el INE
y paralelos al INTCF durante los doce meses del ano. La excepcion fueron los meses de
enero (7,2% INE y 7,8% INTCF), octubre (8,5% INE y 9,0% INTCF) y diciembre (8,7% INE y
9,2% INTCF) y coincidieron en abril.

Figura 2.2.3.3. Distribucion porcentual mensual de los suicidios segtin el INTCF y el INE
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Las diferencias empezaron a observarse en los datos de las distintas CC. AA.

El porcentaje de suicidios recibidos en el INTCF respecto a los reportados por el INE
super6 el 70% en algunas CC. AA. como Andalucia (87,4%), Comunidad Foral de Navarra
(85,0%), La Rioja (78,3%) o Cantabria (76,0%); por el contrario, en otras CC. AA. el por-
centaje de casos recibidos en el INTCF no superé el 5%, como Aragon (1,7%), Region de
Murcia (1,7%) o Pais Vasco (4,0%). Igual que en el ano 2020, estos Ultimos datos ponen
de manifiesto de donde proceden las diferencias en el nimero de casos de suicidio
reportados por los dos organismos.
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Figura 2.2.3.4. Suicidios por C. A. seglin el INTCF y el INE. A: n.° de suicidios en cada
C. A,; B: porcentaje de casos de cada C. A. recibidos en el INTCF respecto a los
reportados por el INE
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En el caso de los mecanismos de suicidio, los porcentajes del INTCF y el INE son muy
similares en todos los casos; excepto en intoxicacion (21,7% INTCF y 14,3% INE), asfixia
(44,3% INTCF y 47,6% INE) y precipitacion (20,3% INTCF y 24,7% INE).
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Figura 2.2.3.5. Distribucion porcentual de los mecanismos de suicidio segiin el INTCF

y el INE
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2.3. RESULTADOS TOXICOLOGICOS

2.3.1. DATOS GENERALES

Igual que en 2020, de los 2.023 casos relacionados con suicidios recibidos en el INTCF
durante el ano 2021, 261 casos (12,9%) se han considerado “Sin Toxicologia” y, por tan-
to, no se han incluido en la memoria. Los motivos pudieron ser alguno de los siguientes:
a) no se solicité estudio toxicolégico; b) fallecieron en el hospital después de varios dias
de ingreso y solo se detectaron las sustancias suministradas en el tratamiento hospita-
lario; c) se encontraron en avanzado estado de putrefaccién, imposibilitando la correcta
interpretacion de los resultados obtenidos.

Figura 2.3.1.1. Distribucién porcentual por resultado toxicologico. A: Distribucion
porcentual respecto al total de suicidios (2.023); B: distribucion porcentual respecto a los
suicidios con resultados toxicologicos (1.762)
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Si consideramos los 1.762 casos de los que se dispone de resultado toxicoldgico, la
mayoria (1.404, 79,7%) dieron resultado toxicologico positivo; mientras que en solo un
20,3% (358 casos) no se detectd ninguna sustancia de interés toxicolégico.

2.3.1.1. Estudio poblacional comparativo de los casos con resultados toxicologi-
cos positivos y negativos

Al comparar la distribucion por sexo, se observan diferencias tanto si el estudio se hace
respecto al total de los suicidios como respecto a los fallecidos de cada sexo. En el pri-
mer caso, la relacion positivos/negativos en los hombres es de 3,2:1; mientras que en
las mujeres los datos de positivos se incrementan: 7,3 mujeres dieron resultado positivo
frente a cada caso negativo. En el segundo caso cabe destacar que el 88,0% de las muje-
res que cometieron suicidio habian consumido alguna sustancia, frente al 76,5% de los
hombres.
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Figura 2.3.1.1.1. Influencia del sexo. A: distribucion porcentual del sexo respecto al total
de los suicidios (1.762 casos); B: distribucion porcentual respecto a cada uno de los sexos
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Figura 2.3.1.1.2. Influencia de la edad. A: distribucién porcentual de los rangos de edad
respecto al total de los suicidios (1.762 casos); B: distribucion porcentual respecto a
cada uno de los rangos de edad
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También se observan dos distribuciones distintas de los rangos de edad segun se consi-
dere el porcentaje respecto al total de los suicidios recibidos en el INTCF o respecto al
nuimero de suicidios en cada uno de los rangos de edad. En el primer caso, la distribucion
tiene un perfil piramidal tanto en los casos positivos como en los negativos; los porcen-
tajes mas altos se observaron en las personas de 50-59 anos y 40-49 ainos, y los mas
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bajos, en los menores de 20 anos y en los mayores de 90 anos. En el segundo caso, la
relacion positivos/negativos fue similar en todos los rangos de edad; el porcentaje de
positivos oscilé entre 70,8% en los mayores de 90 anos y 82,8% en las personas de
50-59 anos.

Los porcentajes de positivos y negativos se mantienen estables (con ligeras variaciones)
a lo largo de los doce meses del ano tanto si se compara con el ndmero total de suici-
dios como con el nimero de casos en cada mes.

Figura 2.3.1.1.3. Influencia de la fecha del suicidio. A: distribucion porcentual de fecha
(meses) respecto al total de los suicidios (1.762 casos); B: distribucion porcentual
respecto a cada uno de los meses del ano

100% ° . . 10% A
83.2% /81880/4'7;/"1 Y
T7,7% 552 A 75,2% s 5 7,5%
80% 0 71,79% AI50% 8% o0 72% U 71%60%70% g
6,3% ,8%
72,5% ' 5,8% ,
., 5,8%
60% 6% 5,3%
4,9%
40% 4%
0y
223% 5 0 10w 248F 21O 24y Lae  rew e, 23%  22% 27% 9%
20% 18.2% -S.% o 2% TUTLA%TET qgp 1A% 0 1,1% 1,2%
16,8% 15,3%  13,2% % L%
0% N ) 0 0% Qo Qo o Q O Qo ] o “ “ < <
C © O Q 0 0 © 0 ¢ ¢ @ W N O P& N R E N $
LT PTG IS S HFFE TPV LSS
<@ At SO RS, < T I &
R SRV 0 RO
—ae— Positivo Negativo —ae— Positivo Negativo

Todos los casos recibidos de las CC. AA. de Murcia y Aragén y de la Ciudad Auténoma de
Melilla dieron resultado toxicolégico positivo; por el contrario, todos los casos recibidos
de la Ciudad Auténoma de Ceuta dieron resultado negativo. Hay que tener en cuenta que
el nimero de casos recibidos de estas autonomias es muy bajo. Los perfiles en las otras
CC. AA. fueron similares: el porcentaje de positivos oscilé entre 63,2% de Cataluna y
85,3% del Principado de Asturias.
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Figura 2.3.1.1.4. Influencia de la C. A. A: distribucién porcentual del niimero de suicidios
en cada C. A. respecto al total de los suicidios (1.762 casos); B: distribucion porcentual
respecto a los suicidios de cada C. A.
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Al realizar el estudio comparativo de los mecanismos de suicidio, también se observan
perfiles diferentes seglin se comparen con el total de suicidios recibidos o con los sui-
cidios cometidos mediante cada uno de los mecanismos. En el primer caso, el mayor
porcentaje de positivos se encontré en los suicidios mediante asfixia (32,6%), seguido
de intoxicacion (20,3%) y precipitacion (16,7%); mientras que el porcentaje de positivos
en los otros mecanismos es inferior. Al comparar los resultados toxicolégicos respecto
al total de suicidios cometidos mediante cada uno de los mecanismos, los perfiles son
iguales en todos los casos, excepto en el incendio (todos los casos son positivos) y la
intoxicacion, con un 98,9% de positivos. El porcentaje de positivos en los otros meca-
nismos oscilé entre 67,1% en suicidios por arma de fuego y 84,4% suicidios por arma
blanca.
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Figura 2.3.1.1.5. Influencia del mecanismo de suicidio. A: distribucion porcentual del

nimero de suicidios cometidos por los diferentes mecanismos respecto al total de los

suicidios (1.762 casos); B: distribucion porcentual respecto al niimero de suicidios por
cada mecanismo
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2.3.2. SUSTANCIAS DETECTADAS EN LOS CASOS DE SUICIDIO

Las sustancias detectadas se han clasificado igual que en el ano 2020, en diez grupos
de compuestos, segun recoge la Tabla 2.

Figura 2.3.2.1. Distribucién porcentual de los grupos de compuestos detectados en los
suicidios, sin tener en cuenta las posibles asociaciones
60%

51,1%

50%
43,1%

40%

30% 26,8%  255%
22,9%

. 19,4%
20% 15,2%
12,6%  12,5%
AG DA HIP

0%

Bz AD EtOH Otros AS Opi Tto AC

Mas de la mitad de los casos positivos habian consumido benzodiacepinas (51,1%),
seguidas por los antidepresivos (43,1%). Los porcentajes de los otros grupos oscilaron

o7



entre el 26,8% del EtOH y el 5,7% de los hipnéticos. Igual que el afo anterior, la suma de
los porcentajes de los distintos grupos de compuestos permite predecir que hubo consu-
mo simultdneo de varios grupos de compuestos.

2.3.2.1. Influencia del sexo, edad, fecha del suicidio, comunidad auténoma y
mecanismo

Al comparar la distribucion por sexo se observan diferencias tanto si el estudio se hace
respecto al total de casos positivos como respecto a los fallecidos de cada sexo. En el
primer caso, la relacion hombre/mujer, en todos los grupos estudiados, oscila entre 1,2
de AC y 1,9 del grupo “Otros”. La excepcion es para EtOH y DA, con ratios de 3,5y 3,8,
respectivamente. Perfiles opuestos se obtuvieron cuando la comparacion se hace res-
pecto a los casos positivos de cada sexo. En este caso, las mujeres superan a los hom-
bres en todos los grupos de compuestos; la relacion hombre/mujer oscila entre 0,5 (AS)
y 0,8 (Otros). La excepcion también se encontré en EtOH (1,6) y DA (1,7).

Figura 2.3.2.1.1.. Influencia del sexo en los grupos de compuestos detectados. A:
distribucion porcentual del sexo respecto al total de casos positivos (1.404 casos); B:
distribucion porcentual respecto al nimero de positivos de cada sexo
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La siguiente figura muestra desglosados todos los resultados anteriores.
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Figura 2.3.2.1.2. Influencia del sexo en los grupos de compuestos detectados. A:
distribucion porcentual del sexo respecto al total de casos positivos (1.404 casos); B:
distribucion porcentual respecto al niimero de positivos de cada sexo

Benzodiacepinas Antidepresivos
B A B A

64,8% Mujeres . 19,9% 59,0% Mujeres . 18,2%
45,0% Hombres - 31,1% 36,0% Hombres .24,9%

100% 50% 0% 0% 50% 100%  100% 50% 0% 0% 50% 100%
Otros Etanol
B A B A
19,2% Mujeres I5,9% 28,7% Mujeres I8,8%
30,2% Hombres . 20,9% 24,1% Hombres . 16,7%
100% 50% 0% 0% 50% 100%  100% 50% 0% 0% 50% 100%
Drogas de abuso Analgésicos/AINES
B A B A
13,1% Mujeres I8,5% 13,2% Mujeres I 4,1%
20,8% Hombres I 14,4% 22,1% Hombres l 15,3%
100% 50% 0% 0% 50% 100%  100% 50% 0% 0% 50% 100%
Antipsicéticos Opioides de tratamiento
B A B A
22,2% Mujeres I 6,8% 17,1% Mujeres I5,3%
12,0% Hombres I 8,3% 10,6% Hombres I7,3%
100% 50% 0% 0% 50% 100%  100% 50% 0% 0% 50% 100%
Anticonvulsivantes Hipnéticos
B A B A
18,1% Mujeres I5,6% 7,6% Mujeres | 2,4%
10,0% Hombres I 6,9% 4,8%  Hombres I3,3%
100% 50% 0% 0% 50% 100%  100% 50% 0% 0% 50% 100%

Los perfiles de edad cuando los resultados se comparan con todos los casos positivos
son similares en todos los grupos de compuestos. Los mayores porcentajes se
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encontraron en el rango de 50-59 anos. La excepcién se encontré en EtOH, DA, AG e HIP,
que estaban en el rango de 40-49 anos. Cuando la comparacion se hace respecto a los
positivos de cada rango de edad, los porcentajes, aunque con altibajos, se mantuvieron
estables en todas las edades en los grupos de BZ, AD e HIP. En algunos grupos, los por-
centajes disminuyeron a partir de los 30-39 anos (DA), 40-49 anos (EtOH) o 60-69 anos
(As, AC) y en otros aumentaron a partir de los 50-59 anos (AG, “Otros”).

Figura 2.3.2.1.3. Influencia de la edad en los grupos de compuestos detectados. A:
distribucion porcentual de la edad respecto al total de casos positivos (1.404 casos); B:
distribucion porcentual respecto al niimero de positivos de cada grupo de edad
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La siguiente figura muestra que la mediana de edad en todos los grupos de compuestos
se encuentra en el rango de 50-59 anos, excepto en EtOH y DA, que se encuentra en el

rango de 40-49 anos.

Figura 2.3.2.1.4. Estudio estadistico de la edad en los distintos grupos de compuestos.
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La siguiente figura muestra desglosados los datos de la edad en cada uno de los grupos

de compuestos incluidos en la memoria.
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Figura 2.3.2.1.5. Influencia de la edad en los grupos de compuestos detectados. A:
distribucion porcentual de la edad respecto al total de casos positivos (1.404 casos); B:
distribucion porcentual respecto al niimero de positivos de cada grupo de edad

Benzodiacepinas

An

tidepresivos

B 11,8% >90 0,1% A B52,9% >90 0,6% A
38,0% 80-89 2,7% 38,0% 80-89 2,7%
50,3% 70-79 5,2% 49,0% 70-79 5,1%
50,0% 60-69 6.9% 1329 51,5% 60-69 7,1%
59,2% 50-59 45,5% 50-59 10,2%
53,1% 40-49 11,5% 44,3% 40-49 9,6%
52,2% 30-39 34,0% 30-39
42,2% 20-29 2,5% 27,7% 20-29
54,2% <19 0,9% 41,7% <19
60% 40% 20% 0% 0% 5% 10% 15% 60% 40% 20% 0% 0% 5% 10% 15%
Etanol Otros
B 5,9% = >90 A B 353% >90 A
5,0% 80-89 24,0% 80-89
13,8% 70-79 36,6% 70-79 3,8%
24,2% 60-69 28,4% 60-69 3,9%
28,7% 5059 6,4% 24,8% 50-59 5,6%
35,1% 40-49 7,6% 18,4% 40-49 4,0%
30,8% 30-39 18,2% 30-39
42,2% 20-29 18,1% 20-29
12,5% <19 20,8% <19
60%  40%  20% 0% 0% 5% 10% 15% 60%  40%  20% 0% 0% 5% 10% 15%
Analgésicos/AINES Drogas de abuso
B 41,2% >90 A B 0,0% >90 | 0,0% A
47,0% 80-89 3,3% 0,0%  80-89 | 0,0%
25,5% 7079 2,6% 1,4% 1 7079 | 0,1%
21,6% 60-69 3,0% 4,6% 6069 W 0,6%
19,1% 50-59 4,3% 16,9% 5059 3,8%
22,3% 40-49 4,8% 33,4% 4049 7,3%
11,9% 3039 37,1% 3039 4,2%
18,1% 20-29 37,3% 2029 2,2%
20,8% <19 4,2% <19 | 0,1%
60%  40%  20% 0% 0% 5% 10% 15% 60%  40%  20% 0% 0% 5% 10% 15%
Antipsicéticos Opioides de tratamiento
B 5,9% > 90 A B 11,8% > 90 0,1% A
6,0% 80-89 18,0% 80-89 1,3%
9,7% 7079 15,9% 70-79 1,6%
19,1% 60-69 2,6% 9,3% 60-69 1,3%
18,2% 50-59 4,1% 14,6% 50-59 3,3%
13,8% 4049 3,0% 13,1% 40-49 2,8%
16,4% 30-39 1,9% 9,4% 30-39 1,1%
16,9% 2029 6,0% 2029 1 0,4%
25,0% <19 4,2% <19 0,1%
60%  40%  20% 0% 0% 5% 10% 15% 60%  40% 20% 0% 0% 5% 10%  15%
Anticonvulsivantes Hipnéticos
B 5,9% > 90 A B 59% 0 >90 | 01% A
6,0% 80-89 0,4% 5,0% 80-89 0,4%
6,9% 7079 W 0,7% 6,2% 7079 0,6%
14,4% 60-69 2,0% 6,2% 60-69 0,9%
13,7% 50-59 3,1% 5,4% 50-59 1,2%
12,5% 4049 2,7% 6,6% 40-49 1,4%
17,0% 3039 1,9% 2,5% & 3039 I 0,3%
13,3% 2029 0,8% 4,8% 2029 | 0,3%
12,5% <19 4,2% <19 0,1%
60%  40%  20% 0% 0% 5% 10% 15% 60%  40%  20% 0% 0% 5% 10% 15%
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Cuando se comparan los perfiles de la fecha del suicidio con el total de casos positivos
se observa una ligera disminucién en los porcentajes durante febrero en todos los gru-
pos, excepto en DA e HIP, cuando la disminucion es en abril. Al comparar la evolucidon de
los resultados toxicolégicos a lo largo del ano con el nimero de casos positivos durante
cada mes, los porcentajes sufrieron menos variaciones y en algunos casos fueron para-
lelos a los anteriores.

Figura 2.3.2.1.6. Influencia de la fecha del suicidio en los grupos de compuestos detectados.
A: distribucion porcentual de la fecha respecto al total de casos positivos (1.404 casos); B:
distribucion porcentual respecto al nimero de positivos en cada mes del aino
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La siguiente figura muestra desglosados los datos de la fecha del suicidio en cada uno
de los grupos de compuestos incluidos en la memoria.
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Figura 2.3.2.1.7. Influencia de la fecha del suicidio en los grupos de compuestos
detectados. A: distribucion porcentual (multiplicada por diez) de la fecha respecto al total
de casos positivos (1.404 casos); B: distribucion porcentual respecto al niimero de
positivos en cada mes del ano
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Cuando se comparan los perfiles de los mecanismos de suicidio con el total de casos
positivos, se observa un perfil similar al del total de suicidios (Figura 1.2.2.1). Los meca-
nismos preponderantes en todos los casos fueron asfixia, intoxicacion y precipitacion,
siendo la intoxicacion el mecanismo mayoritario en los grupos “Otros”, AS, Opi Tto, AC e
HIP. Los porcentajes de suicidios mediante asfixia e intoxicacion fueron similares en BZ,
AD y AG; mientras que la asfixia fue mayoritaria en los grupos de EtOH y DA. Cuando la
comparacion se hace respecto al nimero de casos positivos en cada mecanismo habria
que descartar los mecanismos de incendio y “Otro” por su baja incidencia, igual que se
indicé en el ano 2020. Los perfiles de los otros mecanismos fueron similares en los dis-
tintos grupos de compuestos.

Figura 2.3.2.1.8. Influencia del mecanismo del suicidio en los grupos de compuestos
detectados. A: distribucion porcentual del mecanismo respecto al total de casos
positivos (1.404 casos); B: distribucion porcentual respecto al nimero de positivos en
cada mecanismo
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La siguiente figura muestra desglosados los datos de los mecanismos de suicidio en
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cada uno de los grupos de compuestos incluidos en la memoria.
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Figura 2.3.2.1.9. Influencia del mecanismo del suicidio en los grupos de compuestos
detectados. A: distribucion porcentual del mecanismo respecto al total de casos
positivos (1.404 casos); B: distribucion porcentual respecto al niimero de positivos en
cada mecanismo

Benzodiacepinas Antidepresivos
83,3% Incendio A B 33,3% Incendio
B 27,3% Otro 9,1% Otro
30,8% Atropello 38,5% Atropello
31,6% Arma blanca 42,1% Arma blanca
61,1% Sumersion 50,0% Sumersién
41,8% Arma fuego 30,9% Arma fuego
48,5% Precipitacion 0,2% 44,7% Precipitacion
70,1% Intoxicacion 17,9% 54,5% Intoxicacién
43,2% Asfixia 17,7% 36,9% Asfixia
90%  60%  30% 0% 0% 5% 10% 15% 20% 90%  60%  30% 0% 0% 5% 10% 15% 20%
Etanol Otros
B 0,0%  Incendio B 50,0% Incendio
36,4% Otro 45,5% Otro
34,6% Atropello 7,7% Atropello
5,3% Arma blanca 26,3% Arma blanca
16,7% Sumersion 27,8% Sumersion
41,8% Arma fuego 20,0% Arma fuego
21,4% Precipitacion 20,0% Precipitacion
26,3% Intoxicacion 44,1% Intoxicacion
30,3% Asfixia 17,1% Asfixia
90%  60%  30% 0% 0% 5% 10% 15% 20% 90%  60%  30% 0% 0% 5% 10% 15% 20%
Analgésicos/AINES Drogas de abuso
B 33,3% Incendio B 16,7% Incendio | 0,1% A
27,3% Otro 27,3% Otro 0,2%
15,4% Atropello 26,9% Atropello 0,5%
31,6% Arma blanca 5,3% Arma blanca | 0,1%
30,6% Sumersion 2,8% Sumersioén | 0,1%
27,3% Arma fuego 12,7% Arma fuego | 0,5%
20,7% Precipitacion 19,7% Precipitacion 4,1%
31,6% Intoxicacion 18,7% Intoxicacion 4,8%
17,4% Asfixia 22,0% Asfixia 9,0%
90% 60% 30% 0% 0% 5% 10% 15% 20% 90% 60% 30% 0% 0% 5% 10% 15% 20%
Antipsicoticos Opioides de tratamiento
B 0,0%  Incendio A B 0,0%  Incendio [0,0% A
9,1% Otro 9,1% Otro 0,1%
0,0% Atropello 3,8% Atropello | 0,1%
15,8% Arma blanca 13,2% Arma blanca | 0,4%
22,2% Sumersién 5,6% Sumersion | 0,1%
1,8% | Arma fuego 5,5% Arma fuego | 0,2%
18,0% Precipitacion 3,8% 8,5% Precipitacion
27,7% Intoxicacion 7,1% 26,0% Intoxicacion 6,6%
7,8% Asfixia 3,2% 8,0% Asfixia 3,3%
90% 60% 30% 0% 0% 5% 10% 15% 20% 90%  60%  30% 0% 0% 5% 10% 15% 20%
Anticonvulsivantes Hipnéticos
B 16,7% Incendio B 0,0% Incendio
9,1% Otro 0,0% Otro
7,7% Atropello 3,8% Atropello
10,5% Arma blanca 7,9% Arma blanca
11,1% Sumersion 11,1% Sumersion
1,8% | Arma fuego 5,5% Arma fuego
13,6% Precipitacion 6,4% Precipitacion
24,6% Intoxicacion 9,8% Intoxicacion
5,7% Asfixia 2,6% Asfixia
90% 60% 30% 0% 0% 5% 10% 15% 20% 90% 60% 30% 0% 0% 5% 10% 15% 20%
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2.3.3. SUSTANCIAS DETECTADAS EN MONO Y POLIINTOXICACIONES

Figura 2.3.3.1. Influencia del consumo simultaneo de grupos de compuestos
y de compuestos individuales

>
Compuestos 17.9% 29 - 8.1% Grupos
10,9% 4 I 103%
40% 30% 20% 10% 0% 0% 10% 20% 30% 40%

La mayoria de los casos estan relacionados con poliintoxicaciones por el consumo simul-
taneo no solo de compuestos de varios grupos, sino incluso de varios medicamentos del
mismo grupo y, por tanto, con la misma actividad farmacolégica. En solo el 32,5% de los
suicidios se detect6é un solo grupo de compuestos y en menos casos aun (28,9%) se
detect6 el consumo de una Unica sustancia.

Figura 2.3.3.2. Distribucion porcentual de casos en los que se detecta mono
0 policonsumo de varias sustancias del mismo grupo

35%

30% S

25% 8,8%

20%
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10% 21,1%
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1 2 3 4 >5
B 1 compuesto/grupo > 1 compuesto/grupo

El consumo de una unica sustancia de cada grupo disminuy6 al aumentar el nimero de
grupos consumidos simultdneamente. En el 28,9% de los suicidios en los que se detect6
un dnico grupo de compuestos también hubo consumo de una unica sustancia, mientras
que este porcentaje disminuy6 hasta el 1,4% en los casos en los que se detectaron cin-
€0 0 mas grupos de sustancias. Si consideramos el consumo simultaneo de varias sus-
tancias del mismo grupo, se observé un aumento desde el 3,7% en los casos en los que
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se detect6 un solo compuesto por grupo hasta el 8,8% en los que se detectaron asocia-
ciones de dos grupos de compuestos, y a partir de este punto los porcentajes disminu-
yeron hasta el 1,4% en los que se detectaron asociaciones de cinco o0 mas grupos de
sustancias.

Figura 2.3.3.3. Distribucion del niimero de grupos de compuestos detectados
en cada uno de los grupos estudiados

20,0% HIP 92,5%
13,1% AC 0% 96,0%
opiTo A 94,4%
AS 3% 96,7%
DA
AG
Otros
6 12,8% EtOH
16,5% A0
16,9% BZ
100% 80%  60%  40%  20% 0% 0% 20% 40% 60% 80%  100%
B2 grupos 3 grupos W4 grupos I > 5 grupos 1 grupo ®> 1 Grupo

En todos los casos se detecta el consumo simultdneo de mas de un grupo de compues-
tos. Los porcentajes oscilaron entre el 96,7% AS y el 72,3% de EtOH. Al desglosar por
ndimero de grupos consumidos simultaneamente, destaca que en los grupos de Opi Tto,
AC e HIP los porcentajes mas altos se encontraron en los casos con consumo de cinco
0 mas grupos de compuestos.

La siguiente tabla muestra las combinaciones detectadas en cada uno de los grupos de
compuestos estudiados en esta memoria respecto al total de casos positivos (1.404).
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Tabla 2.3.3.1. Combinaciones detectadas en cada uno de los grupos de compuestos

estudiados

Benzodiacepinas
Antidepresivos
Alcohol etilico
Analgésicos y

AINES

Drogas de abuso

Benzodiacepinas 51,1%

Antipsicoticos

=}
O c
4]
- 2
Y
[=5
o®

o

=

Anticonvulsivantes
Hipnéticos

26,4%  10,5% 13,0%  12,0% 9,3%  10,4% 85%  9,0%  3,1%

26,4%  431% 6,6% | 10,1% 10,0% 55% @ 88%  6,3% | 7.8% @ 27%
13,0%  10,1% @ 4,6% | 255% 82% | 41% @ 44%  42% | 37% @ 17%
10,5% | 6,6% | 26,8% 4,6% @ 3,8% | 7.3% @ 2,8%  24% 2,3% @ 1,4%
9,3% | 55% | 7,3% @ 4,1% @ 2,4%  19,4% 2,0% @ 27% @ 2,4% @ 0,8%
12,0%  10,0% @ 3,8% @ 82% | 22,9% 24% 3,6% 51% @ 3,3% | 1,6%
10,4% @ 8,8% @ 2,8% | 4,4%  3,6% | 2,0%  152%  19% @ 4,6% @ 07%
85%  63% 24% | 42%  51% 27% | 1,9%  12,6% 31% @ 1,7%
9,0% | 7,8% @ 2,3%  37%  33% 24% 46% 3,1%  12,5% 0,9%
07% | 1,7% | 09% 57%

Al consumo simultaneo de varios grupos de medicamentos hay que anadirle el consumo

también simultaneo de varias sustancias del mismo grupo.

Figura 2.3.3.4. Distribucion de los porcentajes de mono y policonsumo de sustancias del

mismo grupo
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Cuando se estudia el consumo simultdneo de varias sustancias del mismo grupo, los
mayores porcentajes en todos los casos se encontraron en los casos en los que solo
habia consumo de una sustancia de cada grupo, oscilando entre el 100% de HIP y EtOH
y el 71,2% de AD. Al desglosar el nimero de compuestos de cada grupo, consumidos
simultaneamente, en la mayoria de los casos se detectaron dos compuestos, oscilando
entre el 25,3% de AD y el 13,4% de AG. La incidencia del consumo simultaneo de tres o
mas compuestos del mismo grupo fue considerablemente inferior.
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3.1. DATOS GENERALES

El nimero de casos de suicidios recibidos en el INTCF disminuyé en 2020, pero este dato
no es representativo, ya que hay que considerar que, debido a la pandemia, la casuistica
del INTCF disminuy6 este ano en todos los Servicios. De hecho, si se considera el por-
centaje de suicidios respecto al resto de muertes violentas, los porcentajes fueron en
aumento durante los tres anos.

Figura 3.1.1. Evolucion del nimero de suicidios recibidos en el INTCF. A: n.° total de
casos de suicidios recibidos; B: porcentaje de suicidios en las muertes violentas
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3.2. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

No hubo diferencias entre hombres y mujeres durante los tres anos.

Figura 3.2.1. Evolucion en los porcentajes de casos de suicidio segln el sexo
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Tampoco se encontraron diferencias en los rangos de edad.

Figura 3.2.2. Evolucion en los porcentajes de casos de suicidio segiin el rango de edad
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Los perfiles de los porcentajes de suicidios a lo largo de los doce meses fueron parale-
los (con algunos altibajos) los tres anos. La Unica excepcion se observd durante los
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meses de marzo a mayo de 2020, donde hubo una disminucién coincidiendo con el con-
finamiento.

Figura 3.2.3. Evolucion mensual en los porcentajes de casos de suicidio
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Figura 3.2.4. Evolucion en los porcentajes de casos de suicidio segiin C. A.
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No hubo cambios significativos en el porcentaje de casos recibidos de cada C. A., aunque
hubo un incremento paulatino en la Comunidad de Madrid (de 6,8% en 2019 a 11,6% en
2021) y una disminucién en las CC. AA. de Extremadura (3,0% en 2019 y 1,4% en 2021)
y Aragén (0,8% y 0,1% en 2019 y 2021, respectivamente).

Figura 3.2.5. Evolucion en los porcentajes de casos de suicidio segiin mecanismo
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No hubo variacion en los porcentajes de los mecanismos mayoritarios, solo un leve incre-
mento en los casos de intoxicacién en 2020. En los mecanismos minoritarios hubo una
disminucién a lo largo de los anos en la sumersion y el suicidio por arma blanca y un
incremento en los suicidios por “Otros” mecanismos.
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3.3. DATOS TOXICOLOGICOS

No hubo grandes diferencias en los resultados toxicol6gicos, solo un ligero incremento
en el ndmero de positivos: del 77,8% en 2019 al 79,7% en 2021.

Figura 3.3.1. Evolucion del porcentaje de suicidios segun el resultado toxicolégico
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No se observaron diferencias en los porcentajes de los grupos de compuestos; solo se
observé una disminucion en el grupo “Otros” de 2019 (32,7%) a 2020 (23,0%), pero se
puede explicar porque en 2019 el grupo AG (Analgésicos y AINES) estaba incluido en
“Otros”.

Figura 3.3.2. Evolucion del porcentaje de suicidios con resultado positivo segiin el grupo
de compuestos detectado
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Sumario de resultados mas relevantes del ano 2020

Las muertes por suicidio representaron el 42,9% de las muertes violentas en la casuisti-
ca del INTCF del ano 2020.

Los datos obtenidos del estudio epidemiolégico permiten concluir que:

+ Casi tres cuartas partes de los suicidios recibidos en el INTCF corresponden a hom-
bres (71,4% frente a 28,3% de mujeres).

- La edad oscil6 entre 9 y 99 anos; la mayor incidencia se encontré en las personas
de 40 a 49 (20,5%) y de 50 a 59 (22,3%) anos.

- Se observ6 una disminucidon importante en el porcentaje de suicidios de febrero
(7,7%) a abril (4,3%), coincidiendo con el comienzo del confinamiento por la pan-
demia.

- La mayoria de los casos de suicidio recibidos en el INTCF procedian de la C. A. de
Andalucia (37,6%), que también fue la C. A. con mayor incidencia por 100.000 habi-
tantes (7,8).

+ El mecanismo de suicidio mas frecuente fue la asfixia (42,1%), seguido por las intoxi-
caciones (24,1%) y la precipitacién (19,5%).

- Se encontraron diferencias en los mecanismos de suicidio empleados por hombres
y mujeres. La mayoria de los hombres se suicidaron mediante asfixia (43,4%), segui-
da de la intoxicacion (18,8%) y la precipitacién (16,6%), mientras que en las mujeres
los mayores porcentajes se observaron en los suicidios por intoxicacion (37,3%),
seguidos por los casos de precipitacion (26,8%) y de asfixia (25,2%).

+ Los perfiles de edad son similares en todos los mecanismos de suicidio. En la mayo-
ria de los casos las edades estaban comprendidas en el rango entre 50 y 59 anos;
solo en la asfixia y en el atropello la mayoria estaban en el rango de los 40-49 anos.

- Al comparar los datos obtenidos con la casuistica del INTCF con los reportados por
el INE, los perfiles fueron iguales en sexo, edad y fecha de suicidio, pero difirieron
en algunos mecanismos, como intoxicacion (24,1% INTCF y 14,4% INE) y precipita-
cion (19,5% INTCF y 26,9% INE). La mayor discrepancia se observd en los datos de
las CC. AA.; mientras que en algunos casos los datos coincidian en mas del 70%
(Comunidad Foral de Navarra, Andalucia, Ciudad Auténoma de Ceuta, La Rioja o
Canarias), en otros casos en el INTCF se recibieron menos del 10% de los casos
reportados por el INE (Aragén, Pais Vasco y Cataluna).

Los datos obtenidos del estudio toxicolégico permiten concluir:

- En los andlisis toxicol6gicos realizados en las muestras recibidas en el INTCF se
obtuvieron resultados positivos en el 78,9% de los casos de suicidio, mientras que
en un 21,1% no se detectd ninguna sustancia de interés toxicolégico.
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- Al comparar los perfiles epidemiolégicos de los casos con resultados toxicologicos
positivos y negativos se puso de manifiesto lo siguiente:

[e]

Se observaron diferencias entre sexos. El nimero de positivos fue mayor en las
mujeres que en los hombres. La relacién positivos/negativos en los hombres fue
3,1:1 y en las mujeres 7,1:1.

Al estudiar la edad solo se encontraron diferencias en los menores de 20 anos,
donde la relacioén positivos/negativos fue de 1:1 (51,7% positivos y 48,3% negati-
vos); mientras que en los demas rangos de edad el porcentaje de positivos oscild
entre 70,0% en los mayores de 90 anos y 83,4% en las personas de 40-49 anos.
No se observaron diferencias en los porcentajes de casos positivos y negativos
durante los doce meses del ano. Los positivos oscilaron entre 84,5% en febrero y
70,2% en marzo.

Tampoco se encontraron diferencias en los resultados obtenidos en las CC. AA. El
porcentaje de positivos oscil6é entre 68,4% de Cataluna y 87,7% de la Comunidad
de Madrid.

En los mecanismos empleados en el suicidio solo se encontraron diferencias en
el incendio (todos los casos fueron positivos) y la intoxicaciéon, con un 98,0% de
positivos. El porcentaje de positivos en los otros mecanismos oscilé entre 64,0%
en atropello y 79,2% en el suicidio por arma blanca.

- Los estudios toxicolégicos pusieron de manifiesto que la mitad de los casos positi-
vos habian consumido benzodiacepinas (51,3%), seguido por los antidepresivos
(38,5%), el grupo “Otros” (23,0%) y EtOH (22,9%). Los porcentajes de los otros gru-
pos fueron menores y oscilaron entre 19,8% de las drogas de abuso y 5,3% de los
hipnéticos.

o

Al estudiar el sexo, la relacion hombre/mujer, en todos los grupos estudiados,
oscila entre 1,2:1 de AD y 2,1:1 del grupo “Otros”. La excepcion se encontré en el
EtOH (3,3:1) y en DA (3,8:1).

La mediana de la edad en todos los grupos de compuestos se encuentra en el
rango de 50-59 anos, excepto en el etanol y en las drogas de abuso, que se
encuentra en el rango de 40-49 anos.

No se observaron grandes diferencias en los perfiles de los mecanismos en los
distintos grupos de compuestos a lo largo de los doce meses del ano.

Los mecanismos predominantes en todos los grupos de compuestos fueron asfi-
xia, intoxicacion y precipitacién. La intoxicacion fue el mecanismo mayoritario en
los grupos “Otros”, AS, Opi Tto, AC e HIP, y la asfixia en los grupos de DA y EtOH.

- La mayoria de los casos de suicidio estaban relacionados con poliintoxicaciones por
el consumo simultaneo no solo de compuestos de varios grupos, sino también de
varios medicamentos del mismo grupo y, por tanto, con la misma actividad farmaco-
I6gica:

[



o Unicamente en el 38,6% de los suicidios se detecté un solo grupo de compuestos
y en menos casos aun (33,7%) se detectd el consumo de una Unica sustancia.

o Al estudiar cada uno de los grupos de compuestos individualmente se puso de
manifiesto que en todos los casos se detecta el consumo simultaneo de mas de
un grupo de compuestos. Los porcentajes fueron superiores al 80%, excepto en
AD (79,9%), DA (77,6%) y EtOH (66,6%).

o Perfiles opuestos se obtuvieron al estudiar el nimero de compuestos de cada gru-
po consumidos simultaneamente. En la mayoria de los casos solo se detecta un
compuesto de cada grupo, con porcentajes en el rango del 80% (DA, AG, AS, Opi
Tto, AC) y algunos grupos con porcentajes inferiores (en el rango del 60%: AD, o
del 70%: BZ y “Otros”) o superiores (en el rango del 90%: HIP).
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Sumario de resultados mas relevantes del ano 2021

Las muertes por suicidio representaron el 44,9% de las muertes violentas en la casuis-
tica del INTCF del ano 2021.

Los datos obtenidos del estudio epidemiol6gico permiten extraer las siguientes conclusiones:

« Casi tres cuartas partes de los suicidios recibidos en el INTCF corresponden a hom-
bres (72,9% frente a 27,0% mujeres).

- La edad oscilé entre 11 y 97 anos, la mayor incidencia se encontrd en las personas
de 40 a 49 (20,8%) y de 50 a 59 (21,8%) afos.

+ Los porcentajes de suicidios fueron similares durante los doce meses del ano.

- La mayoria de los casos de suicidios recibidos en el INTCF procedian de la C. A. de
Andalucia (37,0%), que también fue la comunidad con mayor incidencia por 100.000
habitantes (8,8).

+ El mecanismo de suicidio mas frecuente fue la asfixia (44,3%), seguido por la intoxi-
cacion (21,7%) y la precipitacion (20,3%).

+ Se encontraron diferencias en los mecanismos de suicidio empleados por hombres
y mujeres. La mayoria de los hombres se suicidaron mediante asfixia (49,9%), segui-
da de la precipitacion (17,6%) y la intoxicacion (17,0%), mientras que en las mujeres
los mayores porcentajes se observaron en los suicidios por intoxicacion (34,4%) y
por los casos de asfixia (29,5%) y precipitacion (27,5%).

+ Los perfiles de edad son similares en todos los mecanismos de suicidio. En la mayo-
ria de los casos las edades estaban comprendidas en el rango entre 50 y 59 anos;
solo en la asfixia y en el atropello los porcentajes mayores estaban en el rango de
los 40-49 anos.

- Al comparar los datos obtenidos con la casuistica del INTCF con los reportados por
el INE, los perfiles fueron iguales en sexo, edad y fecha de suicidio, pero difirieron
en algunos mecanismos, como intoxicacion (21,7% INTCF y 14,3% INE), asfixia
(44,3% INTCF y 47,6% INE) y precipitacion (20,3% INTCF y 24,7% INE). La mayor dis-
crepancia se observé en los datos de las CC. AA.; mientras que en algunos casos
los datos coincidian en mas del 70% (Comunidad Foral de Navarra, Andalucia, La
Rioja o Cantabria), en otros casos en el INTCF se recibieron menos del 5% de los
casos reportados por el INE (Aragén, Region de Murcia o Pais Vasco).

Los datos obtenidos del estudio toxicolégico permiten concluir:

+ En los analisis toxicologicos realizados en las muestras recibidas en el INTCF se
obtuvieron resultados positivos en el 79,7% de los casos de suicidio, mientras que
en un 20,3% no se detect6 ninguna sustancia de interés toxicolégico.

- Al comparar los perfiles epidemiolégicos de los casos con resultados toxicolégicos
positivos y negativos se puso de manifiesto que:
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o Se observaron diferencias entre sexos. El nimero de positivos fue mayor en las
mujeres que en los hombres. La relacion positivos/negativos en los hombres fue
3,2:1 y en las mujeres 7,3:1.

o Larelacion positivos/negativos fue similar en todos los rangos de edad. El porcen-
taje de positivos oscilé entre 70,8% en los mayores de 90 anos y 82,8% en las
personas de 50-59 anos.

o No se observaron diferencias en los porcentajes de casos positivos y negativos
durante los doce meses del afno.

o Tampoco se encontraron diferencias en los resultados obtenidos en las CC. AA. El
porcentaje de positivos oscild entre 63,2% de Cataluna y 85,3% del Principado de
Asturias.

o En los mecanismos empleados en el suicidio s6lo se encontraron diferencias en
el incendio (todos los casos fueron positivos) y la intoxicacion, con un 98,9% de
positivos. El porcentaje de positivos en los otros mecanismos oscilé entre 67,1%
en el suicidio por arma de fuego y 84,4% en el suicidio por arma blanca.

- Los estudios toxicolégicos pusieron de manifiesto que la mitad de los casos positi-

vos habian consumido benzodiacepinas (51,1%), seguidos por los antidepresivos

(43,1%). Los porcentajes de los otros grupos fueron menores y oscilaron entre 26,8%

del etanol y 5,7% de los hipnéticos.

o Al estudiar el sexo, la relacién hombre/mujer, en todos los grupos estudiados,
oscila entre 1,2:1 de AC y 1,9:1 del grupo “Otros”. La excepcién se encontré en el
EtOH (3,5:1) y en DA (3,8:1).

o La mediana de la edad en todos los grupos de compuestos se encuentra en el
rango de 50-59 anos, excepto en el etanol y las drogas de abuso, que se encuen-
tra en el rango de 40-49 anos.

o No se observaron grandes diferencias en los perfiles de los mecanismos en los
distintos grupos de compuestos a lo largo de los doce meses del ano.

o Los mecanismos predominantes en todos los grupos de compuestos fueron asfi-
xia, intoxicacion y precipitacion. La intoxicacion fue el mecanismo mayoritario en
los grupos “Otros”, AS, Opi Tto, AC e HIP, y la asfixia en los grupos de DA y EtOH.

+ La mayoria de los casos de suicidio estaban relacionados con poliintoxicaciones por el
consumo simultdneo no solo de compuestos de varios grupos, sino también de varios
medicamentos del mismo grupo y, por tanto, con la misma actividad farmacolégica:

o Unicamente en el 32,6% de los suicidios se detect6 un solo grupo de compuestos
y en menos casos aun (28,9%) se detectd el consumo de una Unica sustancia.

o Al estudiar cada uno de los grupos de compuestos individualmente se puso de mani-
fiesto que en todos los casos se detecta el consumo simultaneo de mas de un grupo
de compuestos. Los porcentajes fueron superiores al 80%, excepto en EtOH (72,3%).

o Perfiles opuestos se obtuvieron al estudiar el nimero de compuestos de cada gru-
po consumidos simultdneamente. Los mayores porcentajes en todos los casos se
encontraron en los que solo habia consumo de una sustancia de cada grupo, osci-
lando entre el 100% de HIP y EtOH y el 71,2% de AD.
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Comparacion de los resultados mas relevantes desde 2019 hasta
2021

El estudio comparativo de los tres anos muestra un incremento en las muertes por suici-
dio respecto al total de muertes violentas en la casuistica del INTCF del 32,7% en 2019
al 44,9% en 2021.

Los datos epidemiolégicos muestran que:

+ No hubo diferencias entre sexos durante los tres anos ni tampoco en los rangos de
edad.

- Los perfiles de los porcentajes de suicidios a lo largo de los doce meses fueron
paralelos (con algunos altibajos) los tres anos. La Unica excepcién se observo duran-
te los meses de marzo a mayo de 2020, cuando hubo una disminucién coincidiendo
con el confinamiento.

+ No hubo cambios significativos en el porcentaje de casos recibidos de cada C. A.,
aunque hubo un incremento paulatino en la Comunidad de Madrid (de 6,8% en 2019
a 11,6% en 2021) y una disminucién en las CC. AA. de Extremadura (3,0% en 2019
y 1,4% en 2021) y Aragén (0,8% y 0,1% en 2019 y 2021, respectivamente).

+ No hubo variacidon en los porcentajes de los mecanismos mayoritarios, solo un leve
incremento en los casos de intoxicacion en 2020. En los mecanismos minoritarios
hubo una disminucién a lo largo de los anos en la sumersion y el suicidio por arma
blanca y un incremento en los suicidios por “Otros” mecanismos.

Los resultados toxicolégicos pusieron de manifiesto que:

+ Hubo un ligero incremento en el nimero de positivos, del 77,8% en 2019 al 79,7%
en 2021.

+ No se observaron diferencias en los porcentajes de los grupos de compuestos estu-
diados.
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