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Introducció:  
Les intoxicacions per productes químics representen al voltant del 10% del total de les 
intoxicacions que es visiten als serveis d’urgències hospitalaris.  
 
Objectiu:  
Avaluar les diferències en les característiques de les intoxicacions químiques ateses 
en un hospital Universitari en el període 2009-14 segons la intencionalitat sigui 
autolítica o no.  
 
Mètodes:  
Es van recollir dades d’edat, sexe, procedència, característiques i tipus de la 
intoxicació i destí al alta. 
 
Resultats:  
Durant el període d’estudi es van recollir 316 casos d'intoxicacions per productes 
químiques. D'aquestes, 29 (9,2%) van ser amb intencionalitat autolítica. En aquestes, 
hi havien més trasllats a través del SEM (18 casos (62,1%) vs 153 (53,3%); p=0.042), 
la intoxicació es va produir amb més freqüència a domicili [25 (86,2%) vs 219 (76,3%)] 
i menys al l1oc de treball [1 (3,4%) vs 49 (17,1%)] o en un lloc públic [0 vs 14 (4,9%)] 
(p=0.006), i hi havien menys intoxicacions per fums (5(17,2%) vs 148 (49,8%); 
p=0.003) i mes per productes domèstics (22 (75,9%) vs 134 (46,7%); p=0.003), sobre 
tot per lleixiu (14 (63,6%) vs 53 (39,8%); p = 0.036). En els casos amb intencionalitat 
autolítica hi havia més percentatge de pacients amb antecedents psiquiàtrics (15 
(53,6%) vs 58 (20,6%); p < 0.001) i van requerir ingrés en més freqüència, tant a una 
unitat psiquiàtrica (5 (17,9%) vs 0) com en una unitat convencional 2 (7,1%) vs 8 
(2,9%) p < 0.001). No es van trobar diferències en la edat mitjana ni en la resta de 
paràmetres analitzats.  
 
Conclusió:  
Les intoxicacions per productes químics amb intencionalitat autolítica predominen son 
preferentment per productes domèstics, sobre tot per lleixiu, la forma d’arribada a 
urgències es majoritàriament amb el SEM, es produeixen preferentment a domicili i 
precisen ingrés hospitalari amb més freqüència. 


