ORIGINALES

Intoxicaciones voluntarias como intento

de suicidio

R. Garrido Romero?, J.J. Garcia Garcia®, E. Carballo Ruano?, C. Luaces Cubells?,

J.A. Alda Diez’ y J. Pou Fernindez?

aSeccion de Urgencias. Servicios de Pediatria y PPsiquiatria. Unidad Integrada de Pediatria.
Hospital Sant Joan de Déu-Hospital Clinic. Universitat de Barcelona.

(An Esp Pediatr 2000; 53: 213-216)

Antecedentes

La intoxicacion voluntaria como intento de suicidio
es actualmente un problema importante entre la pobla-
cion adolescente. La tentativa de suicidio es la urgencia
psiquidtrica mas frecuente en la adolescencia. Presenta-
mos nuestra experiencia sobre intoxicaciones volunta-
rias durante un periodo de 2 afios.

Material y métodos

Estudio retrospectivo y descriptivo de los pacientes
ingresados por intoxicaciones voluntarias desde enero
de 1996 hasta diciembre de 1997. Se analizan: sexo,
edad y hora de la intoxicacion, antecedentes de habitos
toxicos, controles psiquiatricos o intoxicaciones pre-
vias, tipo y obtencion del toxico utilizado, sintomatolo-
gia presentada en el momento de acudir a urgencias, ac-
titud terapéutica y exploraciones complementarias mas
utilizadas, y dias de estancia hospitalaria.

Resultados

Durante el periodo de estudio ingresaron 46 pacien-
tes. La edad mediana fue de 15,6 afios, siendo mas fre-
cuente en el sexo femenino (40 casos) (87%). Un 60,9%
(28 casos) habia sido controlado previamente en algin
servicio de psiquiatria. El toxico utilizado fue de natu-
raleza farmacologica, y es obtenido en 38 pacientes
(82,6%) del botiquin del hogar. En 22 casos (47,8%) se
trata de intoxicacion multiple. E1 13% (6 pacientes) re-
quirié hospitalizacion en cuidados intensivos. La dura-
cion media de la estancia hospitalaria fue de 3 dias.

Comentarios

Las intoxicaciones voluntarias como intento de suicidio
representan un problema importante entre la poblacion
adolescente, y sobre todo entre las adolescentes de sexo fe-
menino. La identificacion de la poblacion de riesgo seria la
mejor medida preventiva, constituida por adolescentes, de
sexo femenino en su mayoria, con depresion, trastornos de
la conducta alimentaria o tentativas de suicidio anteriores.
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VOLUNTARY INTOXICATION AS A FORM
OF ATTEMPTED SUICIDE

Objetive

Voluntary intoxication as form of attempted suicide is
currently a significant problem among the teenage po-
pulation. Suicide attempt is the most frequent psychia-
tric emergency in adolescents. We present our 2-year
experience of voluntary intoxication in a pediatric po-
pulation.

Material and methods

Retrospective and descriptive study of patients admit-
ted because of voluntary intoxication in our center
from January 1996 to December 1997. We analyzed age,
sex, approximate time of intoxication, toxic habit ante-
cedents, psychiatric evaluations or previous intoxica-
tions, type of toxic substance and method of obtaining
it, symptomatology on arrival at the emergency depart-
ment, therapeutic attitude and most common comple-
mentary examinations, and days of hospital stay.

Results

Forty-six patients with voluntary intoxication were
admitted during the study period. The mean age was
15.6 years; 40 patients (87%) were female. Twenty-
eight patients (60.9%) had previously been evaluated
in a psychiatric department. The toxic substance used
was of pharmacological origin, and in 38 patients
(82.6%) it was obtained from the home first-aid kit. In
22 patients (47.8%) intoxication was due to multiple
drugs. Six patients (13%) required admission to the pe-
diatric intensive care unit. Mean duration of admission
was 3 days.
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Comments

Voluntary intoxication as a form of attempted suicide
is a significant problem among the teenage population,
especially among teenage girls. The best preventive me-
asure would be identification of the at-risk population,
which consists mainly of teenage girls with depression,
eating disorders, or previous suicide attempts.

Key words:
Adolescence. Suicidal bebaviour. Intoxication.

INTRODUCCION

En la mayoria de los paises europeos el suicidio re-
presenta la segunda causa de muerte entre los ado-
lescentes de edades comprendidas entre 15 y 19
anos!'3. Existen diferentes tipos de conducta suicida,
como son las de individuos con ideas suicidas sin nin-
gln proyecto, los proyectos de suicidio no llevados a
cabo y las tentativas de suicidiod. Diferentes estudios
demuestran la prevalencia mis elevada de ideas sui-
cidas y de tentativas de suicidio entre los adolescen-
tes de sexo femenino'3. También estd documentada
la relacién existente entre las conductas suicidas y las
enfermedades psiquidtricas, y entre las conductas sui-
cidas y otros problemas de salud, asi como la relacion
con comportamientos de riesgo como el tabaquismo,
el alcoholismo, el consumo de drogas y la delincuen-
cial. Es evidente la existencia de factores familiares
que predisponen a la conducta suicida, tales como la
violencia intrafamiliar, las enfermedades psiquidtricas
y el abuso de alcohol en los padres!3.

La suma de varios de estos factores es lo que predis-
pone a la tentativa de suicidio. Entre los jévenes que
han cometido una tentativa de suicidio, un tercio vuelve
a intentarlo y la mitad no sera capaz de establecer rela-
ciones afectivas estables’.

El método de tentativa de suicidio mds utilizado es la
ingesta de medicamentos. Presentamos nuestra expe-
riencia sobre intoxicaciones voluntarias en una pobla-
cion pediatrica durante un periodo de 2 afos.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un estudio retrospectivo y descriptivo de
los pacientes que consultan en el servicio de urgencias
del Hospital Sant Joan de Déu por intoxicaciones vo-
luntarias, durante el periodo de tiempo comprendido
entre enero de 1996 y diciembre de 1997. Todos los pa-
cientes que consultan por este motivo fueron ingresa-
dos. Se analizan: sexo, edad, hora aproximada de into-
xicacion, antecedentes de habitos toxicos, controles psi-
quidtricos o intoxicaciones previas, tipo y obtencién del
toxico utilizado, sintomatologia inicial en el momento de
acudir a urgencias, actitud terapéutica y exploraciones
complementarias mas utilizadas, y dias de estancia hos-
pitalaria.
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RESULTADOS

Durante este periodo de estudio ingresaron 46 pa-
cientes con intoxicacion voluntaria. La mediana de edad
fue de 15,6 anos (rango: 11,5-18), siendo mas frecuente
en el sexo femenino (40 pacientes) (87%).

En 44 casos (95,6%) la intoxicacién se produjo en el
propio domicilio del paciente. El tiempo transcurrido en-
tre la ingesta del toxico y la consulta al servicio de urgen-
cias oscila entre 30 min y 12 h. Mas de la mitad de los ca-
sos (64%) se presentaron en la franja horaria comprendi-
da entre 16:00 y 4:00 (tabla 1). En 16 pacientes (34,8%) el
factor desencadenante que provoca el intento de suicidio
es algin problema de tipo familiar. Otros motivos son los
problemas sentimentales (6 pacientes, 13%), problemas
escolares (5 pacientes, 10,9%) y otras causas, como emba-
razo no deseado (2 casos), obesidad o anorexia (tabla 2).

Un total de 28 pacientes (60,9%) habian sido contro-
lados previamente por algin servicio de psiquiatria. Las
razones mds frecuentes de este control fueron los inten-
tos previos de suicidio (16 pacientes), trastornos de
la conducta alimentaria (10) y depresion (6). Sélo 2 de
ellos (4,3%) reconocian tener habitos toxicos (consumo
de alcohol y Cannabis) y 16 (34,8%) referian intoxica-
ciones voluntarias previas (tabla 3). En todos los pa-
cientes el toxico utilizado fue farmacologico, obtenido
en el 82,6% de los casos del botiquin del hogar (38 ca-
sos); en el 13% restante (6 casos) se trataba de medi-

TABLA 1. Distribucion segun la hora de intoxicacion

Numero
0-4 4
4-8 1
8-12 3
12-16 8
16-20 8
20-24 10
TABLA 2. Factores desencadenantes
Numero Porcentaje
Familiares 16 34,8
Sentimentales 6 13
Escolares 5 10,9
Otros 19 41,3
TABLA 3. Antecedentes personales
Numero Porcentaje
Habitos toxicos 2 43
Antecedentes psiquidtricos 28 60,9
Intoxicaciones previas 16 34,8
TABLA 4. Obtencion del toxico
Numero Porcentaje
Botiquin del hogar 38 86,4
Medicacion propia 6 13,6
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TABLA 5. Tipo de téxico utilizado

Numero Porcentaje
Muiltiple 22 48
Benzodiacepinas 13 28
Paracetamol 4 9
Antidepresivos 2 4
Acido acetilsalicilico 1 2
Otros 4 9

cacion propia del paciente (tabla 4). El 47,8% de las
intoxicaciones (22 casos) fue de cardcter multiple (com-
binacién de benzodiacepinas, antidepresivos o antiinfla-
matorios), seguida de benzodiacepinas en 13 casos
(28,3%), paracetamol en 4 (8,7%) y antidepresivos en 2
(4,3%). Otros farmacos utilizados con menos frecuencia
fueron acido acetilsalicilico, antibidticos, antihistamini-
cos y anticomiciales (tabla 5).

El 52,2% de los pacientes (24 casos) se encontraban
asintomdticos en el momento de acudir a urgencias. El
47,8% (22 pacientes restantes) presentaron sintomatolo-
gia inicial, predominando la de tipo neurolégico (81,3%
de los casos sintomaticos), como somnolencia, ataxia,
hipotonia y midriasis. Otros sintomas observados fueron
de naturaleza respiratoria (13,6%), como sensacion de
dificultad respiratoria, y digestiva (9%), en forma de nau-
seas y vomitos.

El 74% (34 pacientes) recibieron algin tratamiento en
urgencias, siendo el lavado gastrico la practica terapéuti-
ca mas utilizada (67,7%), seguido de la administracion de
carbon activado (41,2%). El antidoto se utilizé en el 24,4%
de los casos tratados (10 pacientes). Debido a que el tipo
de farmaco involucrado en la mayoria de los casos fue-
ron las benzodiacepinas, el antidoto utilizado fue el flu-
macenilo. El 26% restante de los pacientes (12 casos) no
recibieron tratamiento porque estaban asintomaticos, por-
que la cantidad de toxico ingerida era escasa, o bien por-
que eran remitidos desde otro centro hospitalario donde
ya habian recibido asistencia previamente.

En 306 casos (78,3%) se solicitaron exploraciones com-
plementarias en urgencias. El analisis toxicologico fue la
exploracién mas solicitada (el 83,4% de todos los exa-
menes complementarios). Se determinaron concentra-
ciones plasmaticas de paracetamol, benzodiacepinas,
etanol, barbittricos, salicilatos y opidceos. En 3 pacien-
tes se solicitd, ademads, un electrocardiograma (ECG), ya
que el fairmaco utilizado era potencialmente cardiotoxi-
co (carbamacepina y fluoxetina).

Todos los pacientes que acudieron a urgencias por in-
tento de suicidio fueron ingresados y valorados por psi-
quiatria. Entre los ingresos, 6 pacientes (13%) requirie-
ron hospitalizacion inicial en cuidados intensivos y 7
(15,2%) en psiquiatria. No hubo ningin caso de muerte.
La mediana de duracion del ingreso fue de 3 dias (P25:
2: P75: 0).

DiscusiON

La adolescencia es un periodo caracterizado por nu-
merosos cambios, lo que puede comportar situaciones
estresantes y problemas de maladaptacion. La intoxica-
cién voluntaria con fines suicidas es un problema im-
portante entre la poblacién adolescente. Existen dife-
rentes estudios que investigan los motivos que llevan a
los adolescentes a la tentativa de suicidio, y demuestran
que éste es valorado como un mecanismo de escape an-
te una situaciéon problematical™3.

La conducta suicida es la urgencia psiquidtrica mds
frecuente entre la poblacion adolescente. La bibliografia
constata que las ideaciones y las tentativas suicidas son
mis frecuentes entre los jévenes de sexo femenino®*0,
tal como ocurre en nuestra serie (87% de los casos). Es-
tas presentan mas frecuentemente problemas de salud o
conductas de riesgo, como el uso de medicamentos, en-
fermedades cronicas y signos de depresion.

El servicio de urgencias es con frecuencia el primer
punto de contacto entre el adolescente con intento de
suicidio y la asistencia clinica, lugar donde se procede a
la estabilizacion médica antes de recibir valoracion psi-
quidtrica®. Una de las principales preocupaciones de los
médicos después de dar el alta hospitalaria al adoles-
cente con conducta suicida es la existencia de la proba-
bilidad de que el paciente repita la tentativa de suicidio.
Las tasas de reintentos de suicidio en adolescentes estin
cifradas alrededor del 6-14% durante el primer afo de
seguimiento®®?, aunque en nuestra serie hasta el 34,8%
de los adolescentes habia presentado previamente algin
intento de suicidio. Los varones presentan mas repeti-
cién de intento de suicidio que las mujeres, y los ado-
lescentes de mayor edad también presentan mayor inci-
dencia que los mas jévenes. Por otro lado, la tasa de
adolescentes que acaban consumando el suicidio varfa
segln las diferentes revisiones (0,09-1,89%). Entre las
tentativas de suicidio las mas frecuentes son por ingesta
de medicamentos*©,

En cuanto a la presencia de hébitos téxicos, 2 de los
adolescentes de nuestro estudio (el 4,3%) reconocian
consumir habitualmente alcohol y Cannabis. Los facto-
res que contribuyen a la aparicién de abuso de sustan-
cias entre la poblacién pedidtrica son mdltiples®. Cuan-
to mds precoz es la aparicién de consumo de sustancias,
mayor es el riesgo de consecuencias serias para la salud
y de abuso de sustancias en la edad adulta. El uso de al-
cohol y drogas en la poblacién adolescente lleva a un
mayor riesgo de fracaso escolar, delincuencia, embarazo
juvenil no deseado y depresion>10-12,

Se pueden establecer unos factores predictivos de
riesgo, ya que la adiccién a sustancias se desarrolla a
partir de una interacciéon compleja entre el individuo, la
sustancia de abuso y el medio ambiente. La iniciacion al
primer uso de drogas estd determinada por la interac-
cion entre factores sociales, cognitivos, culturales y de

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA. VOL. 53, N.° 3, 2000

215



ORIGINALES. R. Garrido Romero et al.

216

desarrollo de la personalidad. Las primeras influencias
para el consumo de tabaco, de alcohol o de drogas pue-
den partir de la propia familia. Una serie de factores re-
lacionados con el uso de drogas durante la adolescencia
incluyen una imagen pobre de si mismos, un progreso
escolar reducido, el rechazo o también la sobreprotec-
cién por parte de los padres, historia de abusos, y di-
vorcio de los padres.

En cuanto a los factores de prevencion, es importante
el papel de la salud publica, la psiquiatria, la psicologia
y la educacion, que han participado en el desarrollo de
factores de proteccion. Entender los factores de riesgo
que llevan al adolescente al abuso de sustancias es de
suma importancia para su temprana identificacion y, por
tanto, para la prevencién de abuso de sustancias en es-
te grupo de pacientes.

Todos estos datos poseen una importante implicacion
clinica, ya que la prevencion del suicidio estd basada en
la identificacion de la poblacion de riesgo, constituida
por individuos adolescentes, sobre todo de sexo feme-
nino, con antecedentes de trastornos psiquidtricos, de la
conducta alimentaria, o de intentos previos de suicidio.
En este grupo hay que extremar las precauciones, elimi-
nando la medicacion que puedan encontrar a su alcan-
ce y limitando la prescripcion de medicamentos.

En el servicio de urgencias, en este tipo de intoxi-
caciones es frecuente la necesidad de intervencion te-
rapéutica para estabilizar al paciente, la realizacion de
exploraciones complementarias y el ingreso hospita-
lario. Una buena alternativa al ingreso tradicional lo
constituyen las unidades de corta estancia, en las cuales
podemos realizar el diagnostico y el tratamiento de la
intoxicacion y un primer abordaje de la situacion psi-
quidtrica del adolescente. A partir de aqui se puede
establecer el recurso mas apropiado para un posterior
seguimiento. Es importante no descuidar estos aspectos,
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ya que de la correcta organizacion de nuestro trabajo en
equipo puede depender que nuevas tentativas de suici-
dio no acaben en suicidios consumados.
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