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PALABRAS CLAVE Resumen

Tentativa de suicidio; Introduccidn: La tentativa de suicidio en adolescentes es un grave problema de salud a nivel

Intoxicacion mundial. Para desarrollar medidas preventivas es necesario identificar factores de riesgo. El

voluntaria; objetivo del estudio es describir y analizar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los

Adolescencia pacientes que acuden al Servicio de Urgencias Pediatrico (SUP) tras presentar una tentativa de
suicidio.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes menores de 18 afos visitados en
un SUP tras tentativa de suicidio entre 2008 y 2012.
Resultados: Se obtuvo una muestra de 241 pacientes, 84,2% mujeres, con una mediana de edad
de 15,6 afos. El 65,1% de los pacientes presentaba antecedentes psiquiatricos, siendo el mas
frecuente el trastorno depresivo (61 pacientes). El mecanismo suicida mas frecuente fue la
intoxicacion medicamentosa con 94,2% de los casos.

La presencia de ideacion suicida estable previamente a la tentativa fue mas frecuente en
los varones y en pacientes con tentativas previas, y se relaciond con la aparicion de secuelas
en mayor proporcion. Ademas, en los pacientes con intoxicacion se relacioné también con
presentar antecedentes psiquiatricos y con la aparicion de clinica de toxicidad.

Conclusiones: Los pacientes varones, con antecedentes psiquiatricos, con antecedentes de ten-
tativas suicidas previas y/o con clinica de toxicidad en el momento de atencion en el SUP
presentan con mas frecuencia ideacion suicida estable previa a la realizacion de la tenta-
tiva y, por tanto, mayor gravedad y riesgo de repetirla. Requieren, por tanto, una valoracion
psiquiatrica cuidadosa y un seguimiento estrecho.
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Epidemiological characteristics in suicidal adolescents seen in the Emergency
Department

Abstract

Introduction: Suicide attempt in adolescents is a major global health problem. In order to
prevent them, the risks factors need to be identified. The present study evaluates the clinical
and epidemiological aspects of adolescent patients after attempted suicide, who were seen in
an emergency department.

Materials and methods: Description of retrospective study of patients younger than 18 years
who visited emergency department unit after a suicide attempt, during the period from 2008
to 2012.

Results: A total of 241 patients were included, of whom 203 were female. The median age
of the patients was 15.6 years. Psiquiatric history was present in 65.1% of the patients. The
most frequent suicide mechanism was drug overdose (94.2%). Attempted suicide ideation was
more common in males and in patients with previous attempts, and were also more related
to sequels. Moreover, patients with an overdose were associated with psychiatric history and
clinical toxicity.

Conclusions: Patients with any of the following characteristics; male, psychiatric history, a
history of previous suicide attempts and/or clinical toxicity at the time of the visit in the emer-
gency center, were more associated suicidal ideation before the attempt. Therefore, they had
greater severity and risk repeating the attempt. They require a careful psychiatric evaluation
and close monitoring.

© 2015 Asociacion Espafola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reser-

ved.

Introduccion

La incidencia de las tentativas suicidas en adolescentes es
dificil de conocer. Segln el Instituto Nacional de Estadis-
tica, la tasa de suicidio juvenil (15-19 anos) en el 2012 fue
de 2,38/100.000 habitantes'. Se estima que por cada caso
de suicidio consumado se producen entre 10-40 intentos?.
La impulsividad, el pesimismo del adolescente introvertido,
el comienzo de trastornos psiquiatricos y el inicio de con-
sumo de tdxicos se relacionan con el intento de suicidio en
los jovenes®“. La ingesta medicamentosa es el mecanismo
suicida mas utilizado en nuestro medio, diferenciandose del
resto de las intoxicaciones pediatricas por un mayor tiempo
de evolucion hasta la consulta, mayor poliintoxicacion y
de sintomatologia®. El abordaje en el Servicio de Urgen-
cias Pediatricas (SUP) de este tipo de paciente debe ser
multidisciplinar, con una cuidadosa evaluacion psiquiatrica.
Esta estimara la persistencia de riesgo suicida, los trastornos
mentales comorbidos y el tipo de tratamiento y el segui-
miento que los pacientes deben recibir tras su atencion. Los
objetivos del estudio son describir las caracteristicas epide-
miologicas y clinicas de las tentativas suicidas, diferenciar
los pacientes que realizan la tentativa como consecuencia
de un acto impulsivo con los que la ideacion suicida estaba
presente previamente. También se analizan los pacientes
intoxicados con fin suicida.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, analitico y observacional realizado
en el SUP de un hospital materno-infantil terciario, con un

area de influencia de 1.300.000 habitantes y 100.000 visi-
tas pediatricas anuales. Disponibilidad de psiquiatra las 24
h del dia, recibiendo pacientes derivados exclusivamente
para su valoracion. Se incluye a los adolescentes (12-18
anos) con tentativa de suicidio entre 2008 y 2012. Variables
recogidas: edad, sexo, antecedentes psiquiatricos, consumo
de toxicos, tentativas previas, mecanismo suicida, deriva-
cion para valoracion psiquiatrica, ideacion suicida de forma
estable previa a la tentativa y resultado de esta. En los
pacientes intoxicados atendidos en el SUP (se excluye a
los derivados para valoracion psiquiatrica) se recogio: tras-
lado en ambulancia, tiempo entre contacto con el toxico y
atencion en el SUP, sintomatologia, manejo toxicoldgico y
necesidad de ingreso. Se analizo si existian diferencias cli-
nicas o epidemioldgicas entre los pacientes que realizaron la
tentativa como consecuencia de un acto impulsivo y aque-
llos en que la ideacion suicida estaba presente previamente
de forma estable. La estimacion de la impulsividad de la
tentativa recayo en el criterio del psiquiatra de Urgencias.
El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investiga-
cion del hospital. El analisis estadistico se realiz6 con el
programa SPSS v 20.0 para Windows (IBM Corp., Armonk,
EE. UU.).

Resultados

Se incluye a 241 pacientes con tentativa suicida. La tasa
anual de intento de suicidio por 1.000 adolescentes aten-
didos en urgencias fue del 4,2%0 (p25-75: 3,7-4,8%c). La
tabla 1 muestra las caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes. Cuarenta y dos (17,4%) pacientes presentaban
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Tabla 1
con tentativa suicida (n=241)

Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes

Caracteristica

Edad (anos)
Sexo femenino

Antecedentes psiquidtricos
T. depresivo
T. conducta
T. alimentario
Ansiedad

Antecedentes de consumo de toxicos®
Tabaco
Cannabis
Alcohol

Mecanismo®

Intoxicacion®

Autoagresion con arma blanca

Precipitacion

Ahorcamiento

Ideacion suicida estable previa a la
tentativa

15,6 (14,6-16,9)
203 (84,2)

157 (65,1)
61 (38,9)
43 (27,4)
20 (12,7)
18 (11,5)

37 (15,4)
26 (70,3)
20 (54,1)
12 (32,4)

227 (94,2)
13 (5,4)
5(2,1)
1(0,4)

59 (24,5)

Caracteristicas de los pacientes atendidos en el SUP por

intoxicacion (n=186)

Edad (anos) y sexo femenino

Antecedentes psiquidtricos 119 (64,0)
Traslado con ambulancia 113 (60,8)
Numero de toxicos implicados
1 117 (62,9)
2 44 (23,7)
>3 25 (13,4)
Intoxicacién con medicacion 50 (26,9)
habitual
Sintomatologia® 98 (52,7)
Neurologica 76 (77,6)
Psiquiatrica 28 (28,6)
Digestiva 24 (24,5)
Tratamiento toxicoldgico
Descontaminacion 75 (40,3)
Carbon activado 69 (92,0)
Lavado gastrico 26 (34,7)
Antidoto 14 (7,5)
Destino
Ingreso hospitalario 110 (59,1)
Consultas externas PSQ/ 76 (40,9)

CSMIJ

16,0 (14,7-17,0); 155 (83,3)

Las variables categoricas se expresan en nimero absoluto y por-
centaje; las continuas, en mediana y rango intercuartil (p25-75).
CSMIJ; Centro Salud Mental Infanto-Juvenil; PSQ: psiquiatria; T:

trastorno.
@ Dieciocho policonsumidores.

b En 5 pacientes coexistian 2 mecanismos: intoxicacion y auto-

agresion con arma blanca.
¢ La mayoria presentaba mas de un sintoma.

tentativa suicida previa. Se conoce el tiempo transcurrido
entre la ultima tentativa y la analizada en 25 (59,5%)
pacientes, siendo inferior a un ano en 19 (76%). Cuarenta y
cuatro (18,3%) pacientes fueron derivados desde otros cen-
tros sanitarios. El mecanismo suicida mas frecuente fue la
intoxicacion (227, 94,2% de los casos), fundamentalmente
medicamentosa (215, 94,7%). El grupo farmacologico pre-
dominante fueron los psicofarmacos (presentes en el 72,1%
de las intoxicaciones medicamentosas): benzodiacepinas
(81, 37,7%), antidepresivos (34, 15,8%) y antipsicoticos (20,
9,3%). El segundo grupo farmacoldgico fueron los analgé-
sicos (68, 31,6%), destacando el paracetamol (35, 16,3%).
El 33,6% (72) fueron poliintoxicaciones. Todos los pacientes
sobrevivieron, 4 (1,7%) con secuelas: 3 de ellos presenta-
ron multiples lesiones por precipitacion y uno esofagitis
caustica. De los 227 casos con mecanismo suicida por into-
xicacion, 186 (81,9%) consultaron directamente en el SUP
(tabla 1). El tiempo entre el contacto con el toxico y la
consulta recogido en 137 (73,7%) pacientes fue de 3 h (p25-
75: 2-7 h). Se practicé descontaminacion digestiva a 75
pacientes (33%). El 35,5% (27) de las descontaminaciones
incluyeron lavado gastrico. De los 110 pacientes que ingresa-
ron, 7 (6,4%) lo hicieron en la Unidad de Cuidados Intensivos.
La valoracion del psiquiatra determiné que en el 24,5% (59)
de todos los pacientes la ideacion suicida estaba presente de
forma estable previamente a la tentativa. Al comparar este
grupo con los pacientes que realizan la tentativa como con-
secuencia de un acto impulsivo, se observa que la ideacion
suicida estable fue mas frecuente en varones, en pacien-
tes con tentativas previas y se relacion6 con la aparicion
de secuelas en mayor proporcion. Dentro del subgrupo de
pacientes con intoxicacion, la ideacion suicida estable fue
mas frecuente en los varones, en pacientes con anteceden-
tes psiquiatricos, con clinica de toxicidad y con necesidad
de ingreso. La tabla 2 muestra la relacién entre las caracte-
risticas clinico-epidemiologicas y la existencia de ideacion
suicida estable previa a la tentativa.

Discusion

Este estudio muestra que la tentativa suicida en ado-
lescentes es mas frecuente en el sexo femenino y
mayoritariamente es consecuencia de un acto impulsivo.
En consonancia con los datos presentados, se describe que
hasta el 90% de los pacientes con tentativa suicida presenta
alguna patologia psiquiatrica, predominando la depresion
mayor?. Entre el 20y el 47% de los adolescentes psiquiatricos
realizan una tentativa antes de los 18 afos’. Los antece-
dentes familiares de suicidio® o las tentativas previas’ son
otros factores de riesgo definidos. Las tasas de reintento
de suicidio en adolescentes estan cifradas alrededor del 6-
14% durante el primer afio de seguimiento’. El 7,9% de los
pacientes del estudio refirieron haber realizado tentativas
suicidas durante el ano anterior. El método mas utilizado
en nuestro medio es la ingesta medicamentosa voluntaria y,
coincidiendo con estudios previos’, las benzodiacepinas son
el principal farmaco implicado. En las series anglosajonas el
mas utilizado es el paracetamol® y en los paises con acceso
a las armas de fuego, este es el mecanismo principal’. La
accesibilidad influye con el método suicida; es destacable el
facil acceso, segun estos datos, que tienen los espafoles a
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Tabla 2 Relacion de la presencia de ideacion suicida estable y las caracteristicas clinicas-epidemiologicas de los pacientes

Caracteristica Ideacion suicida estable Acto impulsivo p

Muestra global (n=241) (n=59) (n=182)
Edad (anos) 15,9 15,6 0,672
Sexo femenino 43 (72,9) 160 (87,9) 0,006
Antecedentes psiquiatricos 44 (74,6) 113 (62,1) 0,080
Antecedentes consumo de toxicos 10 (16,9) 27 (14,8) 0,695
Antecedente de tentativas previas 16 (27,1) 26 (14,3) 0,024
Mecanismo Unico intoxicacion 51 (86,4) 171 (94,0) 0,091
Secuelas 3 (5,1) 1(0,5) 0,046

Intoxicados atendidos en el SUP (n=186) (n=42) (n=144)
Edad (anos) 15,9 16,1 0,940
Sexo femenino 30 (71,4) 125 (86,8) 0,019
Antecedentes psiquiatricos 33 (78,6) 86 (59,7) 0,025
Antecedentes consumo de toxicos 6 (14,3) 21 (14,6) 0,962
Antecedente de tentativas previas 11 (26,2) 21 (14,6) 0,079
Sintomatologia toxicologica 34 (81,0) 64 (44,4) < 0,001
Descontaminacion 19 (45,2) 56 (38,9) 0,460
Antidoto 3(7,1) 11 (7,7) 0,906
Ingreso 35 (83,3) 75 (52,1) < 0,001

Las variables categoricas se expresan en nimero absoluto y porcentaje, y las continuas, en mediana.
Se considera estadisticamente significativo los datos con p< 0,05(resaltados en negrita).

los psicofarmacos. En los intoxicados destaca el elevado por-
centaje que se practico descontaminacion digestiva pese al
prolongado tiempo transcurrido desde la intoxicacion. Tam-
bién destaca la proporcion de lavados gastricos (35,5%), que
esta lejos del estandar propuesto por los indicadores de cali-
dad en intoxicaciones pediatricas (< 10%)'°. La complejidad
de la situacién motiva un manejo mas agresivo, no siempre
justificado. El estudio muestra que los varones, los pacien-
tes con patologia psiquiatrica y/o aquellos con intentos de
suicidio previos presentaron mas ideacion suicida estable.
Se describe que los varones consuman el suicidio con mayor
frecuencia utilizando métodos mas violentos y presentan
mas trastornos antisociales y de abuso de sustancias®. Los
pacientes en los que la ideacion suicida estaba presente
de forma estable previamente al intento, presentaron con
mayor frecuencia clinica de toxicidad, lo que podria indicar
que consiguen intoxicaciones mas severas que aquellos que
acttian de forma impulsiva.

Las limitaciones del trabajo son las propias de su disefo
retrospectivo. La ausencia de indicadores objetivos que
midan el caracter de impulsividad de la tentativa y la
duracion temporal de la ideacion suicida previamente a la
realizacion de la tentativa, deja a criterios subjetivos del
psiquiatra de guardia la estimacion de dichas variables y
obliga a interpretar los resultados con cautela. El no dis-
poner de los datos clinicos toxicoldgicos de los pacientes
que fueron atendidos en otro centro y derivados solo para
valoracion psiquiatrica ha imposibilitado que se analizara
la totalidad de la muestra de pacientes con intoxicacion
suicida. El estudio muestra que los pacientes varones, con
antecedentes psiquiatricos, con antecedentes de tentativas
suicidas previas y/o con clinica de toxicidad en el momento
de atencion presentan con mas frecuencia ideacion suicida
estable previa a la realizacion de la tentativa y mayor riesgo

de repetir la tentativa. Es importante una valoracién psi-
quiatrica y un seguimiento estrecho.
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