volumen 5 ¢ nimero 1 » febrero 2013

GRUPO DE TRABAJO DE
INTOXICACIONES DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

CENTROS INTEGRANTES EN EL OBSERVATORIO TOXICOLOGICO Y RESPONSABLES DEL MISMO EN CADA CENTRO. H. Alto Deba: Itziar Iturralde;
H.del Tajo, Aranjuez: Carlos Garcia-Vao; H.U. Arnau de Vilanova, Lleida: Neus Pociello; H.L. Basurto: Javier Humayor; H. Cabueres: Ramon
Fernandez; H.U. Carlos Haya: Silvia Oliva Rodriguez-Pastor; Cormplejo Hospitalario de Jaen: Tomas del Campo; C. Asistencial Universitario de
Leon: Ana Gloria Andrés; Corporacion Sanitaria Parc Taull, Sabadell: Rocio Mendivil; H.U. Cruces: June Salazar, Oihane Zubiaur; H.U. Doce de
Octubre: Alba Palacios; H.U. Donostia: José Angel Mufioz Bernal; H.L. Dr. Peset. Valencia: ). Rafael Bretén Martinez; H.U. Fuenlabrada: Rocio
Rodriguez; Fundacio Sant Hospital de la Seu d'Urgell: Jordi Fabrega i Sabaté; H. Universitario Fundacion Alcorcon: Alberto Barasoain; H. General
Universitario de Alicante: Olga Gomez Pérez; H.L. Gregorio Maranon: PaulaVazquez; H. Infanta Cristina, Parla, Madrid: Andrea Mora; H. Infanta
Elena, Valdemoro, Madrid: Tania Fernandez; H. de Terrassa: Maria José Lépez Linan; H. Laredo: Ana Jorda Lope; H.U. La Fe: Amparo Nufo; H.
Mendaro: Jesus Alustiza; H. Miguel Servet: Carmen Campos Calleja; H.LU. Mutua Terrassa: Elena May Llanas; H.L. Nino Jesus: Juan Carlos
Molina; H. Principe de Asturias, Alcala de Henares: M® Angeles Garcia Herrero ; H.U. Puerta de Hierro: Consuelo Benito Caldés; H. Rey Juan
Carlos: Pablo Bello Gutiérrez; H.L. Rio Hortega, Valladolid: Roberto Velasco; H.U. San Agustin: Juan Cozar Olmo; H. San Pedro: Laura Martinez;
H.Sant Joan de Deu, Manressa: Eva Botifoll Garcia; H.L. Sant Joan de Déu: Lidia Martinez Sanchez; H. Sant Joan de Reus: Maria Rimbas; H.L.
Son Espases, Palma de Mallorca: Victoria Lopez Corominas; H. Son Llatzer: Carmen Vidal Palacios; H.L. Central de Asturias, Oviedo: Julian
Rodriguez; H. Universitario de Salamanca: Javier Lopez Avila; H.U. Virgen de Las Nieves, Granada: Reyes Sanchez Tallon; H.U. Virgen de la
Arrixaca:Jesus Rodriguez Caamano; H. Virgen de la Salud, Toledo: Esther Crespo Rupérez; Complejo Hospitalario de Navarra: Miriam Palacios;
H.Xeral de Vigo: Maria Tallén Garcia; H. Zumarraga: Amalia Pérez; H. de Nens, Barcelona: Amalia Arce Casas; H. Ouiron, Bizkaia: Carlos Canduela;

H. Monteprincipe, H. Sanchinarro, H. Torrelodones, Madrid: Silvina Natalini.

INTOXICACIONES CON FINES SUICIDAS
Elaborado por Itziar Iturralde (H. Alto Deba. Gipuzkoa)

sa voluntaria es el método de
tentativa de suicidio mas
empleado.

La intoxicacion medicamento-

En 2008, primer ano de funciona-
miento del Observatorio Toxicolo-
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gico (OT) de la Sociedad Espanola
de Urgencias de Pediatria (SEUP),
la intoxicacion con fin suicida cons-
tituyo alrededor del 40% de las
intoxicaciones en mayores de 11
anos.

Entre 2008 y septiembre 2012 en
los 51 servicios de urgencias pedia-
tricos hospitalarios correspon-
dientes a 13 comunidades auto-
nomas incluidos en el OT, se han
registrado 504 episodios de into-
xicacion (0,29% de los 170.139 epi-
sodios de Urgencias). De los 504
episodios, 28 fueron con fin sui-
cida (5,6%).

En el presente boletin vamos a
exponer de manera grafica los
resultados que puedan ser mas
relevantes de este mecanismoyy
que seran presentados en la
siguiente reunion de la SEUP y de
la AEP.

Todas las intoxicaciones con fin
suicida se produjeron en mayores
de 11anos (Fig.1), grupo en el que
este tipo de intoxicacion constitu-
yo el 28,4% (IC 95% 20,5-38,2%).

Se dan mayoritariamente en muje-
res, lo que contrasta con el global
de las intoxicaciones donde no se
aprecia predominio de sexo (Fig. 2).

Salvo en un caso en que no se iden-
tifico la sustancia, los farmacos son
las sustancias mayoritariamente
implicadas, frecuentemente psi-
cofarmacos y antitérmicos, solos
o en intoxicaciones polimedica-
mentosas (Tabla 1).

El tiempo transcurrido entre la
intoxicaciony la llegada al SUP de
los 504 episodios estaba recogido
en 389 pacientes (77,1%) siendo
inferior a dos horas en el 67,3%
(Fig.3).
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cida.

El contacto previo fue mayor en las
intoxicaciones con fin autolitico.
La mitad de esos contactos fueron
con el Servicio de Emergencias
extrahospitalario (Fig. 4).

El hecho de que consulten mas tar-
de justifica:

1. Un mayor numero de pacientes
con intoxicacién con fin suicida
presente algun tipo de sintoma-
tologia (fundamentalmente
alteracion de conciencia) (Fig. 5).

2. Que sea transportado por una

ambulancia medicalizada y que
reciba tratamiento prehospita-
lario con mas frecuencia que
en las otras intoxicaciones (Fig.
6).

Que los procedimientos de des-
contaminacion gastrointesti-
nal no sean aplicables y justifi-
ca que no haya diferencias sig-
nificativas en cuanto a los que
reciben tratamiento en el hos-

pital (Fig.7).
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*El paracetamol estuvo implicado
también en 3 intoxicaciones polime-
dicamentosas.

** Los psicofdrmacos estuvieron impli-
cados también en 7 intoxicaciones
polimedicamentosas.

En base a todo lo expuesto, pode-
mos concluir que las intoxicacio-
nes agudas pediatricas con fin sui-
cida en Espana son propias de
mujeres mayores de 11 afos que
ingieren uno o mas medicamen-
tos en su domicilio en dia labora-
ble y que tienen buen pronostico
a corto plazo. m
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INTENTOS DE SUICIDIO MEDIANTE INTOXICACION AGUDA VOLUNTARIA.
¢CUAL ES NUESTRA REALIDAD?

Comunicacion enviada al 62° Congreso de la Asociacion Espanola de Pediatria

cion pediatrica ha experimentado un incremen-

to preocupante a nivel mundial. El método de
tentativa suicida mas empleado es la intoxicacion
medicamentosa voluntaria (IMV), definido como la
ingesta abusiva de farmacos por encima de la poso-
logia autorizada con fin autolitico.

E n los dltimos anos, el intento suicida en la pobla-

OBJETIVO. Describir las caracteristicas de las intoxi-
caciones agudas pediatricas con fin suicida atendi-
das en los Servicios de Urgencias Pediatricos (SUP)
espanoles.

METODOS. Estudio prospectivo basado en registro de
los episodios de intoxicacion con fin suicida recogi-
dos en 51 SUP hospitalarios espanoles entre octu-
bre 2008 y septiembre 2012.

RESULTADOS. De las 504 intoxicaciones registadas,28
fueron con fin suicida (5,6%, IC 95% 3,5-7,5). Todas
en mayores de 11 anos, mujeres el 89,3%. El 82,1% tuvie-
ron lugar en su domicilio, fundamentalmente en su
propio dormitorio (60,7%) y sucedieron mas frecuen-
temente en dia laborable (24/28, 85,7% vs 63,2% del
resto, p= 0,026). Salvo un caso en que no se identifi-
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co la sustancia, en todos los demas, se trat6 de into-
xicaciones por farmacos, frecuentemente psicofar-
macos y antitérmicos, solos o en intoxicaciones poli-
medicamentosas. Los psicofarmacos, fundamental-
mente las benzodiazepinas, estuvieron implicados en
mas de la mitad de las intoxicaciones con fin suicida.

El tiempo transcurrido entre la intoxicacion y la llega-
da al SUP de los 504 episodios estaba recogido en 389
pacientes (771%) siendo inferior a dos horas en el 673%
(8% en los intentos de suicidio vs 71,7% en el resto, p<
0,0001). El 35,7% acudi6 a Urgencias en un sistema de
transporte sanitario (vs 17,6% del resto, p =0,03) y el
17,8% recibieron algun tratamiento previo (vs 11,7% del
resto, n.s.). Veinte pacientes (71,4%) presentaron sin-
tomas (vs 371% del resto de las intoxicaciones, p< 0,001),
sobre todo alteracion del nivel de conciencia (13).

Recibieron tratamiento en Urgencias 14 pacientes
(50% vs 49,5% del resto de intoxicaciones, n.s.) y 17
(60,7%) ingresaron en Observacion o en planta (vs
48,3% del resto de intoxicaciones, n.s.). Ninguno
fallecio.

CONCLUSIONES. Las intoxicaciones agudas pediatri-
cas con fin suicida en Espana tienen buen pronosti-
co a corto plazoy son propias de mujeres mayores de
11anos, que ingieren uno o mas medicamentos en su
domicilio en dia laborable.

Dado que en la literatura se recoge que un tercio pre-
sentara nuevos intentos de suicidio, en su manejo ini-
cial debe incluirse una valoracion psiquiatrica; un
aspecto que, en los servicios en los que esta medida
no esté articulada, debiera ser instaurada. m
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