
La intoxicación medicamento-
sa voluntaria es el método de
tentativa de suicidio más

empleado.

En 2008, primer año de funciona-
miento del Observatorio Toxicoló-

gico (OT) de la Sociedad Española
de Urgencias de Pediatría (SEUP),
la intoxicación con fin suicida cons-
tituyó alrededor del 40% de las
intoxicaciones en mayores de 11
años.

Entre 2008 y septiembre 2012 en
los 51 servicios de urgencias pediá-
tricos hospitalarios correspon-
dientes a 13 comunidades autó-
nomas incluidos en el OT, se han
registrado 504 episodios de into-
xicación (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 boletín vamos a
exponer de manera gráfica los
resultados que puedan ser más
relevantes de este mecanismo y
que serán presentados en la
siguiente reunión de la SEUP y de
la AEP.

Todas las intoxicaciones con fin
suicida se produjeron en mayores
de 11 años (Fig. 1), grupo en el que
este tipo de intoxicación constitu-
yó 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-
tificó la sustancia, los fármacos son
las sustancias mayoritariamente
implicadas, frecuentemente psi-
cofármacos y antitérmicos, solos
o en intoxicaciones polimedica-
mentosas (Tabla 1).

El tiempo transcurrido entre la
intoxicación y 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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El contacto previo fue mayor en las
intoxicaciones con fin autolítico.
La mitad de esos contactos fueron
con el Servicio de Emergencias
extrahospitalario (Fig. 4).

El hecho de que consulten más tar-
de justifica:

1. Un mayor número de pacientes
con intoxicación con fin suicida
presente algún tipo de sintoma-
tología (fundamentalmente
alteración de conciencia) (Fig. 5).

2. Que sea transportado por una
ambulancia medicalizada y que
reciba tratamiento prehospita-
lario con más frecuencia que
en las otras intoxicaciones (Fig.
6).

3. Que los procedimientos de des-
contaminación 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).

En base a todo lo expuesto, pode-
mos concluir que las intoxicacio-
nes agudas pediátricas con fin sui-
cida en España son propias de
mujeres mayores de 11 años que
ingieren uno o más medicamen-
tos en su domicilio en día labora-
ble y que tienen buen pronóstico
a corto plazo.
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FIGURA 1. Edad de los pacientes atendidos por una intoxicación con fin sui-
cida.
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FIGURA 2. Distribución por sexo en intoxicaciones con
fin suicida vs otros mecanismos.
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FIGURA 3. Tiempo de llegada a Urgencias Hospitalarias.

TABLA 1. Sustancias implicadas en
las intoxicaciones agudas con fin
suicida.

Polimedicamentosa 10
Etanol + polimedicamentosa 1
Psicofármacos**

Benzodiacepina 5
Otros 3

Antiinflamatorio 4
Antitérmico* 3
Antiemético 1
Desconocido 1

* El paracetamol estuvo implicado
también en 3 intoxicaciones polime-
dicamentosas.
** Los psicofármacos estuvieron impli-
cados también en 7 intoxicaciones
polimedicamentosas.
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FIGURA 4. Contacto previo con medio sanitario antes de
llegada a Urgencias.
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FIGURA 5. Sintomatología.
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E n los últimos años, el intento suicida en la pobla-
ción pediátrica ha experimentado un incremen-
to preocupante a nivel mundial. El método de

tentativa suicida más empleado es la intoxicación
medicamentosa voluntaria (IMV), definido como la
ingesta abusiva de fármacos por encima de la poso-
logía autorizada con fin autolítico.

OBJETIVO. Describir las características de las intoxi-
caciones agudas pediátricas con fin suicida atendi-
das en los Servicios de Urgencias Pediátricos (SUP)
españoles.

MÉTODOS. Estudio prospectivo basado en registro de
los episodios de intoxicación con fin suicida recogi-
dos en 51 SUP hospitalarios españoles 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 años, mujeres el 89,3%. El 82,1% tuvie-
ron lugar en su domicilio, fundamentalmente en su
propio dormitorio (60,7%) y sucedieron más frecuen-
temente en día laborable (24/28, 85,7% vs 63,2% del
resto, p= 0,026). Salvo un caso en que no se identifi-

INTENTOS DE SUICIDIO MEDIANTE INTOXICACION AGUDA VOLUNTARIA.
¿CUÁL ES NUESTRA REALIDAD?

Comunicación enviada al 62º Congreso de la Asociación Española de Pediatría

FIGURA 7. Actuaciones hospitalarias.FIGURA 6. Actuaciones prehospitalarias.
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có la sustancia, en todos los demás, se trató de into-
xicaciones por fármacos, frecuentemente psicofár-
macos y antitérmicos, solos o en intoxicaciones poli-
medicamentosas. Los psicofármacos, fundamental-
mente las benzodiazepinas, estuvieron implicados en
más de la mitad de las intoxicaciones con fin suicida.

El tiempo transcurrido entre la intoxicación y la llega-
da al SUP de los 504 episodios estaba recogido en 389
pacientes (77,1%) siendo inferior a dos horas en el 67,3%
(8% en los intentos de suicidio vs 71,7% en el resto, p<
0,0001). El 35,7% acudió a Urgencias en un sistema de
transporte sanitario (vs 17,6% del resto, p =0,03) y el
17,8% recibieron algún tratamiento previo (vs 11,7% del
resto, n.s.). Veinte pacientes (71,4%) presentaron sín-
tomas (vs 37,1% del resto de las intoxicaciones,p< 0,001),
sobre todo alteración 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 Observación o en planta (vs
48,3% del resto de intoxicaciones, n.s.). Ninguno
falleció.

CONCLUSIONES. Las intoxicaciones agudas pediátri-
cas con fin suicida en España tienen buen pronósti-
co a corto plazo y son propias de mujeres mayores de
11 años, que ingieren uno o más medicamentos en su
domicilio en día laborable.

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