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COMUNICACIÓN LARGA
INTOXICACIONES CON FINALIDAD SUICIDA DURANTE LA
PANDEMIA: EVALUACIÓN DE LA ATENCIÓN RECIBIDA



No existe ningún conflicto de interés que declarar en relación 
a este estudio



INTRODUCCIÓN



INTRODUCCIÓN

Visitas en Urgencias debidas a ideación o tentativa suicida

Imagen cedida por la Unidad de Suicidio del Hospital Sant Joan de Déu



INTRODUCCIÓN

• 16 SUP españoles
• Comparación diagnósticos de 

Salud Mental en 2 periodos

2019 2020 2021

M M M

PERIODO 1 PERIODO 2

122 % “Intoxicación no accidental por fármacos”
56%    “Suicidio/intento de suicidio/ideación autolítica”





OBJETIVO

Evaluar la calidad de la atención recibida por los pacientes que
consultan en los Servicios de Urgencias Pediátricos (SUP)
españoles por exposición a tóxico con fin suicida



METODOLOGIA

Tipo de estudio: prospectivo, multicéntrico

Criterios inclusión: 

• Edad < 18 años 

• Atendidos en SUP tras exposición a tóxicos con fin suicida

• Obtención de consentimiento informado (paciente y familia) 

Periodo: enero 2021- enero 2022

Datos 
sociodemográficos Antecedentes Episodio actual Seguimiento

Entrevista individual con el paciente + recogida de datos clínicos



METODOLOGIA

Evaluación de la calidad prestada (en SUP y a nivel prehospitalario), mediante: 

1. INDICADORES DE CALIDAD (IC) EN INTOXICACIONES 
PEDIÁTRICAS:

2. TASA DE SEGUIMIENTO AL ALTA POR 
PARTE DE SALUD MENTAL (SM)

Adecuación de las técnicas de descontaminación digestiva (DD):

1. DD con CA en intoxicaciones por sustancias absorbibles

2. DD mediante lavado gástrico

3. Administración de CA < 2 h tras la ingesta (se excluyen los casos de

ingesta de tóxicos enlentecedores del tránsito digestivo)

Uso de flumazenilo

Valoración psiquiátrica



RESULTADOS

PARTICIPACIÓN DE 22 SUP

CH Navarra

HU Arnau de Vilanova

HU  Basurto

HU de Cruces

Hospital del Tajo

HU Infanta Elena 

HU Infantil La Paz
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Mútua de Terrassa

HU Río Hortega



RESULTADOS

PARTICIPACIÓN DE 22 SUP

Nº episodios registrados
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RESULTADOS
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Descontaminación Digestiva
(n = 228; 53,4%)
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♀ 392 (91,8%) Edad media = 14,8 a (DS = 1,4) Edad mínima = 11,2 a 



RESULTADOS
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NAC Flumazenilo Naloxona Biperideno Glucagon Glucosa

Antídoto
(n= 92; 25,1%)
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0,9% 0,2% 0,2%

Flumazenilo N=20

Prehospitalario 16 (80%)

Hospitalario 4 (20%)



RESULTADOS: IC en intoxicaciones pediátricas

INDICADOR DE CALIDAD ATENCIÓN PREHOSPITALARIA ATENCIÓN EN LOS SUP ESTÁNDAR

DD con CA en intoxicaciones por
sustancias absorbibles

86,4% 96,6% ≥ 90%

DD mediante lavado gástrico 31,8% 4,8% < 10%

Administración de CA < 2 h tras la
ingesta*

88,9% 87,3% ≥ 90%

Administración de flumazenilo tras
ingesta de antidepresivos tricíclicos

0% 0% 0%

Valoración por Psiquiatría NE 99,1% ≥ 95%

NE=no evaluable; *Se excluyen los casos de ingesta de tóxicos enlentecedores del tránsito digestivo

El 99,7 % reciben el alta con vinculación a SM



LIMITACIONES

• Diversidad de SUP (edad máxima atención,…)

• Participación de SUP sensibilizados con la calidad de la atención del
paciente intoxicado



CONCLUSIONES

• En general, la atención recibida es adecuada en base a la evaluación
de IC

• Áreas de mejora: frecuencia de realización de lavado gástrico en
ámbito prehospitalario

• Importante mantener el alto porcentaje de valoración y posterior
vinculación a Salud Mental para reducir el riesgo de repetición de
tentativa
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