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Abstract

Suicide attempts secondary to self-inflicted drug poisoning

Suicide attempts in children are an important worldwide cause of morbidity and mortality and an emerging
reason for admission in Pediatric Critical Care. Objective: Identify the epidemiologic and clinical characte-
ristics of patients with drug poisoning with a suicide purpose as an admission cause in a Chilean Pediatric
Intensive Care Unit (PICU). Design: Retrospective observational study. Setting: 14 beds PICU of a tertiary
care public teaching hospital in Santiago de Chile. Material and Method: All patients admitted to the PICU
between January 2005 and December 2008 for self-inflicted drug poisoning with an expressed intention of
suicide were included. Analysis of the PICU clinical chart was performed with sampling on an excel data
base. For seasonal distribution we used statistical analysis Xi2. Results: 178 of 3045 PICU admissions were
diagnosed as drug poisoning (5,8%), 108 of them for suicide attempts (60,6 %).The number of annual patients
increased, with highest incidence in spring and autumn and lowest in winter. Mean and median age was 13
years, 8,4% less than 12 years. 88,9% were females. They used polipharmacy in 57%. Drugs were taken from
home. Antidepressants and sedatives were the most often used. An underlying psychiatric condition was pre-
sent in 100 cases (92,6%). Associated factors were family disfunction, school problems, abuse and violation
and bullying. Mean PICU stay was 1,46 days with 16,7 % requiring transient mechanical ventilation No death
was reported in this serie. Conclusions: The number of cases of suicide attempt via drug ingestion as a motive
for admission in PICU is increasing, causing a raising number of short and transient admissions, more in spring
less in winter. Risk factors were mostly an underlying psychiatric disorder and family disfunction.
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INTENTO DE SUICIDIO ViA INGESTA DE FARMACOS EN NINOS

RESUMEN

Introduccion: El intento de suicidio en pediatria, via ingestion de farmacos, es una importante causa de mor-
bimortalidad en el mundo y un creciente motivo de ingreso a cuidados intensivos. Objetivo: Identificar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con intoxicacion por fArmacos con un intento de
suicidio, como causa de ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en Chile (UCIP). Disefio:
Estudio retrospectivo observacional. Pacientes y Método: UCIP de 14 camas criticas en un hospital pediatrico
de Santiago. Se incluyeron todos los pacientes ingresados a la UCIP debido a intento de suicidio por ingestion
de farmacos, entre enero 2005 a diciembre 2008. Resultados: 178 de 3 045 egresos se debieron a intoxicacion
por farmacos (5,8%) ,108 de ellos por intento de suicidio (60,6%). La tendencia observada es a un incremento
anual, con mayor incidencia en primavera y otoflo, y menor en invierno. La media y mediana de edad fue de 13
afios, 8,4% menor de 12 afios. 88,9% fueron mujeres, Se utiliz6 polifarmacia en un 57% con farmacos dispo-
nibles en el hogar. Antidepresivos y sedantes fueron los mas usados. Patologia psiquiatrica de base se diagnos-
tico en un 92,6% de los casos. Factores asociados fueron disfuncion familiar, problemas en el colegio, abuso y
violacion, bullying. La estadia promedio en UCIP fue de 1,5 dias, requiriendo un 16,7% ventilaciéon mecanica
transitoria. No hubo fallecidos en esta serie. Conclusiones: El intento de suicidio por ingestion de farmacos
como motivo de ingreso a UCIP ha aumentado, requiriendo estadias cortas y transitorias, mayormente en pri-
mavera y menos en invierno. Factores asociados fueron patologia psiquiatrica de base y disfuncion familiar.

(Palabras clave: Intento suicidio, intoxicacion por farmacos, factores riesgo, UCIP, nifios).
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Introduccion

Los intentos de suicidio son un problema
mundial reportado desde hace cien aios, va-
riando la frecuencia y ¢l motivo en los dife-
rentes grupos etareos'. Son mas frecuentes en
adolescentes, adultos jovenes, ancianos y mu-
jeres. El suicidio es la tercera causa de muerte
entre los adolescentes en EEUU>,

Entre los agentes empleados en pediatria
para el intento de suicidio estan los combusti-
bles y el fuego (quemaduras), farmacos y ahor-
camiento, lo que en parte depende de factores
culturales locales. La relacion entre el intento
y el logro, la autoeliminacion, es de 8:1. Al-
rededor del 30% tiene un segundo intento du-
rante el primer afio'. Miltiples intentos cons-
tituyen un riesgo mayor a lograr ¢l objetivo.
Estos pacientes tienen un mejor tiempo de
planificacion y lamentan su recuperacion mas
frecuentemente®!°,

Los factores asociados a la ideacion suicida
y al intento son multiples. Entre ellos desorde-
nes psiquidtricos preexistentes, victimizacion
y bullying (matonaje)*’, depresion aguda, es-
trés, disfuncion familiar, obesidad, problemas
escolares, pérdida de una relacion romantica,
fallecimiento inesperado de un cercano, abuso

Volumen 82 - Numero 1

de alcohol o drogas'!. En EEUU el matonaje
tiene una tasa de incidencia de 10-13% para
el victimario y la victima, y es mas frecuente
en hombres, con una tasa de depresion asocia-
da mayor que entre los adolescentes sanos. El
riesgo suicida no es directamente dependiente
de la frecuencia ni de la severidad del matona-

je7,12—14.

El suicidio en EEUU, segun reportes de la
JAACAP 2001 Guidelines, es mas frecuente
en hombres que en mujeres, pero mayor en ni-
Nas que en nifios?.

Hay diferencias en las tasas de suicidio en-
tre paises y grupos étnicos, parcialmente atri-
buible a diferencias locales y culturales, pero
también a contagio®!!!3,

En Chile, un pais en vias de desarrollo, aun
existen grandes inequidades en las posibilida-
des de desarrollo de la juventud, a pesar de la
garantia estatal de acceso a la educacion y sa-
lud como un derecho basico. Estadisticas del
MINSAL muestran que la depresion es una
condicion prevalente en la poblacion chilena
con 75/1 000 personas sobre los 15 afios. Las
principales causas de muerte en adolescentes
son externas con un aumento notorio de los
suicidios, incluyendo al grupo preadolescente
entre los 10-14 afios entre el 2000 al 2005. En
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1997, para el grupo entre 10 y 19 aiios, la tasa
de mortalidad por suicidio era de 5,4/100 000
aumentado significativamente hacia ¢l 2000 a
8,6/100 000, con relativa estabilizacion pos-
terior. Alerta el hecho del aumento mayor en
hombres'.

Informacion no publicada del 2006 del Ser-
vicio de Salud Mental de nuestro hospital, ya
revelaba que los agentes mas utilizados para ¢l
intento de suicidio fueron la ingestion de far-
macos y ¢l ahorcamiento. Otro estudio chileno
de 42 casos mostrd una incidencia de 6,8/1 000
del total de admisiones al hospital entre el
2002-2004, 88% nifias, con una media de 13,1
afnos, 53% usd una combinacion de drogas,
49% tenia una explicita ideacion suicida. Los
factores de riesgo asociados mas relevantes
fueron violencia intrafamiliar y depresion. El
requerimiento de servicio sanitario global no
critico fue el motivo de admision al hospital®.

Un estudio chileno recién publicado mues-
tra una persistente ¢levada tasa de ideacion de
60% en adolescentes de 14-20 afios. Un tercio
de ellos realiza ¢l intento. La frecuencia es ma-
yor en mujeres, colegios publicos y entre los
15-16 afios. No se analizan otros factores'®.

El problema sanitario planteado es de alto
impacto pero dificil resolucion por sus carac-
teristicas y factores sociales relacionados!’™?!.

Hipdtesis

La alta prevalencia de desordenes psiquia-
tricos en Chile, asociado a problemas sociales
de un pais en vias de desarrollo, son un esce-
nario propicio para la ocurrencia de intentos
suicidas en nifios y adolescentes.

Objetivo

Identificar las caracteristicas clinicas y epi-
demiologicas de los pacientes con intoxicacion
por farmacos con un intento de suicidio como
causa de ingreso a una Unidad de Cuidados In-
tensivos Pediatricos en Chile (UCIP).

Pacientes y Método

Estudio descriptivo, observacional, retros-
pectivo. Se incluyeron todos los pacientes
ingresados a la UCIP con diagndstico de in-
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toxicacion por farmacos e intento de suicidio,
entre enero 2005 a diciembre 2008. El criterio
de ingreso fue sobredosis de farmacos grave
con requerimiento de monitorizacion continua
o sustitucion de funciones vitales basicas por
riesgo vital secundario a compromiso de con-
ciencia, arritmias, inestabilidad hemodinamica
o0 respiratoria, via aérea inestable, convulsio-
nes u otros con necesidad de hospitalizacion
en UCIP.

Los datos fueron obtenidos de la ficha clini-
ca individual de seguimiento, propia de la UCI,
y de la general hospitalaria, y recolectados en
una base de datos Excel. Se realiz6 estudio es-
tadistico 2 para distribucion estacional.

Se definié como intoxicacion por farmacos
¢ intento suicida a todo paciente ingresado a
la UCIP con la explicitada intencion de suici-
dio por medio de la ingesta voluntaria de uno
0 mas farmacos de cualquier tipo. Disfuncion
familiar se definié desde la perspectiva de una
familia que no brinda el apoyo minimo al me-
nor para proveer proteccion: factores relatados
fueron detallados como la ausencia sentida de
figura materna o paterna debido a separacion,
suicidio, muerte natural o prision, abuso de
alcohol o sustancias psicoactivas, violencia,
maltrato o abuso sexual o desorden psiquia-
trico. Polifarmacia se defini6 como el uso de
dos o mas farmacos diferentes para el mismo
episodio.

Resultados

Ciento setenta y ocho de los 3 045 egresos
de la UCIP tuvieron como diagnostico intoxi-
cacion por farmacos (5,8%). Sesenta y ocho
pacientes (todos menores de 5 aflos) fueron por
ingesta accidental, 2 por parricidio frustrado y
108 por intentos suicidas (60,6% de las intoxi-
caciones). Solo estos ultimos casos fueron in-
cluidos para analisis posterior. Los pacientes
fueron admitidos para monitorizacion en UCIP
con un inicial desconocido o impreciso detalle
del farmaco usado o de la cantidad ingerida,
la mayoria con depresion sensorial y riesgo de
depresion respiratoria.

El nimero de casos por cada 1 000 egresos
hospitalarios y de la UCIP fue de 0,1/1 000 y
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25,6/1 000 respectivamente. La tendencia ob-
servada fue a un incremento anual de pacientes
que requieren ingreso a UCIP debido a intento
suicida ¢ intoxicacion (figura 1).

Las diferencias estacionales fueron estadis-
ticamente significativas, con mayor incidencia
en primavera (p < 0,05) y otofio, y menor en
invierno (figura 2).

En 75 pacientes (69,4%) fue el primer in-
tento, en 33 (30,6%) su segundo o mas episo-
dio (hasta 5). La mayoria fue en nifias (30 de
33 casos).

45
40

35

2005

2006 2007 2008

30%

25% 7

20%

15%

10%

05 L ()

00%

Volumen 82 - Numero 1

La edad media y mediana fue de 13 afios
(rango 7 a 16 aiios), 8,4% tenian menos de 12
afos, 90,7 % entre 12 y 16; 88,9% sexo feme-
nino.

Polifarmacia fue el modo elegido en 57%.
Los farmacos mas utilizados fueron sedantes
(49%), antidepresivos (45%), analgésicos y
antiinflamatorios (12,9%) y otros (44%). El
antidepresivo mas ingerido fue la amitriptilina
(53%) y entre los sedantes las benzodiazepinas
(41%) (tabla 1). Es importante remarcar que el
Paracetamol aparece en 2008 (8 pacientes) con

¥ Ingesta Accidental
® [ntento Suicida

OParricidio Frustrado

Figura 1. Pacientes egresados
de UCI con diagnéstico de in-
toxicacion por farmacos con
intento suicida.

Figura 2. Distribucion esta-
cional de pacientes con in-
toxicacion por farmacos con
intento suicida es mayor en
primavera y otofio y menor en
invierno (p < 0,05).
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dosis extremadamente altas (1 caso con mas de
100 g). La mezcla de farmacos con gases (mo-
noxido de carbono) estuvo presente en 1 caso.

Complicaciones secundarias se objetivaron
en 24 casos; 18 con insuficiencia respiratoria,
S con arritmias y/o alteraciones electrocardi-
graficas transitorias y 1 falla hepatica.

La estadia promedio en UCI fue de 1,5 dias
(158 dias totales de UCIP, 4 pacientes con mas
de 3 dias). Dieciocho pacientes (16,7%) requi-
rieron apoyo con ventilacion mecénica, 16 por
depresion respiratoria transitoria.

Un cuadro psiquiatrico de base fue estable-
cido por especialistas de salud mental, pre o
post episodio, en el 92,6% (100 pacientes), en
55 de ellos (50,9%) fue depresion. Existia pa-
tologia psiquiatrica en la familia cercana en 37
casos (34,3%).

El factor asociado mas frecuente, mencio-
nado por los pacientes como desencadenante
del hecho, fue la disfuncion familiar en 81
casos (75%). Esto incluyd violencia intra-
familiar, suicidios ¢ intentos de ¢llo, alcoho-
lismo y/o drogadiccion parental, desordenes
psiquiatricos, ausencia o muerte de alguno de
los padres. Se invocaron problemas escolares
evidentes en 26 casos (24,1%), abuso sexual o
violacion en 12 casos (11,1%), todos por fami-
liares directos o amigos cercanos de la familia.
Matonaje fue el factor asociado directo en 6
pacientes (5,6%), trastornos de la conducta ali-
mentaria y embarazo 2 casos cada uno (1,9%).
Mas de un factor es reconocible en la mayoria
de los pacientes (tabla 2).

No hubo fallecidos en este estudio.

Discusion

Este estudio es concordante con la litera-
tura en relacion a la existencia gravitante y
persistente de este problema sanitario de orden
biopsicosocial en nifios y adolescentes, de di-
ficil solucion por la multiplicidad de factores
sociales involucrados. La familia como factor
de apoyo en el desarrollo armonico del nifio y
adolescente aparece como ¢l elemento disfun-
cionante asociado mas relevante. La alta inci-
dencia de trastornos de salud mental se agrega
como eventual factor predisponente.
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Tabla 1. Farmacos utilizados en intoxicacion por
farmacos con intento suicida

Tipo droga Pacientes %

Polifarmacia 57 57,0
Monofarmaco 51 43,0
Antidepresivos 45 41,0
Sedantes 53 49,0
Analgésicos/antiinflamatorios 14 12,9
Toéxicos 5 4,6
Otros 48 44,0

Tabla 2. Factores asociados en intoxicacién por
farmacos con intento suicida

Factores asociados n de % de
pacientes pacientes

Desorden psiquiétrico 100 92,6
Disfuncion familiar 81 75,0
Problemas escolares 26 241

Abuso o violacién 12 1M1

Alcohol/drogas 8 7,4
Bullying 6 5,6
Obesidad 5 4,6
Discusion familiar 4 3,7

Embarazo 2 1,9
Trastorno conducta alimentaria 2 1,9

Chile, pais en desarrollo, tiene factores de
riesgo especiales, a pesar de una mejoria cons-
tante en sus indicadores de salud y de calidad
de vida. El hoy facil acceso a la informacion,
pone aun mas en evidencia las diferencias so-
cioeconomicas, con aspiraciones dificiles de
cumplir**, La nueva estructura de la familia,
mono o biparental, tratando de cumplir con ex-
pectativas financieras, deja a los niflos y ado-
lescentes solos con sus problemas.

La frecuencia de intento de suicidio en
nuestro estudio y en la literatura se mantiene
¢ incluso aumenta, dependiendo de realidades
diferentes, del grupo etareo y variando en la
modalidad elegida. La estacionalidad es signi-
ficativa. Puede estar asociada al alza de depre-
siones en primavera y otros factores a estudiar.
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Importante a ser considerado para el desarro-
llo de planes de prevencion futuros. Llama la
atencion la discrepancia entre las cifras del
MINSAL" en relacion a mayor frecuencia
en nifios que nifias, comparado con el estudio
epidemioldgico chileno recién publicado'® y
nuestros resultados, que evidencian lo con-
trario. Esto se podria deber a que los hombres
mueren mas, hecho no observado en nuestra
serie.

Comparado con un estudio chileno previo®,
la gravedad estaria aumentando al requerir en
los ultimos afios ingreso a UCI por la cantidad
y calidad de farmacos ingeridos. El estudio
revela que muchos farmacos, tedricamente de
acceso restringido, estan presentes en los ho-
gares en grandes cantidades, sobre todo antide-
presivos, benzodiazepinas, antihipertensivos y
antiinflamatorios. No fue excepcional que los
pacientes fueran admitidos con un elevado nu-
mero y mezcla de comprimidos ingeridos.

Un 30% de los pacientes, en su mayoria
nifias, tenian un intento previo aumentando el
riesgo de lograr el objetivo finalmente, como
se reporta en la literatura'®. Esta reincidencia
evidencia que los factores de riesgo asociados
no fueron resueltos, el soporte y manejo fue
insuficiente y que se requiere de un mayor ¢s-
fuerzo integral'*-%!,

Cien de 108 pacientes tenian un desorden
psiquiatrico de base. Esto sumado a los facto-
res asociados de riesgo similares a los reporta-
dos, predominantemente ausencia o insuficien-
te apoyo en casa, engloban el escenario pro-
picio para un intento suicida en este grupo de
nifos de diferentes edades, en un amplio rango
entre los 7 a los 16 afios.

Victimizacion y victimario de matonaje o
bulllying son factores de riesgo tanto de depre-
sion como para intentos suicidas en la nifiez
y la adolescencia. En este estudio el bullying
como causa de intento suicida es atin bajo en
comparacion con otras realidades’. Similar ha-
llazgo se observa en relacion a trastornos de
conducta alimentaria'*!”.

Para los casos de abuso y violaciones, es
trascendente que solo miembros de la familia
fueron responsables de estos actos, aumentan-
do el riesgo y la soledad de los nifios y su difi-
cultad de poder resolver estas situaciones.
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Mas de un factor de riesgo asociado estuvo
presente en casi todos los pacientes haciendo
dificil saber cual fue el gatillante mayor.

A pesar de que no hubo fallecidos, que ¢l re-
querimiento de ventilacion mecanica invasiva
fue solo transitorio, que las estadias en UCIP
cortas, mayoritariamente de bajo costo y “fa-
ciles” desde el punto de vista técnico-clinico,
el impacto por esta patologia en ¢l equipo de
salud es alto pero dificil de medir. Los comple-
jos problemas biopsicosociales subyacentes se
asociaron al sentimiento de no resolucion del
problema basico por parte del equipo de salud.

Conclusiones

Los ingresos a nuestra UCIP debido a in-
toxicacion por farmacos con fines suicidas han
aumentado en estos ultimos afios, causando un
incremento de hospitalizaciones breves pero
indispensables, sin mortalidad en este estudio.

La mayoria de los pacientes fueron nifias,
adolescentes, con importante disfuncion fami-
liar, con multiples factores de riesgo asociados,
en familias con abundantes farmacos disponi-
bles en casa, con una patologia de salud mental
basal identificada en casi todos los casos.

Se verifico la asociacion de intento de sui-
cidio con una alta prevalencia de trastornos
psiquiatricos de base.

Se requiere a futuro de un estudio detallado
de los factores asociados y desencadenantes
para el desarrollo de planes de prevencion y
manejo adecuado.
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