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RESUMEN

Antecedentes: El panorama de las intoxicaciones es muy amplio y abarca un sin ndmero de
sustancias potencialmente mortales. Es importante el incremento del nimero de intentos de
suicidio o suicidios consumados por intoxicaciones agudas observados en la Ultima década en la
mayor parte de los paises del mundo. En México, se han hecho pocos estudios sobre el
comportamiento suicida de nifios y adolescentes, sin embargo se considera una prevalencia del
intento de suicidio que varia de 3.0 a 8.3%, mientras que la literatura internacional indica una
prevalencia de 2.2 a 20%. Afectando con mayor frecuencia a mujeres con relacién 1.3 a 1. En
menores de edad que intentan el suicidio el método mas utilizado es la sobredosis de
medicamentos, seguida por las lesiones autoproducidas con instrumentos cortantes. Objetivo:
Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las intoxicaciones agudas con fines
suicidas atendidas en el servicio de Urgencias Pediatria del Centro Médico Nacional La Raza del
Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo de 01 de enero de 2005 a 31 de diciembre de
2012. Material y métodos: Estudio observacional de disefio descriptivo de caracter retrospectivo.
Resultados: Se incluyeron 186 pacientes al estudio. El sexo femenino fue de 78%. De acuerdo a
los grupos etarios se identifica que el mayor nimero de casos se ubica en el rango de 12 a 15
afos con 177 pacientes (95.1%). Del grupo de estudio 90.8%(n= 169) se presentaron por intento
de suicidio de primera vez. En cuanto al toxico utilizado encontramos que 172 pacientes (92.5%)
utilizaron farmacos con fines suicidas y que en 14 pacientes (7.5%) se gener6 con ingesta de
insecticidas, raticidas y corrosivos. Del grupo de las sustancias farmacoldgicas involucradas en los
intentos de suicidio se observa que en 50% (n=86) solo utilizo un grupo farmacolégico y el resto
uso combinaciéon de farmacos, solamente se presenté mortalidad en un caso relacionado a la
ingesta de sertralina El grupo farmacologico empleado con mayor frecuencia correspondi6 a los
analgésicos 36.6% (n=63), seguido de antiepilépticos en 20.3% (n= 35). De los analgésicos
predomino el paracetamol en 53.1% y de los antiepilépticos la carbamacepina en 80%. Las
sustancias ho medicamentosas involucradas en los intentos de suicidio presentan al fosfuro de zinc
como el mas utilizado, se identifican 7 casos, de ellos 2 desarrollaron un proceso de intoxicacién
que culmino en el fallecimiento. En cuanto a los insecticidas se reporté un caso por carbamatos y
otro por organofosforados. De las sustancias corrosivas se presentaron 3 casos, 2 con hipoclorito
de sodio y uno con hidroxido de sodio. La via de exposicién en el 100% de los casos fue a través
de la via oral por lo que requirieron el abordaje de descontaminacién del tubo digestivo a través de
lavado gastrico que en el 86% de los casos se realiz6 dentro de las primeras 6 horas posterior a la
ingesta de la sustancia toxica y en el resto se realiz6 en las primeras 2 horas. Dentro de los
antecedentes epidemiolégicos se investiga el sitio a donde ocurrié la exposiciéon a la sustancia
toxica siendo el domicilio del paciente el lugar donde ocurre el intento de suicidio en 97.8%
(n=182). La hora en la que se llevé a cabo el intento de suicidio con mayor frecuencia fue de 18:01
a 24:00 horas en 47.8% de los casos (n=89). En relaciéon al estado de salud previo de los
pacientes, solo 65.1% (n=121)eran previamente sanos y el resto tenian algun antecedente
psicopatolédgico, de estos el que se encontré con mayor frecuencia fue trastorno del estado de
animo en 61.9% (n=39). Los factores desencadenantes en el proceso de intento de suicidio se
relacionan en primer lugar a la disfuncién familiar con 155 casos (83.3%), seguidos del fracaso
escolar en 22 casos (11.9%). Todos los pacientes evaluados en el servicio de urgencias de
Pediatria por intento de suicidio estuvieron a cargo del area de toxicologia clinica, asi mismo
tuvieron evaluacion de paidopsiquiatria y con ambos criterios se pudo definir el egreso del paciente
que en el 88.7% se derivd a su domicilio para seguimiento ambulatorio. Conclusiones: La
sobredosis de medicamentos es el método mas empleado sobre todo para el género femenino.
Dentro del grupo de farmacos predomina la ingesta de paracetamol por lo tanto se requieren
métodos de control sanitario que regulen la venta de los medicamentos que se expenden sin
receta tales como los analgésicos ya que son de facil acceso para su consumo y son
potencialmente mortales, asi mismo es necesario fomentar la integracién familiar asi como
actividades recreativas para el adolescente con el fin de disminuir la frecuencia de intentos de
suicidio.
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ANTECEDENTES
Momentos historicos

Con la excepcion de algunos grupos filosoficos, practicamente todas las culturas
han rechazado histéricamente el suicidio. Platon consideraba el suicidio como una
ofensa contra la sociedad, aunque reconocia excepciones en respuesta a
acontecimientos muy graves. Aristoteles lo rechazaba de forma determinante,

considerandolo un acto de cobardia®.

Durante la edad media a los suicidas se les negaba sepultura en lugar sagrado y
sus propiedades eran confiscadas. En la época de la colonizacion en América
Latina, los indigenas se ahorcaban de los arboles o se asfixiaban “tragandose la

lengua” antes de resignarse a ser esclavos.

El suicidio ha sido visto de diversas formas a lo largo del tiempo y en diferentes
culturas. Para los griegos y romanos era un acto sublime; para los cristianos, el
pecado mas grande, pues atentaba contra la propia vida. En la actualidad es un

problema de salud publica que puede ser prevenido?.

Definicién

2

La palabra suicidio proviene del latin “sui” que significa “uno mismo”y de “cidium’
que se refiere a “Caédere” y se traduce como “matar”, es decir, el acto del

individuo encaminado a la autodestruccién intencional.

La Organizacién Mundial de la Salud se refiere al acto suicida como la lesién a si
mismo con diversos grados de intencion mortal y de conciencia del motivo.
Suicidio es entonces una autoagresion con resultados mortales. De este concepto

se derivan los siguientes tipos de suicidio:

1. El consumado: que se refiere al hecho de una persona que atenta contra su

vida y muere.



2. El intento de suicidio: hace referencia al hecho de vivir una conducta

autodestructiva pero no morir®,
En la nifiez la intencionalidad de matarse, plantea dificultades, ya que el
concepto de muerte del nifio y la intencionalidad del acto se constituyen
junto con el desarrollo evolutivo y cognitivo de la persona. En los nifios, la
comprension de la irreversibilidad de la muerte no esta presente antes de
los 8 afios. Aun asi, en ocasiones se presentan conductas autoagresivas en
nifos menores, asociadas a trastornos psicopatologicos del espectro de la
impulsividad o familias muy desorganizadas, lo cual implica un riesgo para
la vida del nifio sin conciencia e intencién del acto que realiza®.

3. El suicidio frustrado: se trata del momento en que una persona toma la
decision de quitarse la vida, pero en ultima instancia busca ayuda, con la
intencion de salir adelante.

4. El gesto suicida: este concepto nos habla de sefiales fisicas o verbales, que
da una persona y que en conjunto establece una probabilidad de llegar a

atentar contra su vida®.

La conducta suicida en nifios y adolescentes es un fenédmeno de interés tanto para
pediatras y médicos de los servicios de urgencias como para los clinicos de salud
mental. Los menores que intentan el suicidio habitualmente son llevados a los
servicios de urgencias de hospitales generales o pediatricos donde, ademas del
tratamiento de las consecuencias del acto autoagresivo, son sometidos a la
investigacion inicial de sus condiciones psicologicas, reciben apoyo emaocional y

posteriormente son referidos a la consulta del psiquiatra®.

Como problema de salud publica el suicidio ha adquirido especial relevancia en las
tltimas décadas. Las conductas suicidas en nifios y adolescentes se definen como
"la preocupacion, intento o acto que intencionalmente busca causarse dafio a si
mismo o la muerte”. Se puede entender como un espectro que abarca a las ideas
y deseos suicidas (ideacion suicida), las conductas suicidas sin resultado de

muerte (intentos o tentativas suicidas) y los suicidios consumados o completados®.
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Cifras mundiales

Los analisis seculares apoyan la hipotesis de que existe un verdadero incremento
de este fendmeno desde 1950 a la fecha entre los adolescentes y adultos

jovenes®.

En la Comunidad Europea en la década 1990-99 se estudio la conducta suicida en
21 paises y se observé que el suicidio en adolescentes tendié a incrementarse’.
En afios posteriores, con la implementacion de programas sanitarios preventivos

se logré una reduccion en las tasas de incidencia de suicidio®.

En Estados Unidos de Norteamérica, nifios de secundaria han intentado suicidarse
entre 5% y 12% en el transcurso de un afio, en ese pais el suicidio es la tercera

causa de muerte en los jovenes®.

De los suicidios ocurridos cada afio en México, alrededor del 3% corresponden a
menores del5 afios, los que se incrementaron en 37.6% entre 1995 y 2001, y en
104% si se compara el trienio 1979-1981 con el de 1995 -1997. En el afio 2007 el
suicidio aparecié como la octava causa de muerte en escolares de entre cinco y
14 afios de edad, cuando hace tres décadas éstos eran practicamente

inexistentes.°

Factores de riesgo

La ideacion y el intento son potentes factores de riesgo para suicidio consumado™.
Un numero significativo de quienes lo intentan llegan a consumarlo, pero aun
aguellos que no lo consiguen muy posiblemente sufren de psicopatologia y
requieren tratamiento especializado®. Se sabe que los adolescentes con intentos
suicidas en su infancia han tenido mas eventos adversos y riesgo psicosocial

comparados con controles™?.

La depresion, el trastorno de conducta, el trastorno bipolar, los trastornos de

personalidad y el abuso de sustancias son factores de riesgo suicida, asi como
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incidentes recientes de rechazo, humillacion y otras crisis que frecuentemente
actGan como factores desencadenantes del suicidio entre los jovenes®®. Shaffi y
col. encontraron que 95% de los adolescentes que consuman el suicidio sufren un
trastorno psiquiatrico, las mas de las veces una depresion mayor. Otros estudios
han mostrado que un porcentaje significativo de adolescentes suicidas no estaban
deprimidos sino manifiestan trastornos de conducta o conductas antisociales
donde el factor fundamental es la impulsividad agresiva® sin embargo el Gltimo
estudio realizado en México reporta que hay mayor frecuencia de depresion que
de impulsividad en adolescentes que intentaron el suicidio'®. Como factores
protectores se mencionan el sentirse bien emocionalmente y contar con una

estrecha y comprometida relacion con los padres y familiares®.
Mecanismos utilizados en intento de suicidio

En menores de edad que intentan el suicidio el método més utilizado es la
sobredosis de medicamentos, seguida por las lesiones autoproducidas con

instrumentos cortantes®.

Un estudio realizado en nifios y adolescentes en el Centro de Informacion
Toxicologica Checo reporto que los farmacos son los agentes tdxicos que se
utilizan con fines suicidas en 97.8% de los casos, incluyendo 4.6% donde se
combinan con alcohol Otros agentes téxicos (pesticidas, productos quimicos,
plantas, etc.) representaron solo el 2,2% de todos los casos. Casi exclusivamente,
la via de exposicion es oral, y sélo hubo dos casos de inhalacion. La mayoria de
los casos de intoxicaciones medicamentosas fue utilizando uno (63,8%) o dos
productos farmacéuticos (17,8%), la combinacion de mas de tres medicamentos
(10,3%) fue rara. Los farmacos empleados fueron en su mayoria aquellos que

act(ian en sistema nervioso, seguidos de antiinflamatorios no esteroideos™>.

En Corea se realiz6 un estudio centrado en los rasgos caracteristicos de la

sobredosis de drogas en los nifios y adolescentes que han Intentado suicidarse, la
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edad media de los pacientes fue 16,6 + 1,7 afos (rango 11-19 afos), 71,4 % eran
mujeres. La mayoria de los pacientes (82,1 %) utilizo un solo farmaco, los
analgésicos que contenian acetaminofén fueron los mas comunes (42,9 %).
Depresion era el trastorno psiquiatrico mas frecuente (78,6 %), y el conflicto
interpersonal fue la mas el factor desencadenante comdn de los intentos de
suicidio (39,3%) *°.

En Estados Unidos las mujeres prefieren la sobredosis de medicamentos y
laceracién de mufiecas; entre tanto los hombres tienden a escoger métodos mas

violentos y en general de mayor grado de letalidad®’.

Un estudio practicado en el Hospital Universitario del Valle, Cali, reporto que el
75% de los menores de 14 afios estudiados (87.5% mujeres) intentaron
suicidarse con ingestibn de sustancias, de estos 25% con sobredosis de
psicofarmacos y 50% con carbamatos, organofosforados y derivados del petroleo.
25% utilizo métodos mas violentos como ahorcamiento e inyeccion subcutanea de

gasolina e insecticida®®.

Reyes, Escobar y Valerio reportan en Costa Rica un estudio al revisar 16 afios de
autopsias que correspondian a suicidios de nifios menores de 13 afios de edad.
Predominé el sexo masculino sobre el femenino. EI mayor grupo de edad se dio
entre 10 y 13 afios. La mayoria eran estudiantes escolares. Marzo, julio y agosto,
fueron los meses en que este fendmeno se dio con mayor frecuencia pudiendo
poner en evidencia un problema de desintegracion familiar y stress escolar, 42%
de los casos se registraron entre las 13 y las 18 horas. La forma mas frecuente de
suicidio fue la asfixia por ahorcamiento, seguida de heridas por arma de fuego. En
19% se determiné que la muerte se debid a intoxicacion por plaguicidas, que son
productos de facil adquisicién y de venta libre. Del total de nifias predominé el uso
de téxicos. El lugar preferido para realizar esta accién fue el dormitorio, el resto en

lotes baldios y patios de la casa. En cuanto a los antecedentes de los nifios, en
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algunos casos se constato retraso mental, problemas de conducta, desintegracion
familiar y en un caso se comprob6 abuso sexual®.

En el afio 2010 se hizo una revision en Argentina de nifios y adolescentes
hospitalizados por intento de suicidio en el Hospital de Nifios de Cordoba. 56,10%
pertenecia al sexo femenino y el 43,90% al sexo masculino. El intervalo de edad
estaba comprendido entre los 8 y 17 afios. La mayoria permanecia escolarizado.
Al estudiar el método de autoagresion utilizado se encontré que el 90% de los
nifios y adolescentes habia ingerido farmacos. De estos hay un claro predominio
de psicofarmacos seguido de farmacos de uso general (hormonas tiroideas,
analgésicos, hierro, etc. En algunos casos, se utiliz6 mas de un método como
ingestion de farmacos y electrocucion e ingestion de farmacos y quimicos y, en el
la totalidad el intento de suicidio se realiz6 en el hogar. Antecedentes con mayor
frecuencia detectados fueron trastornos psicopatolégicos seguidos de las
adicciones, dentro de las cuales las mas comunicadas fueron el consumo de

alcohol y de marihuana®.

En México existe una revision realizada por Mondragodn y colaboradores en la que
se encuentra que la prevalencia del Intento de suicidio en poblacién adolescente
varia de 3.0 a 8.3%, mientras que a nivel internacional se reporta una prevalencia
de 2.2 a 20% en adolescentes y adultos?®®. En dos encuestas realizadas en el
Distrito Federal entre estudiantes de ensefianza media se encontré que la
prevalencia del Intento de suicidio fue de 8.3% en 1997 y se incrementd a 9.5% en
2000. La mayoria ocurrieron en los afios finales de la primaria o durante la
secundaria. Se refiere mayor frecuencia en mujeres. En cuanto a los factores
desencadenantes, hubo predominio de problemas familiares seguido por
sentimientos depresivos. EI método mas frecuentemente empleado fue cortarse

con un objeto punzocortante?.

Un estudio practicado en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo
XXI' mostré que en 21 pacientes con Intento de suicidio predominaron las mujeres

(6:1) sobre los hombres, los factores desencadenantes mas frecuentes fueron
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problemas familiares, el método mas empleado fue Ila intoxicaciéon por
medicamentos y todos tenian diagndstico psiquiatrico, con predominio no

significativo de los cuadros depresivos sobre los impulsivos®.

Se reporta también un estudio acerca de intento de suicidio por ingesta de
medicamentos realizado en un Hospital pediatrico de tercer nivel en donde se
incluyen 47 pacientes, la mayoria mujeres, encontrando predominio del uso de
analgésicos, seguido en orden decreciente por antidepresivos, antiepilépticos,

22 En nuestro medio,

antibioticos, antipsicéticos e hipoglucemiantes orales
ademas de los anteriores, otro método observado es la ingestion de raticidas que

contienen talio®.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cudles son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de las intoxicaciones

agudas con fines suicidas atendidas en el servicio de Urgencias pediatria del CMN
La Raza de 2005-20127

16



JUSTIFICACION

Las estadisticas nacionales, en referencia a lo publicado por la Secretaria de Salud en
México, muestran una tendencia ascendente de las intoxicaciones como motivo de

consulta en las salas de urgencias, en los diferentes niveles de atencion.

Se desconoce el perfil epidemiolégico de las intoxicaciones agudas en pacientes
pediatricos en el ambito de las salas de urgencias de los hospitales publicos y privados
del pais, por tanto es necesaria la generacion de conocimiento relativo al perfil
epidemioldgico, las caracteristicas clinicas y factores asociados al evento agudo de las
intoxicaciones ya sea por exposicion accidental o con fines suicidas en este grupo de
edad.

Los datos epidemiologicos se generan de forma aislada y desorganizada en relacion a
este padecimiento, al no existir criterios uniformes de reporte. En la mayoria de los casos,
no se consideran enfermedades de notificacién obligatoria para el Sistema Nacional de
Salud, por tanto, la gran parte de los datos quedan en el subregistro o simplemente no

son reportados.

En la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza del Centro Médico Nacional La Raza localizado en la zona norte del Distrito
Federal, no se cuenta con un registro Gnico en relacién a las intoxicaciones agudas con
fines suicidas que son abordadas en el departamento de Urgencias Pediatricas de la
misma institucion, por tanto, se desconoce de forma precisa la naturaleza de las mismas,
factores asociados y las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes que

demandan la atencion.

Ante la necesidad de contar con datos reales que permitan la formulacion de guias de
actuaciéon inmediata y prevencion para las intoxicaciones con fines suicidas, se realizara
el presente protocolo de investigacién cuyo objetivo primario es la identificacion de datos
clinicos y epidemiolégicos de la intoxicacion aguda en pacientes pediatricos que fueron
atendidos en esta institucion en el periodo de tiempo de enero de dos mil cinco a

diciembre de dos mil doce.
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HIPOTESIS
Dado que se trata de un estudio descriptivo no es necesario plantear una hipotesis
OBJETIVOS
e Objetivo General

Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de las intoxicaciones
agudas con fines suicidas atendidas en el servicio de Urgencias pediatria del CMN
La Raza en el periodo de 01 de enero de 2005 a 31 de diciembre de 2012.

e Objetivos Especificos

- Conocer el numero de casos de pacientes con intoxicaciones agudas con fines
suicidas recibidos en el servicio de Urgencias Pediatricas y admision continua
del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La Raza en el
periodo de 01 de enero de 2005 a 31 de diciembre de 2012.

- Identificar los téxicos involucrados en intento de suicidio de los pacientes de
Urgencias  Pediatricas y Admision Continua del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzéalez Garza” del CMN La Raza en el periodo de 01 de enero
de 2005 a 31 de diciembre de 2012.

- Precisar los principales grupos etarios y género afectados por intento de
suicidio cuyo mecanismo utilizado sean sustancias toéxicas, recibidos en el
servicio de Urgencias Pediatricas y Admision Continua del Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La Raza en el periodo de 01 de
enero de 2005 a 31 de diciembre de 2012.

- Identificar la fecha, hora y lugar de ocurrencia del intento de suicidio de los
pacientes que fueron recibidos en el servicio de Urgencias Pediatricas y
Admisién Continua del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del
CMN La Raza en el periodo de 01 de enero de 2005 a 31 de diciembre de
2012

- Comparar las caracteristicas epidemioldgicas de las intoxicaciones en el
paciente pediatrico del servicio comentado con lo reportado en la literatura
internacional
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METODO
e Disefio del Estudio
Estudio observacional, transversal y retrospectivo
e Variables

Por ser un estudio descriptivo no requiere caracterizacion de variable dependiente
e independiente

e Definicion operacional de las variables

Cualitativa Indicacion del Se considerara la

ordinal tiempo en que fecha registrada
ocurre o se en la ficha de
hace algo identificacién a su
ingreso a la
mencionada en la
nota de

valoracion inicial.
Solo se registrara
el mesy el afio

Cuantitativa Tiempo de Sera dividida en
continua existencia rangos etarios
desde el segun los afios
nacimiento exactos y
cumplidos del
paciente
Cualitativa Unidad Se identificara

nominal sistematica para  segun se refiera
la clasificacion  en la nota medica
de los como hombre o
organismos mujer
Cualitativa Se refiere a  Se considerara
cada una de las de acuerdo al
etapas en que nivel de estudios
se divide un realizados
nivel educativo.
A cada grado
corresponde un
conjunto de
conocimientos
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Cualitativa
nominal

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa
nominal

Posicion en la
que se
encuentra una
persona en una
serie 0 conjunto
al tener contacto
con una
sustancia
potencialmente
toxica
Unidad de
tiempo que se
corresponde
con la
veinticuatroava
parte de un dia
solar medio en
la que una
persona tiene
contacto con
una sustancia
potencialmente
toxica
Circunstancia
gue en un
momento dado
precipita la
aparicion de un
acto
Sustancia de
naturaleza
guimica que
dependiendo de
la concentracion
gue alcance en
el organismo y
el tiempo que
suceda, actua
sobre sistemas
biol6gicos
causando
alteraciones
morfoldgicas,
funcionales o
bioquimicas,
pudiendo ser
leves, graves o
incluso generar
la muerte

Se considerara el
lugar general
referido y de ser
posible el sitio
especifico en el
que se
encontraba la
persona al tener
contacto con el
toxico
Se considerara la
hora referida en
la que se
encontraba la
persona al tener
contacto con el
toxico

Si tuvo contacto o

incluso presento
intoxicacion por
alguna sustancia
téxica especifica
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ViA DEL Cualitativa  Proceso por el  Se mencionara la ' Gastrointestinal,
CONTACTO DEL nominal cual las via de contacto  parenteral,
TOXICO sustancias con el toxico respiratoria,
toxicas entran al cutanea,
organismo a desconocida
traves de
diferentes sitios
EVOLUCION Cualitativa  Desenlace final Se anotara Resolucion
ordinal del paciente Gnicamente la | Fallecimiento
posterior a evolucién

recibir atencion
médica inicial,
de acuerdo a la
respuesta
clinica obtenida

consignada en el
expediente de
manera no
especifica

e Universo de Trabajo y Muestra

El universo de trabajo y muestra fueron los expedientes de todos los pacientes
que cumplieron criterios de seleccién, obtenidos de los expedientes médicos de
los pacientes que acudieron al servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La Raza en el periodo
comprendido del 01 de enero de 2005 al 31 de diciembre de 2012.

= Criterios de Inclusion
- Ambos géneros
- Edad de 0 a 16 afios
- Pacientes con diagndstico Intoxicacion Aguda con fines suicidas que hayan sido
evaluados en el servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La Raza en el periodo comprendido del
01 de enero de 2005 al 31 de diciembre de 2012

= Criterios de Exclusion

Modificacion del diagnostico de Intoxicacion Aguda con fines suicidas en cualquier

momento de su estancia hospitalaria
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= Criterios de Eliminacion

Paciente con diagnéstico de intento de suicidio cuya causa no sea intoxicacion

aguda.

e Desarrollo del proyecto

Se realizd un estudio retrospectivo, tomando en cuenta la mediciobn de las
variables en una sola ocasién, lo que otorgo el caracter de transversal, sin
intervencion por parte del investigador y solamente descriptivo. Se tomaron en
cuenta todos los expedientes registrados de pacientes que hayan acudido al
servicio de urgencias pediatricas del Hospital General “Gaudencio Gonzalez
Garza” del CMN La Raza en el periodo comprendido del 01 de enero de 2005 al
31 de diciembre de 2012 con diagndstico de intento de suicidio, cuyo mecanismo
utilizado fue sustancias toxicas. Se vaciaron los datos en una hoja especifica de
recoleccion (Anexo 1), donde los datos revisados correspondieron con las

variables descritas.

e Disefio estadistico
Se disefi6 una base de datos electronica en el programa SPSS v.18, donde se
analizaron las medidas de tendencia central y dispersion basicas en las variables

cuantitativas, asi como porcentajes para expresar medidas de frecuencia simples

en las cualitativas.
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RECURSOS

e Humanos

- Médico del departamento de Toxicologia pediatrica de la unidad médica de alta
especialidad Dr. Gaudencio Gonzalez Garza.

- Meédico residente de especializacion en Pediatria Médica

e Materiales

- El estudio fue sustentado en su totalidad por el archivo clinico del Hospital,
departamento de toxicologia y el investigador, por lo que no se requirieron
recursos fuera de la unidad ni apoyo externo.

- Hojas de concentracion de datos.

- Equipo de computo

- Lépices, plumas, hojas.

e Financiamiento del proyecto

Instituto Mexicano del Seguro Social, junto con el residente del curso de

especializacion en Pediatria Médica
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se cumplié con las recomendaciones éticas vigentes en materia de salud del
IMSS, SSA y declaracion de Helsinki revisada en Edimburgo en el afio 2000, al no
modificar la historia natural de ningun paciente y ser solo observadores de los
casos, por lo tanto al tratarse de un estudio sin intervencion no requirié contar con
consentimiento informado (Anexo 2)
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RESULTADOS

Se llevd a cabo un estudio observacional, retrospectivo de los expedientes
registrados por exposicion a sustancias toxicas con fines suicidas ingresados en el
servicio de Urgencias pediatria y valorados por en el centro de informacion vy
asistencia toxicologica en el periodo de estudio comprendido de 2005 a 2012 con

los siguientes resultados.

El total de pacientes atendidos en el servicio de Urgencias pediatricas fue
257 846, de los cuales 1563 se atendieron por intoxicacion aguda y de este grupo
se identificaron 186 (12%) por intento de suicidio con exposicidn a sustancias

toxicas. (Grafica No. 1)

Intento de suicidio

Grafica No. 1. Pacientes atendidos en el servicio de Urgencias
Pediatricas por intento de suicidio del 2005 al 2012
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El género femenino tuvo una incidencia mas alta con 144 casos (78%) respecto

del género masculino con 41 casos (22%). (Tabla No. 1)

MEDIA DESVIACION
_
EDAD 13.591 1.518
I I
41

SEXO MASCULINO 22%
FEMENINO 145 78%

Tabla No. 1. Intentos de suicidio por ingesta de sustancias toxicas distribuidos
por género de los afios 2005-2012.

En el periodo de estudio comprendido en los afios 2005 a 2012 con 186 casos
totales se identificdé que el mayor nimero de pacientes atendidos por intento de
suicidio, se registré en el afio 2010 con 37 casos (20%) y el menor numero de
casos corresponde al afio 2007 con 12 casos (6.4%). (Tabla No. 2)

B

Tabla No. 2. Intentos de suicidio por exposicién a sustancias toxicas
registrados por afio (2005-2012).
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De acuerdo a los grupos etarios se identifica que el mayor niumero de casos se
ubica en el rango de 12 a 15 afios con 177 casos (95.1%) y solo 9 casos en el
grupo de 6 a 11 afios de edad. (Tabla No. 3)

1-5 0 0

6-11 9 4.9
12-15 177 95.1
TOTAL 186 100

Tabla No. 3. Edad de los pacientes con intento de suicidio

De los 186 pacientes atendidos por intento de suicidio con sustancias toxicas, 3
presentaron defuncién. Sus edades de 13 a 15 afios de edad y las sustancias
toxicas involucradas fueron: intoxicacién por fosfuro de zinc en 2 casos y en 1
intoxicaciéon por sertralina, 2 fueron del género femenino y 1 del masculino.Tabla
No. 4)

TOXICO n EDAD
GENERO Masculino Fosfuro de Zinc 1 13
Femenino Fosfuro de Zinc 1 15
Sertralina 1 14

Tabla No. 4.Suicidio consumado por efecto toxico utilizando rodenticidas

Del grupo de 186 pacientes con intento de suicidio, 169 pacientes (90.8%) se
presentaron por intento de suicidio de primera vez y 17 pacientes se ingresaron
con mas de 2 intentos de suicidio. Se atendié un caso que acudié por su cuarto
intento de suicidio con exposicion a sustancias toxicas en el que no se reportd
mortalidad. (Tabla No. 5)
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NUMERO DE INTENTOS DE n %
SUICIDIO

3 1.6

Tabla No. 5. Intentos de suicidio previos.

En cuanto al toxico utilizado encontramos que 172 pacientes (92.5%) utilizaron
farmacos con fines suicidas y que en 14 pacientes (7.5%) el intento de suicidio se

genero con ingesta de insecticidas, raticidas y corrosivos. (Tabla No. 6)

RATICIDAS FOSFURO DE ZINC 7 3.8

INSECTICIDAS | CARBAMATOS 1

ORGANOFOSFORADOS _

CORROSIVOS | HIPOCLORITO NA+ GR 2

TOTAL 186

= o
- o

100

Tabla No. 6. Xenobioticos utilizados para fines suicidas



Del grupo de las sustancias farmacolégicas involucradas en los intentos de
suicidio se observa que en 50% con 86 casos solo utilizo un grupo farmacoldgico
y el 1.7% utilizo 6 grupos farmacolégicos combinados y solamente se presentd

mortalidad en un caso relacionado a la ingesta de sertralina. (Grafica No. 2)

Frecuencia

9
2 4 6 8 Desconocido

Grafica No. 2. Numero de farmacos utilizados para fines suicidas.

Los grupos farmacolégicos empleados en intento de suicidio fueron 16, de ellos
los analgésicos-antitérmicos y AINES se identifican en 63 casos (36.6%), seguidos
de antiepilépticos con 35 casos (20.3%). El grupo de los antiarritmicos solo

involucro 1 caso que correspondid a 0.5%. (Grafica No. 3)
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Porcentaje

Grafica No. 3. Grupos de farmacos utilizados para fines suicidas

Respecto a los analgésicos utilizados se encontrd que el paracetamol es el que se
empled con mayor frecuencia (53.1%), seguido por los salicilatos en 23.6% de los

casos. (Grafica No. 4)
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Analgesicos

H Paracetamol H Salicilatos M Diclofenaco H Naproxeno

M Ibuprofeno M Metamizol M Nimesulida

Grafica No. 4. En el grupo de analgésicos el paracetamol fue utilizado en 54.6%

En el grupo de los anticonvulsivantes la carbamacepina fue utilizada en el 80% de
los casos y lamotrigina solo se identificé en 3.8%, relacionado a anticonvulsivantes

en ninguno hubo mortalidad.(Grafica No. 5)

De los paciente intoxicados con carbamacepina el 100% tuvo manifestaciones de
toxicidad traducida por somnolencia, ataxia, nausea y vomito, disartria, nistagmus,
midriasis, Glasgow debajo de 10 y ninguno requirid asistencia mecanica a la

ventilacion.
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E Carbamacepina
i Fenitoina
4 Ac. Valproico

LI Lamotrigina

Gréafica No.5. Anticonvulsivantes utilizados en intento de suicidio

Las sustancias no medicamentosas involucradas en los intentos de suicidio
presentan al fosfuro de zinc como el mas utilizado, se identifican 7 casos, de los
cuales fueron 6 del género masculino y 1 del género femenino por exposicion por
via oral, de ellos solo 2 desarrollaron un proceso de intoxicacién que culmino en el
fallecimiento, en terapia intensiva. En todos se utilizo gastrodialisis con carbén
activado y manitol y pulsos de metilprednisolona intravenosa. Todos los casos
relacionados a fosfuro de zinc fueron de primera vez. Los casos de mortalidad
requirieron asistencia a la ventilacion, soporte aminergico y hemodidlisis, en los 2

se desarrollaron trastornos del ritmo cardiaco con bloqueo AV completo.

Se presentaron 2 casos de género masculino con ingesta de raticidas warfarinico
del tipo de la bromadiolona, que es un warfarinico de tercera generacién y que se
ingiri6 en forma de pasta, no se especific6 la dosis ingerida, no hubo
manifestaciones hemorragiparas, no hubo mortalidad, se atendieron en el servicio
de urgencias de pediatria y ameritaron el tratamiento con carbdn activado y

vitamina K.
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Solo en un caso se reporta ingesta de carbamatos de forma liquida con fines
suicidas en dosis no especificadas que desarrollo un sindrome colinérgico de leve
intensidad tratado con atropina durante 12 horas que no requiri6 de asistencia

ventilatoria.

En relacion a las intoxicaciones por organofosforados solamente fueron utilizados

en un paciente del sexo femenino y no genero mortalidad.

De las sustancias corrosivas se presentaron 3 casos, 2 con hipoclorito de sodio y

uno con hidroxido de sodio. (Tabla. No. 7)

TOXICO GENERO MORTALIDAD EVENTOS DERIVADOS
MASCULINO FEMENINO 12VEZ 22 VEZ URGENCIAS uTIP
1 6 7 0 5 2

RATICIDAS FOSFURO DE ZINC
WARFARINICO

INSECTICIDAS CARBAMATOS 1 0 0 1 0 1 0
ORGANOFOSFOR 0 1 0 1 0 1 0

CORROSIVOS HIPOCLORITO Na+ 2 0 0 2 0 2 0
OH Na+ (SOSA) 1 0 0 1 0 1 0

Tabla No. 7. Clasificacion de los grupos téxicos de sustancias no medicamentosas
utilizadas con fines suicidas.

La via de exposicion en el 100% de los casos fue a través de la via oral por lo que
requirieron el abordaje de descontaminacion del tubo digestivo a través de lavado
gastrico que en el 86% de los casos se realizo dentro de las primeras 6 horas
posterior a la ingesta de la sustancia toxica y solo en el 14% se realizo en las
primeras 2 horas. (Tabla No. 8)

El origen y procedencia de los xenobibticos se ubica 73% en el domicilio del
paciente porque los farmacos son utilizados por sus familiares para el control de

enfermedades cronico degenerativas como la diabetes, hipertension arterial.
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%
100

100

Tabla No. 8. Via de exposicion al toxico

De los pacientes ingresados a la sala con diagndéstico de intento de suicidio con

exposicion a farmacos las diversas sustancias con actividad antitoxica utilizadas

para el abordaje del paciente en la sala de urgencias fueron gastrodialisis en el

80% de los casos que en la escuela toxicoldgica del Centro Médico Nacional La

Raza se efectla con carbon activado y manitol cada 4 horas por 6 dosis. Otros

antitéxicos utilizados fueron la N acetilcisteina por via oral, Obidoxima del tipo

Toxogonin y la vitamina K. (Gréfica No.6)

80

60

Porcentaje
N
o

20

NAC

Carbon Activado | Benzodiacepinas
Biperideno Esteroide Atropina

Azul de Metileno Glucosa
Flumacenil Difenhidramina

Ninguno

Grafica No. 6. Sustancias con actividad antitoxica utilizadas en los pacientes
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Dentro de los antecedentes epidemioldgicos se investiga el sitio a donde ocurrio la
exposicién a la sustancia toxica siendo el domicilio del paciente el lugar donde
ocurre el intento de suicidio en 97.8% (90% de estos en la recamara), seguido de
la escuela en 2.2% y la hora en la que se llevd a cabo estos sucesos fue

predominantemente durante la noche. (Grafica No.7)

2%

B Hogar

M Escuela

Grafica No. 7. Lugar de exposiciéon

La hora en la que se llevo a cabo el intento de suicidio con mayor frecuencia fue
de 18:01 a 24:00 horas en 47.8% de los casos. (Gréfica No. 8)

50

40

30

Porcentaje

20

10

6:01 a 12:00 12:01 a 18:00 18:01 a 24:00 00:01 a 6:00 Desconocido

Gréfica No. 8.Hora en que se realizo el acto
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En relacion a los meses del afio en que ocurren con mas frecuencia los intentos
de suicidio, en los 7 afios de estudios febrero fue el mes en el que ocurrieron el
mayor numero de casos (21 casos con 11.3%) y mayo fue el mes en que se

registro la mas baja incidencia en todos los afios con 11 casos (5.9%). (Grafica

No. 9)
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Grafica No 9. Presentacion del numero de casos por meses del afio

En relacion al estado de salud previo de los pacientes, de los 186 casos solo
65.1% eran previamente sanos y el resto (34.9%) cursaban con alguna patologia
previamente identificada desde el punto de vista psiquiatrico, como trastornos del
estado de animo en el 61% y en segundo lugar trastorno por déficit de atencion
catalogado en el DSM IV con trastornos de inicio en la infancia, nifiez y
adolescencia (17.1%), trastorno relacionado con dependencia de drogas de abuso
en el 6.3%. (Grafica No. 10)
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Grafica No.10. Antecedentes psiquiatricos en el grupo de estudio

De los que tenian antecedentes psicopatolégicos 61.9% cursaban con trastornos

del estado de animo. (Tabla No. 9)

B

Tabla No. 9. .Antecedentes psicopatoldgicos de los pacientes
intoxicados con fines suicidas
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Los factores desencadenantes en el proceso de intento de suicidio se relacionan
en primer lugar a la disfuncién familiar con 155 casos (83.3%), seguidos de el
fracaso escolar en 22 casos (11.9%) y la ruptura sentimental en 6 casos (3.2%),
solo identificamos 2 casos relacionados a enfermedad crénica con lupus
eritematoso sistémico Yy agresion sexual en un caso de género femenino (0.5%).
(Tabla No. 10)

FACTOR DESENCADENANTE n %

Enfermedad crénica

Fracaso escolar

Disfuncién Familiar

Total

Tabla No. 10. Factores desencadenantes para cometer intento de suicidio

En relacion a los antecedentes no patologicos de los pacientes suicidas se
describe la escolaridad de los pacientes afectados es de educacion basica
(primaria) con 20.5% y educacion media bésica (secundaria 79.5%). (Gréfica
No.11)
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Porcentaje

Basica Media Basica

Gréafica No.11. Escolaridad de los pacientes con intento de suicidio por

consumo de sustancias toxicas

Los sitios de donde derivaron a los pacientes con intento de suicidio por ingesta
de sustancias toxicas son de sus hospitales generales de zona 84 pacientes
(45.4%) de su domicilio procedieron de forma directa 42% y de unidades de medio

particular 2%. (Gréafica No.12)

39



DOMICILIO CMNUMAE UNIDAD NO IMSS

Grafica No.12. Lugar de procedencia de los pacientes

Todos los pacientes evaluados en el servicio de urgencias de Pediatria por intento
de suicidio estuvieron a cargo del area de toxicologia clinica para definir el
diagnéstico y orientar el plan de tratamiento, todos los pacientes tuvieron
evaluacion de paidopsiquiatria y con ambos criterios se pudo definir el egreso del
paciente que en el 88.7% se derivo a su domicilio para seguimiento ambulatorio en
la consulta de paidopsiquiatria, 10 casos de derivaron a la terapia intensiva por
gravedad y en terapia intensiva fallecieron 2 casos, 7 casos se derivaron al
servicio de medicina interna pediatrica para estudio y seguimiento y terminar de
estabilizar sus funciones vitales. (Tabla No.11)
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Tabla No. 11. Sitio de referencia de los pacientes una vez estabilizados
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DISCUSION

El presente estudio presenta una serie de casos de 186 pacientes en un periodo
de 7 afos atendidos en el &rea de Urgencias de Pediatria de tercer nivel y
evaluados por el servicio de toxicologia clinica de ellos encontramos, el numero de
atenciones totales en el servicio de Urgencias en este periodo correspondioé a 257
846, los resultados son similares a las series relacionadas a intento de suicidio en

la literatura internacional sefialando al género femenino en una relacion 3 a 1.

El paciente de menor edad por intento de suicidio correspondié a un nifio del
género masculino de 8 afios de edad que ingiri6 carbamacepina y que fue
calificado como un acto impulsivo y que en el protocolo de estudio toxicolégico su
analitica de metales reporto niveles de 60 microgramos/100 gramos de sangre

total y actualmente se encuentra en terapia de quelacion.

La mortalidad correspondio a 1.6% y se relaciond a intentos de suicidio de primera
vez con exposicién a fosfuro de zinc en 2 pacientes y uno a sertralina, en este
ultimo caso de sexo femenino se considera que recibio la primera atencién medica
hasta las primeras 24 horas de evolucion sin medidas de soporte ni de primeros
auxilios y que se ingreso en paro cardiorrespiratorio al servicio de Urgencias, en el
caso del fosfuro de zinc correspondié a 2 adolescentes uno del género masculino
y otro femenino que se recibieron en un promedio de 8 horas posteriores a la
ingesta del producto y que generaron alteraciones del ritmo cardiaco y acidosis
metabdlica severa, los 2 se atendieron en terapia intensiva pediatrica falleciendo

en dicho lugar.

42



Diez casos se consideraron intentos de suicidio de alta letalidad relacionados a
trastornos depresivos en el 100% de los casos, que requirieron soporte ventilatorio
y monitorizacién cardiaca y neuroldgica, de ellos solo 2 fallecieron por ingesta de
fosfuro de zinc, solo hubo 2 intoxicaciones por carbamacepina, en seis casos se
relacionaron a neurolépticos y en tres casos a multiples medicamentos, se
egresaron sin secuelas para su seguimiento en medicina interna pediatrica e

higiene mental de este hospital y todos se relacionaron a un primer intento suicida.

Similar a lo que reporta la literatura pediatrica internacional el paracetamol se
encontro en la cabeza de la lista de las sustancias utilizadas en intento de suicidio
en un porcentaje de 22% debido a que es un medicamento de facil acceso al
publico en general, de venta sin receta médica y de uso comun en el botiquin de
los hogares. El 92% de los casos se relacionaron a una sobredosificacion de
paracetamol, con dosis ingeridas en forma masiva de entre 6 y 10 gramos de
paracetamol, en ninguno de los casos se desarroll6 dafio hepatico, todos
recibieron tratamiento. En 11 casos se utiliz6 como Unico xenobiotico y en 30
casos en combinacion con otros farmacos. En todos los casos se utilizo N-
acetilcisteina por sonda orogdastrica como terapia antioxidante - citoprotectora y
solo en 17 casos se utilizd una terapia combinada entre carb6n activado y N-
acetilcisteina. No hubo posibilidades de documentar los niveles séricos del

farmaco por carecer del método de laboratorio especializado.

Los raticidas que se utilizaron con fines suicidas fueron el fosfuro de zinc y los
superwarfarinicos de tercera generacion, sustancias de facil acceso para su venta
a granel y de marca registrada para los cuales no existe un control sanitario para
su venta, se consideraron intentos de suicidio de alta letalidad vy
predominantemente fueron elegidos por el sexo masculino a diferencia del
femenino que utilizo farmacos. El fosfuro de zinc es un raticida para el cual no

existe antidoto y los warfarinicos de tercera generacién requieren vitamina k.
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Se reporta un caso de intoxicacion por insecticida organofosforado en paciente
femenino de 14 afios de edad con primer intento de suicidio, cuya sustancia fue
comprada a granel para tal fin, que requiri6 soporte ventilatorio por 48 horas,
soporte con liquidos parenterales, atropinizacion por 72 horas y 3 dosis de
Obidoxima en su presentacion comercial de Toxogonin en dosis de 6mg/kg/dosis.
Su abordaje exclusivamente se otorgd en el servicio de urgencias pediatricas y se
derivo al servicio de medicina interna pediatrica por pancreatitis edematosa que

amerito ayuno durante 7 dias.

De las sustancias corrosivas se presentaron 3 casos, con adolescentes del género
masculino, sustancia liquida del tipo del hipoclorito de sodio y el hidréxido de
sodio, en los 3 casos se presentaron de primera vez, el tratamiento de soporte se
ofrecié con ayuno, tratamiento esteroideo, antibiotico y protector de la mucosa
gastrica para ser sometidos a endoscopia que en los 3 casos reporta una

esofagitis 1 en la escala de Maradka.

Se considera que el bajo porcentaje de mortalidad identificado en los intentos de
suicidio por exposicién a sustancias toxicas, se relaciona a los mecanismos de
intervencién para descontaminacion utilizadas en forma temprana, a pesar de ser
algunas de ellas extremadamente toxicas y para las que incluso no existen

antidotos.

En el entorno epidemiolégico de los pacientes todos ocurrieron en el medio
urbano, de instruccion media basica, sin ocupacion laboral, predominantemente en
el area intradomiciliaria y con predominio nocturno considerando el horario
propicio en el que el paciente se encuentra sin supervision aparente de sus

familiares.

El mes del afio que se relacion6 con mayor frecuencia a intento de suicidio fue

febrero que corresponde a los meses de invierno como en otras series reportadas.
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El presente estudio corresponde a la descripcion de los aspectos toxicoldgicos del
paciente con intento de suicidio. Se establece un equipo de trabajo
multidisciplinario a partir del diagnostico y tratamiento toxicoloégico en el que
intervienen los médicos urgenciologos, terapistas intensivistas y paidopsiquiatria

para establecer un abordaje integral en cada caso.

En relacion a los antecedentes psicopatologicos de cada paciente se identificaron
los trastornos del estado de animo con mayor frecuencia (61.9%) y de ellos
destaca el trastorno depresivo como factor desencadenante en 90% sin poder
precisar cuantos intentos de suicidio estuvieron relacionados a impulsividad-
agresiva ya que no se rescataron integramente las valoraciones de higiene
mental en documento escrito en cada expediente. En otras series de pacientes
reportadas en nuestro pais por Sauceda Garcia, Lara Mufioz y Juarez Ortiz existe
un predominio notable del trastorno depresivo como causa de intento de suicidio
hasta 75% comparado a la impulsividad agresiva en un 25%, situacion que tiene
gue monitorizarse para precisar que intentos de suicidio se generan por una

intencion genuina.

Los desencadenantes del intento de suicidio se relacionan predominantemente a
disfuncién familiar, fracaso escolar o con la pareja sentimental; en esta serie no
identificamos el embarazo como intento de suicidio ni las preferencias sexuales de

los pacientes.

45



CONCLUSIONES

En 186 pacientes atendidos por intento de suicidio en 7 afios se concluye que:

Las mujeres intentan mas el suicidio que los hombres, pero ellos son
quienes mas lo consuman.

La sobredosis de medicamentos es el método méas empleado sobre todo
para el género femenino.

Dentro del grupo de farmacos predomina la ingesta de paracetamol y en el
grupo de las sustancias no medicamentosas predomina el fosfuro de zinc.
La via de entrada mas frecuente es la via oral

Los trastornos del estado de animo son los antecedentes psicopatoldgicos
gue se encuentran con mayor frecuencia.

Se requiere el abordaje del paciente con intento de suicidio requiere la
participacion multidisciplinaria.

Se requieren métodos de control sanitario que regulen la venta de los
medicamentos que se expenden sin receta tales como los analgésicos ya
gue son de facil acceso para su consumo y son potencialmente mortales.
Se requiere oficializar la actividad profesional del toxicélogo y eficientar los
centros de atencién y asistencia toxicoldgica en la Republica Mexicana que
faciliten la informacién al publico en general sobre todo para conocer las
medidas de primeros auxilios en la atencion de las intoxicaciones agudas y
ejercer de forma adecuada los programas de toxicovigilancia y condicionar
el protocolo de abordaje y terapia toxicoldgica eficiente.

Es necesario fomentar la integracion familiar asi como actividades
recreativas para el adolescente con el fin de disminuir la frecuencia de

intentos de suicidio.
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ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA~

Nombre: Cedula:

1.Edad:1.<1 2.1-2 3.35 4. 6-11 5.12-15 2. Genero: 1. Masculino 2. Femenino

3. Fecha: 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 4. Escolaridad: 1. Ninguna 2. Basica 3. Media basica 4.Media superior

2005 2006 2007 2008 2009 201

5. ANTECEDENTES

1. Sano 2. Enfermedades previas [ 3. Embarazo 0 4, Otro [J
Especificar
6. PROCEDENCIA
1. Domicilio 2. UMF 3. HGZ 4.HR 7 5. CMN UMAE 6. UNIDAD NO IMSS [

7. LUGAR DE EXPOSICION

1. HOGAR(: 1.A.Bafiol] 1.B. Recamara [| 1.C. Cocina-Comedor [1 1.D.Jardin-patio [I 2. ESCUELA (1 3. VIA PUBLICA (] 4.
HOSPITALL! 5. SE DESCONOCE [

8. HORA DE EXPOSICION:

1.6:00 a 12:00 2.12:00 2 18:00 [ 3.18:00: 24:00 [ 4.24:00 a 6:00 [ 5. Desconocido

9. FACTORES DESENCADENANTES:

1. Enfermedad cronica [ 2. Embarazo [ 3. Abandono social [ 4. Agresion sexual [1 5. Fracaso escolar [ 6. Fracaso
sentimental (1 7. Disfuncién familiar [1 8. Toxicofilia [1 9. Divorcio de los padres
10. DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO
1. Depresion(] 2. Impulsividad-agresion [ 3. Ambos[!
11. TOXICO
a. Corrosivos | 1. Alcalis OH Na+ (Sosa) Hipoclorito  Na+ | Hipoclorito OH Amonio
GR Na+ ®
2. Acidos Ac. oxdlico Ac. Acético Ac. clorhidrico | Ac. Bérico
3. Hidrocarburos Formaldehido Acetona Thinner Aguarras
b. Farmaco 1. Anticonvulsivantes Fenobarbital Carbamacepina DFH Ac. Valproico Otros
2.Analgesicos- Paracetamol Naproxen ASA Otros
antipireticos
3. Antidepresivos Sertralina Fluoxetina Imipramina Otros
4.Fenotiacinicos Haloperidol Metoclopramida
5.Antihipertensivos Captopril Enalapril Propranolol Metoprolol Otros
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6.Antihistaminicos Loratadina Difenhidramina Clorfeniramina | Otros
7.Vitaminas Multivitaminas Complejo B Vitamina C Sulf Fe+ Otros
8.Diureticos Furosemide Espironolactona Tiacidas Otros
9. Hipoglucemiantes
orales
11. Benzodiacepinas Diacepam Clonacepam Alprazolam Otros
12. Antibiéticos
13. Anticonceptivos
14. Ambroxol Salbutamol Benzonatato Dextrometorfano | Otros
Antitusigenos/mucaoliticos
15. Varios
16. Desconocido
17. Otro
c. Raticidas 1. Warfarinico 2. Fosfuro de Zn 3. Alfacloralosa 4. Talio 5. Otros
d. Asfixiantes | 1. CO 2. Gas Butano 3. Humo incendio | 4. Otros
simples
e. 1. Piretroides 2. 3. Carbamatos 4. Paraquat 5. Otros
Insecticidas Organofosforados
f. Drogas de | 1. Cocaina 2. Marihuana 3. Anfetaminas 4. Alcohol | 5. Bebida | 6. Otros
abuso etilico energizante
g. Anilinas
h. Alcoholes | 1. Metilico 2. Isopropilico
industriales
i. Plantas 1. Hoja elegante 2. Noche Buena 3. Anis estrella 4. Otras | 5. Capulin 6. Otros
Tizanas
j- Hongos 1. Amanitas Verna 2. Amanitas | 3. Otros
Muscaria
12. VIA DE CONTACTO DEL TOXICO:
1. Gastrointestinal [ 2. Parenteral [ 3. Respiratoria [ 4. Cutaneall 5. Desconocidal’

13. TIEMPO DE EXPOSICION Y LA PRIMERA ATENCION MEDICA 1 HORA 2 HORAS 3 HORAS 4 HORAS 5 O MAS HORAS

14. ANTIDOTO:

A. Ninguno

B. 1. Flumacenil [

2. Azul de metileno [J

3. Difenhidramina [

4. Naloxona [J 5. D- penicilamina [ 6. Glucosa [] 7.

Toxogonin [ 8. Biperideno [1 9. Carbon Activado [1  10. Polietilenglicol [ 11. Manitol [ 12. Etanol (1 13. Esteroide [ 14.
Benzodiacepinas [1 15. Oxigeno [ 16. Vitamina K (] 17. Atropinal’]
14. EVOLUCION:
1. Resolucion 2. Defuncién
15. REFERENCIA
1. Piso 2. UTIP 3. Psiquiatria 4. Traslado 5. Alta
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ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE : CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LAS
INTOXICACIONES AGUDAS CON FINES SUICIDAS ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRIA DEL CMN LA RAZA DE 2005-2012

No requiere carta de consentimiento informado ya que se trata de un estudio sin
intervencion, siendo retrospectivo, en el que se efectia la revision de los
expedientes clinicos del archivo del servicio de Urgencias Pediatricas y
Toxicologia.
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