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RESUMEN
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Introduccidn: el intento de suicido puede estar influenciado por multiples factores, entre
ellos el consumo de sustancias psicoactivas y alcohol. Uno de los métodos de intento de
suicidio mas descripto en la bibliografia es la ingesta de farmacos. Hay cierto predominio del
género femenino por sobre el masculino, entre los cuales se diferencian por los métodos
autoliticos empleados. El objetivo del presente trabajo fue detectar la presencia de drogas
de abuso y fa&rmacos en muestras de orina y sangre de pacientes con antecedente de
intento suicida y relacionarlos con la edad, género, y método de autoeliminacién empleado.
Materiales y métodos: se recolectaron 28 muestras de orina y 7 de sangre de pacientes
que asistieron al Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad de la ciudad de Cdérdoba entre
los meses de enero y diciembre del afio 2014 y fueron analizadas por inmunoensayo de
polarizacion fluorescente; para la deteccion de etanol se empleé el método enzimatico. Los
resultados se evaluaron en conjunto con los datos obtenidos de la historia clinica.
Resultados: se consideraron 31 pacientes. El 61,3% de los casos correspondié al género
femenino (19 casos). La edad mas frecuente fue 14 afios, siendo el método de
autoeliminacion mas empleado la ingesta de medicamentos. En 12 casos (38,7%) se
detectaron metabolitos de drogas de abuso ilegales, y en 2 casos se evidencié consumo de
alcohol. En 13 de 28 muestras analizadas (46,4%) se detectaron farmacos, siendo las
benzodiacepinas el grupo mas frecuente. Conclusiones: se observaron similitudes entre los
resultados hallados en el presente trabajo con respecto a lo reportado en la bibliografia, en
relacién al predominio del género femenino con respecto al masculino, mayor frecuencia en
el uso de farmacos como método autolitico, entre ellos las benzodiacepinas. Se destaca la

presencia de drogas de abuso ilegales en dichos pacientes.

Palabras claves: intentos de suicidio, drogas de abuso, farmacos, método de

autoeliminacion.

INTRDUCCION



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al intento suicida (IS) como “un acto no
habitual, con resultado no letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, para
causarse autolesion o determinarla sin la intervencion de otros, o también ocasionarla por
ingesta de medicamentos en dosis superior a la reconocida como terapéutica” (1). La
conducta suicida podria considerarse una continuidad que va desde aspectos cognitivos
como la ideacion suicida, hasta los conductuales, como el intento suicida o el suicidio
propiamente dicho (2). Este es un fenbmeno que ha ido en aumento, principalmente entre
los joévenes, problema ante el cual la OMS advierte, destacando el gran nimero de casos de
suicidios no consumados, considerandolo un problema de salud publica a nivel mundial (3).
Este mismo organismo, revela que las Ultimas tasas de suicidio por pais en la Region de las
Américas ubican a la Argentina en el quinto lugar con un promedio de 7,84 por 100.000
habitantes para el afio 2008, siendo la tasa de incidencia de 12,8 para hombres y 3,06 para
mujeres. La franja etaria con mayor prevalencia es la de 15 a 24 afos, siendo el mecanismo
de consumacion predominante el ahorcamiento. En cuanto a datos facilitados por las
Unidades Centinelas de Lesiones, del Programa Nacional de Lesiones del Ministerio de
Salud de la Nacién, entre 2007 y 2009 se registraron 1179 lesiones autoinflingidas (intentos
de suicidio o suicidios consumados), de los cuales el 98% fueron intento de suicidio; un 51%
correspondié a mujeres y un 49% a hombres, predominando el rango de edad de entre los
15 a 29 afios para mas del 50% de los casos y la causa de lesiébn predominante fue por

envenenamiento o intoxicacion (4).

La eleccion del método para llevar a cabo el suicidio, esta influenciada por factores
biol6gicos, socio-demogréficos, culturales y geograficos. En general se considera que
aguellos métodos mas violentos y letales como el ahorcamiento y la precipitaciéon al vacio
estan vinculados con suicidios consumados y con patologias psiquiatricas subyacentes,
siendo mas comun en varones; mientras que para IS usualmente se emplean métodos no
violentos, siendo el mas frecuente la ingesta de farmacos y con un mayor predominio en

mujeres (2,3,5-8).



En cuanto al uso de farmacos con fines autoliticos, entre los mas empleados se puede citar
a los antidepresivos, hipnosedantes o ansioliticos, neurolépticos y anticonvulsivantes (3,9).
Se han descripto asociaciones significativas entre el consumo de farmacos como método
autolitico y el género femenino, siendo las benzodiacepinas el grupo farmacolégico de
elecciébn (10-12). También se han publicado estudios que muestran que el consumo
combinado de farmacos, en especial de psicofarmacos, es uno de los métodos que se

emplea con mas frecuencia (13,14).

Pueden existir multiples factores de riesgo asociados a la conducta suicida, vinculados con
aspectos individuales, familiares y/o sociales; entre ellos se puede situar al consumo de
sustancias psicoactivas, que al provocar estados depresivos transitorios o desinhibicién de
conductas autodestructivas, constituyen una puerta de entrada al pensamiento suicida.
Muchos autores han consignado el antecedente de consumo de drogas de abuso y de
patologia psiquiatrica como importantes factores de riesgo (8, 10,15-18). Asi por ejemplo, un
estudio realizado a 200 pacientes con intento de suicidio en el Hospital Posadas de la
provincia de Buenos Aires en el afio 2009 mostrd una asociacién con el consumo de alcohol,

marihuana y cocaina en los varones y con alcohol y sedantes en las mujeres (19).

Considerando lo anteriormente expuesto, este trabajo buscé detectar la presencia de drogas
de abuso ilegales (DAI) y farmacos en muestras de pacientes con antecedente de intento de
suicidio, recibidas en el laboratorio de Toxicologia del Hospital de Nifios de la Santisima
Trinidad durante el periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2014, y relacionar
dichos resultados con los datos obtenidos de la historia clinica como edad, género, tipo de

sustancia consumida y método de autoeliminacién empleado.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo, prospectivo de corte longitudinal, en el
cual fueron incluidos aquellos pacientes con el antecedente de intento de suicidio. Se
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excluyeron las muestras biologicas obtenidas con mas de 72 horas desde el ingreso del

paciente al nosocomio donde recibi6 la atencion sanitaria.

Ingresaron un total de 31 muestras de orina de pacientes con IS (19 mujeres y 12 hombres).
Tres no fueron analizadas por presentar escaso material, sin embargo, se consideraron e
incluyeron los datos de los pacientes, aportados desde la historia clinica, para su discusion.
Las muestras fueron recibidas en el laboratorio de Toxicologia del Hospital de Nifios de la
Santisima Trinidad, en su mayoria procedentes de la guardia de dicho nosocomio y en
menor cantidad fueron derivadas de otros centros de salud de la ciudad de Cérdoba. Se
recolectaron también muestras de sangre solo en aquellos casos en que el personal médico

solicité su analisis por posible ingesta de farmacos y/o alcohol (7 casos).

Se adjuntd a las muestras bioldgicas una planilla con los datos del paciente obtenidos de la
historia clinica (edad, género, tratamiento farmacolégico recibido en el nosocomio, método

que utilizé para la autoagresion).

Las muestras de orina fueron recolectadas a través de miccion espontanea o a través de
sondas vesicales. Las muestras sanguineas se extrajeron por puncién venosa previa

asepsia sin alcohol en una jeringa heparinizada (sin camara de aire).

Los métodos de andlisis empleados y las alicuotas de matriz requeridas respectivamente
fueron: inmunoensayo de polarizacion fluorescente (FPIA) con el equipo Axsym — Abbott, a
partir de alicuotas de 500 uL, y método enzimatico, mediante equipo Cobas 311 — Roche, a

partir de alicuotas de 300 uL de matriz.

Todas las muestras fueron analizadas junto a controles internos provistos por cada uno de
los equipos. Las caracteristicas de las determinaciones efectuadas se describen en la Tabla

1.

Tabla 1. Caracteristicas de las determinaciones analiticas realizadas.

Matriz Determinacion Cantidad de Método Valores de
muestras corte (VD) y/o




analizadas l[imite de
deteccion (LD)
Metabolitos de cocaina FPIA VC= 300
(benzoilecgonia) ng/mli
LD= 30 ng/mi
Metabolitos de marihuana FPIA VC= 50 ng/ml
(acido 11-nor- LD= 13 ng/ml
delta9tetrahidrocarboxilico)
Orina Benzodiacepinas 28 FPIA VC= 200
(nordiazepam) ng/ml
LD= 40 ng/ml
Opiaceos (morfina) FPIA VC= 300
ng/ml
LD= 50 ng/ml
Barbitaricos (secobarbital) FPIA VC= 200
ng/ml
LD= 60 ng/mi
Anfetaminas FPIA VC= 1000
ng/ml
LD= 100 ng/ml
Antidepresivos triciclicos 1 FPIA LD= 20 ng/ml
Sangre Paracetamol 1 FPIA LD= 1 pg/mi
(plasma)
Carbamacepina 3 FPIA LD= 0,5 ug/ml
Etanol 2 Enzimatico | LD= 10 ng/ml
RESULTADOS

El total de casos que se presentaron durante el periodo establecido y fueron incluidos en el

presente trabajo fue de 31 pacientes. En el rango etario de los mismos (12 a 34 afios), la

edad de mayor frecuencia fue 14 afios. De la totalidad de las muestras, 19 correspondieron

al género femenino (61,3%) y 12 al masculino (38,7%) (Figura I).




Figura I. Distribucion de frecuencias etarias segun género.
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En la tabla 2 se resumen los resultados obtenidos a través del analisis toxicolégico de cada

paciente, género y el método de autoeliminacion correspondiente.



Tabla 2. Resultados obtenidos, género y modos de autoeliminacion.

Orina Plasma
Paciente | Género | COC | THC BzZD | ANF | BBT | OP | Etanol Otros Mét. Autolitico
farmacos
1 F N N N N N N NA NA Ingesta de
medicamentos
2 F P P P N N N 168 NA Ingesta de
mg% medicamentos
3 F - - - - - - - *Antibidticos | Ingesta de
medicamentos
4 F N N N N N N NA NA Ingesta de
medicamentos
5 M N N N N N N NA NA Ingesta de
pesticida
6 F P P P N N N NA NA Ingesta de
medicamentos
7 M P N N N N N NA NA Heridas
cortopunzantes
8 F N N N N N N NA NA Ingesta de
medicamentos
9 F N N N N N N NA NA Ahorcamiento/
sofocacion
10 M P P N N N N NA NA Ingesta de
medicamentos
11 F N N N N N N NA Paracetamol | Ingesta de
175 pg/ml medicamentos
12 F N N N N N N NA NA Heridas
cortopunzantes
13 F N N P N N N NA NA Ingesta de
medicamentos
14 F N N P N N N NA NA Ingesta de
medicamentos
15 F N N N N N N NA NA Ingesta de
solventes
16 M N P N N N N NA NA Ahorcamiento/
sofocacion
17 M P P N N N N NA NA Ingesta de
medicamentos
18 F N N N N N N NA NA Heridas
cortopunzantes
19 M N N N N N N NA NA Heridas
cortopunzantes
20 M P N P N N N NA NA Ahorcamiento/
sofocacion
21 F N N N N N N NA NA Heridas
cortopunzantes
22 M N N P N N N NA *Haloperidol | Ingesta de
*Levomepro | medicamentos
macina
23 M P N P N N N NA Carbamacepi | Ingesta de
na medicamentos
25,5 ug/mi
24 M P P N N N N NA NA Heridas
cortopunzantes
25 F - - - - - - - - Ingesta de




medicamentos
26 M P P N N N N NA Carbamacepi | Ingesta de
na medicamentos
37,1 pg/ml
27 F P P P N N N | 58 mg% NA Ingesta de
medicamentos
28 F N N N N N N NA Antidepr. Heridas
triciclicos cortopunzantes
890 ng/mL
29 M N P P N N N NA NA Ingesta de
solventes
30 F - - - - - - - - Ingesta de
medicamentos
31 F N N P N N N NA Carbamacepi | Ingesta de
na medicamentos
14,9 ug/ml

De las 28 muestras analizadas mediante FPIA, 16 resultaron negativas para metabolitos de
COC: cocaina (metabolitos), THC: tetrahidrocanabinnol (metabolitos), BZD: benzodiacepinas (metabolitos), ANF:

anfetaminas, BBT: barbitiricos (secobarbital), OP: opiaceos (morfina).
F: femenino, M: masculino, N: negativo, P: positivo, NA: no analizado.

*Farmacos no identificados mediante el andlisis toxicolégico empleado pero cuya ingesta fue referida. en la

historia clinica.

sangre. Cabe resaltar ademas, que los 3 casos positivos para metabolitos DAI en mujeres,
se dieron conjuntamente con la presencia de farmacos (benzodiacepinas), mientras que
para los pacientes de género masculino, de los 9 casos positivos para metabolitos de DAI,
solo en 3 se registré la presencia de estos medicamentos (Figura Il). En cuanto a la
determinacion de anfetaminas, barbitlricos y opidceos, no se detectaron valores positivos

en las muestras analizadas.




Figura Il. Resultados de FPIA generales y para metabolitos de DAI segun género.
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Los métodos de autoeliminacién reportados fueron ingesta de medicamentos (15 casos),
heridas cortopunzantes (7 casos), ahorcamiento/sofocacion (3 casos), ingesta de solventes
(2 casos) e ingesta de pesticida (1 caso). De las 28 muestras analizadas, solo se hallaron
farmacos en 13 (46,4%); 8 casos correspondieron al género femenino y 5 al masculino. Diez
muestras resultaron positivas para metabolitos de benzodiacepinas (BZD), 8 de las mismas
correspondieron a reportes de ingesta de medicamentos como método autolitico, y 2 lo
hicieron a ingesta de solventes y ahorcamiento/sofocacién respectivamente. En un caso
cuyo ingreso se identificé con el método heridas cortopunzantes, se detecto la presencia de

antidepresivos triciclicos a través del andlisis toxicologico (Figura Ill).

Figura Ill. Métodos de autoeliminacién y descripcion de resultados de FPIA vinculados al
reporte de ingesta de medicamentos.
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casos presentaron conjuntamente hallazgos positivos para DAI. En el grupo de pacientes de
género masculino, 4 de las muestras resultaron positivas para BZD, encontrandose en 3
oportunidades la asociacién con DAI. En cuanto a los 3 casos en los que se hallé
carbamazepina, 2 estuvieron asociados con DAI y correspondieron a pacientes varones,
mientras que el tercero, perteneciente al género femenino, mostré conjuntamente resultado

positivo para benzodiacepina.

En relacién a los casos identificados con el método ingesta de farmacos, diez resultaron
positivos para la presencia de un medicamento y en dos casos se identificé desde la historia
clinica la ingesta de antibioticos (dosis toxicas) y levomepromacina mas haloperidol (dichos

farmacos no pudieron ser identificados mediante el analisis toxicologico disponible).

DISCUSION

De los 31 casos considerados en el presente trabajo, el predominio de pacientes ingresados
con antecedente de IS fue del género femenino (19 casos, 61,3%), guardando relacion con
lo observado por la Unidad Centinela de Lesiones (51%) entre los afios 2007 y 2009 (4). La
edad de mayor frecuencia de los casos estudiados fue 14 afios, con una rango etario de 12
a 34, siendo éste ligeramente mas amplio al descripto en la bibliografia citada (15 a 29 afios)
y destacandose la presencia de 15 pacientes menores a 15 afos, hecho posiblemente
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influenciado por el tipo de atencion sanitaria (atencion pediatrica) que brinda el nosocomio
en el cual se encuentra fisicamente el laboratorio de Toxicologia.

El método de autoeliminacion mas frecuentemente referido en los casos estudiados fue el
de ingesta intencional de medicamentos (18 casos, 58,1%), predominio también observado
en otros trabajos publicados a nivel internacional (2, 3, 5, 6). El grupo farmacolégico mas
hallado fue el benzodiacepinico, el cual se presenté mayoritariamente en el género femenino
(6 casos), en similitud con lo descripto por otros autores (10-12). Sin embargo, de los casos
totales positivos para benzodiacepinas, cabe destacar que dos pacientes ya estaban bajo
tratamiento con dicho farmaco, y en otros dos casos esta medicacion fue recibida al
momento del ingreso al hosocomio, por lo que no es posible frente al analisis toxicolégico
llevado a cabo, establecer la diferenciacién de una ingesta intencional de dicho farmaco con
respecto a la aplicacién terapéutica.

Teniendo en cuenta que es ampliamente discutido el consumo de drogas como uno de los
factores de riesgo en pacientes que consumaron un IS (15-17,19), es importante resaltar los
12 casos que presentaron resultados positivos para metabolitos de DAI (38,7%) en este
trabajo, ya que se puede observar que aproximadamente en uno de cada tres casos de las
28 muestras analizadas, se detect6 la presencia de los mismos. Destacamos aqui también,
gue el predominio del género masculino con resultados positivos a metabolitos de DAI,
coincide con datos publicados en otros trabajos (16, 19).

No obstante el limitado nUmero de muestras analizadas, se quiere resaltar la importancia del
rol que tiene el analisis toxicoldgico en casos de intento de suicidio, dada la disponibilidad de
métodos simples, automatizados y rapidos a la hora de brindar un informe toxicoldgico, que
constituye un aporte de gran valor para el personal médico, porque permite iniciar la
aplicacion de medidas rapidas para la descontaminacion y tratamiento especifico de los
pacientes. Asi mismo, dicha herramienta da lugar, no solo a evidenciar la presencia de
determinado grupo de drogas y farmacos, sino que su cuantificacion brinda ademas una
mejor vision del grado de intoxicacion del paciente. En los casos mencionados en este
trabajo, la cuantificacién de etanol en sangre permitié la estimaciéon del grado de intoxicacion

12



de aquellos pacientes que presentaron coingesta con otras drogas depresoras del Sistema
Nervioso Central, como lo son las benzodiacepinas. Ademas, la valoracion de los niveles de
carbamacepina, paracetamol y antidepresivos triciclicos permitieron iniciar un tratamiento

oportuno y especifico para dichos pacientes.
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