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Variaciones en las
tentativas de
suicidio atendidas
en un servicio de
urgencias durante
la pandemia por
SARS-CoV-2

Variations in suicide
attempts attended
by an emergency
service during the
SARS-CoV-2 pandemic

Sr Editor:

Una tentativa autolitica
es un acto en el que una
persona pretende acabar
con su vida, resultado de in-
teracciones complejas entre
diversos factores, destacan-
do el sufrimiento psiquico.
Puede ocurrir a consecuen-
cia de un malestar manteni-
do o de forma impulsiva en
situaciones criticas, existien-
do relacién entre suicidio y
determinadas condiciones
psiquiatricas'?. En este sen-
tido, la crisis sanitaria provo-
cada por la pandemia por el
SARS-CoV-2 condiciond una
serie de cambios en la vida
cotidiana que repercutié en
la salud fisica y mental de
las personas®. En el estado
espafiol, el 14 de marzo de
2020 se decreté el estado
de alarma, con un confina-
miento domiciliario que
durd 99 dias*. El confina-
miento se sucedidé de una
desescalada progresiva, con
el objetivo de transicionar
hacia la “nueva normali-
dad”. Las consecuencias
psicolégicas de la pandemia
pueden haber repercutido
en las tentativas de suicidio
que se atienden en los ser-
vicios de urgencias (SU),
puerta habitual de entrada
de muchos de estos inten-
tos>”.

DOI:10.55633/s3me/REUE.A059.2024

TOXICOLOGIA CLINICA [Seccién auspiciada por la Fundacién

Espariola de Toxicologia Clinica -FETOC-]

Estudio de cohortes re-
trospectivo de las tentativas
autoliticas atendidas en el
SU de un hospital universi-
tario desde enero de 2018
hasta julio de 2021. Se defi-
nieron cuatro periodos: Pre-
pandemia (01/01/2018 has-
ta 13/03/2020, 802 dias);
Confinamiento (14/03/2020
a 21/06/2020, 99 dias); Re-
apertura (22/03/2020 a
24/10/2020, 121 dias); y
Nueva normalidad
(25/10/2020 a 21/07/2021,
269 dias).

Se registraron 656 ten-
tativas de suicidio, 3 de
ellas con resultado de
muerte, y que fueron exclui-
das por faltar algunas de
las variables analizadas. De
los 653 casos analizados,
durante el primer periodo
se atendieron 413 (tasa de
5,51 casos cada 10 dias),
durante el confinamiento 36
(3,64 casos/10 dias), duran-
te la reapertura 62 (5,12 ca-
sos/10 dias) y durante la
nueva normalidad, 142
(5,28/10 dias). Las caracte-
risticas demograficas se re-
flejan en la Tabla 1. La edad
media fue de 39,1 (16,2
afios), con predominio de
varones (67,4%) y nacionali-
dad espafola (69,5%). No
se observaron diferencias
en edad, sexo y proceden-
cia entre los diferentes pe-
riodos analizados. El 84,1%
de los pacientes tenfa algdn
diagndstico psiquiatrico
previo. El mas frecuente era
el trastorno depresivo
(53,1%). No se observaron
diferencias entre periodos,
excepto para las personas
con trastornos de la con-
ducta alimentaria (TCA) y
del espectro autista (TEA),
que predominaron durante
el confinamiento (16,7% y
11,1%, respectivamente).

El 56,5% de la pobla-
ciéon estudiada negaba con-
sumo de alcohol y/o sustan-
cias de abuso ilegales en la
tentativa de suicidio. Entre
los que usaron sustancias
téxicas predominé el poli-
consumo, con mayor fre-
cuencia durante el confina-
miento (44,4%). Los téxicos
mas prevalentes fueron el
alcohol (10,0%) y el canna-
bis (3,8%). El consumo de
alcohol disminuyé durante
el confinamiento (2,8%),
mientras que el consumo
de cannabis aumenté du-
rante el confinamiento y la
reapertura (8,3% y 11,3%).

Aproximadamente la
mitad de los pacientes
atendidos en todos los pe-
riodos ya habian presenta-
do una tentativa de suicidio
previa (52,7%), sin observar-
se diferencias significativas
entre periodos.

En la Tabla 2 se mues-
tran las variables correspon-
dientes a los episodios
atendidos en cada periodo.
En el 50,2% de los casos se
activé el cédigo riesgo de
suicidio, un programa pro-
tocolizado que proporciona
atencién urgente y segui-
miento preventivo a las per-
sonas identificadas con ele-
vado riesgo de suicidio®. El
cédigo se activd en mayor
proporcién durante el confi-
namiento (61,1%) y la nueva
normalidad (57,0%). En
cuanto al método emplea-
do, podemos observar que
el mayoritario es el toxico-
l6gico en todos los perio-
dos (78,6%). El porcentaje
de pacientes que dejaron
carta de despedida fue
bajo (4,9%). En la mayoria
de los casos (83,9%) no se
emitié comunicado judicial.

La sintomatologia mas
prevalente fue neurolégica
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Caracteristicas demograficas y antecedentes de los pacientes con tentativas de suicidio

Pre-pandemia

N=413
n (%)
Edad
Media (DE) 3971 (16,74)
Mediana (Q1-Q3) 37 (25-50)
Sexo
Hombre 274 (66,3)
Muijer 139 (33,7)
Procedencia
Espafia 299 (72,4)
Otros paises europeos 35(8,5)
Asia 7(1,7)
Marruecos 15 (3,6)
Otros paises africanos 3(0,7)
Latinoamérica 51(12,3)
Otros 3(0,7)
Carta de despedida
Si 22 (5,3)
No 391(94,7)
Diagndstico psiquitrico previo
Cualquier diagndstico 353 (85,5)
Trastorno depresivo 216 (52,3)
Trastorno de ansiedad 169 (40,9)
TCA 26 (6,3)
TUS 150 (36,3)
Trastornos psicdticos 42 (10,2)
Trastorno de personalidad 121(29,3)
TDAH 13 (3,1)
Trastorno de la conducta 8(1,9)
TEA 2(0,5
Otros diagndsticos 27 (6,5)
Tentativa autolitica previa
No 200 (48,4)
Si 213 (51,6)

Confinamiento Reapertura Nueva normalidad Total
N =36 N =62 N =142 N =653 Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%)
40,22 (14,77) 35,47 (15,66) 38,90 (15,15) 39,16 (16,21)
38 (30-48) 30,5 (21-49) 37 (27-50) 37 (26 -50)
0,546
22 (61,1) 42 (67,7) 102 (71,8) 440 (67,4)
14 (38,9) 20(32,3) 40 (28,2) 213 (32,6)
0,168
28 (77,8) 41 (66,1) 86 (60,6) 454 (69.5)
5(13,9) 5(8,1) 14 (9.8) 59(9.,1)
1(2,8% 4(6,5) 2(1,4) 14(2,1)
1(2.8) 1(1,6) 8(5.6) 25(3,8)
0 0 2(1,4) 5(0,8)
1(2.8) 11(17,7) 27 (19,0) 90(13,8)
0 0 32,1 6(0,9
0,569
0 3(4,8) 749 32(4.9)
36 (100,0) 59 (95.2) 135(95,1) 621 (95,1)
0(83,3) 50(80,6) 116(81,7) 549 (84,1) 0,623
21(58,3) 39 (62,9) 71(50,0) 347 (53,1) 0,328
13 (36,1) 20(32,3) 53(37.3) 255(39,1) 0,549
6(16,7) 1(1,6) 8( 6) (6.3) 0,029
15(41,7) 14 (22,6) 50(35,2) 229 (35,1) 0,156
7(19,4) 3(4,8) 12(8 5) 9.8) 0,118
11(30,6) 17 (27,4) 33(23.2 182 (27.9) 0558
0 0 4(2,8) (2,6) 0,372
0 1(1,6) 4(2,8) (2,0) 0,734
4(11,1) 2(3.2) 1(0.7) 91,4 < 0,001
2(5,6) 7(11,3) 5(3,9 (6,3) 0,207
0,848
15(41,7) 29 (46.,8) 65 (45,8) 309 (47,3)
21(58,3) 33(53,2) 77 (54,2) 344 (52,7)

TCA: trastorno de la conducta alimentaria; TUS: trastorno por uso de sustancias; TDAH: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad; TEA: trastorno del

espectro autista.

(45,8%), seguida de los casos asinto-
maticos (43,3%) y las alteraciones con-
ductuales (10,9%). Las alteraciones
conductuales se presentaron en un ma-
yor porcentaje (22,2%) durante el con-
finamiento, sin hallarse diferencias es-
tadisticamente significativas entre
periodos. El 40,4% de los pacientes
requirié tratamiento activo, siendo los
mas empleados el carbén activo
(31,2%) y el uso de antidotos (15,5%).
El tiempo de estancia en urgencias fue
de 13,2 (15,0) horas, sin diferencias
significativas entre periodos. La mayo-
ria de pacientes fueron dados de alta
(74,7%). De los que ingresaron, lo hi-
cieron en psiquiatria el 13,9% y en la
unidad de cuidados intensivos el 4,9%.
No se observaron diferencias entre pe-
riodos en cuanto al tratamiento, per-
manencia en urgencias o destino.
Nuestros resultados muestran que
durante el confinamiento se produjo
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un descenso en las visitas por intentos
de suicidio que se atendieron en ur-
gencias, volviendo posteriormente a
valores prepandemia. Los pacientes
atendidos eran mayoritariamente varo-
nes con diagndsticos psiquiatricos
previos. Durante el confinamiento au-
mentaron los pacientes con antece-
dentes de TCA y TEA, el consumo del
cannabis y el policonsumo de sustan-
cias en los pacientes que fueron aten-
didos por intento de suicidio. Tam-
bién se observé una disminucién del
uso de alcohol. Diferentes estudios in-
dican las consecuencias de la pande-
mia del COVID-19 en la conducta sui-
cida. En dos estudios espafioles se
registré un menor nimero de casos
durante el periodo de confinamien-
to’?, en concordancia con el menor
nimero de visitas totales en urgencias
durante ese periodo. La recuperacion
del nimero de consultas por intentos

© SEMES

de suicidio tras el confinamiento ob-
servada en nuestra serie se explicaria
asimismo por el aumento en el nime-
ro de visitas totales. En cambio, y al
contrario de lo reflejado en otros es-
tudios’, en nuestra serie hubo un ma-
yor nimero de tentativas de suicidio
en varones. En cuanto a las sustancias
consumidas en los pacientes que con-
sultaron por intento de suicidio, al
igual que se ha comunicado en estu-
dios sobre intoxicaciones en general,
durante el confinamiento se observd
un descenso de casos en los que el
alcohol estaba presente'®', asi como
una recuperacion, tanto del consumo
de alcohol como de drogas de abuso
ilegales, en la nueva normalidad.
Esto puede reflejar probables cambios
en los métodos de suministro, debido
al cierre de tiendas, locales de ocio,
aumento de compra online u otros
motivos, de sustancias legales e ilega-

www.reue.org



Caracteristicas clinicas, tratamiento y destino de los pacientes con tentativa de suicidio

Pre-pandemia

N =413
n (%)
Activacion CRS
Si 195 (47,6)
No 215 (52,4)
Método
Toxicoldgico 316 (76,5)
No toxicoldgico 55(13,3)
Combinacion 42(10,2)
Consumo de sustancias
No 235 (56,9)
Policonsumo 121 (29,3)
Alcohol 44(10,7)
Cannabis 7(1,7)
Cocaina 3(0,7)
Otros 3(0,7)
Presencia de clinica
No 171 (41,4)
Neuroldgica 197 (47,7)
Respiratoria 26 (6,3)
Cardiovascular 20 (4,8)
Digestiva 44(10,7)
Alt. conductuales 43 (10,4)
Manejo
Tratamiento activo 163 (39,5)
|OT-VM 11(2,7)
Lavado géstrico 4(1,0)
Carbén activo 124 (30,0)
Antidoto 70(16,9)
Horas en urgencias
Media (DE) 12,80 (14,81)
Mediana (Q1-Q3) 7,0(3,0-17,0)
Destino
Alta domicilio < 12 horas 198 (47,9)
Alta domicilio > 12 horas 112 (27,1)
Ingreso en UH 10 (2,4)
Ingreso en UCI 22 (5,3)
Ingreso en PSQ 54 (13,1)
Otros 17 (41)
Comunicado judicial
Si 65 (15,7)
No 348 (84,3)

Confinamiento Reapertura Nueva normalidad Total
N =36 N =62 N =142 N =653 Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%)
0,105
22 (61,1) 28 (45,2) 81(57,0) 326 (50,2)
14 (38,9) 34 (54,8) 43,0) 324 (49.8)
0,685
30(83,3) 53 (85,5) 114 (80,3) 513 (78,6)
4(11,1) 6(9.7) 16 (11,3) 81(12,4)
2(5,6) 3(4.8) 12(8,5) 59(9,0
0,006
16 (44,4) 38(61,3) 80 (56,3) 369 (56,5)
16 (44,4) 10(16,1) 37 (26,1) 184 (28,2)
1(2.8) 5(8,1) 15(10,6) 65(10,0)
383) 7(11.3) 8(5.6) 25(3,8)
0 2(3.2) 1(0.7) 60,9
0 0 1(0.7) 4(0,6)
16 (44,4) 35(56,5) 61(43,0) 283 (43,3) 0,172
13 (36,1) 25 (40,3) 64 (45,1) 299 (45,8) 0,433
2(5,6) 3(4,8) 8(5,6) 39(6,0) 0,968
2(5,) 1(1,6) 13(9.2) 36 (5.5) 0,123
5(13,9) 5(8,1) 15(10,6) 69 (10,6) 0,841
8(22,2) 4(6,5) 16 (11,3) 71(10,9) 0,105
16 (44,4) 25 (40,3) 60 (42,3) 264 (40,4) 0,897
1(2.8) 3(4,8) 4(2,8) 1929 0,823
0 1(1,6) 1(0,7) 6(0,9) 0,863
14 (38,9) 18(29,0) 48 (33,8) 204 (31,2) 0,606
2(5,6) 8(12,9) 21(14,8) 101 (15,5) 0,289
0,163
14,17 (13,19) 10,68 (10,74) 15,36 (17,38) 13,23 (15,02)
10,5 (4,5-19,0) 7.5(3,5-15,0) 10,0 (5,0,-0,5) 8,0 (3,5-18,0)
0,733
17 (47,2) 36 (58,1) 65(45,8) 316 (48,4)
12 (33,3) 9(14.,9) 39 (27.5) 172 (26,3)
1(2.8) 3(4,8) 6(4,2) 20 (3,1)
1(2.8) 3(4,8) 6(4.2) 32 (4.9
5(13,9) 10(16,1) 22 (15,5) 91(13,9)
0 1(1,6) 4(28) 22 (3.4)
0,445
4(11,1) 14 (22,6) 22 (15,5) 105 (16,1)
32 (88,9) 48 (77,4) 120 (84,5) 548 (83,9)

CRS: codigo riesgo de suicidio; IOT-VM: intubacién orotraqueal - ventilacion mecanica; CRS: Cédigo riesgo de suicidio; UH: unidad hospitalaria; UCI: unidad de

cuidados intensivos; PSQ: psiquiatria.

les. Asimismo, el aumento de las ten-
tativas de suicidio en la reapertura po-
dria ser consecuencia de las
repercusiones psicoldgicas debidas al
confinamiento’. El aislamiento, los
duelos, el miedo a sufrir la enferme-
dad o la pérdida de trabajo, entre
otros factores, afectaron indudable-
mente la esfera psicoldgica. Destacar
el aumento de activacion del codigo
suicidio durante el confinamiento, qui-
z& motivado por la percepcién de un
probable aumento del riesgo de rein-
cidencia, al existir mayor dificultad de
seguimiento asistencial por las vias
habituales.

www.reue.org

Como limitaciones del estudio fi-
guran su disefio retrospectivo y unicén-
trico, no pudiendo extrapolarse sus re-
sultados a otras areas geograficas.
Otra limitacién es que no se recogie-
ron datos relacionados con grupos de
personas de especial vulnerabilidad,
como aquellos que han sufrido abusos
previos, migrantes, grupos indigenas,
presos y personas del colectivo LGB-
TI"2'3. No obstante, creemos que el
nimero de casos obtenidos da validez
a los resultados obtenidos.

En conclusién, la pandemia por
COVID-19 y el confinamiento se aso-
ciaron a un cambio en la salud mental

© SEMES

y en la frecuencia y patrén de consu-
mo de sustancias, que pudo asociarse
a tentativas de suicidio. Existen dife-
rencias entre periodos en cuanto a la
presencia de antecedentes psiquiatri-
cos, con mayor proporcién de perso-
nas con diagnéstico de TEA, y en el
consumo de sustancias, con menor
implicacién del alcohol durante el
confinamiento y mayor del cannabis.
La deteccién precoz de la conducta
suicida, incluido el abordaje desde ur-
gencias, su estudio y la identificacién
de factores de riesgo y desencade-
nantes son fundamentales para ofre-
cer una respuesta efectiva a este im-

Rev Esp Urg Emerg. 2023;2:113-116
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portante problema de salud, en
aumento ademdas en el segmento de
poblacién joven™.
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