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Intoxicaciones e intentos de suicidio: caracteristicas
diferenciales con los intentos autoliticos no toxicolégicos

Ainara Blay Cérdoba’, Oriol Pallas?? @ Francina Fonseca®*” @ Isabel Cirera?*’ @ Marta Torrens®>” @ August Superviaz"”@

OBJETIVOS. Identificar posibles diferencias en los intentos de suicidio en funcién del uso de toxicos u otros métodos, describir po-
sibles factores predictivos de utilizacion de un método toxicolégico y determinar los toxicos mas utilizados.

MATERIAL Y METODO. Estudio observacional descriptivo retrospectivo de los pacientes que consultaron por intento de suicidio
entre enero de 2018 y julio de 2021 en los servicios de urgencias médicas y psiquiatricas de un Hospital Universitario de tercer ni-
vel. Se analizaron las diferencias segun hubieran utilizado un método toxicolégico o no toxicolégico. Se recogieron datos demogra-
ficos, antecedentes psiquiatricos y de consumo de sustancias, intentos previos de suicidio, redaccion de carta de despedida y pre-
sencia de clinica.

RESULTADOS. Se registraron 653 pacientes por tentativa de suicidio. La mayoria empleé un método toxicolégico (87,6%). Existie-
ron diferencias en el sexo (70,6% de mujeres en el método toxicolégico y 55,6% de varones en el no toxicolégico; p < 0,001). En
ambos grupos habia mayoria de espafioles (71,2% vs 58%; p = 0,021) y antecedentes de enfermedad psiquiétrica (84,6% vs 80,2%).
Los factores que predicen el uso de un método toxicoldgico son el sexo femenino y los antecedentes de trastorno adictivo. En
cambio, los antecedentes de trastorno psicético se asocian negativamente con el uso de toxicos.

CONCLUSIONES. Existen diferencias en los intentos de suicidio entre grupos segin el método empleado, fundamentalmente el
sexo predominante, la nacionalidad y determinados antecedentes psiquiatricos.
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Suicide attempts by poisoning and other means: distinguishing
characteristics

OBJECTIVES. To identify possible differences between attempted suicides by poisoning and attempts by other methods. To
describe possible predictors of the use of poisons, and to determine the most commonly used substances.

MEETHODS. Descriptive retrospective observational study of patients attempting suicide between January 2018 and July 2021 who
were treated in the emergency and psychiatric departments of a tertiary care teaching hospital. We analyzed differences between
poisoning and non-poisoning cases based on data extracted from records as follows: referral source, history of psychiatric disease
and substance abuse, prior suicide attempts, existence of a written suicide note, and signs and symptoms.

RESULTS. A total of 653 suicide attempts were on record. The majority (87.6%) involved a poisonous substance. Differentiating
characterics were sex (70.6% of women used a poison and 55.6% of men used a different method, P < .001). The majority in both
groups were Spanish (71.2% and 58%, P = .021), and a history of a psychiatric illness was high in both (84.6% and 80.2%). Risk
factors for using a poison included female sex and a history of addiction. On the other hand, a history of having a psychotic episode
was inversely associated with use of a poison.

CONCLUSIONS. Differences between people who attempt suicide by poisoning and those who use another method include sex,
nationality, and certain aspects of psychiatric history.

[Ceywords: Hospital emergency department. Suicide, attempted. Suicide. Poisoning.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce
el suicidio como una prioridad de salud publica. Se calcula
que alrededor de 700.000 personas se quitan la vida cada
afio en el mundo y que esta cifra se multiplica por 20 si
hablamos de intentos de suicidio’2. Un intento de suicidio
no consumado es el factor individual de riesgo més impor-
tante para consumar el suicidio®“.

Segln datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), en el afio 2020, las muertes por suicidio en Espafia
alcanzaron su nimero mas alto desde que existen regis-
tros. Representaron la primera causa de muerte no natural
2020, y la segunda causa de muerte en jévenes de entre
15y 29 afios. Si a las muertes consumadas por suicidio, en
las que los tdxicos estan presentes en mas de un 75% de
casos®, se afiaden los intentos y la ideacién suicida, se esti-
ma que en un afio podrian producirse en torno a 80.000
tentativas de suicidio en Espafa'?.

Durante 2020, marcado por la pandemia ocasionada
por el Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2), se produjeron 3.941 suicidios consumados.
Esto representa un incremento del 7,35% respecto al afio
anterior, muy probablemente como consecuencia de los
efectos que ha tenido la pandemia en la salud mental de
la poblacion’®. Si bien las cifras de suicidios disminuyeron
o se mantuvieron practicamente sin cambios en los prime-
ros meses de la pandemia’, se observé un mayor riesgo
de suicidio a partir de la segunda ola'®".

Los servicios de urgencias de los hospitales reciben a
diario a pacientes que han realizado una tentativa de suici-
dio, habiéndose calculado que la tasa de intentos de suici-
do alcanza los 76,1 por 100.000 habitantes y afio'?. El me-
canismo empleado para realizar estas tentativas es
variable, incluyendo métodos toxicoldgicos y métodos no
toxicoldgicos. El método utilizado depende de multiples
factores, tanto personales como profesionales, familiares,
étnicos y sociales®*. El objetivo de este estudio ha sido
identificar las posibles diferencias existentes en la tipologia
del paciente en funcién del mecanismo utilizado como
tentativa de suicidio, identificar posibles factores predicti-
vos de utilizacién de un método toxicoldgico y describir
los toxicos utilizados en los pacientes con intentos toxico-
l6gicos.

Estudio observacional descriptivo retrospectivo de to-
dos los pacientes que consultaron en los servicios de ur-
gencias médicas y psiquidtricas por intento de suicidio en
un hospital universitario de tercer nivel desde enero de
2018 hasta julio de 2021. Los datos se obtuvieron de la
revision de historias clinicas. Para cada paciente se reco-
gieron datos demogréficos, tipo de tentativa utilizada (toxi-
coldgico vs no toxicolégico), antecedentes psiquiatricos,
de consumo de sustancias, intentos previos de suicidio, re-
daccion de carta de despedida, clinica al ingreso, trata-
miento recibido y destino al alta. En los casos en los que
se determiné la posible presencia de drogas de abuso en
orina, esta se realizd6 mediante tiras reactivas en fase sélida
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(BIOSIGMA). La implicacién de farmacos y alcohol fue de-
terminada por anamnesis y por determinacién de niveles
plasmaticos, en algunos farmacos. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica del centro.

Para el analisis estadistico se utilizé el programa STA-
TA versién 15.1 (StataCorp, College Station, TX, USA). Los
resultados se expresan en media (DE) y en porcentaje. Se
utilizé la prueba de la t de Student para la comparacion de
medias y la prueba de ji cuadrado de Pearson, con la co-
rreccién de Fisher en caso necesario, para la comparacion
de proporciones. Se realizdé un andlisis multivariado para
determinar qué factores se asociaban de forma indepen-
diente con el uso de un método toxicoldgico. Se introdu-
jeron aquellas variables que habian sido significativas en el
andlisis bivariante. Se calcularon las odds ratio (OR) y su
intervalo de confianza (IC) al 95% de las variables que se
asociaron de forma independiente con el uso de un méto-
do toxicoldgico. Se considerd estadisticamente significati-
vo un valor de p < 0,05.

Durante el periodo de estudio, se recogieron 653 ca-
sos de tentativas de suicidio, de los cuales 572 usaron un
método toxicoldgico (87,6%) y 81 uno no toxicoldgico
(12,4%). Los resultados se presentan en la . Existie-
ron diferencias estadisticamente significativas por sexo: en
el método toxicoldgico la mayoria fueron mujeres, mien-
tras que en el no toxicolégico hubo mayor prevalencia de
varones (70,6% de mujeres en el primer grupo y 55,6% de
varones en el segundo; p < 0,001). La edad media fue de
39,4 (15,9) afios en los individuos que usaron método toxi-
colégico y de 37,5 (17,9) afios en el no toxicoldgico
(p = 0,33). La nacionalidad mas frecuente en los pacientes
que usaron toxicos fue la espafiola (71,2%), seguida de los

Caracteristicas de los pacientes segun el método empleado
en el intento de suicidio

Toxicolégico toxicol(c)S ico Total Valor
N=572 “O(RE® N=653 ;
n (%) n (%) n (%)
Edad (afios) [media (DE)] 394(159) 375(17,9 39,1(16,2) 0,335
Sexo < 0,001

Mujer 404 (70,6) 36 (44,4) 439 (67,5)

Hombre 168(29,4)  45(55,6)  211(32,5)
Nacionalidad espariola 407 (71,2) 47 (58) 454 (69,5 0,021
Carta de despedida 31(5,4) 1(1,2) 3249 0,102
Antecedentes de

enfermedad peiquitrica 484 (84,6)  65(80,2)  549(84,1) 0,315

Trastorno depresivo 309 (54) 38(46,9)  347(53,1) 0,230

Ansiedad 230(40,2)  25(30,9)  255(39,1) 0,107

Tragtorno dg la conducta 39(6.9) 2025) 163 0131

alimentaria

Trastorno adictivo 208 (36,4)  21(25,9 229 (35,1) 0,065

Trastorno psicdtico 50(8,7) 14(17,3) 64 (9,8) 0,016

TDAH 11(1,9) 6(7,4) 17(2,6) 0,004

Trastorno de personalidad 160 (28) 22(27,2) 182(27,9) 0,879
A’gecede”te.s deconsmo  p5ou37) 3442 284(435) 0,488

e sustancias
Intentos de suicidio previo 304 (53,1)  40(49,4)  344(52,7) 0,525

DE: Desviacion estandar; TDAH: Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad.

www.reue.org

© SEMES



Procedencia de los pacientes con intentos de
suicidio (datos en porcentajes).

pacientes originarios de Latinoamérica (12,9%), Europa Oc-
cidental (7,3%) y Magreb (3,3%). En el método no toxicold-
gico, la nacionalidad mas prevalente fue nuevamente la
espafiola, aunque en menor porcentaje (58%), seguida de
los pacientes originarios de Latinoamérica (19,8%), Magreb
(7,4%) y Europa Occidental (7,4%) (p = 0,021) ( ).

Respecto a los antecedentes psiquiatricos, no se en-
contraron diferencias significativas entre los 2 grupos. Es-
tos existian en 484 pacientes que usaron un método toxi-
colégico (84,6%) y en 65 que usaron un método no
toxicoldgico (80,2%) (p = 0,31). Sin embargo, entre los pa-
cientes que usaron un método toxicolégico habia menor
porcentaje de pacientes con antecedentes de trastorno
psicético (8,7% vs 17,3%; p = 0,016) y trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad (1,9% vs 7,4%; p = 0,004). El
resto de los trastornos psiquiatricos no presentaron dife-
rencias significativas, aunque en ambos grupos existia un
elevado porcentaje de trastorno depresivo (54,0% vs
46,9%). Tampoco se encontraron diferencias en el porcen-
taje de antecedentes de consumo de sustancias, intentos
previos de suicidio, ni en la redaccién de carta de despe-
dida. De los pacientes que realizaron una tentativa de sui-
cidio, 284 (43,5%) tenian antecedentes de consumo de
sustancias y 344 (52,7%) habian realizado con anterioridad
un intento de suicidio en al menos una ocasién.

La presencia de clinica ( ) fue mas frecuente en
los pacientes que usaron un método toxicolégico (60,3%
vs 30,9%; p < 0,001), sobre todo de tipo neurolégica
(50,3% vs 13,6%; p < 0,001) y digestiva (11,9% vs 1,2%;
p = 0,004). Se administrd tratamiento farmacolégico Unica-
mente a los sujetos que emplearon téxicos: un 35,7% reci-
bieron carbén activado y un 17,7% antidotos (p < 0,001).

En cuanto al destino de los pacientes, siempre tras
valoracién psiquiatrica, en el grupo que usé toxicos, el
45,3% fueron dados de alta directamente desde el servicio
de urgencias durante las primeras 12 horas desde su ingre-
so, porcentaje significativamente inferior a los pacientes
que usaron un método no toxicolégico (70,4%; p < 0,001).
No obstante, un 15% de pacientes que usaron un método
toxicoldgico precisaron ingreso en Psiquiatria frente a un
6,2% de los pacientes que usaron un método no toxicold-
gico (p < 0,001) ( ). La mortalidad fue baja. Tres pa-
cientes fallecieron durante el ingreso (0,5%), dos del grupo
de método no toxicoldgico y uno que usé un método toxi-
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Presencia de clinica y necesidad de tratamiento segun el
método empleado en el intento de suicidio

Toxicolégico toxicol%gico Total Valor
N =572 N =653
n (%) "0 n (%) P

Presencia de clinica 345(60,3)  25(30,9)  370(56,7) <0,001
Neuroldgica 288 (50,3)  11(13,6)  299(45,8) <0,001
Respiratoria 32(5,6) 7 (8,6) 39 (6,0 0,279
Cardiovascular 30(5,2) 6(7,4) 36 (5,5) 0,425
Digestiva 68 (11,9) 1(1,2 69(10,6) 0,004
Alteraciones conductuales 60 (10,5) 11(13,6) 71(10,9) 0,403
Tratamiento 260 (45,5) 4(4,9) 264 (40,4) <0,001
|0T-VM 15 (2,6) 44,9 1929 0,246
Carbén activado 204 (35,7) 0(0,0 204 (31,2) <0,001
Antidoto 101 (17,7) 0(0,0 101 (15,5) < 0,001

IOT-VM: Intubacién orotraqueal con ventilacion mecanica.

colégico, mediante la ingesta de varios farmacos y drogas
de abuso ilegales (p = 0,048).

Entre los métodos toxicoldgicos, los mas frecuente-
mente utilizados fueron los farmacos (90,6%), destacando
las benzodiacepinas (61%) y los antidepresivos (25%). El al-
cohol estaba presente en el 25,3% de casos y las drogas
de abuso en un 7,7%. Se encontré asociacién de farmacos
y alcohol en 116 casos, lo que representaba el 22,4% de
los pacientes que consumieron farmacos. Entre los méto-
dos no toxicoldgicos, el método mas frecuentemente utili-
zado fue la flebotomia (63,6%), seguida de las precipitacio-
nes desde una altura (15,7%) ( ).

Entre los pacientes que habfan usado un método toxi-
colégico, habfa 59 (9% del total), que usaron también mé-
todos no toxicoldgicos de manera simultanea. El analisis
de este subgrupo no mostré diferencias respecto a las ca-
racteristicas del grupo que usé métodos toxicoldgicos.

Los resultados del analisis multivariante se muestran
en la . Las dos Unicas variables que se asociaron de
forma independiente con el uso de un método toxicolégi-
co en el intento de suicidio fueron el sexo femenino
(OR = 3,86; IC 95% 2,33-6,40; p < 0,001) y los anteceden-
tes de trastorno adictivo (OR = 2,35; IC 95% 1,30-4,27;
p = 0,005). En cambio, los antecedentes de trastorno psi-
cbtico se asociaron negativamente al uso de téxicos en la
tentativa de suicidio (OR = 0,32; IC 95% 0,16-0,65;
p = 0,002).

Nuestros resultados muestran que casi el 90% de los
pacientes atendidos en el servicio de urgencias por inten-
tos de suicidio emplearon un método toxicolégico. Hay
que tener en cuenta que los pacientes que son atendidos
en urgencias son aquellos con intentos no consumados, y
que los métodos toxicolégicos son, probablemente, me-
nos expeditivos que los no toxicoldgicos, lo que puede
explicar la mayor prevalencia de los primeros. Los pacien-
tes atendidos fueron en su mayoria mujeres, con antece-
dentes psiquiatricos y con una media de edad alrededor
de 40 afios. Una mayor prevalencia del uso de téxicos
como metodologia principal en las tentativas de suicidio
ya habia sido descrita en otros estudios. En dos de
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Métodos toxicoldgicos y no toxicoldgicos usados en los
intentos de suicidio
Métodos toxicoldgicos n (%)

Alcohol 145 (25,3)  Féarmacos 518 (90,6)

Drogas 44.(7,7) Benzodiacepinas 349 (61,0)
Cocaina 23 (4,0) Neurolépticos 82(14,3)
Cannabis 12(2,1) Antidepresivos 143 (25,0)
Extasis 4(0,7) Opiaceos 21(3,7)
Anfetaminas 6(1) Paracetamol 53(9,3)
GHB 1(0,2 AINEs 66 (11,5)
Metadona 7(1,2) Antiarritmicos 8(1,4)
Heroina 50,9 Antiepilépticos 56 (9,8)

Hipoglucemiantes 8(1,4)

Productos domésticos Gases 4(0,7)
Lejia 9(1,6) Monéxido de carbono 4 (0,7)
Salfuman 2(0,3)
Lavavajillas 2(0,3)
Raticidas 1(0,2)

Métodos no toxicoldgicos n (%)

Flebotomia 89 (63,6

Precipitacion desde una altura 22(15,7)

Precipitacion al metro/tren 3(2,1)

Ahorcamiento 11(7,9)

Arma blanca 42,9

GHB: Acido gammahidroxibutirico; AINEs: Antinflamatorios no esteroideos.

ellos’>", que analizaban la mortalidad por suicidios, se en-
contrd el uso de téxicos como el método més frecuente,
seguido por la precipitacion a via férrea. En otro estudio,
sobre tentativas de suicidio en poblacién pediatrica, tam-
bién se observé un predominio de intentos con métodos
toxicoldgicos.

En ambos grupos, la mayor parte de pacientes eran
de nacionalidad espafiola, pero en el grupo que empled
toxicos hubo un 12,9% de pacientes procedentes de Lati-
noamérica, un 7,3% de Europa Occidental y solo un 3,3%
de Magreb. En cambio, entre los pacientes que no usaron
métodos toxicoldgicos, los procedentes del Magreb eran
el doble de frecuentes (7,4%). Es probable que aspectos
religioso-culturales influyan en que la poblacién proceden-
te de Magreb utilice métodos no toxicolégicos con mayor
frecuencia. En un estudio marroqui, las precipitaciones fue-
ron el método principal de tentativa'®.

Un alto porcentaje de pacientes presentaban trastorno
depresivo, antecedentes de consumo de drogas e intentos
de suicidio previos, sin diferencias significativas entre am-
bos grupos. Estos hechos concuerdan con un estudio pre-
vio", en los que casi tres cuartas partes de los pacientes
atendidos en urgencias por un intento de suicidio tenfan
antecedentes psiquiatricos y la mitad habfan realizado una
tentativa previa. La relacién de la conducta suicida con la
existencia de antecedentes psiquiatricos esta bien estable-
cida, y, ademas, la presencia de intentos previos se ha
identificado como el principal factor de riesgo para consu-
mar un suicidio” "%, Sin embargo, entre los pacientes que
usaron un método toxicoldgico habia menor porcentaje de
pacientes con antecedentes de trastorno psicético y tras-
torno por déficit de atencion e hiperactividad. Las dificulta-
des para la concentracién y el aprendizaje ya han sido
descritas por otros autores como factores de riesgo para
cometer un intento de suicidio, aunque sin relacionarse
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Distribucién de destinos al alta de urgencias se-
gun el método empleado en el intento de suicidio (datos

en porcentajes).
UH: unidad de hospitalizacién convencional; UCI: unidad de cui-
dados Intensivos; PSQ: servicio de psiquiatria.

con un método en concreto®. La psicosis esta estrecha-
mente relacionada con un riesgo aumentado de autolesio-
nes fisicas. Este dato, junto con la propia clinica de la pa-
tologia, podria explicar un mayor riesgo de usar métodos
no toxicoldgicos en una tentativa?'.

Con respecto a los signos y sintomas presentados por
los pacientes y la necesidad de tratamiento, se observaron
diferencias en la presencia de clinica, sobre todo neurolé-
gica y digestiva, en el grupo que empleé un método toxi-
colégico. También precisaban tratamiento médico con ma-
yor frecuencia. Esta diferencia era de esperar, ya que el
mayor porcentaje de clinica probablemente sea debido al
efecto de los fa&rmacos o las sustancias toxicas consumidas,
tal y como se describe en otros estudios'’. Del mismo
modo, los pacientes que han consumido téxicos son tribu-
tarios de tratamiento médico con mayor frecuencia, ya que
segun los toxicos empleados y el tiempo desde su ingesta
pueden hacer necesario el uso de antidotos o de descon-
taminacion digestiva.

La mayoria de los pacientes fueron dados de alta di-
rectamente desde el servicio de urgencias. Al igual que en
estudios previos'®?, los ingresos en psiquiatria fueron ma-
yoritarios en los individuos que usaron téxicos, lo que pue-
de implicar una menor repercusiéon somatica del intento de
suicidio cuando se utiliza este mecanismo. En cambio, los
ingresos en la unidad de cuidados intensivos (UCI) fueron
mas frecuentes en aquellos que usaron un método no toxi-
colégico. Este hecho podria ser debido a que los pacien-
tes que usan un método toxicoldgico suelen requerir trata-
mientos menos agresivos y tienen una recuperacién mas
rapida, lo que permite ingresar directamente en el servicio
de psiquiatria si es necesario. En cambio, en los métodos
no toxicoldgicos los pacientes sufren lesiones graves, que
pueden precisar tratamiento quirirgico e ingreso en UCI.
En cuanto a los fallecimientos, estos datos deben valorarse
con suma cautela, puesto que en este estudio se analiza-
ron los pacientes que ingresaron en el hospital, y no se
contabilizaban los fallecimientos que pudieran haber suce-
dido en el lugar de los hechos, y que por tanto, no llegan
al hospital.

Las sustancias mas frecuentemente utilizadas en los
pacientes que usaron métodos toxicolégicos fueron los
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farmacos, destacando las benzodiacepinas y los antidepre-
sivos, lo cual concuerda con otras publicaciones’. Desta-
car que més de una quinta parte de los pacientes que
usaron farmacos consumieron de forma concomitante alco-
hol, lo cual puede aumentar los efectos sedantes de ben-
zodiacepinas, neurolépticos y otros farmacos con propie-
dades depresoras del sistema nervioso central.

El andlisis multivariado identificd el sexo, el trastorno
adictivo y los antecedentes de trastorno psicético como
factores independientes relacionados con el de uso de
método toxicoldgico. El sexo femenino, predominante en
los pacientes con tentativas de suicidio'?, se ha mostrado
en este trabajo como un factor asociado al uso de tdxicos.
En cuanto a los antecedentes psiquidtricos, ante un intento
de suicidio, presentar un trastorno adictivo se asocia con
mas del doble de riesgo para usar tdxicos. Llama la aten-
cién el uso excepcional de las drogas de abuso como mé-
todo para suicidarse, siendo los farmacos los mas usados
por el colectivo con trastornos adictivos. Por otro lado, por
cada 100 personas con un trastorno psicético que come-
ten una tentativa de suicidio, solo 32 emplearan toxicos.
Como se ha comentado anteriormente, existe una asocia-
cién negativa entre dicho trastorno y el método toxicologi-
co. El resto de las variables analizadas no obtuvieron la
significacién en el andlisis multivariado. Ninguna nacionali-
dad mostré una clara asociacion con el método empleado.
Sin embargo, aun en ausencia de significacién estadistica,
los pacientes de nacionalidad espafiola tienden a usar mé-
todos toxicoldgicos™'®, mientras que los latinoamericanos
tienden al uso de métodos no toxicoldgicos. Este hecho
relacionado con la poblacién latinoamericana se habia des-
crito anteriormente en otra publicacion®, pero en relacién
a la mortalidad por suicidio, y describia que los métodos
mas usados eran las armas y los instrumentos para provo-
car asfixia.

Como limitaciones de este estudio destacamos las si-
guientes: el uso de las historias clinicas como fuente de in-
formacién es un método rapido, sencillo y econémico, si
bien pueden estar incompletas o no estar recogidos co-
rrectamente algunos de los aspectos estudiados. Ademas,
dada su naturaleza retrospectiva, alguna de las tentativas

Factores independientes asociadas al uso de método
toxicoldgico en un intento de suicidio

OR IC 95% Valor p
Sexo Mujer 3,86 2,33-6,40 < 0,001
Trastorno adictivo 2,35 1,30-4,27 0,005
Trastorno psicético 0,32 0,16-0,65 0,002

OR: Odds ratio; IC: 95%: intervalo de confianza del 95%.

pudo no haber sido detectada. Otra limitacién es el carac-
ter unicéntrico del trabajo, que dificulta poder extrapolar
los hallazgos a otros entornos o areas geogréficas.

Un aspecto a comentar es que en el periodo estudia-
do se incluyeron los meses de confinamiento, pandemia y
postpandemia por SARS-CoV-2, lo que puede haber pro-
ducido cambios en las tendencias y caracteristicas de las
tentativas dificiles de interpretar®. Si bien, numerosos tra-
bajos relacionan la pandemia con un incremento de las
tentativas de suicidio®'", se requieren estudios multicéntri-
cos encaminados a dilucidar la influencia real de la pande-
mia sobre los intentos de suicidio. El suicidio es un impor-
tante problema de salud publica. La recogida sistematica y
el anélisis de los datos obtenidos a partir de los pacientes
que han sido atendidos en urgencias, pueden permitir te-
ner una vision actualizada y realista de las tentativas de
suicidio, lo que puede ser de ayuda en la realizacién de
planes de prevencién. El conocimiento de las caracteristi-
cas diferenciales de los pacientes segin el método em-
pleado en el intento de suicidio puede ayudar al clinico en
su manejo. Ademas, conocer los factores de riesgo permi-
te hacer un seguimiento méas exhaustivo y prestar mas
atencion a posibles desencadenantes. De esta forma, me-
diante protocolos e intervenciones basadas en dichos co-
nocimientos se podria contribuir a que el nimero de suici-
dios consumados no siga en ascenso.

Como conclusiones, el uso de téxicos es més frecuen-
te que otros métodos en los pacientes que consultan en
urgencias por tentativa de suicidio, y estos son en su ma-
yorfa mujeres. Son necesarios estudios prospectivos y mul-
ticéntricos, con un numero suficiente de pacientes y con
un disefio que permita realizar un seguimiento de los mis-
mos, para aportar mayor validez externa.
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