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Background: suicide attempt with aluminum phosphide fumigant has
high mortality conditions. The aim was to investigate the frequency of

Methods: a retrospective case series study at the Hospital General de
Tejupilco during the period 2009-2011 was done. Thirty-two patients had
suicide attempt; we included 18 who was suicide attempt with aluminum
phosphide. The risk of rescue according Weisman's scale was mea-

Results: from 18 suicidal patients, 83 % was women (n = 15), average
age was 17.7 = 4.4 years, 89 % (n = 16) was < 23 years old, and 89 %
(n = 16) had depression. The motive for the suicide attempt was being
abandoned by the partner in 56 % (10). Mortality rate was 78 % (n = 14)

Conclusions: aluminum phosphide is the most commonly used toxic in
rural areas for suicide attempt. Among suicides, they prevailed women
abandoned by her partner and related to depression and emotional

a tentativa suicida con el fumigante denomi-

nado fosfuro de aluminio tiene elevada morta-

lidad en las personas que la llevan a cabo.!”
Los pacientes con factores de riesgo para suicidio
son caracteristicos y constituyen una poblacion vul-
nerable, cuya edad abarca la nifiez, la adolescencia y
la juventud. Predomina el sexo femenino con histo-
ria de desintegracion familiar, formacion de pareja a
temprana edad y ruptura temprana de esta union, lo
cual condiciona depresion y conducta suicida en sus
diversos grados,>* que va de la idea suicida a suicidio
consumado.>*

Benjet et al.” han declarado que en México la con-
ducta suicida esta relacionada con el estado de depre-
sion y que la ideacién suicida es méas comun y se
presenta en su forma mas severa en la adolescencia.
Correlaciones similares se han observado en Estados
Unidos,” Centroamérica y el Caribe.®

La depresion trae consigo disturbios mentales e idea-
cion suicida; los nifios y los jovenes son los grupos mas
vulnerables, de tal manera que la conducta suicida se ha
observado hasta en 50 % de esta poblacion.” En nuestro
pais se considera que tiene un impacto importante.’

Para los sujetos suicidas del medio rural pobre, el
fosfuro de aluminio es un toxico de eleccion por su
accesibilidad, alta mortalidad y rapidez;*'° el uso de
esta sustancia supera al de los plaguicidas organofos-
forados.! La Organizacion Mundial de la Salud cal-
cula dos millones de tentativas suicidas, de las que
resultan 200 000 muertes por aflo, principalmente en
Asia y particularmente en la India, que tiene la fre-
cuencia mas alta de ingresos hospitalarios por estas
sustancias, similar a la registrada en la poblacion
mexicana. Muralli et al.'? han sefialado que los orga-
nofosforados y los carbamatos son los téxicos mas
comunes, a los que les sigue el fosfuro de aluminio,
que es el mas letal.®

El fosfuro de aluminio es una sustancia utilizada
para la conservacion y fumigacion de los granos de las
cosechas sin afectar su viabilidad. Su presentacion es
en tabletas de 15 mm de didmetro x 5 mm de grosor,
su concentracion es de 560 mg por cada unidad y
basta 1 mg/kg de peso en el humano para provocar
la muerte, es decir, una décima parte de una tableta
puede matar a un hombre de 70 kg.

La tableta de fosfuro de aluminio tiene la particula-
ridad de liberar un gas incoloro llamado fosfina o fos-
fin, el cual es el responsable de su toxicidad y que al
estar en contacto con la humedad de las mucosas al ser
ingerido despide un olor similar al ajo concentrado o al
pescado descompuesto. Una vez ingerida la tableta, el
gas fosfin se absorbe facilmente en el tracto gastroin-
testinal y se excreta principalmente por los pulmones.
El mecanismo de accion de este toxico es la inhibicion
de la fosforilacion oxidativa de la cadena respiratoria
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Introduccién: la tentativa suicida con el fumigante
denominado fosfuro de aluminio tiene elevada morta-
lidad. El objetivo fue determinar la frecuencia del con-
sumo de fosfuro de aluminio por tentativa suicida.
Métodos: estudio retrospectivo de serie de casos,
realizado en el Hospital General de Tejupilco durante
los afios 2009 a 2011. De 32 pacientes con tentativa
suicida, solo se incluyeron 18 que utilizaron fosfuro de
aluminio. El riesgo de rescate se calificd de acuerdo
con la escala de Weisman.

Resultados: de los 18 pacientes suicidas que utiliza-
ron fosfuro de aluminio, 83 % era del sexo femenino
(n=15) y la edad media era de 17.7 + 4.4 afos, 89 %
(n =16) tenia < 23 afios de edad y 89 % (n = 16) cur-
saba con depresion. EI motivo detonante del intento

suicida fue el abandono de la pareja en 56 % (n =
10). La letalidad del fosfuro de aluminio fue de 78 %
(n = 14). Las defunciones sucedieron en 4 + 2 horas.
Conclusiones: el fosfuro de aluminio es el téxico mas
usado con intencion suicida en el medio rural; su uso
predomina en las mujeres abandonadas por su pareja
y se relaciona con depresion emocional y seguridad
de morir.

Palabras clave
compuestos de aluminio
fosfinas
envenenamiento

intento de suicidio

mitocondrial al bloquear especificamente a la enzima
citocromo ¢ oxidasa de la capa interna y de esta forma
se bloquea la formacion de ATP.” Esto condiciona
hipoxia celular, formacion de radicales libres, peroxi-
dacion acelerada de membranas celulares y muerte
inmediata de células del corazon, pulmones, higado,
rifones y otros organos. Singh’ demostré lo anterior
en plaquetas de pacientes envenenados por fosfuro de
aluminio.

Wahab et al.! han registrado que en el medio rural
pobre la ingesta del fosfuro de aluminio es con inten-
cion suicida; solo ocasionalmente es accidental.”'®

Todas las manifestaciones clinicas tras el enve-
nenamiento con fosfuro de aluminio son severas,
con efectos deletéreos e irreversibles y defuncion a
corto plazo. Las causas que ocasionan la muerte son
el sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, las
arritmias letales y el choque. Son comunes las fallas
hepatica, renal y neurolégica, relacionadas con falla
circulatoria generalizada y acidosis metabdlica.-"?
Los hallazgos histopatologicos son comunes ya que
hay congestion generalizada,'*'> hemolisis, necrosis
y vacuolizacion mitocondrial en corazén, pulmon,
cerebro, higado y rifiones. Wahab y Mathal, en sus
observaciones de varios afos, concluyen que los
pacientes portadores de choque refractario, sindrome
de insuficiencia respiratoria aguda, neumonitis, ane-
mia, acidosis, desequilibrio hidroelectrolitico, hipoxia
severa, coma, sangrado gastrointestinal, pericarditis,
arritmias y ausencia de vomitos tienen mal pronostico
y muerte a corto plazo,"'* aun cuando la atencion se
proporcioné con todos los recursos necesarios.'

En Tejupilco, en el suroeste del Estado de México,
hemos observado alta frecuencia de conductas suici-
das que concluyen en suicidios consumados y en los
que el fosfuro de aluminio es el método de autoagre-
sion mas utilizado. Por lo tanto, un objetivo de nuestro
estudio es determinar la tasa de letalidad, las causas
que condicionaron el acto suicida, el tiempo en pre-
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sentarse la defuncion, la edad y el sexo de mayor fre-
cuencia en los usuarios de esta sustancia con tentativa
suicida. Y, por otro lado, determinar el estado emo-
cional de depresion, el riesgo-rescate y las posibles
estrategias para enfrentar las tentativas suicidas.

Métodos

El presente trabajo es un estudio descriptivo, trans-
versal, retrospectivo, observacional y analitico que se
llevo a cabo durante el periodo 2009 a 2011, en el Ser-
vicio de Urgencias y Terapia Intensiva del Hospital
General de Tejupilco del Instituto de Salud del Estado
de México, que recibe a poblacion del municipio del
mismo nombre y de zonas aledafias.

Se estudid a 32 pacientes que ingresaron a urgen-
cias por ingesta de sustancias toxicas con intencion
suicida por diversos métodos de autoagresion. Se
excluy6 a 14 pacientes que utilizaron organofosfo-
rados y otras sustancias y se incluy6 en el estudio a
18 pacientes que emplearon exclusivamente fosfuro
de aluminio con tentativa suicida. En este grupo se
analizaron las siguientes variables: edad, sexo, estado
civil, hora del envenenamiento, hora de la defun-
cion, toxicomanias, causas, valoracion del estado de
depresion de acuerdo con la escala de Hamilton, valor
pronostico de acuerdo con la escala de riesgo-rescate
de Weisman y la escala de tentativa suicida de Beck.
La informacion se obtuvo del expediente clinico y
mediante un cuestionario o instrumento de recolec-
cion de datos aplicado al familiar directo o, en ocasio-
nes, al propio paciente.

La operacionalizacion de las variables se llevo a
cabo de acuerdo con las definiciones de la Organi-
zacion Mundial de la Salud,® la Décima Revision de
la Clasificacion Internacional de las Enfermedades
(CIE-10) y la cuarta edicion del Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V):!¢
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« Tentativa suicida: todo acto autolitico que tiene el
fin de quitarse la vida, sin tener como resultado la
muerte.

+ Suicidio consumado: acto autoinfligido con un
método de autoagresion especifico, que resulta en
la muerte de la persona que lo lleva a cabo.

« Método de autoagresion con fosfuro de aluminio:
tabletas de fosfuro de aluminio ingeridas intencio-
nalmente con el fin de quitarse la vida.>!’

« Depresion: estado de animo triste, irritable, de
llanto facil, acompaiado de disminucion del inte-
rés y del placer mas sintomas fisicos de dos o més
semanas de duracion. Se midié con la escala de
Hamilton.'¢!8

Se empleo la escala de riesgo-rescate para evaluar
la letalidad del intento suicida por parte del paciente.
La relacion con las circunstancias en las que el sujeto
fue encontrado después del intento suicida se califico
de acuerdo con la escala de Weisman.'® Estas escalas
fueron medidas por el médico de urgencias y se anotd
el resultado en el instrumento de recoleccion de datos
o cuestionario.

Se realizd el andlisis estadistico con el programa
Stats. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
Meédica, la Jefatura de Medicina Interna, Urgencias y
Terapia Intensiva y la Direccion del Hospital General
de Tejupilco.

Resultados

El fosfuro de aluminio fue el toxico mas usado con
tentativa suicida y su letalidad fue de 78 % (n = 14); le
siguieron los plaguicidas organofosforados, cuya leta-
lidad fue de 50 %.

En el grupo de inclusion, la edad media fue de
17.7 £ 4.4 afos, con un rango de 13 a 29; el grupo
etario representativo fue el de 16 a 19 afos, con 56 %

(n=10); le siguid el de 12 a 15 afios, con 22 % (n=4).
El 89 % (n = 16) tenia < 23 afios. Predominé el sexo
femenino, con 83 % (n = 15), cuya relacion respecto
el masculino fue de 6:1 (cuadro I).

En el cuadro II se exponen las causas que condicio-
naron la tentativa suicida segtn el sexo.

El tiempo en que se presento la defuncion tuvo una
media de 4 + 2 horas, con un rango de 2 a 7. Entre las
dos, tres y cuatro horas fallecieron 43, 60 y 70 % de
los suicidas consumados, respectivamente. En menos
de siete horas se presentaron todas las defunciones.

El horario con mayor frecuencia de las tentativas
suicidas fue el de las 17 a 23 horas. Segun la escala de
Hamilton, 11 % (n = 2) no presentaba depresion 'y 89 %
de los pacientes (n = 16) presentaba depresion: en 83 %
(n=15) se calificé como severa a muy severa.

En cuanto a la tentativa suicida de acuerdo con la
escala de medicion de Beck, 83 % (n = 15) se califico
como portador de riesgo alto de tentativa suicida. En
cuanto a la escala de riesgo-rescate de Weisman, 95 %
(n=17) tuvo riesgo alto de morir en el intento suicida.
La misma proporcion, 95 % (n = 17), tomé medidas
precautorias para evitar el rescate.

Las zonas geograficas con mayor frecuencia de
tentativas suicidas fueron Tejupilco con 28 % (n = 5),
Luvianos con 28 % (n=5), Amatepec con 11 % (n=4),
Tlatlaya y el estado de Guerrero con 11 % (n=4).

Discusion

Nuestro estudio muestra que el fosfuro de aluminio es
el veneno de eleccion en mujeres jovenes de clase baja
y medio rural con problemas de separacion de pareja y
discusiones familiares.!?*

En relacion con otros toxicos, el fosfuro de alumi-
nio es mas letal"®!1315 que los organofosforados,'?
ademas, es una sustancia accesible, barata y sin res-
tricciones para adquirirla.

Cuadro | Edad, sexo y tasa de letalidad en usuarios de fosfuro de aluminio con tentativa suicida

Edad (afios) Frecuencia Mujeres Hombres Letalidad
n % n % n % n %
12-15 4 22 4 22 — — 3 17
16-19 10 56 10 56 — — 8 45
20-23 2 11 1 5 1 5 2 11
24-29 2 11 — — 2 12 1 5
Total 18 100 15 83 3 17 14 78

Fuente: Archivo clinico del Hospital General de Tejupilco

214

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(2):212-7



Reyna-Medina M et al. Tentativa suicida por fosfuro de aluminio

Cuadro Il Causas que provocaron el intento suicida con fosfuro de aluminio

Causa Frecuencia Mujeres Hombres
n % n % n %
Abandono de la pareja 10 56 7 39 3 17
Discusion familiar 4 22 4 22 — —
Desconocida 3 17 3 17 — —
Pobreza 1 5 1 5

Fuente: Archivo clinico del Hospital General de Tejupilco

De acuerdo con el cuestionario implementado, se
identificd a una poblacion muy particular: nifias, ado-
lescentes o mujeres jovenes provenientes de un nivel
social y cultural generalmente bajo, todas del medio
rural, con antecedentes de padres alcohdlicos, maltrato
fisico o emocional y desintegracion familiar,' forma-
doras de parejas a temprana edad con la finalidad de
salir del seno familiar original. De tal manera, se puede
inferir que las mujeres suicidas son jovenes codepen-
dientes e inestables que tienden a la rdpida disolucién
de los lazos de pareja, a lo que se agregan estados de
desesperanza y depresion,”'® que llevan a tentativa
suicida y, frecuentemente, a suicidio consumado.

Llama la atencion que la causa principal sea el
abandono de la pareja, originado probablemente por
la premura en la eleccion de la pareja, en un lugar y
momento inapropiados, bajo condiciones desfavo-
rables y por la confusion del amor con la salvacion
(y probablemente también por la fisiologia hormonal
relacionada con la edad).

En cuanto a las discusiones familiares es factible
que un seno familiar bien integrado pueda reducir la
ideacion suicida. Indirectamente también se identificd
que los antagonistas de una familia integrada son el
alcohol y la violencia doméstica en el seno familiar,
lugar que deberia ser el crisol de la proteccion, la edu-
cacion y el amor. Las aseveraciones de Villafana et al.”
apoyan estos hallazgos.

Por su parte, Bella et al.’> manifiestan la estrecha
relacion entre la tentativa suicida y el estado de depre-
sion infantil y juvenil. Se demostrd que 90 % de los
sujetos estudiados en nuestra comunidad tenia edades
de los 13 a 23 afios y que las mujeres eran vulnera-
bles al abandono de la pareja. Observaciones referidas
también por Fisher et al.?°

Las caracteristicas de estos pacientes se han obser-
vado en otras zonas del territorio mexicano e incluso
en Sudamérica, Centroamérica, el Caribe, Estados
Unidos y Asia, entre otras regiones, donde la tentativa
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suicida se relaciona con el uso de fosfuro de aluminio
y organofosforados y las causas son semejantes.!>68

La conducta suicida no se presentd en sujetos
mayores de 30 afios de edad. La defuncion se presentd
en 4 = 2 horas, tiempo muy similar al informado en
otras series, como la de Wahab et al.! De ahi que el
tiempo que se prolongue el inicio de la atencion en
urgencias es crucial, maxime que no hay antidoto para
este veneno. Desafortunadamente se han reportado
casos de defuncién en el trayecto al hospital o en el
propio lugar donde ocurri6 el acto suicida.

La depresion estuvo relacionada en 90 % de los
pacientes™® y a su vez se asoci6 con conducta y tenta-
tiva suicidas. La escala de riesgo-rescate de Weisman
permiti6 medir esta variable y demostr6 que 90 %
de los pacientes estaba convencido de morir tras la
ingesta de fosfuro de aluminio y que la misma propor-
cién se asegur6 de no recibir ayuda y anular todo tipo
de rescate. De ahi la elevada mortalidad.!®?!

De la evaluacion con la escala de Beck, resulté que
80 % de los sujetos presento alto riesgo de intento sui-
cida; esta calificacién también orientd a pensar que el
acto autolitico tuvo un caracter de certeza, agresivi-
dad y deseo ferviente de alcanzar la muerte. Espinoza
etal. !¢ describen este tipo de conducta en la poblacion
mexicana. Hernandez et al.*? registran 15.6 % de ten-
tativa suicida con organofosforados en la jurisdiccion
de Tejupilco, sin embargo, la informacion al respecto
es escasa, lo que justifica la importancia de analizar
esta conducta social.

Nuestros resultados deben dirigirse a la preven-
cion de las conductas suicidas y a la orientacion de los
pacientes con riesgo. Incluso, deberia difundirse en las
escuelas y en los grupos de orientacion familiar. El pro-
tocolo terapéutico implementado en la sala de urgencias
del Hospital General de Tejupilco deberia ser reprodu-
cido en los hospitales de los municipios donde geogra-
ficamente se demostré mayor frecuencia de tentativas
suicidas, y seria conveniente que la Jurisdiccion y
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Regulacion Sanitaria de Tejupilco supervisara los pun-
tos de venta del fosfuro de aluminio, donde deberia dis-
tribuirse informacion adicional para la poblacion 14bil.

Nuestra investigacion también da pie a futuros
estudios en los que se analice la factibilidad de reducir
la mortalidad por fosfuro de aluminio.
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