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Resumen

Introduccion: el intento suicida es un acto intencional no
consumado con expectativa de muerte. A diferencia del sui-
cidio consumado, el intento suicida esta subregistrado. Se
carece de informacion precisa sobre sus caracteristicas y
complicaciones.

Objetivo: identificar los farmacos mas utilizados en el in-
tento suicida y describir las complicaciones organicas en un
hospital de tercer nivel.

Material y métodos: serie de casos. Estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo llevado a cabo de 2019 a
2023. Se incluyeron pacientes hospitalizados por consumo
de farmacos con intencion suicida y se excluyeron casos de
ingesta accidental. Se analizaron variables clinicas, psiquia-
tricas y complicaciones organicas.

Resultados: se incluyeron 35 pacientes: 74.3% mujeres
y 25.7% hombres, cuya edad estuvo entre 18-77 afios.
El 68.6% tenia diagnodstico de trastorno depresivo mayor,
17.14% trastorno de ansiedad y 11.42% trastorno limite de
la personalidad. Los farmacos mas utilizados fueron ben-
zodiacepinas (28.57%), opioides y antiepilépticos (14.28%).
Las complicaciones mas frecuentes fueron neuroldgicas
(40%), renales (25.7%) y respiratorias (22.9%). El 31.4%
presento disfuncion organica mdltiple. Fallecieron 3 pacien-
tes, 2 por infecciones nosocomiales y uno por sobredosis
directa del farmaco.

Conclusiones: las benzodiacepinas y los opioides fueron
los farmacos mas empleados en intentos suicidas. Las prin-
cipales complicaciones fueron neuroldgicas, renales y res-
piratorias, con alto riesgo de disfuncion organica multiple.

Abstract

Background: A suicide attempt is an intentional act not re-
sulting in death but carried out with the expectation of dying.
Unlike completed suicide, suicide attempts are underrepor-
ted. There is limited information regarding their clinical cha-
racteristics and organic complications.

Objective: To identify the most used drugs in suicide at-
tempts and describe the associated organ complications in
a third-level hospital.

Material and methods: Case series. A descriptive, obser-
vational, and retrospective study was conducted from 2019-
2023. It included patients hospitalized due to intentional
drug overdose derived from suicide attempt, and cases of
accidental ingestion were excluded. Clinical and psychiatric
variables, as well as organic complications were analyzed.
Results: Atotal of 35 patients were included: 74.3% women,
25.7% men, aged 18-77 years. Among them, 68.6% had
major depressive disorder, 17.14% had anxiety disorder,
and 11.42% had borderline personality disorder. The most
frequently used drugs were benzodiazepines (28.57%),
opioids, and antiepileptics (14.28%). The most frequent
complications were neurological (40%), renal (25.7%), and
respiratory (22.9%). Multiple organ dysfunction occurred in
31.4% of patients. Three patients died: 2 due to nosocomial
infections and 1 directly related to drug overdose.
Conclusions: Benzodiazepines and opioids were the most
frequently used drugs in suicide attempts. The main com-
plications were neurological, renal, and respiratory, with a
considerable risk of multiple organ dysfunction.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sui-
cidio como un acto deliberadamente realizado por una per-
sona en pleno conocimiento o expectativa de su desenlace
fatal, y es considerado como intento de suicidio aquel que
no logra consumarse. Cada afio se suicidan alrededor de
720,000 personas Yy, segun la Encuesta Nacional de Epide-
miologia Psiquiatrica, 75% de los casos de intento de suici-
dio reportaron antecedentes de algun trastorno psiquiatrico.
El suicidio es considerado como la tercera causa de muerte
en poblacion de 15 a 29 afios.!? Se estima que los intentos
de suicidio son de 10 a 40 veces mas frecuentes que los
consumados; tales acciones constituyen un problema para
la sociedad y el sistema de salud.® Hay un vacio en la infor-
macion disponible en México, ya que el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) y los Ministerios Publicos
unicamente cuentan con estadistica de suicidios consuma-
dos, sin una estimacién adecuada para el intento de suici-
dio.* Segun el INEGI, el envenenamiento por analgésicos,
drogas, narcoéticos y alcohol se ubica en el cuarto lugar entre
los principales métodos utilizados.? Se ha documentado que
en paises desarrollados los trastornos del estado de animo,
como la depresion mayor, se asocian con la ideacion, plani-
ficacion e intentos suicidas. En contraste, en paises en vias
de desarrollo predominan los trastornos relacionados con
el uso de sustancias y los problemas del control de impul-
sos. Una revision sistematica reciente en poblacion adulta
con trastorno depresivo mayor confirma la fuerte asocia-
cion entre este trastorno y el riesgo de ideacion y conducta
suicida, particularmente cuando coexisten ansiedad, aisla-
miento social u otros factores de vulnerabilidad.® Una revi-
sion sistematica reciente realizada en Canada confirmo la
asociacion entre el trastorno depresivo mayor y el riesgo
de ideacion y conducta suicida, especialmente cuando coe-
xisten factores como ansiedad o aislamiento social. Dicha
revision reportd un aumento en la prevalencia de ideacion
suicida de 2.7% en 2019 a 4.2% en 2021 durante la pan-
demia por COVID-19, lo que evidencia el impacto de fac-
tores sociales en la salud mental.” En Estados Unidos, las
benzodiacepinas (22.5%) y los opioides (17.3%) estan fre-
cuentemente implicados en intentos suicidas, y los opioides
son los mas utilizados en suicidios consumados. Hay mayor
riesgo de suicidio en hombres mayores de 45 afios con
mala red de apoyo, miembros de la comunidad LGBTQ+
y mujeres casadas con hijos. Segun Torres,® el 50% de
la poblacién con intentos de suicidio tenia algun trastorno
psicotico, ataques de panico, ruptura de pareja, muerte de
un ser querido, enfermedad cronica terminal o pérdida del
estatus econdmico. Un estudio del Centro Toxicoldgico del
Hospital Angeles Lomas México reporté como principales
grupos farmacoldgicos utilizados durante el intento sui-
cida a las benzodiacepinas (44.1%), antibiéticos/antivirales
(25.32%), antipsicoéticos (6.98%), paracetamol (5.67%) y
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opioides (3.93%).° Aunque las muertes relacionadas con
este problema atraen mucha atencién publica, hay conse-
cuencias sustanciales que poco se han descrito, entre las
que se incluye la afeccién a nivel de diferentes érganos y
sistemas durante el evento de intoxicacion. Aproximada-
mente entre 1y 4% de los pacientes evaluados en servicios
de urgencias son por intoxicaciones, con dafio a nivel renal,
hepatico y respiratorio.'® Lo anterior puede dar lugar a un
sindrome de disfuncion organica multiple, concepto surgido
en las unidades de cuidados intensivos.'" 2 Estos criterios
originalmente fueron descritos por Knaus' y retomados
por Marsh,™ quien creé el indice de Disfuncién Orgénica,
el cual se define como la enfermedad critica caracterizada
por anormalidades fisioldgicas reversibles con la disfuncion
de 2 o mas 6rganos que ocurren simultaneamente.’® Con
respecto a las complicaciones de la ingesta de medicamen-
tos durante el intento suicida, la informacién con la que se
cuenta en México resulta insuficiente, especialmente en
los servicios de medicina interna. Esta limitacion resalta la
importancia de realizar estudios como este. Nuestro obje-
tivo fue identificar los farmacos mas utilizados en los inten-
tos suicidas y sus principales complicaciones organicas en
un hospital de tercer nivel.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, retros-
pectivo, correspondiente a una serie de casos. Se inclu-
yeron expedientes de pacientes mayores de 18 afnos, de
ambos sexos, que acudieron a un hospital de tercer nivel
por intento suicida (intento de autolisis, intoxicacion por uno
o0 mas farmacos) en el periodo comprendido de enero de
2018 a diciembre de 2023. Se incluyeron pacientes con mas
de un episodio de intento suicida. Se excluyeron expedien-
tes de pacientes sin ingesta intencionada de farmacos o
sustancias (por ejemplo ingesta accidental) o aquellos cuya
intoxicacion por medicamentos derivara de prescripciones
inadecuadas o reacciones adversas.

Después de la aprobacion del Comité de Etica e Inves-
tigacion, con el registro R-2023-3501-214, se revisaron los
archivos de trabajo social para pacientes que ingresaron
con los siguientes diagndsticos iniciales: intoxicacion por
farmacos o sustancias, intento de autolisis, sobreingesta
de sustancias e intento suicida. Se realiz6 una busqueda
intencionada de los expedientes fisicos o electréonicos de
cada paciente en los sistemas de hospitalizacion (PHEDS)
y se registré la asociacion medicamentosa con fines de
autolesion: el farmaco utilizado para estos fines, las comor-
bilidades presentes y los paraclinicos pertinentes que sus-
tentaran el desarrollo de falla organica aguda en algun nivel
segun los criterios mencionados en el cuadro |. Se conside-
raron examenes de laboratorio de inicio, elevacion maxima

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(1):e6734



de parametros pertinentes, descenso de los mismos en
caso de haber cursado con falla organica aguda en algun
sistema, asi como desarrollo de disfuncién organica multiple
0 muerte.

Dicha informacion se registré en hojas de datos, donde
se reportaron los farmacos mas frecuentemente asociados
a intento suicida, asi como el porcentaje de dichos pacien-
tes que desarrollé complicaciones como falla organica en
algun sistema (lesién renal aguda, falla hepatica aguda,
falla respiratoria aguda, falla circulatoria, falla neuroldgica,
falla hematoldgica), disfuncidon organica multiple o muerte.
Se analizo el tipo de falla organica, asi como los farmacos
mas comunmente utilizados con estos fines.

Andlisis estadistico

Se empled la prueba de Shapiro Wilk para determinar la
normalidad de los datos y se empled la mediana con rango
debido a su distribucién no gaussiana. Se realizaron tablas
de frecuencias para las variables relacionadas con los far-
macos y las complicaciones encontradas. Todos los analisis
fueron realizados en el programa estadistico SPSS, version
25 para Windows.

Cuadro | Criterios para considerar falla organica aguda en algun
sistema

Lesion renal aguda Creatinina sérica 2 0.3 mg/dL en
48 horas de ingreso o aumento de la
creatinina sérica 2 1.5 veces el valor
basal, en 7 dias previos'®

Falla hepatica aguda  Transaminasas séricas elevadas,
junto a ictericia, INR = 1.5 y encefa-
lopatia en un paciente sin cirrosis o
enfermedad hepatica previa 7 dias

previos'”

Falla respiratoria
aguda

Dificultad respiratoria con PaO,,

<60 mmHg o PaCO, > 45 mmHg en
el andlisis de gases en sangre arterial
en aire ambiente'®

Falla circulatoria PAS media < 50 mmHg o PAS sisto-
lica < 60 mmHg. FC < 50 Ipm

indice cardiaco < 2 L/min x M2
(comienzo agudo) o ph arterial < 7.25,

PaCO,, < 35 sin fallo respiratorio'®1®

Leucocitos < 1500/mL o > 40,000/mL,
plaquetas < 20,000/mL o evidencia
de coagulacién intravascular disemi-
nada'819

Falla hematologica

Déficit neurolégico Escala de coma de Glasgow < 6 sin

sedacion8:19
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Resultados

Se reunieron 45 pacientes ingresados por intento suicida,
de los cuales 10 fueron excluidos debido a que el acto se rea-
lizé con sustancias no medicamentosas o no se identificaron
fines de autolesion, por lo que quedaron al final 35 pacientes
que cumplieron con todos los criterios de inclusién. Respecto
a las principales comorbilidades, se encontré que el 68.6%
de pacientes no contaba con ninguna comorbilidad, seguido
de 8.7% de pacientes que contaba con diagnéstico de VIH al
momento del estudio; en tercer lugar, se encontré a un 5.7%
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension, lo
cual se expone en el cuadro Il. Los datos sociodemogra-
ficos mostraron una poblacion de 26 mujeres (74.3%) y 9
hombres (25.7%), con un rango de edad de 18 a 77 afios,
con una mediana de 29 afios (percentil 25:24-percentil 75:
48); asimismo, se registraron los afios durante los cuales se
presentaron los casos de intento suicida, sin observarse un
incremento durante el periodo de la pandemia (cuadro lll).
Seis pacientes (17.1%) ingresaron inicialmente a Unidad de
Cuidados Intensivos y el restante ingresaron via Admision
Continua. Las comorbilidades psiquiatricas se encuentran
descritas en el cuadro V.

Cuadro Il Comorbilidades que presentaron los participantes del
estudio

Comorbilidad %

Ninguna 24 68.57

Diabetes mellitus tipo 2 4 11.43
Hipertensién arterial sistémica 2 5.71
Virus de inmunodeficiencia humana 3 8.57
Hipotiroidismo 1 2.86
Leucemia mieloide 1 2.86

Cuadro lll Datos demograficos (n = 35)*

] n %)

Sexo
Mujeres 26 (74.3%)
Hombres 9 (25.7%)
Ao de intento suicida
2018 7 (20%)
2019 9 (25.7%)
2020 3 (8.6%)
2021 5 (14.3%)
2022 4 (11.4%)
2023 7 (20%)

_ Mediana (percentil 25, percentil 75)

Dias de hospitalizacion 4(2,11)

*La mediana de edad fue de 29 afios
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Cuadro IV Comorbilidades psiquiatricas

|

Trastorno depresivo 24 (68.57%)

Trastorno de ansiedad 6 (17.14%)

Trastorno limite de la personalidad 4 (11.42%)

Trastorno bipolar 2 (5.71%)
Esquizofrenia 1 (2.85%)
Trastorno adaptativo 1 (2.85%)

De los pacientes atendidos por intento suicida en la uni-
dad, se encontré antecedente de coingesta de sustancias en
15 pacientes (42.85%) con diversos grupos farmacoldgicos
y sustancias como etanol y cannabis. Los medicamentos
mayormente implicados en el intento suicida fueron clona-
zepam, alprazolam y opioides, cada uno con 5 pacientes
(14.28%). En el cuadro V se muestra la distribucion por gru-
pos farmacolégicos.

En relacion con las complicaciones observadas en la
poblacién estudiada, las cuales se encuentran representa-
das en el cuadro VI, 21 pacientes (60%) presentaron alguna
complicacién, mientras que 14 pacientes (40%) no expe-
rimentaron complicaciones derivadas del uso del farmaco
con fines autolesivos. La complicacion mas frecuente fue
la disfuncién neuroldgica, presente en el 40% de los casos,
definida como una puntuaciéon < 6 en la Escala de coma
de Glasgow sin sedacion.'® Le sigui6 la insuficiencia renal,
identificada en el 25.7% de los pacientes, segun los criterios
de lesion renal aguda. 20

Cuadro V Distribucion de grupos farmacoldgicos utilizados du-
rante el intento suicida (n = 35)

vor
") | ol e

Benzodiacepinas 10 (28.57) 39 mg
Opioides (fentanilo de uso 5 (14.28) 90 ug
médico)

Antiepilépticos (carbamazepina) 5 (14.28) 19.6 g
Inhibidores selectivos de la 5 (14.28) 19
recaptura de serotonina (fluoxe-

tina)

AINEs (ibuprofeno) 4 (11.42) 9.2g
Antipsicoticos (quetiapina) 2 (5.71) 300 mg
Paracetamol 2 (5.71) 249
Antidepresivos triciclicos 1 (2.85) Dosis desconocida
Antihistaminicos 1 (2.85) Dosis desconocida

AINESs: antiinflamatorios no esteroideos
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Cuadro VI Complicaciones mas comunes (n = 35)

Falla neurologica 14 (40)

Falla renal 9 (25.7)
Falla respiratoria 8 (22.9)
Falla circulatoria 4 (11.4)
Falla hepatica 2 (5.7)
Falla hematologica 1 (2.9)
Disfuncién organica mdltiple 11 (31.4)

Del total de la muestra, 11 pacientes presentaron mas
de una complicacién que cumplia con criterios para dis-
funcién organica multiple (31.42%) y en 3 de ellos (8.57%)
se consumo el intento de suicidio, dado que fallecieron 2
por complicaciones infecciosas nosocomiales y 1 directa-
mente asociado a la sobredosis del farmaco. En cuanto a
los pacientes con insuficiencia renal, solo uno requirié trata-
miento sustitutivo mediante hemodidlisis de forma transito-
ria. Los 2 pacientes con insuficiencia hepatica desarrollaron
esta condicion por la ingesta de paracetamol y mostraron
reversibilidad durante su hospitalizacion. Todos los pacien-
tes con insuficiencia respiratoria requirieron ventilacion
mecanica invasiva.

Se registraron 2 pacientes con episodios de reingreso. El
primer paciente tuvo 2 reingresos, en ambos casos debido
al uso de alprazolam. El segundo paciente presentd cuatro
reingresos, todos ellos relacionados con el uso de fentanilo
de uso médico.

Discusion

En el presente estudio los grupos farmacolégicos mayor-
mente implicados en el intento suicida fueron las benzo-
diacepinas, los opioides, los antiepilépticos y los inhibidores
de la recaptura de la serotonina. Los 2 primeros farmacos
mencionados abarcan la mitad de la muestra. El predominio
del uso de las benzodiacepinas con fines suicidas coincide
con un estudio realizado por Daly et al.,2" quienes mencio-
nan que fue el principal farmaco utilizado, sin importar el
sexo o la edad de los participantes. También encontramos
estadisticas similares en nuestro pais, como el mencionado
en el estudio del Centro Toxicoldgico del Hospital Angeles
Lomas, México, que reporté como principales grupos far-
macoldgicos las benzodiacepinas con casi la mitad de la
muestra.® 0 Este estudio a su vez coincidié con un analisis
de adultos mayores hecho en Estados Unidos en el que las
benzodiacepinas, los antidepresivos y los opioides estuvie-
ron entre los farmacos mas frecuentes en intentos suicidas,
y fueron los opioides los mas asociados a resultados médi-
cos graves, incluso al fallecimiento.??2 Esta coincidencia
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sugiere que la disponibilidad y el facil acceso a estos medi-
camentos puede jugar un papel central en su eleccion como
método prioritario para el intento suicida.

En cuanto al desenlace, aproximadamente 2 terceras
partes de los pacientes presentaron alguna complicacién
secundaria a la ingesta de farmacos durante el intento sui-
cida, de las cuales la falla neurolégica fue la mas frecuente,
seguida de la falla renal y respiratoria. Una tercera parte
de los pacientes con complicaciones cumplieron criterios de
disfuncion organica multiple. Se registraron 3 defunciones,
de las cuales una fue directamente asociada a la sobredo-
sis del farmaco. Esto coincide con estudios estadouniden-
ses que corroboran que los opioides son el principal grupo
farmacoldgico asociado a muertes por sobredosis intencio-
nal.23 Las otras 2 defunciones reportadas en este estudio se
debieron a infecciones asociadas a los cuidados de la salud
(neumonia por broncoaspiracién y megacolon téxico por
C. difficile), lo que destaca el hecho de que los pacientes
hospitalizados por disfunciéon organica secundaria a intoxi-
cacion por farmacos sufren un riesgo afiadido de eventos
adversos. En ese sentido, Shilpa et al.,?* en una cohorte de
302 pacientes ingresados por intento suicida, encontraron
que la mortalidad fue significativamente mayor en pacien-
tes que desarrollaron infecciones nosocomiales (30.9%) en
comparacion con aquellos que no las desarrollaron (10.5%).

La mayoria de los pacientes no presentaban comorbili-
dades médicas asociadas, lo cual puede ser un reflejo de
la distribucion etaria de la muestra. Sin embargo, mas de
3 cuartas partes de la muestra contaban con algun diag-
nostico psiquiatrico previo, dato compatible con la Encuesta
Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, en la cual se reporté
que alrededor del 75% de los casos de intento de suicidio
contaban con antecedentes de algun trastorno psiquiatrico
asociado en poblacion adulta.2 Tampoco se encontré un
incremento en los intentos de suicidio durante la pandemia,
lo cual probablemente esté relacionado con la conversion
hospitalaria para atender prioritariamente a pacientes con
infeccion por COVID-19.

Respecto a las comorbilidades psiquiatricas, encontra-
mos que el intento suicida se asocio a un trastorno depresivo
en mas de 2 terceras partes de los casos, lo cual coincide
con el estudio realizado por Geith et al.,?> en el que el 80%
de los participantes padecian de algun trastorno psiquiatrico
previo, de los cuales 75% tenia diagnostico de depresion
en algun grado. Sin embargo, nuestros hallazgos contras-
tan con los hallazgos de Borges et al.,?® quienes sefialaron
que hay una mayor prevalencia de trastornos de ansiedad
en mujeres, mientras que en hombres predominaron los
trastornos por consumo de sustancias. Asimismo, los resul-
tados difieren de lo propuesto por Bermudez et al.,?” quie-
nes plantean un perfil tipico de paciente con intento suicida
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asociado al uso de sustancias, con antecedentes penales,
infecciones crénicas y patologia dual, elementos menos
prevalentes en nuestra muestra, lo cual contrasta con el
perfil comun del paciente ingresado por intento suicida
secundario a ingesta de farmacos en nuestra poblacion.

Una de las fortalezas de nuestro estudio radica en que
hasta el momento el tema sobre la asociacion entre la intoxi-
cacion por farmacos por intento suicida y las complicacio-
nes organicas derivadas de ese intento ha sido un aspecto
poco abordado en la literatura nacional e internacional. En
este trabajo identificamos dicha asociacién y reconocimos y
clasificamos las complicaciones en 7 categorias: falla neu-
rolégica, renal, respiratoria, circulatoria, hepatica, hemato-
I6gica y disfuncion organica multiple. Los resultados nos
permitieron reconocer e identificar con mejor entendimiento
este problema y establecer mejores lineas de manejo para
estos casos en el futuro.

Entre las limitaciones del estudio destaca el tipo de cen-
tro hospitalario en donde se realizé esta investigacion, ya
que al ser un hospital de tercer nivel de atencién no funge
como centro de referencia toxicoldgica, por lo que existe un
sesgo de referencia y los resultados reflejan parcialmente
la magnitud del problema que constituye el intento suicida
y de los medicamentos mas comunmente implicados en el
pais. Por otra parte, desconocer las dosis empleadas en
casos con coingesta de medicamentos y otras sustancias
como el etanol impide establecer una relacion directa entre
un farmaco especifico y la presencia de disfuncién organica
o una relacion dosis-efecto. Esta dificultad es también dada
por el disefio retrospectivo y transversal, ya que restringe
la asociacion de causalidad y no permite hacer un segui-
miento ni evaluar el impacto a largo plazo de las secuelas
organicas, como la cronicidad de falla organica respiratoria,
renal y hepatica, por lo que es un dato que valdria la pena
abordar debido al impacto sobre la salud, la calidad de vida
e incluso los gastos dentro del sector salud. Futuras investi-
gaciones deberian enfocarse en estudios prospectivos lon-
gitudinales que analicen la evolucion clinica y psiquiatrica
de pacientes con antecedente de algun intento suicida con
uso de medicamentos.

Conclusiones

Las benzodiacepinas y los opioides fueron los farma-
cos mas comunmente involucrados en el intento suicida.
La disfuncion neuroldgica y la insuficiencia renal fueron las
complicaciones mas frecuentes. El intento suicida cons-
tituye un reto debido a las complicaciones multiorganicas
que puede provocar, lo cual requiere la participacion de un
equipo multidisciplinario. Es importante concientizar sobre
la sobredosis de medicamentos (uno de los métodos mas
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empleados con fines autolesivos) y crear intervenciones
para la prevencion del suicidio. Asimismo, es crucial identifi-
car los farmacos involucrados en los intentos suicidas y sus
complicaciones asociadas a fin de guiar protocolos clinicos
y abordajes mas efectivos.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este
articulo.
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