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ORIGINAL

Estudio multicéntrico sobre las características sociales, 
epidemiológicas y clínicas en las intoxicaciones 
con finalidad suicida en adolescentes

Lorena Algarrada Vico1, Lidia Martínez-Sánchez1,2, Irene Baena Olomí3, Consuelo Benito Caldés4, 
Ana Rodríguez Varela5, Victoria López-Corominas6, Jara Gaitero Tristán7, 
Liliana Mangione Cardarella8, Ana Peñalba Cítores9, José Ángel Muñoz Bernal10, 
Beatriz Azkunaga Santibáñez11, Francisco Javier Humayor Yáñez12, 
María Dolores Rodríguez Mesa13, Nuria Clerigué Arrieta14, Helvia Benito Pastor15, 
Begoña De Miguel Lavisier16, Neus Pociello Almiñana17, Anna Pizà Oliveras18, 
Pablo Gómez Garrido19, Teresa Núñez Rebollo20, Paula Vázquez López21, en nombre del Grupo 
de Trabajo de Intoxicaciones de la Sociedad Española de Urgencias de Pediatría.

Objetivos. Evaluar las características sociales, epidemiológicas y clínicas de los pacientes que consultaron por contacto 
con tóxicos con finalidad suicida en los servicios de urgencias pediátricos (SUP) españoles. De forma secundaria, iden-
tificar factores de riesgo para sufrir una intoxicación moderada-grave (IMG).

Método. Estudio de cohortes prospectivo multicéntrico, que incluyó pacientes menores de 18 años que consultaron 
en 20 SUP tras una exposición a tóxicos con finalidad suicida desde enero-2021 hasta junio-2022. Se realizó entrevis-
ta personal y se revisó la historia clínica. La gravedad de la intoxicación se clasificó mediante el Poisoning Severity Score 
(PSS). Se consideró IMG una puntuación PSS $ 2.

Resultados. Se recogieron 592 episodios, 541 (91,4%) en pacientes de sexo mujer. La edad mediana fue 14,6 años 
(p25-75: 13,6-15,7). En 417 (70,4%) existía algún trastorno psiquiátrico diagnosticado, en 334 (56,4%) tentativas 
previas y en 409 (69,1%) acoso por iguales. Se produjo ingesta de fármacos en 584 (98,6%), con predominio de 
benzodiacepinas (222; 37,5%) y paracetamol (187; 31,6%). Cincuenta y tres fueron IMG (9,0%). En 585 (98,8%) la 
atención incluyó valoración por salud mental. El trastorno adaptativo, con odds ratio (OR) de 3,2 [p25-75:1,1-9,0; 
p = 0,027], la implicación de opiáceos, con OR de 6,4 [p25-75:1,2-35,4; p = 0,032], y los antidiabéticos, con OR de 
27,6 [p25-75:1,2-634,9; p = 0,038], aumentaron el riesgo de IMG. Por su parte, sufrir acoso por iguales, con OR de 
0,4 [p25-75:0,2-0,8; p = 0,013], y la implicación de antinflamatorios no esteroideos (AINEs), con OR de 0,3 [p25-
75:0,1-0,8; p = 0,020], lo disminuyeron.

Conclusiones. Las consultas por intoxicación con finalidad suicida en los SUP se producen fundamentalmente en chi-
cas adolescentes con antecedentes psiquiátricos, tentativas previas y conducta autolesiva. Además, con mucha fre-
cuencia manifiestan sufrir acoso por iguales. Los pacientes con IMG presentan características diferenciales, en los que 
el trastorno adaptativo y el uso de opiáceos y antidiabéticos son factores asociados a una mayor gravedad de la 
intoxicación.

Palabras clave: Intoxicación. Adolescente. Tentativa suicida. Salud Mental.

Multicenter study of adolescent suicide attempts by poisoning: social, 
epidemiological, and clinical characteristics

Objectives. To evaluate the social, epidemiological, and clinical characteristics of patients brought to Spanish pediatric 
emergency departments (EDs) after suicide attempts by poisoning. A secondary objective was to identify risk factors 
for moderate-severe poisoning.

Methods. Prospective multicenter cohort study. We included patients under the age of 18 years who were brought to 
20 Spanish pediatric EDs after attempting suicide between January 2021 and June 2022. Case histories were reviewed 
and the patients were interviewed. A Poisoning Severity Score of 2 or more was classified as moderate-severe.
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Introducción

El suicidio es un problema de salud pública cada vez 
más común durante la infancia tardía y la adolescencia. 
Según el Observatorio del Suicidio en España, es la 
principal causa de muerte entre los 15 y 29 años, supe-
rior a la de los accidentes de tráfico y a los tumores. En 
el año 2021 se registraron, por primera vez, 22 defun-
ciones por suicidio en menores de 15 años, y se dupli-
có la cifra en varones respecto a 2020 (14 frente a 7). 
Asimismo, en el año 2022, las muertes por suicidio en 
jóvenes de 15 a 19 años se incrementaron, respecto al 
2021, de 53 a 75 casos1.

El suicidio consumado es solo la punta del iceberg y 
se estima que, en adolescentes, se producen entre 100 
y 200 tentativas autolíticas por cada defunción2. El prin-
cipal mecanismo de tentativa suicida es la ingesta vo-
luntaria de tóxicos, aunque los métodos violentos 
(ahorcamiento, sofocación, precipitación o uso de ar-
mas de fuego) son los principales responsables de los 
casos mortales, sobre todo en varones3,4. La incidencia 
de ideación, tentativa suicida y, en concreto, de intoxi-
caciones con fin suicida se ha incrementado de manera 
significativa desde el inicio de la pandemia por 
COVID-195-7. No obstante, ya se había documentado 
una clara tendencia ascendente desde el año 20108-13.

En España son especialmente impactantes los datos 
de la Fundación de Atención de Niños y Adolescentes 
en Riesgo (ANAR) en 2021 que atendió un 90,9% más 
llamadas relacionadas con ideas o intentos de suicidio 
en menores que en 2020. Desde el 2009, las consultas 
referidas a este fenómeno se han multiplicado por 19. 
Es decir, la tasa de crecimiento en los últimos años ha 
sido del 1.779,5%13. A nivel de los servicios de urgen-
cias pediátricos (SUP), la Sociedad Española de 
Urgencias de Pediatría (SEUP) objetivó un incremento 
medio del 122% en el uso del diagnóstico “intoxica-
ción no accidental por fármacos” entre el año previo y 
el posterior al inicio de la pandemia14.

El objetivo del presente estudio fue evaluar las ca-
racterísticas sociales, epidemiológicas y clínicas de los 
pacientes que consultaron por contacto con tóxicos 

con finalidad suicida en los SUP españoles, e identificar 
factores de riesgo para sufrir una intoxicación modera-
da-grave (IMG).

Método

Se diseñó un estudio de cohortes prospectivo basa-
do en un registro multicéntrico en el que participaron 
20 SUP pertenecientes al Grupo de Trabajo de 
Intoxicaciones de la SEUP (GTI-SEUP), de 9 comunida-
des autónomas. Se incluyeron todos los pacientes me-
nores de 18 años que consultaron tras exposición a tó-
xicos con finalidad suicida y que aceptaron participar, 
desde enero-2021 hasta junio-2022, contando además 
con el consentimiento de sus progenitores o tutores. Se 
consideró que la intención era suicida cuando los pa-
cientes lo refirieron así en la anamnesis. La atención se 
realizó en el SUP o directamente en la unidad de cuida-
dos intensivos pediátrica (UCIP) del hospital que regis-
tró el caso. Fue criterio de exclusión la existencia de 
barrera idiomática que dificultara la entrevista personal.

En los pacientes participantes se realizó por parte 
del pediatra y de forma individual con el paciente una 
entrevista que constaba de diferentes partes: datos de 
filiación, antecedentes sociales, personales y familiares, 
así como datos en relación al episodio (Figura 1). 
Posteriormente, se revisó la historia informatizada del 
paciente para conocer las características clínicas (trián-
gulo de evaluación pediátrica –TEP–, sintomatología, 
pruebas complementarias, tratamiento), la valoración 
por salud mental (SM) en el episodio agudo, el destino 
del paciente, el seguimiento establecido tras el alta hos-
pitalaria y la presencia de secuelas secundarias a la in-
toxicación. El TEP es una herramienta útil para realizar 
la valoración clínica inicial de forma rápida y sistemática 
(evaluación del aspecto general, del trabajo respiratorio 
y de la perfusión cutánea). Se consideraron profesiona-
les de SM al psiquiatra y al psicólogo, y dispositivos de 
SM a los centros o unidades de SM infanto-juveniles, 
hospitales de día de SM y a las consultas ambulatorias 
de psicología o psiquiatría (públicas o privadas). La gra-

Results. A total of 592 episodes were studied; 541 of the patients (91.4%) were girls. The median (P25-P75) age was 
14.6 years (13.6-15.7 years). A psychiatric diagnosis had been made in 417 (70.4%), 334 (56.4%) had attempted 
suicide previously, and 409 (69.1%) had been victims of bullying. Medications were ingested by 584 (98.6%). The 
most often used were benzodiazepines (used by 222; 37.5%) and paracetamol (by 187; 31.6%). Fifty-three 
poisonings were classified as moderate-severe. A mental health evaluation was carried out in 585 cases (98.8%). Odds 
ratios (ORs) indicated that higher risk of moderate-severe poisoning was associated with having an adjustment 
disorder (OR, 3.2; P25-P75, 1.1-9.0; P = .027), using opioids (OR, 6.4; P25-P75, 1.2-35.4; P = .032), and taking of 
antidiabetic drugs (OR, 27.6; P25-P75, 1.2-634.9; P = .038). Being a victim of bullying (OR, 0.4; P25-P75, 0.2-0.8; 
P = .013] and using nonsteroidal anti-inflammatory drugs (OR, 0.3; P25-P75, 0.1-0.8; P = .020) decreased risk.

Conclusions. Pediatric ED visits for suicide attempts by poisoning occur mainly in adolescent girls, and a majority 
have a medical history of a psychiatric diagnosis, prior suicide attempts, or self-harm behaviors. They have also often 
experienced bullying. Characteristics that distinguish patients with moderate-severe poisoning are the presence of an 
adjustment disorder and the use of opioids and antidiabetic drugs, which confer risk for greater severity.

Keywords: Poisoning. Adolescent. Suicide, attempted. Mental health.
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vedad de la intoxicación se clasificó mediante el 
Poisoning Severity Score (PSS)15 de la siguiente forma: 
ausencia de toxicidad (PSS = 0), toxicidad leve 
(PSS = 1), toxicidad moderada (PSS = 2), toxicidad gra-
ve (PSS = 3) y toxicidad letal (PSS = 4). Se consideró 
IMG aquella con una puntuación de PSS $ 2.

Se creó un cuestionario de recogida de datos en la 
plataforma en línea REDCap (Research Electronic Data 
Capture), que fue cumplimentado para cada episodio 
incluido por los participantes de cada SUP. Todos los 
ítems incluidos en el cuestionario eran de respuesta 
obligatoria.

Se analizaron los datos con el programa estadístico 
IBM® SPSS® Statistics versión 29.0 para Windows®. La 
estadística descriptiva se presenta mediante mediana y 
rango intercuartil en las variables cuantitativas, y re-
cuento y porcentajes en las variables categóricas. Se 
aplicaron pruebas para el estudio de distribución de da-
tos (Kolmogorov-Smirnov) y de comparación de datos 
cuantitativos (T de Student, U de Mann-Whitney) y 
cualitativos (Ji cuadrado, tabla de contingencia, test 
exacto de Fisher). Para el análisis de las variables asocia-
das con la gravedad de las intoxicaciones, se realizó un 
análisis de regresión logística en el que se incluyeron 
aquellas variables sociodemográficas y epidemiológicas 
que en el análisis univariado obtuvieron valores de 
p < 0,3. Se calcularon las odds ratio (OR) crudas y ajus-
tadas. Los valores de p < 0,05 se consideraron estadísti-
camente significativos; los valores de p entre 0,05 y 
0,1, como una tendencia.

El estudio se realizó siguiendo las leyes y regulacio-
nes vigentes, y fue aprobado por el CEIC del Hospital 
Sant Joan de Déu de Esplugues de Llobregat 
(Barcelona), con el código PIC-229-20, así como por el 
CEIC de los hospitales colaboradores. Se obtuvo el con-
sentimiento informado por escrito, tanto del paciente 
como de los tutores legales.

Resultados

Se recogieron 592 episodios entre un total de 
1.037.786 pacientes atendidos en los SUP participantes 
(0,06%). Siete (1,2%) fueron considerados como intoxi-

caciones graves, 46 (7,7%) moderadas, 378 (63,8%) 
leves y en 161 (27,2%) no se produjo toxicidad (NT). 
Ningún paciente falleció.

Quinientos cuarenta y un episodios (91,4%) corres-
pondieron a pacientes de sexo mujer. La edad mediana 
fue de 14,6 años (p25-75: 13,6-15,7). La Tabla 1 mues-
tra la edad mediana de los pacientes recogidos en cada 
SUP. La Figura 2 muestra la distribución de los episodios 
según el sexo y la edad.

En relación con los antecedentes personales, en 417 
casos (70,4%) existía algún trastorno psiquiátrico diag-
nosticado con anterioridad, 447 (75,5%) recibían trata-
miento psiquiátrico-psicológico y 334 (56,4%) referían 
haber realizado alguna tentativa de suicidio previa, y la 
edad mediana de la primera tentativa fue de 13 años 
(p25-75: 12-14). Afirmaron haber sufrido acoso por 
iguales 409 pacientes (69,1%), 344 casos (58,1%) refe-
rían padecerlo en el momento actual y el principal mo-
tivo percibido fue el aspecto físico 197 (57,3%). La 
Tabla 2 muestra las principales características sociode-
mográficas y antecedentes de los pacientes y sus fami-
liares, así como la comparación de estas según la grave-
dad de la intoxicación.

En cuanto al episodio que motivó la consulta, con-
sistió en la ingesta de fármacos en 584 (98,6%), en 
253 (42,7%) con la participación de más de una sus-
tancia. Los medicamentos con más frecuencia implica-
dos fueron las benzodiacepinas (222; 37,5%) y el para-
cetamol (187; 31,6%). El paciente o la familia aportaron 
el número de comprimidos ingeridos en 531 casos 
(89,7%), con una mediana de 15 comprimidos (p25-
75: 10-28) por episodio. Los fármacos se obtuvieron de 
la propia medicación del paciente en 320 casos 
(54,1%), de la medicación de la familia en 301 (50,4%) 
y por compra directa en la farmacia en 14 (2,4%; para-
cetamol en 9 casos). En 18 casos (3%) se encontraban 
implicados otros tóxicos (de forma aislada o junto a 
medicamentos), y los más frecuentes fueron los produc-
tos domésticos (14; 2,4%) y, en concreto, la lejía (8; 
1,4%). La Tabla 3 muestra las principales características 
epidemiológicas de los episodios y la comparación de 
estas según su gravedad.

En 321 (54,2%) casos el paciente o sus acompañan-
tes contactaron con otros servicios asistenciales antes 

Antecedentes sociales Antecedentes personales Antecedentes familiares Episodio actual
• �País de origen del paciente.
• �País de origen de los 

progenitores.
• �Estado civil de los 

progenitores.
• �Número de hermanos.
• �Residencia en centro acogida.
• �Antecedente de adopción.
• �¿Está escolarizado?

• �Trastorno psiquiátrico diagnosticado.
• �Tratamiento psiquiátrico-psicológico actual.
• �Tentativas de suicidio previas a la actual.
• �Edad en la primera tentativa.
• �Mecanismo, fecha y seguimiento por salud 

mental tras la última tentativa.
• �Antecedente de autolesiones.
• �Antedecentes médicos de interés.
• �Consumo regular de alcohol*.
• �Consumo de otras sustancias.
• �Antecedente de acoso por iguales.
• �Motivo del acoso.
• �Ciberacoso previo o actual.

• �Enfermedad psiquiátrica 
diagnosticada en progenitores 
o hermanos.

• �Antecedente de tentativa de 
suicidio o suicidio consumado 
en la familia.

• �Fecha y hora exposición al tóxico.
• �Vía intoxicación.
• �Número de tóxicos implicados.
• �Número de comprimidos totales 

ingeridos.
• �Fuente de obtención de tóxico.
• �Desencadenante de la tentativa 

actual.
• �¿A quién comunicó lo sucedido?
• �¿Contactó con alguien antes de 

acudir a urgencias?
• �Vehículo de traslado al hospital.

*Se considera consumo regular de alcohol al realizado al menos 1 vez al mes en los últimos 6 meses.

Figura 1. Ítems recogidos en la entrevista personal.
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de su atención en el hospital que registró el caso; 218 
de ellos (67,9%) con el servicio de emergencias médi-
cas, 57 (17,8%) otro servicio de urgencias, 35 (10,9%) 
con atención primaria y 7 (2,2%) consultaron al 
Servicio de Información Toxicológica. Doscientos ochen-
ta y ocho pacientes (48,6%) fueron trasladados en am-
bulancia. Nueve pacientes (1,5%) ingresaron directa-
mente en UCIP.

En 105 episodios (17,7%), el paciente presentó alte-
ración del TEP y en 409 (69,1%) sintomatología.

En global (ya fuera en el hospital que se registró el 
caso o en la atención previa), recibieron tratamiento 
440 pacientes (74,3%), y el procedimiento más utiliza-
do fue la descontaminación digestiva (DD) (319; 
53,9%) que consistió en la administración de carbón 
activado en 300 (50,7%) y en la realización de lavado 
gástrico (LG) en 37 (6,3%; 11,6% de todas las DD rea-
lizadas). Se administró antídoto en 103 casos (17,4%), 
y el más utilizado fue la N-acetilcisteína (81; 13,7%), 
seguida del flumazenilo (27 casos; 4,6%). En la aten-
ción previa, respecto a la recibida en el hospital que re-
portó el caso, se objetivó un mayor uso de LG (25,6% 
de las DD frente a 6,5%; p < 0,001) y de flumazenilo 
(52,4% de los pacientes que recibieron antídoto frente 
a 5,3%; p < 0,001). Veintisiete pacientes (4,6%) precisa-
ron estabilización en algún momento de su atención, 
mayoritariamente administración de carga de volumen 
(13; 2,2%). Dos pacientes (0,3%) requirieron ventila-
ción asistida.

El paciente ingresó en el hospital que incluyó el 
caso en 311 episodios (52,5%), 23 (7,4%) en la UCIP. 
Se dio el alta a domicilio desde el SUP a 247 (41,7%) y 
34 (5,7%) fueron trasladados a otro hospital. En 585 
casos (98,8%) la atención recibida incluyó la valoración 
por un profesional de SM y en 573 (96,8%) se constató 
la derivación tras el alta a dispositivos de SM. La Tabla 
4 muestra las principales características clínicas y de 

Tabla 1. Datos de los servicios de urgencias pediátricos participantes por comunidades autónomas

Servicios de urgencias participantes 
por Comunidad Autónoma

Edad máxima de 
atención Nº visitas globales

Pacientes incluidos

n Mediana edad 
(p25-75)

Canarias
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil < 15 años 59.066 21 13,7 (13,1-14,5)

Cantabria
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla < 16 años 47.463 18 14,7 (13,8-15,2)

Castilla y León
Hospital Universitario Rio Hortega < 14 años 41.291 7 12,9 (12,7-13,1)

Cataluña
Consorci Corporació Sanitaria Parc Taulí < 18 años 49.869 53 15,6 (14,2-16,6)
Hospital Sant Joan de Déu Barcelona < 18 años 159.137 192 15,3 (14,3-16,4)
Hospital Universitari Arnau de Vilanova < 15 años 14.783 6 14,4 (12,9-14,9)
Hospital Universitari Mútua Terrassa < 15 años 25.828 8 14,1 (13,9-14,5)

Comunidad de Madrid
Hospital del Tajo < 16 años 30.142 3 14,1 (13,2-15,1)
Hospital Universitario Infanta Cristina < 16 años 36.571 9 14,8 (14,2-15,5)
Hospital Universitario Infanta Elena < 16 años 30.057 3 13,9 (13,3-14,0)
Hospital Universitario Gregorio Marañón < 16 años 78.642 66 14,2 (13,7-14,9)
Hospital Universitario La Paz < 16 años 69.981 6 14,8 (14,1-14,9)
Hospital Universitario Niño Jesús < 18 años 98.613 22 15,7 (14,5-16,6)
Hospital Universitario Puerta del Hierro < 16 años 32.927 74 14,8 (13,6-15,2)

Comunidad Foral de Navarra
Complejo Hospitalario de Navarra < 15 años 51.576 8 14,1 (13,8-14,7)

Comunidad Valenciana
Hospital Universitario Doctor Peset < 15 años 27.066 31 14,2 (13,4-15,4)

Islas Baleares
Hospital Universitario Son Espases < 17 años* 39.438 32 14,0 (13,3-15,0)

País Vasco
Hospital Universitario de Basurto < 15 años 18.146 10 13,6 (13,4-13,7)
Hospital Universitario de Cruces < 14 años 65.277 11 13,4 (12,6-13,7)
Universitario de Donostia < 14 años 40.115 12 13,3 (12,8-13,7)

*Aunque la edad máxima de atención de los pacientes en general son los 14 años y 364 días, se atienden a pacientes con tentativa suicida hasta los 17 
años.

Figura 2. Distribución de los episodios de intoxicaciones con 
finalidad suicida según sexo y edad.
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manejo de los pacientes, así como la comparación se-
gún su gravedad.

El análisis multivariado (Tabla 5) mostró que el ante-
cedente de trastorno adaptativo, con OR de 3,2 [p25-
75:1,1-9,0; p = 0,027], la implicación de opiáceos, con 
OR de 6,4 [p25-75:1,2-35,4; p = 0,032] y los antidiabé-
ticos, con OR de 27,6 [p25-75:1,2-634,9; p = 0,038] 
aumentaron el riesgo de IMG. Por otro lado, sufrir aco-
so por iguales con OR de 0,4 [p25-75:0,2-0,8; 
p = 0,013] y la implicación de antinflamatorios no este-
roideos (AINEs) con OR de 0,3 [p25-75:0,1-0,8; 
p = 0,020] lo disminuyeron.

Discusión

La exposición a tóxicos con finalidad suicida en el ado-
lescente es un motivo de consulta destacado en los SUP, 
tanto por su gravedad como por su frecuencia, que ha 
aumentado de manera significativa en los últimos años6-14.

Los resultados presentados permiten definir el perfil 
de los pacientes que acuden a los SUP españoles por 

intoxicaciones con finalidad suicida. Este es, en general, 
superponible al publicado en otros estudios internacio-
nales, con un claro predominio del sexo mujer8-12,16-19. 
Más de la mitad de los casos se produjeron dentro de 
la adolescencia temprana (menores de 15 años). 
Además, es destacable que la edad referida de la prime-
ra tentativa fue de 13 años. En este sentido, diversas 
fuentes indican que el mayor incremento en las tasas 
de tentativa suicida se ha producido en chicas hasta los 
14 años8,11 y se ha señalado el uso excesivo de las redes 
sociales (RRSS) como un factor implicado3,20,21.

En EEUU, el análisis de dos encuestas nacionales a 
adolescentes relacionó el uso de RRSS con una mayor 
incidencia de tristeza, ideación y conducta suicida, es-
pecialmente en chicas20. Paralelamente, en Reino 
Unido, se analizó el impacto del uso de RRSS en la SM 
de más de 10.000 adolescentes de 14 años (Millenium 
Cohort Study), y se objetivó mayor tiempo de uso y 
mayor relación con la aparición de síntomas de depre-
sión en el sexo mujer. El efecto negativo de las RRSS 
estaría relacionado con la alteración del patrón de sue-
ño, el ciberacoso (ciberbullying), la imagen corporal 

Tabla 2. Características sociodemográficas y antecedentes, en los episodios de exposición a tóxicos con finalidad suicida 
y comparación según la gravedad de la intoxicación

Total
N = 592

n (%)

NT/IL
N = 539

n (%)

IMG
N = 53
n (%)

p OR (IC 95%)

Características sociodemográficas
Edad mediana; p25-75 (años) 14,6; 13,6-15,7 14,6; 13,6-15,7 14,6; 13,6-15,7 1,000 1 (0,8-1,2)
Sexo femenino 541 (91,4) 492 (91,3) 49 (92,5) 1,000 1,2 (0,4-3,4)
Nacido en el extranjero 65 (11) 59 (10,9) 6 (11,3) 0,934 1,0 (0,4-2,5)
Al menos uno de los progenitores es extranjero 245 (41,4) 223 (41,4) 22 (41,5) 0,984 1,0 (0,6-1,8)
Familia nuclear* 239 (40,4) 219 (40,6) 20 (37,7) 0,682 0,9 (0,5-1,6)

Antecedentes personales
Trastorno psiquiátrico diagnosticado† 417 (70,4) 382 (70,9) 35 (66) 0,462 0,8 (0,4-1,5)

Trastorno afectivo 243 (41,0) 228 (42,3) 15 (28,3) 0,048 0,5 (0,3-1,0)
Trastorno de ansiedad 142 (24,0) 129 (24,0) 13 (24,5) 0,922 1,0 (0,5-2,0)
Trastorno de la conducta alimentaria 88 (14,9) 84 (15,6) 4 (7,5) 0,117 0,4 (0,2-1,3)
Trastorno adaptativo 40 (6,7) 33 (6,1) 7 (13,2) 0,094 2,3 (1,0-5,7)
Trastorno de déficit de atención e hiperactividad 37 (6,3) 32 (5,9) 5 (9,4) 0,316 1,7 (0,6-4,4)
Trastorno de conducta 34 (5,7) 26 (4,8) 8 (15,1) 0,002 3,5 (1,5-8,2)
Trastorno de personalidad 34 (5,7) 34 (6,3) 0 (0) 0,116 NA
Trastorno por consumo de alcohol/drogas 4 (0,7) 2 (0,4) 2 (3,8) 0,045 10,5 (1,5-76,3)
Otros 41 (6,9) 39 (7,2) 2 (3,8) 0,507 0,5 (0,1-2,1)

Tratamiento psiquiátrico y/o psicológico instaurado 447 (75,5) 410 (76,1) 37 (69,8) 0,312 0,7 (0,4-1,4)
Tentativas de suicidio previas 334 (56,4) 309 (57,3) 25 (47,2) 0,155 0,7 (0,4-1,2)
Episodio/s de autolesiones 470 (79,4) 430 (79,8) 40 (75,5) 0,460 0,8 (0,4-1,5)
Acoso por iguales 409 (69,1) 383 (71,1) 21 (49,1) < 0,001 0,4 (0,2-0,7)
Ciberacoso 145 (24,5) 135 (25) 10 (18,9) 0,318 0,7 (0,3-1,4)
Hábitos tóxicos‡ 138 (23,3) 126 (23,4) 12 (22,6) 0,904 1 (0,5-1,9)

Consumo regular de alcohol 94 (15,9) 85 (15,8) 9 (16,9) 0,818 1,1 (0,5-2,3)
Consumo de otras sustancias 88 (14,9) 81 (15,1) 7 (13,2) 0,722 0,9 (0,4-2)

Antecedentes familiares
Enfermedad psiquiátrica progenitores y/o hermanos 217 (36,7) 198 (36,7) 19 (35,8) 0,848 1 (0,5-1,7)
Tentativa de suicidio o suicidio consumado 138 (23,3) 130 (24,1) 8 (15,1) 0,138 0,6 (0,3-1,2)

*El modelo familiar se consideró nuclear si convivían ambos progenitores con el paciente.
†Presentaban más de un trastorno 417 (70,4%).
‡Referían consumo regular de alcohol y otras sustancias 44 (7,4%); se consideró consumo regular de alcohol al realizado al menos 1 vez al mes en los 
últimos 6 meses.
NT/IL: no toxicidad/intoxicación leve; IMG: intoxicación moderada-grave; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; OR: odds ratio; NA: no aplicable.
Los valores en negrita denotan significación estadística (p < 0,05).
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negativa y la baja autoestima, todos ellos más frecuen-
tes en chicas21.

En el presente estudio se confirman los factores de 
riesgo establecidos para la conducta suicida en el ado-
lescente. En primer lugar, la existencia de enfermedad 
psiquiátrica, presente en el 70% de los pacientes inclui-
dos, y la depresión y la ansiedad se constatan como las 
dos primeras3,14,22. Destaca, además, que en más del 
20% de los episodios existía un diagnóstico previo de 
trastorno de conducta alimentaria, lo que subraya el 
papel de la imagen corporal negativa en la conducta 
suicida del adolescente. En segundo lugar, destacan 
también las tentativas previas y las autolesiones no sui-
cidas, referidas en la mayoría de los episodios registra-
dos. Estas son factores de riesgo sólidos para futuros in-
tentos de suicido y para que este se consume3,14,22-24. En 
tercer lugar, se ha establecido como factor de riesgo el 
estar sometido o perpetrar acoso o ciberacoso3,14,22-26 y 
existe un riesgo 2,5 veces superior de intentos de suici-
do aquellos niños, niñas y adolescentes víctimas de aco-
so (bullying) respecto a sus iguales27. En la muestra, al-
rededor de tres cuartas partes de los casos atendidos 
tenían este antecedente, lo que pone en evidencia la 
necesidad de establecer programas de formación y de-

tección precoz a nivel escolar como otra de las piezas 
clave en la prevención del suicidio. Finalmente, es rele-
vante el consumo de tóxicos que referían los pacientes 
implicados en casi un cuarto de los casos incluidos. El 
uso de sustancias de abuso provoca afectación psicoso-
cial a medio-largo plazo y, además, una desinhibición 
que puede favorecer el paso al acto suicida3,23.

Cabe destacar también que una parte de los pacien-
tes atendidos no estaban en seguimiento por SM, lo 
que pone en relevancia la importancia del cribaje de la 
ideación suicida y la detección de conductas autolesivas 
en cualquier nivel asistencial. Existen herramientas 
adaptadas al paciente adolescente, como la escala SAD 
PERSONS28 basada en la presencia de los factores de 
riesgo comentados y de especial utilidad en el medio 
escolar, o la Escala Paykel de Suicidio29, breve y de fácil 
uso, que ha sido validada en adolescentes españoles y 
que permite detectar y valorar la gravedad de la con-
ducta suicida en diferentes ámbitos.

En cuanto a los factores de riesgo a nivel familiar, 
llama la atención la alta proporción de familias de ori-
gen no español en la muestra de estudio, lo que puede 
ser un reflejo de las diferentes vivencias y expectativas 
intergeneracionales que pueden generar conflicto3. La 

Tabla 3. Características epidemiológicas de los episodios y comparación según la gravedad de la intoxicación
Total

N = 592
n (%)

NT/IL
N = 539

n (%)

IMG
N = 53
n (%)

p OR (IC 95%)

Motivo
Factor desencadenante 392 (66,2) 355 (65,9) 37 (69,8) 0,562 1,2 (0,6-2,2)

Conflicto familiar 165 (27,9) 148 (27,5) 17 (32,1) 0,475 1,2 (0,7-2,3)
Conflicto entre iguales 99 (16,7) 89 (16,5) 10 (18,9) 0,661 1,2 (0,6-2,4)
Ruptura sentimental 32 (5,4) 29 (5,4) 3 (5,7) 1 1,1 (0,3-3,6)

Fuente obtención del tóxico
Medicación propia 320 (54,1) 296 (54,9) 24 (45,3) 0,179 0,7 (0,4-1,2)
Medicación de la familia 301 (50,8) 266 (49,4) 35 (66) 0,020 2 (1,1-3,6)
Farmacia 14 (2,4) 13 (2,4) 1 (1,9) 1,000 0,8 (0,1-6,1)

Vía de exposición
Oral 588 (99,3) 537 (99,6) 51 (96,2) 0,045 0,1 (0-0,7)
Subcutánea 5 (0,8) 2 (0,4) 3 (5,7) 0,001 16,1 (2,6-98,7)

Tóxico implicado*
Benzodiacepinas 222 (37,5) 202 (37,5) 20 (37,7) 0,970 1 (0,6-1,8)
Paracetamol 187 (31,6) 164 (30,4) 23 (43,4) 0,053 1,8 (1-3,1) 
Antidepresivos ISRS 150 (25,3) 136 (25,2) 14 (26,4) 0,850 1,1 (0,6-2)
AINE 135 (22,8) 127 (23,6) 8 (15,1) 0,161 0,6 (0,3-1,3)
Neurolépticos 59 (10) 55 (10,2) 4 (7,5) 0,538 0,7 (0,2-2,1)
Antihistamínicos 26 (4,4) 24 (4,5) 2 (3,8) 1,000 0,8 (0,2-3,7)
Productos domésticos 14 (2,4) 14 (2,6) 0 (0) 0,476 NA
AntiTDAH 15 (2,5) 14 (2,6) 1 (1,9) 1,000 0,7 (0,1-5,6)
Antiepilépticos 12 (2) 11 (2) 1 (1,9) 1,000 0,9 (0,1-7,3)
Antidepresivos cíclicos 10 (1,7) 9 (1,7) 1 (1,9) 1,000 1,1 (0,1-9,1)
Antihipertensivos 10 (1,7) 8 (1,5) 2 (3,8) 0,223 2,6 (0,5-12,6)
Opiáceos 9 (1,5) 5 (0,9) 4 (7,5) 0,002 8,7 (2,3-33,5)
Anticatarrales 5 (0,8) 4 (0,7) 1 (1,9) 0,934 2,6 (0,3-23,4)
Antidiabéticos 4 (0,7) 1 (0,2) 3 (5,7) < 0,001 32,3 (3,3-316,1)
Otros psicofármacos 18 (3) 16 (3) 2 (3,8) 1,000 1,3 (0,3-5,7)
Otros fármacos  69 (11,6) 59 (11) 10 (18,9) 0,087 1,8 (0,9-4)
Otros tóxicos 47 (7,9) 39 (7,2) 8 (15,1) 0,080 2,3 (1-5,2)

*En 253 (42,7%) casos había más de un tóxico implicado. 
NT/IL: no toxicidad/intoxicación leve; IMG: intoxicación moderada-grave; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; OR: odds ratio; AINE: antinflamatorios 
no esteroideos; ISRS: antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina.
Los valores en negrita denotan significación estadística (p < 0,05).
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exposición a casos de conductas suicidas y suicido en 
otros (familiares o amigos) se ha relacionado también 
con la aparición de conductas autolesivas en el adoles-
cente14,22. Este aspecto se recoge en el estudio realiza-
do, con una proporción de historia de tentativa o suici-
dio consumado en la familia de casi el 25%.

Al valorar el desencadenante de la tentativa, el con-
flicto familiar fue referido como el más frecuente, tal 
como mostraron Nistor et al.30. Estos autores objetiva-
ron, además, un mayor peso del conflicto con la pareja 
en chicas y del deseo de pertenecer al grupo en 
varones30.

En la muestra analizada, la sobreingesta de benzo-
diazepinas, solas o en combinación con otros fármacos, 
fue el escenario más común. El protagonismo de los se-
dantes en las intoxicaciones pediátricas con fin suicida 
en España había sido comunicado previamente, y pone 
en relieve la gran disponibilidad de este tipo de medi-
camentos16. En otros países, como EEUU, Canadá, 
Países Bajos e Italia, son los analgésicos sin receta (AINE 
y paracetamol), seguidos de antidepresivos y antipsicó-
ticos, los más implicados10-12,18,19.

En la mayoría de los casos, los fármacos involucra-
dos formaban parte de la medicación del propio pa-
ciente o de la familia, con un pequeño porcentaje 
(2,4%) de obtención mediante compra en la farmacia, 
fundamentalmente de paracetamol. En el documento 
de la OMS “Vivir la vida. Guía de aplicación para la pre-
vención del suicidio en los países” se recogen cuatro 
intervenciones clave para la prevención del suicidio, y la 
primera es velar por que se limite el acceso a los me-
dios de suicidio31. El paracetamol, implicado en más del 
30% de los episodios incluidos en el estudio, está am-

pliamente distribuido en los hogares españoles y los 
adolescentes saben, a través de las “webs prosuicidio”, 
que la ingesta de una caja de 30 comprimidos de 1 g 
alcanza la dosis potencialmente letal. Dado que cada 
barrera para obtener el medicamento es una oportuni-
dad para evitar la sobreingesta, en 2022 se difundió en 
Cataluña una alerta de seguridad para farmacias comu-
nitarias, instando a no dispensar este producto a meno-
res de 18 años32. En este sentido, en Dinamarca se ob-
jetivó una reducción del 17% en las intoxicaciones por 
analgésicos no opioides en pacientes de 10-17 años 
tras prohibir la venta de estos analgésicos a los menores 
de edad. Además, la restricción de la cantidad máxima 
de paracetamol a 20 g condujo a una reducción de los 
casos de intoxicación grave por este fármaco33.

La proporción de IMG en la muestra analizada (9%) 
fue inferior a la reportada por la American Association of 
Poison Control Centers (20-23 %)9. La mayor implicación 
de las benzodiacepinas, que presentan mejor perfil de 
seguridad que otros psicofármacos, puede explicar, al 
menos parcialmente, esta diferencia.

Los pacientes que sufrieron una IMG presentaron 
características diferenciales con el resto: sufrían con ma-
yor frecuencia trastorno adaptativo, pero menos acoso, 
y la implicación de opiáceos y antidiabéticos fue mayor. 
Como era de esperar, estos pacientes precisaron un ma-
yor consumo de recursos. En el estudio de Roversi et 
al.18 se analizó, de manera similar, las diferencias entre 
IMG e IL/NT y se objetivó mayor presencia de sintoma-
tología, ingesta de dosis superiores a las consideradas 
tóxicas, necesidad de tratamiento e ingreso18.

En cuanto al manejo de la muestra global, es desta-
cable la escasa realización de LG en los hospitales que 

Tabla 4. Características clínicas y necesidad de tratamiento de los episodios de exposición a tóxicos con finalidad suicida. 
Comparación según la gravedad de la intoxicación.

Total
N = 592

n (%)

NT/IL
N = 539

n (%)

IMG
N = 53
n (%)

p

Características clínicas
TEP alterado 105 (17,7) 84 (15,6) 21 (39,6) < 0,001
Sintomatología 409 (69,1) 361 (67,0) 48 (90,6) < 0,001

Neurológica 275 (67,2) 239 (66,2) 36 (75,0) 0,223
Digestiva 183 (44,7) 162 (44,9) 21 (43,8) 0,883
Cardiovascular 31 (7,6) 20 (5,5) 11 (22,9) < 0,001
Psiquiátrica 11 (2,7) 8 (2,2) 3 (6,3) 0,127
Respiratoria 4 (1) 2 (0,6) 2 (4,2) 0,069

Manejo
Necesidad de estabilización 27 (4,6) 15 (2,8) 12 (22,6) < 0,001
Atención médica previa 170 (28,7) 154 (28,6) 16 (30,2) 0,804

Descontaminación digestiva 78 (45,9) 72 (46,8) 6 (37,5) 0,211
Exploraciones complementarias 72 (42,4) 65 (42,2) 7 (43,8) 0,905
Administración de antídoto 42 (35,9) 34 (32,4) 8 (66,7) 0,027

Descontaminación digestiva* 260 (43,9) 241 (44,7) 19 (35,8) 0,215
Administración antídoto* 94 (15,9) 70 (13,0) 24 (45,3) < 0,001
Exploraciones complementarias* 509 (86) 458 (85,0) 51 (96,2) 0,024
Ingreso hospitalario o traslado 345 (58,3) 304 (56,4) 41 (77,4) 0,003

Requiere UCIP 23 (7,4) 13 (4,8) 10 (26,3) < 0,001
*Se refiere a los procedimientos realizados en el centro que reporta el caso.
NT/IL: no toxicidad/intoxicación leve; IMG: intoxicación moderada-grave; TEP: Triángulo de evaluación pediátrica; UCIP: unidad de cuidados intensivos 
pediátricos.
Los valores en negrita denotan significación estadística (p < 0,05).
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registraron el caso, que se ajusta al indicador de calidad 
creado por el GTI-SEUP (estándar < 10% de las DD)34. 
Sin embargo, en la atención previa al hospital se cons-
tata que esta práctica continúa siendo excesiva y que 
siguen siendo necesarias estrategias que mejoren la cali-
dad de la atención del paciente intoxicado. El claro 
predominio de la NAC, entre los antídotos utilizados, es 
un reflejo de la implicación del paracetamol en las ten-
tativas suicidas en los adolescentes, así como de la pro-
gresiva adecuación del uso de estos medicamentos. 
Aunque las benzodiacepinas se encuentran involucradas 
con mayor frecuencia, el uso de flumazenilo ha sido en 
general poco prevalente. Su efecto sobre el umbral 
convulsivo obliga a valorar con cautela la indicación de 
su uso, especialmente cuando se ha producido la inges-
ta de varias sustancias, algunas de las cuales pueden ser 
proconvulsivantes. No obstante, la utilización de flu-
mazenilo fue significativamente mayor en la atención 
previa al hospital, y es aconsejable analizar la idoneidad 
de dicho uso.

Por último, aunque es positivo que casi la totalidad 
de los pacientes fueron valorados por un psiquiatra o 
psicólogo, y más del 95% fueron derivados tras el alta 
a dispositivos de SM, aún queda una pequeña propor-
ción de casos sin valoración ni seguimiento por estos 
especialistas. Es fundamental el abordaje multidisciplinar 
ya que existe, por un lado, un riesgo clínico toxicológi-
co y, por otro, un riesgo de repetición del episodio. Se 
debe garantizar por tanto la evaluación y el seguimien-
to psiquiátrico en todos los casos.

Este estudio presenta algunas limitaciones, como es 
el hecho de que todos los centros participantes se in-
cluyen dentro del GTI-SEUP, lo cual da lugar a una se-
lección de SUP con mayor sensibilidad para mejorar la 
atención de los pacientes intoxicados y con una repre-
sentación dispar de las diferentes comunidades autóno-
mas. La adecuación de las medidas realizadas en el ma-
nejo del paciente intoxicado con finalidad suicida 
puede no ser, por tanto, extrapolable a todos los SUP. 
Por otro lado, el diseño de cohortes prospectivo y la 
realización de una entrevista individual con el paciente 
es una de sus principales fortalezas, ya que considera-
mos que favorece la obtención de información comple-
ta y fidedigna, que incluye aspectos poco evaluados 
como son los factores desencadenantes de la tentativa.

En conclusión, las consultas tras exposición a tóxicos 
con finalidad suicida se producen fundamentalmente 
en chicas adolescentes, con antecedentes psiquiátricos, 

tentativas previas y conducta autolesiva, que con mu-
cha frecuencia manifiestan sufrir acoso por iguales. Los 
pacientes con IMG presentan características diferencia-
les, y el trastorno adaptativo y la implicación de opiá-
ceos y antidiabéticos son los factores asociados a una 
mayor gravedad de la intoxicación.
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