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Resumen

Perfiles de pacientes que realizan tentativas de suicidio con toxicos en Rosario.

Se analizan 3365 registros de casos de tentativas de suicidio con téxicos
atendidas en Sertox, Rosario, Argentina, entre 1990 y 1999, almacenados en formato
electrénico con un software propio. Estos datos se procesan con un paquete dedicado al
andlisis exploratorio de datos multidimensionales numéricos (SPAD Versién 4.51). La
hipétesis es que algunos horarios y dias de ocurrencia de las tentativas de suicidio con
toxicos se presentan asociadas a las categorias de cuadros clinicos ‘con o sin sintomas’.
El analisis factorial destinado a estudiar la estructura de la informacién en su conjunto se
muestra en un grafico y en otro se acopla la clasificacion o cluster sobre coordenadas
factoriales, cortando el arbol en 7 clases o perfiles. Las mujeres, que representan el
75.5% del total, estan en dos clases y se asocian con cuadros asintomaticos o con
sintomas ligeros. El resto de las clases corresponde a hombres que se asocian con
sintomas ligeros, moderados y graves, excepto en una clase (sin sintomas). Se confirma
que cuadros sintomaticos en hombres y mujeres estan asociados a viernes, sabado y
domingo y los cuadros asintomaticos con lunes en mujeres y miércoles en hombres.
También algunas horas del dia, y otras categorias de variables, se presentan asociadas
con cuadros con o sin sintomas. En mujeres no se asocian los horarios de entre las 24 y
las 12 horas en ninguna de las clases. Surgen diversas recomendaciones, incluida la
necesidad de validar en una nueva investigacion si las categorias identificadas podrian

ser consideradas como factores prondésticos.

Palabras claves: autointoxicaciones — intencionales - Rosario
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Abstract

Deliberate self poisoning’profiles in Rosario.

3365 suicide attempts with toxic (or deliberate self poisoning) cases registrations
attended in Sertox, Rosario, Argentina, between 1990 and 1999 are analyzed, stored in
electronic format with an own software. These data are processed with a package
dedicated to the exploratory analysis of numerical multidimensional data (SPAD Version
4.51). The hypothesis is that some schedules and days of occurrence of the deliberate
self poisoning presented are associates with the categories of clinical pictures ‘with or
without symptoms'. The factorial analysis destined to study the structure of the
information in their assembly is shown in a graphic and in another the classification
adapts itself or cluster on factorials coordinates, cutting the tree in 7 classes or profiles.
The women represent the 75.5% of the total and they are in two classes associate with
asymptomatic pictures or with light symptoms. The remainder of the classes
corresponds to men associate with light symptoms, moderates and serious, except in a
class (without symptoms). It is confirmed that symptomatic pictures in men and women
are associates to Friday, Saturday and Sunday and the asymptomatic pictures with
Monday in women and Wednesday in men. Also some hours of the day, and other
categories of variables, associates with pictures with or without symptoms are presented.
Diverse recommendations arise, included the need to validate in a new investigation if

the identifying categories could be considered as forecasts factors.

Key words: self poisoning — deliberate- Rosario.
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Introduccion

La multiplicacion de productos quimicos en la vida moderna, acompafiada de una
masificacion y diversificaciéon en sus usos, genera una posibilidad creciente de provocar
intoxicaciones®. Considerando el numero constantemente en aumento de sustancias
quimicas que pueden producir intoxicacion resulta dificil para los médicos asegurar el
tratamiento adecuado de los pacientes intoxicados sin tener informacidon completa sobre
la sustancia téxica involucrada®. Los Servicios de Toxicologia han demostrado ser un
recurso Optimo para garantizar informacion adecuada no solo a médicos sino a la
poblaciéon en general’. Ademas, las consultas realizadas a los mismos, permiten
caracterizar las modalidades regionales de las intoxicaciones que son esenciales para
adecuar los servicios a las demandas y para establecer planes o programas de
prevenciéon de intoxicaciones®. Una relevancia adicional de esta valoracién, son los
escasos datos estadisticos que se disponen en Argentina en varias areas médicas y en

este caso en particular, en toxicologia.

El Sertox (Servicio de Toxicologia del Sanatorio de Nifios), situado en Rosario,
Santa Fe, Argentina, provee desde 1990 informacién, asesoramiento y atencién sobre
intoxicaciones en forma permanente, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, a
instituciones de salud y a la comunidad de toda la regién en tres modalidades de
atencion: personal, telefénica y por correo electronico. Esta Ultima modalidad,

implementada a partir del afio 2001 a través de su pagina www.sertox.com.ar, extendié

sus respuestas a un nivel internacional. Entre las instituciones de salud a las que se
brinda cobertura toxicolégica permanente estan los efectores dependientes de la
Secretaria de Salud de la Municipalidad de la Ciudad de Rosario, resaltando entre ellos al
Hospital de Emergencias Clemente Alvarez que es un centro de referencia en la region

para la atencion de emergencias, incluyendo a las tentativas de suicidio con téxicos.
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Las intoxicaciones se pueden clasificar en dos grandes grupos: intencionales

(cualquier exposicion a téoxicos en la cual hay intencibn de causar dafio) o no
intencionales (cualquier exposiciéon a toxicos en la cual no hay intenciéon de causar dafo),
de acuerdo a la Ficha Instructivo para el registro de consultas a los Centros de
Informacion, Asistencia y Asesoramiento Toxicolégico de Argentina, realizado por la
Subsecretaria de Programas de Prevencién y Promocion, de la Secretaria de Programas
Sanitarios del Ministerio de Salud de la Nacién, (Gltima edicién 2003). En los registros de
historias clinicas del Sertox las intoxicaciones no intencionales accidentales son las mas
frecuentes y el segundo grupo lo constituyen las intoxicaciones intencionales por

tentativas de suicidio.

El suicidio es un fendmeno complejo que desde hace siglos ha atraido la atencion
de filésofos, tedlogos, médicos, sociblogos y artistas®. De acuerdo con las estimaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2000 se suicidaron en el mundo
alrededor de un millén de personas®. El suicidio se encuentra entre las diez causas mas
frecuentes de muerte en muchos paises, y es la tercera causa de muerte en el grupo de
edad de 15 a 35 afios®. El problema es todavia mas grave si se tiene en cuenta que de
cada 10 tentativas de suicidio solamente una se consuma®. Se trata, pues, de un
importante problema de salud publica, por lo que en 1999 la OMS lanz6é una campafa
mundial para la prevencién del suicidio, en la que se trata de implicar a diversos grupos,
como profesionales de la salud, educadores, agentes sociales, gobiernos, legisladores,
medios de comunicacion, familias, y a la comunidad en general. (Programa SUPRE -

SUICIDE PREVENTION- PREVENCION DEL SUICIDIO)*.

Las tentativas de suicidio son unas de las mas severas alteraciones de la conducta
que los equipos de salud deben interpretar y resolver®. Los servicios médicos de urgencia
atienden con frecuencia a pacientes que realizan tentativas de suicidio con téxicos®. La

importancia de este tema ha sido reconocida desde hace mas de dos décadas y ya en
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ese entonces se consideraba que las tentativas de suicidio eran un tema que cada vez iba

generando mayor atencion®.

Existen diversas herramientas para el analisis de datos estadisticos. En esta
investigacion, se utilizan técnicas de Analisis Multidimensional de Datos que permiten un
andlisis exhaustivo de los datos obtenidos de los registros de historias clinicas del Sertox,

es decir de su base de datos de casos.

Resefia de aspectos generales actuales del tema.

Los comportamientos autodestructivos estan entre las causas mas comunes y
complejas que se deben atender en los servicios de emergencias®. Ellos pueden tomar la
forma de comportamiento autodestructivo no letal o tentativas de suicidio®. El término
tentativa de suicido ha sido también denominado parasuicidio, intento de suicidio, intento
de autoeliminacion o auto lesién intencional (en inglés: deliberate self harm) y se lo
define como aquel acto sin resultado de muerte en el que un individuo, de forma
intencional, se hace dafio a si mismo’. En el caso considerado en esta investigacion el
dafo es realizado utilizando sustancias toxicas por lo que se puede llamar tentativa de
suicidio con téxicos o autointoxicaciéon intencional (en inglés: deliberate self poisoning).
También se menciona que el comportamiento suicida es cualquier accion intencional con
consecuencias potencialmente graves, en la que se puede poner en riesgo la vida, como
por ejemplo ingerir una sustancia toxica. Las conductas suicidas pueden acompafar a
muchos trastornos emocionales u enfermedades mentales como la depresion, la

esquizofrenia y el trastorno bipolar’.

Las conductas suicidas a menudo ocurren como respuesta a una situacién que la
persona ve como abrumadora, tales como el aislamiento social, la muerte de un ser
querido, un trauma emocional, enfermedades fisicas graves, el envejecimiento, el
desempleo o los problemas econémicos, los sentimientos de culpa, y la dependencia a las
drogas o el alcohol’.
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Las tentativas de suicidio que no resultan en muerte sobrepasan por mucho a los

suicidios verdaderos’. Se considera que el comportamiento suicida es un continuo que va
desde la ideacion en sus diferentes expresiones, pasando por las amenazas, los gestos e
intentos, hasta el suicidio propiamente dicho®. La letalidad de las tentativas de suicidio es
una de las evaluaciones clinicas mas dificiles de realizar, para lo cual es necesario
basarse en varios aspectos, como la irreversibilidad del método elegido, las precauciones
tomadas por el paciente para evitar ser descubierto en su tentativa y las expectativas

aparentes del paciente durante su recuperacion®.

Los métodos empleados en las tentativas de suicidio varian desde los
relativamente no violentos (como intoxicaciones o0 sobredosis medicamentosas) hasta
los violentos (como dispararse o cortarse a si mismos)’. Desde el punto de vista
epidemiolégico los suicidios (consumados, letales) y las tentativas de suicidio parecen

constituir grupos diferentes * °.

Al comenzar esta investigacion en octubre 2001, se realiz6 una busqueda
bibliografica en Medline, con las palabras claves en inglés “attempt” y “suicide”, para
mostrar la amplitud del tema y el interés en conocer la influencia que podrian tener
diversos factores, tales como: la edad y el género en suicidios y tentativas de suicidio
con psicotrépicos'®; el dia de San Valentin''; la dependencia a sustancias quimicas en
adolescentes’?; la utilizacién de algtin marcador biolégico como indicador de gravedad de
la tentativas de suicidio®®; la prevalencia de tentativas de suicidio entre médicos de
Noruega®; el papel de la religién®®; y este papel en una muestra de inmigrantes
latinoamericanos®®; el abuso de cannabis en tentativas de suicidio severas'’; la baja
estatura y el escaso rendimiento psicolégico como factores de riesgo para tentativas de
suicidio en conscriptos suecos'®;la influencia del método empleado en las tentativas de
suicidio en la distribucién estacional de las mismas en Italia’®; el efecto del clima en la

incidencia de tentativas de suicidio con monéxido de carbono®; la obesidad®' ; el riesgo
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de tentativas de suicidio en los pacientes tratados con placebo en investigaciones sobre

antidepresivos?? ; la homosexualidad®, 4, etc.

Poniendo el énfasis en las tentativas de suicidio con sustancias toxicas se afirma
que actualmente constituyen un grave problema médico y social en paises desarrollados
y que son la forma méas comuin de este tipo de eventos®. Por ejemplo, representan un
8.5% de las admisiones a Hospitales Terciarios de Grecia®®, notandose un incremento con
respecto a estudios previos?®®. Estas estimaciones pueden ser aln mayores en otros
paises?” 8, Dado que la mayoria de las personan que realizan tentativas de suicidio con
toxicos ingresan a los hospitales en buen estado general y se recuperan sin ningdn
problema, algunos interpretan que en general no deseaban morir?®. Este es un aspecto
controvertido porque también habria que considerar que desde la admision de estos
pacientes a salas de cuidados intensivos la mortalidad descendi6®. Otro aspecto
controvertido es la influencia que pueden tener los trastornos o enfermedades mentales
previas. Un reporte de la OMS apoya el punto de vista general, en el sentido que las
tentativas de auto agresion, incluyendo las autointoxicaciones, estan casi siempre
asociadas a trastornos mentales®’. No se consideran asi los impulsos de personas que
ingieren intencionalmente sustancias téxicas y que segun estudios realizados en China,
India y Malasia representarian una proporcion sustancial de aquellos que pueden llegar a
morir por esta causa y que no tenian un diagnéstico previo de enfermedad mental®*33,
Las autointoxicaciones suelen ocurrir inmediatamente después de una crisis aguda
familiar y no luego de largas horas de premeditacion®* *. Por ejemplo, en un estudio de
326 personas que habian realizado auto intoxicaciones serias pero no fatales en China, el
83% habia ingerido plaguicidas de los cuales solo el 40% tenia una enfermedad mental
diagnosticada y el 35% referia que la primera vez que habian decidido dafiarse a si
mismas era 10 minutos o menos antes del episodio®. Los hospitales ingleses tratan casi
100 000 casos de auto intoxicaciones intencionales con medicamentos cada afio®. Se
considera que la intencion de morir entre las personas que se dafian a si mismas en
Gran Bretafia, aun aquellos que intentan asfixiarse con gas o se cuelgan, es
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generalmente baja y el porcentaje de mortalidad es de menos de uno en 300 personas

(s6lo 712 personas murieron en el afio 2000 por autointoxicaciones intencionales)®. En
esa region, las sustancias empleadas suelen no tener elevada toxicidad y existe
disponibilidad amplia de antidotos efectivos®®. Por el contrario la mortalidad por esta
causa en areas rurales de algunas zonas de Asia puede llegar a ser de 10-20%>’. Esta
diferencia en los indices de mortalidad ha sido atribuida a la elevada toxicidad de las
sustancias disponibles y a la escasez de servicios médicos adecuados en las regiones
consideradas®’. En la revision de M. Eddleston sobre autointoxicaciones en paises en
desarrollo, que incluye 303 referencias bibliograficas, se resalta en las diversas
sustancias empleadas en distintas regiones y se menciona como limitaciones de este
estudio, la dificultad de encontrar trabajos sobre este tema, especialmente en
Sudamérica y Africa®’.  Respecto al tratamiento de estos pacientes resulta frecuente la
falta de consenso en cuanto a la conveniencia de su internacién. Algunos atribuyen a
que probablemente se considere a los pacientes con autointoxicaciones intencionales
como una prioridad médica y psiquiatrica baja®. Un numero reducido de camas
hospitalarias significa que el personal médico es reacio admitir a pacientes que son

juzgados de bajo riesgo fisico y a menudo vistos también como dificiles e infructuosos®®.

Una interesante revision sobre episodios de auto agresion, incluyendo las
autointoxicaciones intencionales es brindada por el Oxford Monitoring System, de
Inglaterra. En el mismo se incluyen 80 referencias de trabajos realizados por sus
integrantes resaltando aqui las descripciones de autointoxicaciones intencionales

39, 40
L

registradas en diferentes periodos el andlisis de este tema en ancianos*, en

adolescentes®® ** “3  |a confiabilidad que pueden tener los datos de registros de

I**, la reiteracion de este tipo de episodios®®, las tendencias

intoxicacion del Hospita
observadas entre 1976 y 1990, la importancia de la utilizacién de paracetamol en
autointoxicaciones intencionales en esa region y el conocimiento sobre el riesgo que
implica la intoxicacién con este medicamento?’, etcétera. Otros aportes de esta revision

seran usados posteriormente en la discusion.
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A través de investigaciones realizadas por el doctorando con otros coautores se

fueron identificando algunas caracteristicas de las tentativas de suicidio con sustancias
toxicas de personas atendidas en Rosario. Estos trabajos también resultan atiles para
comprender la evolucion de la base de datos del Sertox utilizada en esta investigacion.
En varias de estas revisiones se usé como bibliografia una publicacion de la Organizaciéon
Panamericana de la Salud que incluye titulos y resimenes de 261 trabajos publicados
sobre suicidio en América Latina y Paises del Caribe (1950-1989)*. En esta publicacién
son escasos los trabajos sobre esta tematica desarrollados en Argentina y entre ellos

resulta destacable un articulo de Lemus?®.

En una revisidn se muestran datos de los casos registrados en el primer informe
estadistico de intoxicaciones realizado en el primer Centro de Toxicologia que funcioné en
Rosario, en el Sanatorio de Nifios, durante 1977 (su primer afio de funcionamiento)®.
Para colectar estos datos se adopté la ficha de registros del primer Centro de Toxicologia
que funcioné en Argentina y en toda América Latina, desde 1962, en el Hospital
Municipal de Nifios Gutiérrez de Buenos Aires, con algunas modificaciones, utilizando
métodos de recoleccidon y de procesamiento manuales. Este método de procesamiento de
datos se mantuvo hasta 1989 y la recoleccibn manual de datos es similar hasta la
actualidad. En este trabajo se registr6 por primera vez que en Rosario el orden de
frecuencia de las intoxicaciones son primero los accidentes y luego las tentativas de
suicidio®®. En sub poblaciones de pacientes intoxicados analizadas posteriormente, las
tentativas de suicidio se mantuvieron segundas en orden de frecuencia luego de los
accidentes, con porcentajes variables de entre un 15 a un 40%. Una de las
consecuencias que surgieron de la elaboracién de informes estadisticos fue establecer
normas de tratamiento®. En la practica de los primeros afios se percibié que el personal
de salud que atendia a pacientes que habian realizado tentativas de suicidio con téxicos
lo hacia con agresividad, lo que se expresaba de diversas formas, por ejemplo,
agresiones verbales o la utilizacion de sondas de grueso calibre para realizar lavado
gastrico o brusquedad en las maniobras de esta instrumentacion. Se difundieron normas
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de atenciéon para estos pacientes, con la intencion de mejorar su tratamiento y modificar

algunas de esas conductas agresivas, que incluian: 1) Tratar de reemplazar el lavado
gastrico, toda vez que fuese posible, por el vémito provocado con jarabe de ipeca,
evitando asi la instrumentacion de la primer medida mencionada; 2) Internacion de toda
tentativa de suicidio con toxicos por un periodo de tiempo no inferior a las 24 horas,
basada en razones médicas, psicoldgicas e incluso legales, 3) Asistencia precoz por parte
de servicios de salud mental, y 4) Consultar siempre que sea posible a un servicio de
toxicologia para poder valorar el riesgo téxico y como forma de disminuir la ansiedad del
meédico tratante. También se elaboraron y difundieron informes estadisticos anuales de
intoxicaciones, y al cumplir los 5 afios de funcionamiento del Centro de Toxicologia de
Rosario, se revisaron en otro trabajo®’. En 1980 se revisaron por primera vez las
tentativas de suicidio con téxicos atendidas en el Centro de Toxicologia de Rosario®. La
necesidad de contar con métodos mas eficientes para el registro y estadistica de las
consultas realizadas en el Sertox determind que se creara en 1989 un software propio,
precursor del actual Rectox ®, como se describira mas adelante. A partir de esa fecha se
comienza a confeccionar la base de datos que se empled en esta investigacion y en una
revision estadistica de las intoxicaciones atendidas en el Sertox, se realiza el
procesamiento de datos a través de dicho software®3. Se analizaron las diferencias entre
aspectos de las intoxicaciones accidentales y las tentativas de suicidio y se comenzé a
delinear un perfil general de los pacientes de esta regiébn que realizan tentativas de
suicidio con toxicos y son atendidos en el Sertox>*. En estos trabajos se encuentra que la
proporcion entre mujeres y hombres que realizan tentativas de suicidios con toxicos en
Rosario es de 3 a 1. Esta proporcion se mantuvo en forma inalterable hasta la actualidad,
aunque con variaciones en distintos sub grupos considerados. Esta es una caracteristica
epidemiolégica comun de observar en diversos estudios. Se aplicaron métodos
estadisticos tipo Chi cuadrado para valorar algunas relaciones entre dos variables, por
ejemplo la utilizacion de medicamentos, especialmente psicofarmacos en mujeres y el
uso de plaguicidas (no medicamentos) en hombres®. En otra publicacién se analizaron
las caracteristicas de las tentativas de suicidio en ancianos incluyendo algunas
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valoraciones psicolégicas sobre el tema. Se encontré mayor mortalidad en los ancianos

que realizaban tentativas de suicidio que en personas mas jovenes, lo que hizo que se
presumiera que la edad avanzada seria un factor de mal prondstico a considerar, aunque
no se pudo precisar si podia ser atribuido a intentos mas serios en esta edad o a la
mayor vulnerabilidad que presentan los pacientes ancianos por sus frecuentes patologias
multiorganicas®. En este trabajo se incorporé a las normas de atencién ya mencionadas,
una adaptacion para este grupo de edad que era la necesidad de brindar la misma
atencion y dedicacion que en pacientes mas jovenes, recomendacion que aunque parezca
obvia no reflejaba lo que sucedia en ese momento. Se analizaron también diferencias
entre las tentativas de suicidio con téxicos en ancianos y otros tipos de intoxicaciones en
este grupo de pacientes®®. En otra revisién se analizaron las caracteristicas de las
tentativas de suicidio con téxicos en el grupo de los adolescentes®’. Si bien el sexo
femenino es el predominante en todas las revisiones sobre tentativas de suicidio con
toxicos realizadas, en los adolescentes el porcentaje de mujeres es superior (Porcentaje
de mujeres en ancianos: 68%, en todas las edades: 75%, en adolescentes: 85%- y en
algunos afios 90%). La mayor prevalencia femenina en adolescentes ha sido atribuida a
caracteristicas de personalidad, cuadros emocionales y/o idiosincracia®®. Respecto a la
sustancia téxica empleada en las tentativas de suicidio en adolescentes y comparando
con las de todas las edades, hay un menor porcentaje relativo de psicofarmacos y un
mayor porcentaje de mezclas de medicamentos, que incluyen psicofarmacos en mas de
la mitad de los casos. Se caracteriz6 también el perfil de pacientes con adicciones
atendidos en el Sertox lo que permitié establecer diferencias con las tentativas de
suicidio, como la proporciéon inversa de hombres y mujeres (en adicciones predominio
masculino 3 a 1 sobre el femenino)®®. Resulté interesante valorar la importancia de la
sustancia téxica en los hallazgos epidemiol6gicos, en este caso referida a como
influyeron las medidas regulatorias adoptadas en Argentina en la morbilidad y mortalidad
por paration y talio registradas en Rosario®. La importancia del Hospital de Emergencias
Clemente Alvarez (HECA) en relacién a las tentativas de suicidios con toxicos en la zona
de Rosario, motivé que se realizara una revision de 775 casos atendidos alli entre los
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afios 1990-1996, que representaban el 33.3% del total de casos registrados en ese

periodo en el Sertox®. Las normas de atencién ya referidas, adaptadas al HECA
incluyeron la valoracién personal de todos los pacientes que hacen una tentativa de
suicidio con toxicos por parte de los servicios de toxicologia y de salud mental. El
resultado de la implementacion de estas normas en el HECA se consider6 aceptable,
observandose un cambio por parte del personal de salud tratante en la aceptacién de
estos pacientes como uno mas de los que se atiende en la institucién®. En consultas
telefénicas con otras instituciones publicas de salud (no del ambito municipal) se sigue
notando hasta la actualidad la reticencia a la internacion de estos pacientes si el riesgo
toxicolégico es bajo o cursan sin sintomas. También se analizaron las diferencias entre
accidentes y tentativas de suicidio con compuestos warfarinicos usados como
rodenticidas®®. En las tentativas de suicidio con compuestos warfarinicos si bien
predomina el sexo femenino (68%), este predominio es menor que si la sustancia toxica
es otra. La indicacion de internacion en las tentativas de suicidio con estas sustancias
interesa particularmente porque la latencia para la aparicion de los primeros sintomas
puede ser mayor a 48 horas, y al estar asintomatico en ese periodo, es frecuente
externarlos®®. Se publicaron también tres articulos sobre psicofarmacos mostrando la
comparacion entre accidentes y tentativas de suicidio cuando el téxico es un
psicofarmaco, analizando el sexo y la circunstancia de intoxicacion y analizando la
evolucién en 20 afios de registros de tentativas de suicidio®®®°. La quinta parte de todas
las consultas registradas en el Sertox en un periodo de casi 10 afios corresponde a
intoxicaciones con psicofarmacos. La definicion de psicofarmaco (“drogas y/o principios
activos con accion sobre los procesos mentales y que maodifican la actividad psiquica™)
usada en estos trabajos como reflejo del uso cotidiano en nuestro pais, no tiene
correlacién con los términos empleados internacionalmente. Resulta similar en concepto
al término “psicoactivo” designado para abarcar todas las drogas que afectan el
pensamiento. Se considera que “psicotropicos” son solo aquellos que influencian los
procesos mentales y pueden desarrollar dependencia®®. Por ello en la traduccién al inglés
se adopta el término "psychopharmacologics medication”. Sertox atiende un promedio de
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una consulta de tentativas de suicidio con sustancias toxicas por dia, de las cuales en el

50% de los casos esta involucrado un psicofarmaco. También se traté de establecer
tendencias en 20 afios de registros de tentativas de suicidio con psicofarmacos en
Rosario®. Los dos principales grupos de psicofarmacos empleados en tentativas de
suicidio son tranquilizantes y mezcla de psicofarmacos que representan el 80% del total
de los afios analizados (1977-1996), divididos en cuatro periodos. En todos los periodos
tienen el mismo numero de orden (primero y segundo, respectivamente) y las
fluctuaciones entre periodos no son acentuadas especialmente en mezclas de
psicofarmacos que siempre son similares al promedio general de 22.6%. Del 20%
restante, el tercer grupo son los hipnosedantes no barbitlricos que representan un
promedio del 7%. Antidepresivos, estimulantes, anticonvulsivos y barbitdricos
representan porcentajes variables en los distintos periodos pero siempre bajos. El
porcentaje global de antidepresivos es bajo (4.4%) y muestra una tendencia declinante
periodo a periodo. Los estimulantes y los barbitdricos representan 1.9% cada uno del
total de psicofarmacos. Al concluir esta revision, se considerd necesario que el grupo de

tranquilizantes se comenzara a discriminar en ansioliticos y antipsicoticos.

Como antecedentes de esta investigacion en la literatura se han mencionado ya
algunas caracteristicas regionales a considerar. Este aspecto se resalta porque los datos
epidemiolégicos se pueden comparar pero siempre es necesario disponer de estudios
locales. Entre estas valoraciones se mencionan los aspectos diferenciales de las familias
de adolescentes y jévenes adultos que realizan tentativas de suicidio®” y la existencia de

"modas" en el tipo de téxico utilizado, seguin las regiones o paises®®.

Con la metodologia empleada en los trabajos realizados en Rosario se ha podido
demostrar que existe relacion entre el sexo y el tipo de toxico utilizado en las tentativas
de suicidio con toxicos registradas en Rosario®®, ya que las mujeres utilizan
mayoritariamente medicamentos, especialmente psicofarmacos y los hombres usan
mas, en general, plaguicidas. También se mostré la relacion entre la mayor cantidad de
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toxico utilizada y la mayor latencia, entre el momento de la intoxicacion y el de la

atencion, en tentativas de suicidio con téxicos que en accidentes, lo que podria explicar
la diferencia en la mayor gravedad del cuadro clinico observada en las primeras™. Se
reitera el hallazgo de mayor mortalidad en ancianos que realizan tentativas de suicidio

con téxicos que en grupos de personas mas jovenes®>.

La informatizacion y las herramientas derivadas de ella, como el software
precursor del Rectox empleado en la gestion de bases de datos relacionales como la del
Sertox, permiten el tratamiento estadistico de conjuntos de datos mas grandes y mas

complejos dando lugar a un verdadero sistema de informacién.

En los trabajos previos recién comentados no se pudo asociar el momento en
que suceden las tentativas de suicidio con téxicos y otras variables, a pesar de que
intuitivamente se tenia la idea de que en algunos dias y/o horarios, por ejemplo
nocturnos, podrian ocurrir los episodios sintomaticos y/o de mayor gravedad, como se

ha postulado®® 7°,

Otro dato que no ha sido posible valorar adecuadamente en las revisiones previas
realizadas en el Sertox es el grado de toxicidad de las sustancias involucradas en los
episodios. La presencia o0 no de sintomas en los cuadros clinicos de las personas que
realizan tentativas de suicidio con téxicos es un dato que aportaria también a este
aspecto del tema. Esto interesa porque la presencia o no de sintomas ya se ha utilizado
para comparar intoxicaciones no intencionales accidentales con tentativas de suicidio

con toxicos®* 82 63,

Hipotesis propuesta: algunos horarios y dias de ocurrencia de las tentativas de suicidio

con toxicos atendidas en el Sertox entre 1990-99 (algunas categorias de las variables
‘hora del dia y dia de la semana’) se presentan asociadas a cuadros con o sin sintoma.
Dicho de otro modo las tentativas de suicidio con téxicos que ocurren en algunos horarios
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y dias de la semana entre 1990-99, se asocian a cuadros asintomaticos y por el

contrario, en otros horarios y otros dias, se asocian con cuadros sintomaticos. Para
comprobar si la proposicidon anterior se confirma o se rechaza se agrupara la poblacién
analizada en clases con modalidades caracteristicas, utilizando una técnica de analisis

multidimensional de datos.

De validarse la hipdtesis propuesta las categorias identificadas podrian ser
consideradas en un estudio posterior para ver si pueden ser utilizadas como factores
pronoésticos, es decir, permitiria establecer una nueva hipétesis de trabajo. También
podrian eventualmente identificarse otras categorias de variables para ser consideradas
como factores prondstico.

Se considera que esta investigacion permitira:

= Mejorar la atencién de los pacientes con tentativas de suicidio con téxicos que se
atienden en el Sertox y eventualmente en toda la region.

= Realizar nuevas investigaciones sobre el tema, a partir de ideas o nuevas
hipotesis que surgieran de la misma.

= Participar de proyectos multi céntricos sobre el tema.

= Contribuir a promover la discusion interdisciplinaria de la prevencion de las
tentativas de suicidio con toxicos, aportando la vision toxicologica del problema.

= Otros items que podrian surgir al concluir la misma.
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Materiales y Métodos

Material: 3365 registros de casos de tentativas de suicidio con toxicos atendidos
en el Sertox (Servicio de Toxicologia del Sanatorio de Nifos) entre el 1 de enero de
1990 y el 31 de diciembre de 1999. Cada paciente que realizé una tentativa de suicidio
con toéxicos pudo haberse atendido en varias ocasiones por el mismo episodio (varias
consultas) pero figura como un solo caso. En estos registros pueden existir mas de un
episodio de tentativa de suicidio en un mismo paciente (tentativas reiteradas o
repetidas) pero no se pudieron identificar para esta investigacion (aunque si resulta

posible hacerlo con los datos colectados a partir del afio 2000).

En otras palabras, la poblacién que sirve como material para esta investigacion es
el conjunto de 3365 unidades de analisis, siendo cada una de ella un individuo que
realiz6 una tentativa de suicidio con téxicos en Rosario entre 1990-99, por el que fue
consultado el Sertox y a los que se le se registraron diversos datos o se le realizaron

varias mediciones.

Identificar una tentativa de suicidio con toxicos es, generalmente, un
procedimiento sencillo para personas entrenadas®. En un pequefio grupo de pacientes las
sobredosis intencionales pueden generar dificultad en su interpretaciéon, como puede ser
el caso de ancianos con estado confusional y en pacientes adictos crénicos a multiples
drogas®. En ambos casos, ante la duda, estos pacientes no se consideran casos de

tentativas de suicidio en los registros.

Los registros por tentativas de suicidio son de dos tipos: personales y telefénicos.
En ambos casos se realizan en forma manual y se almacenan electronicamente en un
software disefiado en el Sertox. Este software es precursor del software en uso a partir
del afio 2000, denominado RECTOX (Registro y Estadistica de Consultas TOXicolégicas,

Software, formalizado el registro bajo el N© 48499 -RPI. Copyright 20/03/00), adoptado
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por la mayoria de los Centros de Toxicologia de Argentina y de varios paises de

Latinoamérica (Cuba, Panama, Guatemala, México, Paraguay y Uruguay).

Las 15 variables consideradas en los registros de consultas por tentativas de
suicidio con toxicos, agrupadas en 5 items, son:
= Referente al tipo de consulta:
- Personales o telefénicas
= Referente a los pacientes:
- Edad, discriminada en menores de 10 afios, grupos de 5 afios
(entre 10 y 30 afos), de 10 afios (entre 30 y 70 afios), y mas de
70 afos;
- Sexo (masculino o femenino);
= Referente al agente téxico;
- Grupo de sustancias toxicas (medicamentos, no medicamentos y
complejos);
- Tipo de toxico;
a. Medicamentos:
- Tranquilizantes,
- Anticonvulsivos,
- Mezcla de psicofarmacos,
- Hipnosedantes no barbituricos,
- Antidepresivos,
- Barbitdricos,
- Estimulantes,
- Analgésicos y antipiréticos (aspirina, paracetamol, dipirona, etc.),
- Hormonas y vitaminas,
- Antieméticos y antihistaminicos,
- Agentes que actuan a nivel del Sistema Nervioso Auténomo,
- Opiéceos,
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Derivados del ergot,
Medicamentos de uso externo,
Mezcla de medicamentos,
Antibidticos y quimioterapicos,
No clasificados,
No determinado.

b. No medicamentos,
Kerosén y otros hidrocarburos (Hidrocarburos),
Lavandina y corrosivos,
Plaguicidas clorados,
Plaguicidas fosforados,
Plaguicidas warfarinicos (Warfarina),
Carbamatos,
Otros plaguicidas (herbicidas, piretroides, etc.),
Alimentos y plantas,
Monéxido de carbono,
Otros gases,
Jabones y detergentes,
Alcoholes,
Plomo,
Tabletas termoevaporables,
Talio y otros metales pesados, excluido el plomo,
Cianuro, estricnina.

c. Complejos (C) (mezcla de medicamentos y no medicamentos).
Alcohol mas medicamentos,
Otras combinaciones.
Cantidad de toxico; La cantidad de sustancia toxica se mide de

acuerdo al esquema de Done, modificado’*:
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Cantidad Comprimidos 6 Liquido
Granulos
Escasa Hasta 5 1 trago
Regular Hasta 10 2 y 3 tragos
Abundante Mas de 10 4 y mas tragos
Cuando la cantidad no puede medirse se define como no

determinada.

- Presentacion del toxico (liquidos fluidos y espesos, capsulas o
comprimidos, polvos, granulos, vapores y gases, mas de unay sin
consignar)

= Referente al cuadro clinico;

- Via de intoxicacién (oral, inhalatoria, mucosa, parenteral,
percutanea, mas de una y no determinada);

- Signos (sin signos, con signos gastrointestinales, neurolégicos,
respiratorios, dermatolégicos, varios signos y otros signos no
considerados);

- Sintomatologia (sin sintomas, con sintomas leves, moderados,
graves y letales); la severidad de los sintomas se mide de acuerdo
al Poisoning Severity Score’? del IPCS (Internacional Programme on
Chemical Safety, WHO) en:

- Sin sintomas: ningun signo o sintoma.

- Leve (0o menor): signos y sintomas leves, transitorios o que se
resuelven espontaneamente.

- Moderados: signos y sintomas pronunciados o prolongados.

- Graves (0 severos): signos y sintomas severos que comprometen la
vida o dejen secuelas.

- Letal: que provocan la muerte.

- Desconocidos.

= Referente al tiempo

- Hora de la intoxicacién (agrupados en periodos de 2 horas);
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- Latencia entre el momento de la intoxicacion y el comienzo del

registro de la consulta y/o la atencién médica (intervalos
establecidos en menos de 1 hora, de 1 a 2 horas, hasta 6 horas, de
6 a 10 horas, mas de 10 horas,

- Dia de la semana,

- Mes del afo,

- Afo.
El total de 15 variables da lugar a 132 categorias.

En las variables temporales agrupadas en intervalos, como hora, edad, etc., se
considera como limite superior el valor inmediato anterior. Por ejemplo de 10 a 15 afios,
en realidad es de 10 a 14 afios porque al cumplir 15 afios pasa al grupo siguiente. Otro
ejemplo con la hora, de 0 a 2 horas seria de 0 a 1 hora con 59 minutos. Con esta
aclaracion y por razones de simplicidad se reitera el valor limite en los dos grupos. Por
ejemplo 10 a 15 y 15 a 20 (aunque estrictamente seria 10 a 14y 15a 19) yde O a 2
horas y de 2 a 4 horas (aunque estrictamente seria de 0 a 1.59 minutos y de 2 a 3.59

minutos).

Se utiliza como material, también, trabajos en que el doctorando ha sido coautor

en variados periodos de tiempo.

Métodos: El software precursor de RECTOX permite almacenar registros de
historias clinicas en formato electrénico y realizar andlisis estadisticos de tipo descriptivo,
como analisis de frecuencia descriptos en porcentajes o analisis de la media, que por su
habitual conocimiento y uso comun no es necesario explicar. Para medir asociaciones
entre dos grupos de variables, en trabajos previos, se utiliz6 la prueba de Chi

cuadrado”.
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Para el analisis multidimensional de datos se dispuso del software SPAD (que

significa Sistema Compatible para el Analisis de Datos, con las iniciales en idioma
francés) Version 4.51, Logiciel d’Analyse des Données, Copyright CISIA-CERESTA 1987-
2000, El SPAD es un paquete dedicado al andlisis exploratorio de datos
multidimensionales numéricos. Esta orientado al analisis estadistico de grandes matrices
constituidas por datos de encuesta y conjuntos de medida de todo tipo. Este sistema
combina los métodos factoriales y de clasificacion automatica, permite la interpretacion
de las asociaciones de variables y la construccion de categorias globalizadoras en la

muestra estudiada.

Para comprender los principios generales del Analisis Multidimensional de Datos
hay que conocer algunas definiciones. Cada dimension de una matriz de datos numéricos
permite definir las distancias (o proximidades) entre los elementos de la otra dimension.
Asi, el conjunto de las columnas (que pueden ser variables, atributos) permite definir con
la ayuda de férmulas apropiadas las distancias entre lineas o filas (que pueden ser los
individuos, las observaciones). De la misma forma, el conjunto de lineas o filas permite

calcular las distancias entre columnas’®.

Se obtienen asi matrices de distancias que se asocian a representaciones
geomeétricas de las similitudes existentes entre las filas y las columnas de las matrices de
datos a describir. El objetivo es interpretar intuitivamente estas representaciones graficas

perdiendo lo menos posible de informacién’®.

En el ambito del Andlisis Multidimensional de Datos existen dos familias de
métodos que permiten realizar reducciones sin perder de vista la estructura fundamental
de los datos’’:

1) Los métodos factoriales basados en algebra lineal que producen las
representaciones graficas sobre las cuales las cercanias entre los puntos lineas y los
puntos columnas traducen las asociaciones estadisticas entre lineas y columnas. A este
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grupo pertenecen, entre otros, el Analisis de Correspondencias Binario y el Analisis de

Correspondencias Mdltiples’’. Este ultimo, por trabajar con variables nominales, es el
mas adecuado para el procesamiento de datos recogidos de historias clinicas como el de
este estudio.

2) Los métodos de clasificacion que realizan los reagrupamientos en clases de las
lineas o de las columnas. Con estos agrupamientos, llamados también tipologias o
clusters de individuos con caracteristicas semejantes se puede obtener una vision

macroscopica de la informacion’’.

Estas dos familias de métodos pueden utilizarse complementariamente con los
mismos datos, logrando asi una sintesis explicativa mas accesible al usuario no
experimentado. Existe el inconveniente de que las reglas de interpretacion de estas
representaciones no resultan tan simples como las de la estadistica descriptiva
elemental. Se pensaba que para lograr una provechosa interpretaciéon era necesario algo
asi como una experiencia clinica: cada matriz de datos es de alguna manera un caso
particular. Sin embargo en la actualidad los graficos de analisis factorial se encuentran lo
bastante difundidos como para que puedan explicitarse ciertas reglas generales de

interpretacion’®.

Para realizar el Andlisis de Correspondencias Madltiples con los datos de las
tentativas de suicidio con téxicos atendidas en el Sertox entre 1990-99, el primer paso
fue seleccionar en la base de datos del precursor del Rectox® los registros electrénicos
correspondientes a los casos de tentativas de suicidio con téxicos del periodo analizado y
transferirlos al SPAD. Luego hubo que comparar los cuadros descriptivos de las variables
consideradas obtenidos en el software precursor del Rectox® y los cuadros obtenidos con
esos datos en el SPAD. Esta operacion es necesaria para confirmar que la traslacion de

los datos guardados en el programa precursor del Rectox® al SPAD fue correcta.
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El siguiente paso es la eleccion de las variables activas e ilustrativas para utilizar

en el SPAD. Las primeras son las que intervienen activamente en la construccién de los
ejes factoriales, las segundas se proyectan, en un segundo momento, sobre los planos
factoriales que se construyen con las variables activas. En este caso se tomaron como
variables activas a todas las variables contenidas en la base de datos ya que interesaba
conocer la estructura de los indicadores que apuntaban al total de las tentativas de

suicidio con toxicos.

Las salidas del programa SPAD mas importantes se veran en resultados e incluyen
trece graficos de datos crudos totales para caracterizar a la poblacién en general, un
grafico donde se proyectan las categorias de las variables y un grafico con la
caracterizacion en clases de la poblacion. En el Grafico N© 14, donde se proyectan las
categorias de las variables, cada categoria se ubicara segin su coordenada en el eje 1
(horizontal) y en el eje 2 (vertical), pero contrariamente a los graficos tradicionales, no
corresponde interpretar la entidad del valor exacto de la coordenada, sino la posicion
relativa de cada categoria en relacion con las demas estableciendo una sintesis a nivel
espacial para la cual se confia especialmente en la propia capacidad visual. El conjunto
se representa en un espacio multidimensional cuya distinta densidad de reparticion
permite encontrar un subespacio mas pequefio que represente la disposicion de un
conjunto de datos con la menor pérdida de informacién. También se acopla la
clasificacion o cluster sobre coordenadas factoriales. El término cluster utilizado en la
bibliografia anglosajona se refiere a un agrupamiento de los individuos en clases
homogéneas internamente y diferentes entre si. Es importante destacar que se utilizan
los valores de las proyecciones de las variables sobre los ejes factoriales y no los valores
originales de las mismas. Ello permite conservar el mayor poder discriminatorio de
algunas variables por sobre las otras. La construccion de clases o grupos no debe
tomarse en un sentido estricto: es necesario tener en cuenta que los individuos forman
una nube en un espacio continuo y que pueden participar, en cierto grado, de las
caracteristicas de dos clases diferentes. El recurso de asignarlos a una de ellas cumple,
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en este caso, los fines de interpretacion, no tanto los de clasificacion. EI método de

clasificacion utilizado es mixto, combinando sucesivamente las técnicas de centros
moviles, formas fuertes y arbol jerarquico, de manera de aprovechar las ventajas

comparativas complementando los inconvenientes de cada uno’®.

Las particiones o clases se obtienen a través de sucesivas operaciones iterativas
que permiten una particién final considerada 6ptima. Se intentdé con 3, 5y 7 clases y se
adopto la dltima por ser la que tenia mayor discriminacion de la informacién mejorando
el poder de interpretacion. La representacion grafica de los cluster con el corte del arbol
en 7 clases se muestra en resultados, en el Grafico N© 15, donde se proyecta cada
individuo que realizd una tentativa de suicidio con téxicos en el periodo analizado
identificado por el “color” de la clase a la cual pertenece. Cabe aclarar que este grafico
corresponde a la tabla de caracterizacion por las modalidades de las clases de la particion
con el corte del arbol en 7 clases, que incluye la informacion analizada en el SPAD
distribuida en 7 columnas, mencionando aqui que la columna N° 6 es la que se utiliza
para ordenar las distintas categorias. Para simplificar la informacion de la tabla de
caracterizacion se muestran en el Cuadro Unico, las 7 clases ordenadas por
caracteristicas significativas de cada una, colocando entre paréntesis el nimero de

individuos de cada clase.

Resulta necesario destacar que las categorias que tienen menos del 2% del total
de frecuencia, el programa las asigna en forma proporcional a las otras categorias de la
misma variable, a los efectos de no producir distorsiones en el analisis de
correspondencias multiples, que privilegia las categorias con baja frecuencia. Luego esas

categorias no son consideradas en la caracterizacion de las clases.

Posteriormente se analizan las clases identificadas buscando las categorias de las

variables referentes al tiempo (dia y hora) agrupadas con cuadros clinicos asintomaticos
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0 sintomaticos para poder corroborar la hipoétesis propuesta y se buscan otras variables

(con o sin sintomas) asociadas a estas clases.

A modo de sintesis de la técnica empleada en esta investigacion se puede
mencionar que sus caracteristicas fundamentales se refieren a la posibilidad de describir
simultaneamente las relaciones conjuntas entre variables cualquiera sea su numero,
permitiendo estudiar la estructura de la informacién, sin necesidad de un modelo
elaborado a priori. La descripcion simultanea se realiza a través de representaciones
graficas aceptablemente fieles de la informacion en toda su complejidad, reduciendo el

ndamero de dimensiones a soélo dos, de modo que sea accesible a los sentidos.
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Resultados y discusion

Caracterizacidon general de la poblacién analizada (3365 casos de tentativas de suicidio

con toxicos atendidas en el Sertox, Rosario, entre 1990 y 1999) a través de graficos de
datos obtenidos del programa SPAD.

Referente a los pacientes:

Gréafico 1: Distribuciéon porcentual por clases de edad en 3365 tentativas de suicidio con
toxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.
Gréfico 2: Distribucion porcentual por sexo en 3365 tentativas de suicidio con téxicos

atendidas en el Sertox entre 1990-1999.

Referente al agente téxico

Gréafico 3: Distribucion porcentual por grupos de toxicos involucrados en 3365
tentativas de suicidio con toxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.

Gréafico 4: Discriminacion porcentual del tipo de téxico en 3365 tentativas de suicidio
con toxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.

Gréfico 5: Distribucion porcentual por cantidad del téxico, en 3365 tentativas de suicidio

con téxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.

Referente al cuadro clinico

Gréafico 6: Distribucion porcentual por via de la intoxicacién, en 3365 tentativas de
suicidio con toxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.

Gréfico 7: Distribucion porcentual de casos con signos, sin signos y sin consignar en
3365 tentativas de suicidio con toxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.

Grafico 8: Distribucion porcentual por tipo de signos en 3365 tentativas de suicidio con
téxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.

Gréfico 9: Distribucion porcentual por grado de la sintomatologia en 3365 tentativas de

suicidio con téxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.
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Referente al tiempo

Gréafico 10: Distribucién porcentual por hora de la intoxicacion, en lapsos de 2 horas en
3365 tentativas de suicidio con toxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.

Gréafico 11: Distribucion porcentual por latencia entre la hora de la intoxicacion y el
momento de atencién en 3365 tentativas de suicidio con toxicos atendidas en el Sertox
entre 1990-1999.

Gréafico 12: Distribucion porcentual por dia de la semana en 3365 tentativas de suicidio
con toxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.

Gréafico 13: Distribucion porcentual por mes en 3365 tentativas de suicidio con téxicos
atendidas en el Sertox entre 1990-1999.

Los cuadros completos desde donde se tomaron los datos para estos 13 graficos (y 4
cuadros mas no representados graficamente) se muestran en el Anexo Ill, por si
interesara considerar alguna cifra o dato no incluido en estos gréficos.

Grafico N° 14: Proyeccion de las categorias relativas a toxicidad mas significativas en los
ejes factoriales 1 (horizontal) y 2 (vertical)

En el Grafico N° 14, se proyectaron las categorias relativas a toxicidad mas significativas
correspondientes a las variables: tipo de toxico (en rojo), condicibn de medicamento, no
medicamento o complejo (en marrén), sintomas (en verde), cantidad de téxico (en azul).
Las variables con mayor contribuciéon a los 2 primeros ejes factoriales son: tipo y
cantidad de téxico, sintomas y signos. Se omite la representaciéon del resto de las
variables para evitar entorpecer la lectura del grafico. De todos modos debe tenerse en
cuenta que las categorias no representadas son tomadas en cuenta en la caracterizacion

posterior de las clases del cluster.

El eje factorial 1 (horizontal), que acumula la maxima inercia (es decir el mayor
porcentaje de variabilidad), opone las categorias relacionadas con los tipos de téxicos no
medicamentosos (a la derecha) contra las tentativas de suicidio con medicamentos (a la
izquierda). Analizando su respectiva cercania se tendrda una idea de cuales estan
relacionadas. Pueden observarse por simple proximidad ~Con no medicamento' cercano a
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“Lavandina y otros corrosivos', ‘Kerosen y otros hidrocarburos’, ‘Carbamatos’, 'Otros

plaguicidas’, etc. También pueden observarse cerca de ‘Medicamentos’ a ‘Mezcla de
medicamentos’, ‘Anticonvulsivos’, ‘Hipnosedantes no barbitdricos’, etc. Cerca de
‘Complejo’ aparecen ‘Alcohol mas medicamentos’ y ‘Otras combinaciones’. A la vez la
cantidad de toxico se encuentra relacionada con el eje horizontal, ya que los toxicos no
medicamentosos son ingeridos en general en cantidades escasa o no determinada,
mientras que los medicamentosos son ingeridos en cantidades regulares o abundantes.
El monoéxido de carbono y otros gases son sustancias caracteristicas en la que la cantidad
es ‘no determinada’ ya que no pueden medirse simplemente sino utilizando metodologia

analitica especifica.

El eje factorial 2, (vertical) que acumula la segunda maxima inercia, opone hacia
arriba los intentos de suicidio mas graves, constituidos con mezcla de medicamentos y no
medicamentos (compuestos o complejos) y plaguicidas fosforados, contra los episodios
de menor gravedad hacia la parte inferior del grafico (analgésicos-antipiréticos,
antieméticos y antihistaminicos, medicamentos no clasificados, mezcla de medicamentos,

warfarina, plaguicidas clorados, etc.).

Cabe destacar que las categorias relativas a gravedad de los sintomas se
distribuyen tanto a lo largo del eje 1 como del eje 2, ello se interpreta en el sentido de
que los sintomas ligeros y moderados se asocian con tentativas de suicidio con
medicamentos, mientras que los sintomas graves o letales con tentativas de suicidio con
tipos de toxicos complejos, pudiendo ser los letales también asociados con tipos de

téxicos no medicamentosos, como plaguicidas organofosforados.

Cuadro Unico: Presentacion simplificada de la caracterizacion por las modalidades de las

clases de la particion (cuya salida se muestra en el Anexo Il: Tabla). Corte del arbol en

7 clases. Descripcion de las caracteristicas de las 7 clases del Gréafico N° 15.
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Clase 1. (550). Mujeres adolescentes asintomaticas.

Pacientes de sexo femenino, de 10 a 20 afos, asintomaticas, que ingieren
regular cantidad de medicamentos: analgésicos-antipiréticos, no clasificados y
mezcla de medicamentos. Las consultas son telefonicas con una latencia de O
a 2 horas. También pueden haber ingerido antidepresivos, anticonvulsivos o
tranquilizantes.

Hora: 14 a 20 horas.

Dias: lunes, miércoles y jueves.

- Meses: enero, marzo, mayo y julio a noviembre.

Afos: 1992, 94/95 y 99.

Clase 2. (368). Hombres asintomaticos.

Hombres de 15 a 24 afios y de 60 a 99 afios, asintomaticos, que realizan la
tentativas de suicidio con cantidad escasa, no determinada o regular de
warfarina, otros plaguicidas, hidrocarburos y plaguicidas fosforados, en
granulos, liquidos o polvos. Consultan por teléfono antes de la hora. Pueden
presentar sintomas gastrointestinales.

- Hora: De4 a6, de 8 a 10, de 12 a 14 y del6 a 20 horas.

- Dias: lunes y miércoles.

- Meses: enero/marzo, agosto y diciembre.

- Afios: 199/91 y 96/ 98.

Clase 3. (271). Hombres con signos gastrointestinales o varios signos, graves o

ligeros.

Hombres de 20 a 30 afios y de 60 a 99 afos, con signos gastrointestinales o
varios signos, graves o ligeros, que realizan la tentativas de suicidio con
cantidad escasa de hidrocarburos, toxicos complejos en otras combinaciones,

también alcohol con medicamentos y otros plaguicidas. Consultan por teléfono
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antes de la hora o después de 10 horas. Pueden presentar sintomas

gastrointestinales.
- Hora: DeOa2,4a8, del1l0a 12 yde 14 a 16 horas.
- Dias: martes y de jueves a sabado.
- Meses: febrero/marzo, junio y diciembre.
- Afios: 1990/91, 93 y 97/ 99.
Clase 4. (118). Hombres de 50 a 99 afios con signos gastrointestinales o varios
signos, moderados o graves.
Hombres de 50 a 99 afios con signos gastrointestinales o varios signos,
moderados o graves, que realizan la tentativas de suicidio con cantidad no
determinada de plaguicidas fosforados y otros plaguicidas, en liquidos fluidos
o polvos. Consultan por teléfono antes de la hora o después de 10 horas.
- Hora: De 0 a 12 horas y de 16 a 18 horas.
- Dias: lunes, martes, viernes y sabado.
- Meses: abril/ junio y octubre.
- Afos: 1990/93y 95.
Clase 5. (246). Hombres de 20 a 25 y de 30 a 70 afios con signos neuroldgicos o
varios signos, graves, moderados o ligeros.
Hombres de 20 a 25 y de 30 a 70 afios, con signos neuroldgicos o varios
signos, graves, moderados o ligeros, que realizan la tentativa de suicidio con
cantidad abundante o no determinada de téxicos complejos: alcohol con
medicamentos u otras combinaciones. Consultan personales con latencia de 2
a mas de 10 horas.
- Hora: De 22 a 2 horas.
- Dias: domingo, lunes, martes y jueves.
- Meses: febrero, abril/ julio, octubre y diciembre.

- Afos: 1991, 93, 95, 97, 99.
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Clase 6. (1175). Mujeres con signos neuroldgicos ligeros.

Mujeres de mas de 25 afios con signos neuroldgicos ligeros, que ingieren
regular y abundante cantidad de psicofarmacos (tranquilizantes,
anticonvulsivos y mezcla de psicofarmacos) y mezcla de medicamentos. Las
consultas son personales con una latencia entre 1 y 10 horas.

- Hora: de 12 a 14 y de 16 a 24 horas.

- Dias: miércoles a domingo.

- Meses: julio a diciembre (excepto octubre).

- Afos: 1994 y 96/99.

Clase 7(637). Hombres de 25 a 99 afios con signos neurolégicos moderados o

graves.
Hombres de 25 a 99 afios con signos neurolégicos moderados o graves que
ingieren cantidad abundante o no determinada de céapsulas o comprimidos de
psicofarmacos (mezcla de psicofarmacos, hipnosedantes no barbitdricos,
antidepresivos, tranquilizantes y anticonvulsivos) y mezcla de medicamentos
Consultas personales.
- Hora: De 0 a 14 horas.
- Dias: viernes a domingo y martes.
- Meses: enero, febrero, abril y octubre.
- Anos: 1991/94
Gréafico N° 15: Representacion grafica de los cluster con el corte del arbol en 7 clases.
(Proyeccion en el mismo plano factorial de los individuos identificados por diversos
colores segun el niumero de clase)

Resulta atil ordenar la informacion del Cuadro Unico, agrupando las clases por
géneros para su posterior discusion. Las clases de tentativas de suicidio 1 y 6 son de
mujeres, que representan el 75.5% del total, con cuadros asintomaticos o con sintomas
ligeros, respectivamente. Las tentativas de suicidio en mujeres se asocian

preferentemente con medicamentos y no se asocian con los horarios de entre las 24 y
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las 12 horas. Cuando los toxicos son medicamentos la cantidad puede medirse mejor: se

asocia con cantidad regular o abundante. Las clases identificados de tentativas de
suicidio en pacientes de sexo femenino no se asocian con cuadros moderados o graves,

como caracteristicas significativas de las mismas.

El resto de las clases son en hombres (2, 3, 4, 5 y 7) e incluyen cuadros
asintomaticos, ligeros, moderados y graves. Estos grupos son mas discriminados. Las
tentativas de suicidio en hombres que se asocian a cuadros asintomaticos (Clase 2,
n=368) se asocian también a utilizaciéon de warfarina y otros plaguicidas, consultas por
teléfono precozmente (antes de una hora) y no los fines de semana. En cambio los
pacientes sintomaticos se asocian con medicamentos (psicofarmacos y mezclas de

medicamentos), no medicamentos y toxicos complejos.

Los cuadros asintomaticos pueden asociarse con mujeres (Clase 1), con
analgésicos-antipiréticos, mezclas de medicamentos, no clasificados y algunos
psicofarmacos y con hombres (Clase 2) con plaguicidas (warfarina, fosforados y otros) e
hidrocarburos. Es decir, en estos casos el sexo y el tipo de toxico asociado no permite
asociarlos exclusivamente a cuadros con o sin sintomas, ya que con estas sustancias
(mezcla de medicamentos y algunos psicofarmacos) se pueden ver también cuadros
ligeros en mujeres (Clase 6) y con plaguicidas (fosforados y otros) se pueden ver cuadros
moderados y graves en hombres (Clase 4). En cambio los téxicos complejos, ya sean
mezclas de alcohol con medicamentos u otras combinaciones de medicamentos y no
medicamentos, estan asociados a hombres que cursan con varios signos (ligeros,

moderados y graves) y latencias de 2 a mas de 10 horas.
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Discusion

Este es un estudio estadistico descriptivo retrospectivo que utiliz6 como material
la totalidad de los 3365 casos de tentativas de suicidio con tdxicos atendidos por los
integrantes del Sertox (Servicio de Toxicologia del Sanatorio de Nifios), entre 1990 y
1999, en Rosario y registrados en un software propio, precursor del actual Rectox ®. No
se pudo identificar cuantos casos reiteraron la tentativa de suicidio en este periodo. Se
considera que las estadisticas de los Servicios de Toxicologia son indicadores adecuados
de exposiciones no intencionales mas que de otros tipos de intoxicaciones, ya que no
todas las intoxicaciones ocurridas en una region suelen ser reportadas al Servicio de
Toxicologia local, especialmente las intoxicaciones de tipo ocupacional, tentativas de
suicidio e intoxicaciones de facil tratamiento y/o escasa gravedad®. O sea que los datos
aqui analizados pueden resultar Utiles como indicadores de la dimension de este

problema aunque no representen con exactitud la realidad de toda la region.

En esta investigacion se utiliz6 Analisis Multidimensional de Datos, una técnica
que modifica las primeras fases del tratamiento de datos estadisticos ya que no se trata
de complementos que intervienen luego de los métodos tradicionales sino que cambia el

encadenamiento de etapas y define una metodologia y unos conceptos diferentes®’.

Los datos obtenidos del SPAD que se muestran en resultados, en los graficos 1 a
13, permiten tener una caracterizacion general de la poblacion analizada, observando la
distribucién de variables referentes a los pacientes, al agente toxico, al cuadro clinico y al
tiempo. En el total de casos analizados se observan algunas de las caracteristicas
mencionadas en la introduccion, destacandose que la proporcion 3 a 1 se da
aproximadamente en varias variables, tales como: sexo femenino y masculino, edad 10
a 40 afos y resto de las edades, medicamentos y resto de sustancias téxicas, cuadros

con sintomas y cuadros asintomaticos, cantidad abundante y otras cantidades o no
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determinada. Mas del 98% de las autointoxicaciones son por via oral, hecho destacable al

momento de considerar las medidas terapéuticas a aplicar.

Las salidas del programa SPAD mas importantes de este analisis de
correspondencias multiples se muestran en los Graficos 14 y 15. En el primero se grafica
el andlisis factorial realizado por el programa, destinado a estudiar la estructura de la
informacién en su conjunto. En ningun trabajo previo se habian podido relacionar
simultaneamente los diferentes tipos de toxicos empleados por la poblacion analizada y
su asociacion con otras variables como la cantidad de téxico y el cuadro clinico. Algunas
asociaciones pueden resultar obvias, como que la cantidad no determinada se asocia a
gases, como el monoéxido de carbono, pero otras, como la asociacion de téxicos
complejos (mezclas de alcohol con medicamentos u otras mezclas de medicamentos y no
medicamentos) con los cuadros de mayor gravedad no habia sido posible identificarlas

en estudios anteriores.

Como complemento de este andlisis de correspondencias multiples y con mayor
poder de interpretacion, se acopla la clasificacién o cluster sobre coordenadas factoriales.
Esta clasificacion resulta particularmente atil en esta investigacién, ya que al observar
cuales son las caracteristicas que diferencian a una clase de otra se puede establecer que

variables se encuentran asociadas lo que permitira validar (o no) la hipétesis propuesta.

Se puede observar en los Graficos N© 10 y 12 la informacion sobre horarios de
ocurrencia y dias de la semana, de las tentativas de suicidio con téxicos atendidas en el
Sertox entre 1990-99. El analisis de esta informacién por el SPAD permite la
interpretacion de las asociaciones de variables. Algunas caracteristicas referentes al dia
de la semana resultan destacables y son que los cuadros asintomaticos, en mujeres
estan asociados a lunes, miércoles y jueves y los sintomaticos de miércoles a domingo,
mientras que en hombres los cuadros asintomaticos se asocian a lunes y miércoles y los
sintomaticos con lunes a domingos excepto el miércoles. En el sexo femenino existe
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menos variabilidad: los lunes estdn asociados a cuadros asintomaticos, de viernes a

domingo sintomaticos y miércoles y jueves ambos cuadros. En los hombres los miércoles
estan asociados a cuadros asintomaticos, de jueves a domingo y los martes cuadros
sintomaticos y los lunes ambos tipos de cuadro. O sea que en mujeres los cuadros
sintomaticos solo son viernes, sabado y domingo ya que miércoles y jueves existen
ambos tipos de cuadro. En hombres los cuadros sintomaticos son todos los dias de la
semana excepto miércoles (y los lunes también hay cuadros asintomaticos).
Simplificando esta informacién se puede decir que los viernes, sabados y domingos (o lo
que es lo mismo, los fines de semana) hay cuadros sintomaticos tanto en hombres como
en mujeres y que en ambos sexos hay dias con sélo cuadros asintomaticos o con ambos

cuadros.

Referente a la hora, en las mujeres no se asocian las tentativas de suicidio con
horarios de ocurrencia entre las 24 y las 12 horas en ninguna de las clases. Los cuadros
asintomaticos se asocian a los horarios entre las 14 y 20 horas y los sintomaticos de 12
a 14 y de 16 a 24 horas (entre las 14 y 16 horas so6lo se asocian a cuadros asintomaticos
y de 12 a 14; de 20 a 24 horas solo a cuadros sintomaticos y de 16 a 20 ambos
cuadros). En hombres los cuadros asintomaticos se asocian con los horarios de 4 a 6, de
8 a 10, de 12 a 14 y de 16 a 20 horas y los sintomaticos son en todos los horarios. Los
hombres que utilizan téxicos complejos en la tentativa de suicidio se asocian con horarios
de entre las 22 y las 2 horas y los que utilizan psicofarmacos y no medicamentos entre

las O y las 14 horas.

Estas consideraciones permiten confirmar la hipdtesis propuesta respecto a que
algunos horarios y/o dias de ocurrencias de las tentativas de suicidio con toxicos
atendidas en el Sertox, Rosario, entre 1990 y 1999 se encuentran asociados con cuadros
con o sin sintomas. Para simplificar esta observacion se puede decir que, en general, en

la poblacion analizada, las tentativas de suicidio en fines de semana se asocian a
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cuadros sintomaticos y que hay horarios asociados con cuadros con o sin sintomas

diferentes para hombres y mujeres.

La identificacion de clases (o perfiles) de tentativas de suicidio permitié confirmar
la hipotesis propuesta, lo que a su vez, permitira posteriormente intentar verificar si
estas categorias podrian ser consideradas como factores prondstico. Como ya se
mencionara la presencia o no de sintomas se ha usado para comparar accidentes con

tentativas de suicidio®® %% 3,

En estas comparaciones las diferencias se debian a que
muchas de las caracteristicas asociadas con intoxicaciones en nifios pequefios difieren de
las de los adolescentes o adultos por las siguientes causas’:

1. Ausencia de intencion suicida;

2. Generalmente hay una sola sustancia involucrada;

3. La sustancia generalmente es poco téxica;

4. La cantidad usualmente es pequefay

5. Los nifios son traidos rapidamente a la consulta.

En esta investigacion podria ocurrir que las tentativas de suicidio que evolucionan
en forma asintomatica (27.8% del total) se debieran a que comparten al menos
parcialmente algunos de los puntos recién enumerados. Respecto al punto 1 podria
corresponder, dentro del continuo de las conductas suicidas que se mencion6é en la
introduccién, a una baja intencién de letalidad. Para el punto 2, coincidiria en la Clase 2
pero no en la Clase 1, ya que esta se asocia también con mezclas de medicamentos. En
el punto 3 coincide excepto para los plaguicidas fosforados, que pueden ser de moderada
y elevada toxicidad. El punto 4 coincide en el sentido de que en las clases asintomaticas
no se asocian con cantidades abundantes y el punto 5 coincide con latencias breves
(entre 0 y 2 horas) en estas clases (1 y 2). La latencia entre la intoxicaciéon y la consulta
a un servicio médico tiene en general una importancia directa en la evolucion del

paciente, en la eficacia potencial de las posibles medidas terapéuticas a implementar

(dado que en general, mientras mas pronto se apliqguen mayor es su eficacia, por
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ejemplo, la administracion de carbén activado®) y podria constituir, ademas, un factor a

considerar para evaluar la verdadera intencién de letalidad del paciente.

La informacion respecto a los meses del Grafico N© 13 muestra que desde abril
a agosto estan por debajo de la media mensual (8.33%) y que el resto de los meses por
encima, con excepcion de noviembre que casi coincide con la media (8.32%). O sea, que
la incidencia en los meses mas frios es menor que en los meses mas calidos. Estos datos
permiten establecer una leve estacionalidad como se ha mencionado en la literatura % °
y como también se ha analizado para otros cuadros clinicos en el Sertox, como los
registros de escorpionismo®3. En nuestra regién el clima ha variado en los Gltimos afios
de templado a subtropical himedo (informacién proporcionada por el Servicio
Meteorologico Nacional), situacion que hace menos nitida las diferencias térmicas entre
estaciones®®. Quizéas podria atribuirse a esta causa, la leve estacionalidad observada en
las tentativas de suicidios con téxicos en nuestra regién, aunque no se observen
diferencias nitidas entre estaciones. En las clases identificadas, los meses que no se
presentan asociados a tentativas de suicidio en mujeres son febrero, abril y junio, y en
hombres: setiembre. Estos datos no son faciles de interpretar y para los meses resulta
mas dificil la asociacion con cuadros sintoméaticos o asintomaticos, como se hizo con las
horas del dia y dias de la semana. Una disminucion de las variaciones estacionales ha
sido identificada para los suicidios en el Reino Unido®. Como consecuencia de esa mayor
uniformidad en la distribucién anual de los suicidios se postula la necesidad de adecuar
los servicios que atienden este tipo de demandas®*. Algo similar ha sido mencionado para

otras regiones®: 8°

, postulandose como causas de esta situacion los cambios en las
condiciones de vida, el papel actual de hombres y mujeres, y los cambios en los modelos
de comunicacion®. También las clases identificadas tienen distribuciones diferentes
segun los afios de ocurrencia lo que podria atribuirse, al menos en parte, a la diferente
disponibilidad de sustancias toxicas. Por ejemplo, la Clase 4, de cuadros moderados y
graves con plaguicidas fosforados (y otros plaguicidas) se asocia a los afios 1990, 1993 y

1995 y podria corresponder a la época del uso de paration hasta su prohibicion
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total(1994)%°. Las variaciones temporales (meses del afio, dia de la semana, y hora del

dia) en tentativas de suicidio han sido analizadas en un estudio en el que participaron 13
centros de Europa®’. Se encontraron variaciones estacionales y temporales pero sélo en
mujeres, tales como picos en primavera y nadir en diciembre (invierno en el hemisferio
norte) en suicidios y tentativas de suidicio®’. Para suicidios el dia pico son los lunes en
contraste con las tentativas de suicidio que son los domingos®’. Se encontré que la
mitad de las tentativas de suicidio ocurren en el atardecer o en las primeras horas de la
noche, hallazgo considerado relevante para tener lineas telefénicas abiertas en esos
horarios para ayudar a las personas en crisis®’. En esta investigacién se pudo observar,
en forma similar a lo recién referido, que entre las 16 y 24 horas ocurren la mitad de

las tentativas de suicidio.

La distribucién estacional de los suicidios ha sido analizada también en
diferentes subgrupos de una poblacién, por ejemplo en hombres y mujeres®®. Respecto al
analisis de sub grupos, se consideran como problema que la reduccién en el nidmero de
eventos considerados en un subgrupo pueda determinar una pérdida de fuerza del
analisis estadistico®®. Esto no sucede con el empleo de técnicas de andlisis
multidimensional de datos para caracterizar a las clases, metodologia que no se encontré
que fuese utilizada en ninguna de las referencias investigadas. También se cuestiona la
utilizaciéon de pruebas estadisticas poco sensibles®®. No resulta posible con los datos
disponibles explicar las causas de la distribucién de los horarios y dias asociados a
cuadros con o sin sintomas. Algunas observaciones, que pueden considerarse
anecdoticas en el Sertox, resultarian Utiles para plantear una explicacion a estos
hallazgos. Se han atendido algunas pacientes adolescentes con trastornos alimentarios
(anorexia-bulimia) que realizaban tentativas de suicidio con cantidades abundantes de
aspirina asociadas a bebidas cola, eran traidas precozmente a la consulta, los viernes o
sadbados al anochecer y cursaban el cuadro sin desarrollar sintomas o so6lo presentaban
sintomas ligeros. También se ha observado en pacientes jovenes varones con cuadros
psicoticos la ingestion de pequefias cantidades de numerosas sustancias, incluyendo
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algunas de muy baja toxicidad como articulos de tocador (champu, crema de afeitar,

etc.) u otros elementos no intoxicantes, como tornillos. Es decir, en algunos pacientes
con enfermedades psiquiatricas definidas el método empleado en la tentativa de suicidio
con toxicos puede considerarse mas o menos caracteristico, pudiendo aportar algunas
de sus particularidades a las clases en que estan incluidos. Por ello se considera posible
que las caracteristicas temporales asociadas a cuadros con o sin sintomas se deban a
algunos factores no considerados en esta investigacion, especialmente, a variables

referentes a personalidad y/o trastornos psicoldgicos o enfermedades psiquiatricas.

La existencia de “modas” en el tipo de tdxico utilizado en las tentativas de suicidio
parece estar relacionado, al menos en parte, con la oferta o accesibilidad a los mismos.
La facil accesibilidad puede ocurrir por ejemplo con los medicamentos de venta libre y/o
el manejo inadecuado de muchos productos quimicos, especialmente plaguicidas. Los
plaguicidas son en general las sustancias mas frecuentemente usadas en
autointoxicaciones en zonas rurales de paises en desarrollo®”. Por ejemplo, resulta
preocupante el empleo de fosfuro de aluminio en el norte de India por su elevadisima

90, 91

mortalidad (61% de 720 pacientes registrados) Algo similar sucede con el herbicida

a base de glifosato y surfactantes, de empleo frecuente en autointoxicaciones en

92,93 Existen evidencias acerca de la disminucién del indice de suicidios mediante

Taiwan
la restricciéon del acceso a los elementos toxicos por parte del publico®®. Existen varios
ejemplos a nivel mundial, como el incremento de suicidios en Samoa por la facil
disponibilidad de paraquat en los afios 80 y que se revirtié con su prohibicién®®, o que el
75% de los suicidios en Sri Lanka se debian al facil acceso a compuestos o6rgano
fosforados anticolinesterasa del tipo del paration®. En afios recientes crecié en forma
alarmante el numero de intoxicaciones con paracetamol en algunos paises y es la
sustancia mas comunmente usada para suicidios en los Estados Unidos de Ameérica
(EEUU) y en otros paises®*%. Por ejemplo, en Gran Bretafia ocurren 70.000 casos de
autointoxicaciones con paracetamol anuales'®. Esto determiné que se tomaran medidas
103, 104,

para restringir su acceso'®?, con una posterior caida en la frecuencia de su uso
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aungue no reconocida unanimente®® 9,

Relacionado también con la disponibilidad,
estan los patrones de prescripciéon de medicamentos y un ejemplo interesante es lo que
sucedié en el estado de Nueva York (EEUU), donde al adoptarse medidas mas estrictas
en la dispensacion de benzodiacepinas (recetas por triplicado), se observé un incremento
impensado e indeseable en la utilizacibn de farmacos mas riesgosos en las
autointoxicaciones'®’. Al analizar la influencia de medidas regulatorias respecto al talio y
paratiobn en Rosario, se concluia que la prohibiciéon de uso de estos productos habia
determinado un rapido descenso en la morbilidad y mortalidad provocada por estas
sustancias en la regién, incluyendo a las tentativas de suicidio®. También al analizar las
tentativas de suicidio con psicofarmacos atendidas en el Sertox se mencionaba que la
disponibilidad estaba dada por el uso frecuente (bajo prescripcion médica o no) de estas
sustancias en general y de los pacientes que realizaban tentativas de suicidio en
particular®. En 1993 las ventas anuales de bromacepan fueron de mas de 6 millones de
unidades en Argentina'®®. En un trabajo sobre consumo de psicofarmacos en usuarios de
mutuales de Mar del Plata, Argentina, se refiere que de cada cuatro recetas en una se
prescriben psicofarmacos® *°. En revisiones sobre uso de medicamentos en pacientes

112 En relacién a la

ancianos en Rosario el 45% ingeria algun psicofarmaco*"
disponibilidad es importante considerar la influencia que puede tener la prescripcién por

parte de los médicos™*®, especialmente de psicofarmacos®.

Otro factor que ha sido descrito que influye sobre el método empleado en las
tentativas de suicidio es la publicidad sobre los actos suicidas en los medios de
comunicacion, que pueden desencadenar un efecto de “contagio” y determinar un

9 114 Ciertas

incremento de determinados actos suicidas en un pais o area geografica
formas de describir los suicidios en las noticias contribuyen a lo que se ha denominado
“contagio de suicidios” o “imitacion de suicidios” (en inglés "suicide contagion™ o “copycat

115- 116

suicides”) También se lo llama “efecto Werther” (efecto de la sugestion en la

conducta suicida)**®. Se considera que al realizar una exposicién detallada del método
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empleado para el suicidio, a través de los reportes de los medios de difusion, se puede

animar a individuos vulnerables a imitarlos™*’.
Las caracteristicas clinicas del paciente y datos como edad, género, etcétera, también

influyen en la eleccién de la sustancia téxica empleada®*®.

Respecto al tipo de toxico empleado en la zona de Rosario en las tentativas de
suicidio con toxicos ya se menciond una mayor frecuencia de uso de medicamentos,
especialmente psicofarmacos en mujeres y entre los varones un predominio de uso de
plaguicidas (no medicamentos) ®>*, datos corroborados por esta investigacién ya que en
las dos clases en mujeres (1 y 6) solo se asocian a medicamentos. En varones las Clases
2, 3,4y 5 so6lo se asocian a no medicamentos y sustancias complejas y Unicamente la
Clase 7 se asocia a medicamentos. Este patron parece ser similar a otros reportes,
especialmente en &reas urbanas™® '°. Entre los adolescentes se pudieron precisar ain
mas estas tendencias®’, observacién que resulta coincidente con lo observado en la
Clase 1. Entre los ancianos resultd destacable en una revision previa que el 21% de los
ancianos varones emplearan hormiguicida del tipo gamexane®®. En este caso la conjetura
era que esta aparente predileccion podia tener relacién con ser un plaguicida de escaso
uso actual y que podia haber permanecido en poder de los ancianos desde una época

120122 En  esta

anterior. Estos hallazgos son similares a referencias bibliogréaficas
investigaciéon también se encontraron asociaciones de sustancias toxicas empleadas en
cuadros asintomaticos en hombres (warfarinas, hidrocarburos, etc.) y en mujeres
(analgésicos-antipiréticos, no clasificados y mezclas de medicamentos). La asociacion de
uso de warfarinas en hombres coincidiria con la observaciéon previa de un menor
porcentaje de mujeres en tentativas de suicidio con esta sustancia®®. Para explicar
porque algunos pacientes evolucionan sin sintomas no sélo hay que considerar la baja
toxicidad de las sustancias empleadas sino que habria que incorporar otras valoraciones
como la cantidad de toxico empleada y la latencia hasta la consulta. Para el caso de los
warfarinicos recordar lo que se mencioné sobre su latencia de mas de 48 horas para la

aparicion de alteraciones de laboratorio o signos y sintomas, motivo por el cual podrian
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registrarse como asintomaticos al realizar la consulta en el caso de la modalidad

telefénica, pero posteriormente evolucionar con alteraciones en su cuadro clinico. Estas
sustancias y las relacionadas con cuadros sintomaticos podrian ser consideradas para

incluirse en la lista de posibles factores prondsticos a validar.

Aparte de todos los factores mencionados (disponibilidad, difusién por los medios
de comunicacién, caracteristicas clinicas de los pacientes, etc.) deben existir otros
factores no identificados y que influyen en la eleccion del tipo de téxico empleado en
determinadas regiones. En revisiones previas se han mostrado varios ejemplos al
respecto, siendo caracteristico el que a pesar de existir amplia disponibilidad de
paracetamol en Argentina este excepcionalmente es usado en tentativas de suicidio en
Rosario y su zona de influencia y en este estudio lo empled solamente un paciente. Un
indicador indirecto de la amplia disponibilidad del paracetamol en nuestra regiéon podria
ser el incremento de intoxicaciones accidentales registradas en Rosario con este farmaco
y la necesidad de emplear antidotos en su tratamiento'?®. Los agrupamientos de las
clases identificadas resultan asi caracteristicos de nuestra region con respecto a los
toxicos, como es el caso de los analgésicos-antipiréticos que en este estudio estan
relacionado con cuadros leves o asintomatico a diferencia de lo ya mencionado con el
paracetamol (uno de ellos) en otros paises, que ha determinado que esta intoxicacion
sea la causa mas frecuente de transplante hepatico, desplazando a segundo término a
las hepatitis virales'®*. Otra diferencia notable entre los datos del Sertox y otros
informes de otras regiones del mundo, es el escaso nimero de tentativas de suicidio
utilizando antidepresivos en Rosario. Dos ejemplos de plaguicidas de facil y amplia
disponibilidad en nuestro medio son, el fosfuro de aluminio y el glifosato con
surfactante, este ultimo al tope de las ventas de plaguicidas en Argentina en los ultimos
afos (fuente CASAFE, Camara Argentina de Sanidad Agropecuaria y Fertilizantes, afio

90-93  son de un

2003) y que a diferencia de lo mencionado que ocurre en otros paises
empleo escaso en autointoxicaciones intencionales en nuestra region y probablemente
en toda Argentina.
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Para ampliar la discusion interesa incorporar algunos conceptos. A partir del
momento del diagnéstico de una enfermedad cualquiera, nada es casual. Muchas
caracteristicas en relacion con la enfermedad, los antecedentes del paciente, el
tratamiento o las condiciones sociales del mismo, sean conocidas o no, condicionan la
evolucion. Estas caracteristicas han sido denominadas "factores pronéstico™?.
Determinar el pronéstico en un paciente concreto significa tener en cuenta estos factores
para conocer que es lo que puede ocurrir y en que plazo'?®. Estos factores se obtienen a
partir de multiples estudios clinicos realizados sobre una enfermedad en concreto,
generalmente series de casos, donde se identifican unas variables llamadas factores
pronoésticos'?®. Estos son los aspectos que van a condicionar su evolucién y por tanto su
prondstico. Un pronéstico se puede expresar de una forma cualitativa o cuantitativa. Con
respecto a la primera son comunes los términos "bueno, malo o intermedio”, o "leve,
moderado o grave"'?®. Se debe tener en cuenta la diferencia entre factores de riesgo y
factores prondsticos. Los factores de riesgo son los que condicionan la probabilidad de
presentar una enfermedad determinada. Dichos factores pueden estar presentes en
poblacion sana y aumentan el riesgo de tener la enfermedad. La identificacion de los
factores de riesgo resulta imprescindible para la prevencién primaria, como se vera luego
al mencionar estrategias para la prevencion de tentativas de suicidios. Los factores
pronoésticos, en cambio, son aquellos que predicen el curso clinico de un padecimiento
una vez que la enfermedad esta presente. La identificacion de estos factores son de gran

interés para la prevencién secundaria y terciariat®® %7,

En algunos casos no relacionados
con el tema de esta investigacién, como por ejemplo cardiopatia isquémica, hay factores
de riesgo que cuando aparece la enfermedad a su vez son factores prondsticos para la

d127

presencia o no de muerte por dicha enfermeda , como serian para este caso el sexo

masculino y algunos rangos de edades.

Al confirmar la hipdtesis propuesta se pueden identificar como posibles factores

pronoésticos en tentativas de suicidio con tdoxicos en Rosario a algunos horarios y dias de
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la semana. Tendrian mejor prondstico (cuadros asintomaticos) en mujeres los episodios

que ocurren lunes y los horarios entre las 14 y 16 horas. En hombres el mejor
pronéstico (cuadros asintomaticos) serian los miércoles y en horarios de 18 a 20 horas.
En forma similar se podrian considerar dias y horas de peor pronéstico. También existen
otras variables asociadas a cuadros sintomaticos (peor prondstico) como la cantidad
abundante de sustancias téxica ingerida, el empleo de téxicos complejos, la latencia de
mas de 2 horas entre la tentativa y el momento de la consulta. También podria
considerarse de peor pronostico ser hombre de mas de 25 afios que mujeres de entre 10
y 20 afios. Se ha denominado la ‘paradoja del género’ al hecho que las mujeres realicen
mas frecuentemente tentativas de suicidio, especialmente a través de autointoxicacion,
pero que su mortalidad por esta causa sea tipicamente menor que en hombres'®. La
explicacion de este hecho se atribuye a causas culturales'?®. Recordar también que en
un estudio previo se consideré que la edad avanzada podia ser un factor de mal
prondstico o de mayor letalidad®®. Para poder confirmar si las variables identificadas
pueden ser consideradas factores prondstico deberan ser validadas en un trabajo

prospectivo ulterior.

Los resultados obtenidos y discutidos de esta investigacion permiten afirmar que
existe consistencia en los datos registrados en el software precursor del Rectox®. No se
pudieron considerar otras variables como los posibles factores desencadenantes de la
tentativa de suicidio o la reiteraciéon de las mismas. La reiteracién de tentativas de

suicidio es un tema profusamente tratado en la literatura®>1293!

, pero es un aspecto que
no se pudo considerar en esta investigacion. Entre los factores que se han relacionado
que pueden predecir el suicidio uno de los mas importantes, aunque no aceptado en

132-138  Entre enero del afio

forma unanime, es el antecedente de una tentativa previa
2000 y mayo 2004 el 2.3% de 1083 tentativas de suicidio con toxicos atendidas en el
Sertox reiteraron el episodio, situacién que pudo ser determinada por el Rectox®. Este

porcentaje esta por encima del limite del 2% que acepta el andlisis de correspondencias
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multiples y que justamente privilegia a las categorias con baja frecuencia, por lo que su

inclusién en un trabajo futuro podria brindar informacién util de este aspecto.

Como se menciond en la introduccion, las consultas realizadas a los Servicios de
Toxicologia sirven para adecuar estos a las demandas y para establecer planes o
programas de prevenciéon de intoxicaciones. El identificar las caracteristicas regionales de
las tentativas de suicidio nos permiten reafirmar que los Servicios de Toxicologia deben
funcionar las 24 horas del dia los 365 dias del afio, por ejemplo, para atender las
tentativas de suicidio con toxicos que ocurren en fines de semana y en horarios
asociados a cuadros sintomaticos. Es decir, un Servicio de Toxicologia que funcionara de
lunes a viernes y de 8 a 20 horas, por ejemplo, resultaria inadecuado para atender y

resolver la totalidad de este tipo de consultas.

El conocer algunos factores pronéstico como los enunciados podria resultar atil
para incorporar al manejo concreto de cada paciente en particular. Existen amplios
conocimientos relacionados con el riesgo de suicidio en varios grupos y en diferentes
tiempos, pero con certeza se puede decir muy poco respecto al paciente individual en un
momento particular dado®>. No existen pacientes tipicos que sean rutinariamente
internados®. A pesar de esto, el conocer factores prondsticos puede ayudar a extremar
precauciones en la atencidon de estos pacientes y si bien no se debe nunca descuidar la
atencién en un paciente con las caracteristicas de mejor prondéstico, la presencia de
factores de peor prondstico serviria para, por ejemplo derivarlo preventivamente a una
sala de cuidados intensivos. Resulta interesante destacar el antecedente de que al
comprobarse la elevada mortalidad que presentaban en las primeras 48 horas las
tentativas de suicidio con paratidon atendidas en el Sertox, se implementdé la norma de
internar siempre a estos pacientes en salas de cuidados intensivos independientemente
de la gravedad clinica a su ingreso a la institucion, norma que luego se hizo extensiva a
otros insecticidas 6rgano fosforados anticolinesterasa, como el clorpirifos®® 39141
Respecto a lo mencionado antes en las normas de tratamiento y al punto que
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recomendaba el uso de jarabe de ipeca en reemplazo del lavado gastrico se produjeron

modificaciones en las pautas de tratamiento reconocidas a nivel internacional,
especialmente a través de las declaraciones de posiciéon de la Academia Americana de
Toxicologia Clinica y la Asociacion Europea de Centros de Intoxicaciones y Toxicologos
Clinicos, que hacen que ambas medidas tengan escasa importancia en el tratamiento

actual de este tipo de pacientes®314214°

Resulta interesante mencionar que las normas
de atencion propuestas por el Sertox y mencionadas en la introduccién, no han sido
unanimemente aceptadas, especialmente en lo que se refiere a internaciones de
episodios de escasa gravedad. Al respecto resulta util una valoracidon australiana en la
que se argumenta porque todos los pacientes que ingresan con autointoxicaciones
intencionales deben ser internados y donde se destaca que mas de la mitad de las
admisiones ocurren después de los horarios de atenciobn ambulatoria por lo que la
internaciéon es requerida para asegurar un manejo integral adecuado*®. Al decir de
Lemus: ‘Existen quizas creencias y prejuicios en el ambiente médico para no considerar

al acto suicida como enfermedad, por lo que se convierte en excepcional el pedido de

consulta especializada y ain mas la internacion’®.

Hay que enfatizar en que se debe ser cuidadoso al momento de emplear los
conocimientos adquiridos en esta investigacion. Por ejemplo, tener en cuenta que en
esta revision 24 tentativas de suicidio tuvieron desenlace fatal (suicidios consumados) de
los cuales 17 fueron en pacientes mujeres (recordar que los casos letales no aparecen en
las caracterizaciones de las clases ya que representan el 0.71% del total). Si bien
estrictamente los suicidios consumados estarian por definicion afuera del grupo de las
tentativas de suicidio con téxicos, no hay que olvidar que son la forma mas desfavorable
en la que pueden evolucionar las tentativas de suicidio y hay que considerarlas al
discutir este tema. Asi la afirmacion de que las clases identificadas de tentativas de
suicidio en pacientes de sexo femenino no presentan cuadros moderados o graves, como
caracteristicas asociadas a las mismas, no se contradice con el hecho que en ese periodo
algunas mujeres hallan podido desarrollar cuadros graves e incluso fatales (en 17 de

ellas). En este sentido, la extrapolaciéon de datos estadisticos de un estudio como este a
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un paciente en particular no es recomendable y no deberia reemplazar nunca el juicio

clinico del profesional actuante en su tratamiento, aunque como se mencionara antes el

conocer factores prondsticos si podria resultar de utilidad.

Respecto a la elaboracion de planes o de programas de prevencion, si bien excede
los limites de esta investigacion, es necesario recordar la frase, ‘para poder prevenir un
riesgo primero hay que conocerlo’, que se adapté en el Sertox de una publicacion'*’. En
este caso particular por los componentes psicolégicos del acto la prevencion debe
encararse con equipos interdisciplinarios y donde ademas del aspecto toxicolégico se
puedan analizar y considerar otros aspectos, como los psicolégicos. Ademas a nivel de la
prevencion, el papel del médico de atencidon primaria es relevante ya que es el que
puede estar en contacto con el potencial paciente que puede realizar una tentativa de
suicidio con téxicos” '8, Este es un trabajo dificil pero no imposible: quienes intentan
suicidarse han estado frecuentemente y durante largos periodos antes del primer intento
en contacto con médicos'*®. El problema bésico, por lo tanto, es el reconocimiento e
identificacion precoz de esos individuos y grupos de alto riesgo, para la aplicacion de un
tratamiento riguroso*®. En este sentido hay que evaluar los factores de riesgo que son
individuales (distinto en un individuo que en otro), generacionales (distintos en
adolescencia o vejez, por ejemplo), de género (distinto en hombre que en mujeres)
aunque también pueden ser comunes en distintos individuos de diferente edad y sexo™*.
Deberia analizarse la prevenciéon para todas las tentativas de suicidios en forma global y
luego considerar aspectos parciales, como el caso de las autointoxicaciones intencionales.
A este nivel, el aporte desde el punto de vista toxicoldgico esta relacionado, entre otros,
con la identificacion del facil acceso de téxicos que resultan inaceptables (como en su

momento fueron el talio y el paratién, o mas recientemente el bromato de potasio™®

)Y
los medios sugeridos para su correccion. Respecto al manejo de los psicofarmacos y dada
la amplia utilizacion en este tipo de eventos, si bien el tema es complejo, serian Utiles

esfuerzos para intentar crear conciencia a nivel médico de la responsabilidad social de su
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prescripcion y buscar correcciones a la situacion actual. También deberia buscarse de

desalentar el empleo de téxicos complejos.

A partir de esta investigacion surgen recomendaciones respecto a la necesidad de:

Mejorar la utilizacion de términos empleados en el Sertox: como las
definiciones de consultas y casos; resultaria mas adecuado decir clases en
lugar de perfiles; y en el caso especifico de las tentativas de suicidios con
toxicos se decidi6 adoptar y difundir el término de autointoxicacion
intencional (en inglés ‘deliberate self poisoning’) que describe la accion sin
medir la intencionalidad del hecho?®. Algo similar ya se planteé respecto a
la adecuacion a la toxicologia de una nueva denominacion para el término
accidente, por resultar inadecuado®*.

Mejorar la atencion en el Sertox de los pacientes que realizan
tentativas de suicidio con tdéxicos: Uno de los aspectos mas
destacables es que los episodios relacionados con la ingestion de toxicos
complejos, deberian derivarse siempre a Unidades de Cuidados Intensivos,
aun antes de validarlo como factor de mal pronéstico, e
independientemente de la gravedad al ingreso a los servicios de urgencia,
en forma similar a lo que se menciond sobre lo implementado para
intoxicaciones con compuestos organofosforados anticolinesterasa®® 39141,
Otros aspectos a considerar son una mejor identificacion de la sustancia
toxica y de la cantidad involucrada en cada episodio. Al respecto, pueden
ser utiles los cambios recientemente introducidos al Rectox® en su nueva
version (2003) que incluyen una mejor clasificacion de las sustancias
toxicas, por ejemplo se podra identificar en las mezclas a todas las
sustancias involucradas. También se destaca el empleo de evidencias (de

acuerdo al concepto de la Medicina Basada en la Evidencia®?

) en la
modificacién de los esquemas de tratamiento en forma similar a lo que se

investigd para las intoxicaciones intencionales hogarefas, respecto a la
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utilidad de ciertas medidas en el manejo del paciente intoxicado agudo®?,

tales como la disminucién y casi abandono del empleo de jarabe de
ipeca’®. En este sentido la actualizacién de las normas lleva a eliminar el
punto nimero uno (reemplazar toda vez que sea posible el lavado gastrico
por emésis provocada con jarabe de ipeca). Resulta necesario también
utilizar los datos farmacocinéticas actualizados para cada tipo farmaco,

154 o de toxicos

tarea que se transformé en un texto de publicacidon reciente
no medicamentosos. Estos planteos podrian, eventualmente, ser (Utiles
para otros servicios.

Realizar nuevas investigaciones sobre el tema. Por ejemplo,
planificar un estudio prospectivo para validar la hipotesis de algunos
factores prondstico identificados para las tentativas de suicidio con toxicos.
Ya se ha planificado un estudio sobre “Caracterizacion de
autointoxicaciones intencionales en Rosario a través del analisis de datos
simbdlicos 1990-99” y otra similar para el periodo 2000-2004, en forma
similar a lo que se realizd para intoxicaciones no intencionales
hogarefias®®. En los trabajos posteriores al afio 2000, para los cuales se
cuenta con la base de datos Rectox ®, se piensa incluir la reiteracion de
episodios y tratar de identificar factores predictivos de esta situacion como
se refiere en la literatura. También se piensa analizar algunos factores
sociales y meteorolégicos considerados en investigaciones de otros autores
y que no pudieron ser incluidos en las anteriores investigaciones®*®%°, Se
dispone de los datos aportados por el Servicio Meteorolégico Nacional para
el citado trabajo de escorpionismo®®. La nueva versién de Rectox ®
permite también discriminar las consultas colectivas, situacion que podria
eventualmente ser de utilidad, ya que existen en la literatura descripciones
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de episodios de suicidios colectivos , Si bien no se han descrito en

nuestro pais.
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- Participar de otros proyectos multi céntricos, como el que dio lugar a

163

una reciente publicacién en Lancet™>, en este caso seria especificamente

comparando las caracteristicas regionales de las autointoxicaciones

intencionales. En la bibliografia existen ejemplos interesantes'® 120: 164. 165
y la adopcion del Rectox ® por los Servicios de Toxicologia de Argentina y
otros paises de Latinoamérica nos brinda una herramienta pertinente.
Rectox ® cuenta con otro software adicional, denominado Rectox Maestro
®, que permite el analisis simultaneo de datos de los diversos servicios
que lo utilizan.

- Intentar promover la discusion interdisciplinaria de la prevencién
de tentativas de suicidio, y especificamente de Ilas
autointoxicaciones intencionales, en ambitos receptivos, como
podria ser en Rosario, la Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad o
a nivel regional el Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Santa Fe,
0, mejor aun, ambos.

- Buscar de establecer y difundir recomendaciones a los medios de
comunicacién masiva respecto a como se deben hacer reportes de
tentativas de suicidio, en conjunto con otras instituciones y en forma
similar a lo sugerido por el Instituto Nacional de Salud Mental de EEUU,
junto a otras importantes instituciones, difundiendo recomendaciones a los
medios de comunicacién respecto a como se deberian hacer reportes de
tentativas de suicidio, (Informacion disponible en

http://www.nimh.nih.gov/suicideresearch/mediasurvivors.cfm)
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Conclusiones

Sertox ha aprovechado la informatizacion y las herramientas derivadas, para la
creacion del software precursor del Rectox que permitié la gestién de una gran base de
datos relacionales, y con ello el tratamiento estadistico de conjuntos de datos mas
grandes y mas complejos. Existe consistencia en los datos recogidos a través del
software precursor del Rectox® y, obviamente, sin estos datos hubiese sido imposible

esta investigacion.

En este estudio estadistico descriptivo retrospectivo, que utilizé como material la
totalidad de los registros de 3365 casos de tentativas de suicidio con tdxicos atendidas
por los integrantes del Sertox, entre 1990 y 1999, en Rosario, contenidos en su base de
datos, se pudieron identificar 7 perfiles de pacientes o se agrup6 a la poblacién en 7
clases con modalidades caracteristicas, utilizando técnicas de anédlisis multidimensional
de datos (SPAD). Con la metodologia estadistica empleada se ha podido realizar una
interpretacion suficientemente rica de los datos colectados en los pacientes analizados,
de lectura clara y accesible aun a quienes pudieran desconocer el vocabulario técnico

utilizado.

El analisis de las clases discriminadas por sexo resultdé de gran utilidad. Las clases
de tentativas de suicidio 1 y 6 son de mujeres, que representan el 75.5% del total, se
asocian con cuadros asintomaticos o con sintomas ligeros y con el empleo de diversos
medicamentos. La Clase 2 corresponde a hombres de 15 a 24 afios y de mas de 60
afos, se asocia a cuadros asintomaticos y al empleo de sustancias no medicamentosas
del tipo de warfarina o hidrocarburos. El resto de las clases en hombres (3, 4, 5y 7) se
asocian con medicamentos (psicofarmacos y mezclas de medicamentos), no
medicamentos y toxicos complejos y con cuadros clinicos con sintomas ligeros,

moderados y graves.
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Al confirmar la hipotesis propuesta de que algunos horarios y dias de la semana

se asocian a cuadros con o sin sintomas, esta investigacion permitié identificar posibles
factores pronoésticos en tentativas de suicidio con téxicos en Rosario. Tendrian mejor
pronoéstico (cuadros asintomaticos) en mujeres, los episodios que ocurren lunes y los
horarios entre las 14 y 16 horas. En hombres el mejor pronéstico (cuadros
asintomaticos) serian los miércoles y en horarios de 18 a 20 horas. Pero también existen
otras variables asociadas a cuadros sintomaticos (peor prondstico) como otros horarios y
otros dias de la semana, la cantidad abundante de sustancias toxica ingerida, el empleo
de toxicos complejos (mezcla de medicamentos y no medicamentos, como alcohol con
medicamentos u otras combinaciones), la latencia de mas de 2 horas entre la tentativa y
el momento de la consulta. La asociacion en hombres de cuadros graves con toéxicos
complejos resulta destacable. También podria considerarse de peor pronéstico ser

hombre de mas de 25 afios que mujeres de entre 10 y 20 afios.

Al concluir este estudio surgieron recomendaciones en cuanto a mejorar la
terminologia empleada en el Sertox, adecuandola en algunos casos a criterios
internacionales; mejorar algunos aspectos de la atencién de este grupo de pacientes
como en el caso de ingestiones de téxicos complejos derivar los pacientes a salas de
cuidados intensivos; realizar nuevas investigaciones sobre el tema tales como validar la
nueva hipoétesis que surgié sobre factores prondsticos e incluir la reiteraciéon de los
episodios como un aspecto importante de las mismas; promover la realizacion de
estudios multi céntricos aprovechando la difusiéon del Rectox® como herramienta
adecuada; colaborar en establecer y difundir recomendaciones a los medios de
comunicaciéon masiva de como se deben hacer reportes de tentativas de suicidio; e
intentar promover la discusién interdisciplinaria de la prevencion de las

autointoxicaciones intencionales en ambitos receptivos.
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Grafico 1: Distribucion porcentual por clases de edad en 3365 tentativas de suicidio con

téxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.

Menores 10al1l5 15a20 20a25 25a30 30a40 40a50 50a60 60a70 70y mas
de 10 anos afos afos afos afos afos afos anos anos

Grafico 2: Distribucion porcentual por sexo en 3365 tentativas de suicidio con toxicos

atendidas en el Sertox entre 1990-1999.

" Femenino

. Masculino

24,46%

75,54%

http://www.sertox.com.ar/retel/default.htm Sertox © Copyright 2003




[retel]

revista de tmdcologia en
Referente al agente téxico

Grafico 3: Distribucién porcentual por grupos de téxicos involucrados en 3365

tentativas de suicidio con téxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.
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No se considera en el grafico el 0,21% correspondiente a la categoria “Sin consignar”

Grafico 4: Discriminacion porcentual del tipo de téxico en 3365 tentativas de suicidio

con téxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.
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* En el Anexo Ill, se muestra en el cuadro N° 5, la discriminacién de sustancias que
aqui se agrupan como ‘Otros téxicos’ y que corresponden a porcentajes menores a 3%.
(C) significa sustancias complejas, mezclas de medicamentos y no medicamentos, como

alcohol con medicamentos y otras combinaciones.

Grafico 5: Distribucidon porcentual por cantidad del téxico, en 3365 tentativas de suicidio

con toéxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.
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Referente al cuadro clinico

Grafico 6: Distribucion porcentual por via de la intoxicacién, en 3365 tentativas de

suicidio con téxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.
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Grafico 7: Distribucion porcentual de casos con signos, sin signos y sin consignar en

3365 tentativas de suicidio con toxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.
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Gréafico 8: Distribucion porcentual por tipo de signos en 3365 tentativas de suicidio con

téxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.
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Grafico 9: Distribucidon porcentual por grado de la sintomatologia en 3365 tentativas de

suicidio con toxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.
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Referente al tiempo

Grafico 10: Distribucién porcentual por hora de la intoxicacién, en lapsos de 2 horas en

3365 tentativas de suicidio con téoxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.
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Grafico 11: Distribucidon porcentual por latencia entre la hora de la intoxicacién y el
momento de atencién en 3365 tentativas de suicidio con toxicos atendidas en el Sertox

entre 1990-1999.
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Gréfico 12: Distribucion porcentual por dia de la semana en 3365 tentativas de suicidio

con toéxicos atendidas en el Sertox entre 1990-1999.
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No se considera en el grafico el 0,03% en los que no se pudo determinar el dia

Gréafico 13: Distribucion porcentual por mes en 3365 tentativas de suicidio con téxicos

atendidas en el Sertox entre 1990-1999.
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Los cuadros completos desde donde se tomaron los datos para estos 13 graficos (y 4
cuadros mas no representados graficamente) se muestran en el Anexo Ill, por si

interesara considerar alguna cifra o dato no incluido en estos graficos
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revista de toicologia en linea
Grafico N°© 14: Proyeccion de las categorias relativas a toxicidad mas significativas en los ejes factoriales 1 (horizontal) y 2 (vertical).
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Grafico N° 15: Representacion grafica de los cluster con el corte del arbol en 7 clases. (Proyeccion en el mismo plano factorial de los individuos

identificados por diversos colores segun el nimero de clase)
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