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Objetivos

� Exponer tres casos clínicos representativos de
adolescentes con intoxicaciones intencionales
graves.

� Compartir las características de las consultas
recibidas en el CNI durante el año 2016 sobre
tentativas suicidas (TS) en la población
pediátrica argentina.





� 14/08/19: paciente femenina de 16 años que ingresa a guardia de
hospital de zona Sur debido a ingesta intencional de 30
comprimidos (15 gr) de paracetamol con una latencia de 12hs.

� Se realiza lavado gástrico y se inicia tratamiento con mucolítico.

Caso Nº1

� Con una latencia de 36hs se recibe consulta en CNI donde se
detalla paciente asintomática, con laboratorio inicial en el que se
destaca GOT: 164 UI/l / GPT: 277 U/l / TP: 33” / RIN: 2,37.

� Se indica control clínico, de laboratorio, dosaje de paracetamol e
iniciar con N-acetil-cisteína (se entregan 3 frascos).



� Dosaje de paracetamol (latencia 36hs): No Dosable.

� A las 48hs de la ingesta la paciente continúa
asintomática, laboratorio GOT: 5000 U/l / GPT: 5300
U/l / TP: 36” / RIN: 1,95. Médico tratante explica que la
paciente no recibió NAC.

� Se indica nuevamente desde CNI reiniciar NAC según
recomendaciones.

� Al 6º día de reinicio de NAC (8º día posingesta) a dosis
recomendadas se alcanzan dosajes de GOT y GPT <
1000 U/L; se otorga alta por especialidad.



� 07/04/19: paciente masculino de 13 años que ingresa a
guardia de hospital de zona Oeste por ingesta
intencional de 60 comprimidos (6 gr) de fenobarbital.

� Paciente con antecedente de convulsiones siendo esta

Caso Nº2

� Paciente con antecedente de convulsiones siendo esta
su medicación habitual.

� Se realizan medidas de rescate, control clínico,
laboratorios generales y toma de muestra para dosaje
de fenobarbital.



� Primer dosaje: 179,3 μg/ml (latencia 13hs) (rango 15-40
μg/ml)

� Por deterioro neurológico luego de 18hs desde la
ingesta, requiere ARM durante 24hs.ingesta, requiere ARM durante 24hs.

� El paciente recibió carbón activado seriado y se realizó
alcalinización urinaria alcanzándose el rango
terapéutico a las 91hs postingesta, otorgándose el alta
por especialidad.



� 31/10/13: paciente femenina de 15 años que ingresa a
guardia de Hosp. Posadas debido a ingesta intencional
de 20 ml de removedor de uñas esculpidas(madre
peluquera)

Caso Nº3

� Entre los componentes de este producto se encuentra el
acetonitrilo un inhibidor de la citocromo oxidasa.

� Se realizan medidas de rescate, control clínico y control
seriado del par arterio-venoso.



� Se inicia tratamiento metahemoglobinizante con
nitrito de sodio y tiosulfato durante 4 días.

� Se otorga alta sin secuelas.





Buenos Aires, jueves 30 de junio de 2019. –

(comunicado de prensa) 



� El suicidio es un fenómeno social y cultural complejo,
universal e inherente a la existencia de la humanidad.

� Debido al tabú y estigmas asociados a este fenómeno
no se ha priorizado como problemática de saludno se ha priorizado como problemática de salud
pública fundamental.

� La exposición deliberada a diferentes tóxicos
constituye el método más frecuentemente utilizado.
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Primer estudio retrospectivo de episodios de tentativa 
suicidas por tóxicos en la Argentina

Objetivo:
-Describir los tóxicos utilizados con fines suicidas, considerando: 
grupo etario, sexo, distribución anual, zona geográfica y cuadro clínico.

Material y métodos:
-Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, observacional a partir 
del registro de consultas realizadas al CNI del Hospital A. Posadas con 
exposición intencional a tóxicos, durante el período 2016.

-Planilla de consultas médicas diseñadas en el CNI para  registro de 
consultas personales y telefónicas.



Resultados

31.784  consultas totales recibidas en el año 2016.

2.481 consultas (8%) correspondieron a TS. 

719 consultas (28,99%) correspondieron al grupo etario 
de 9 a 19 años.

Los tóxicos más frecuentemente utilizados fueron los 
medicamentos (82,91%)



Tipos de tóxicos utilizados en la TS
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Tipos de fármacos utilizados en la TS
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Tipos de fármacos y distribución geográfica 
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Distribución según rango etario y sexo
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Distribución según grupo etario de 9 a 19 años 
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Distribución anual según rango etario
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Distribución anual según rango etario 
de 9-19 años
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Severidad inicial del cuadro clínico según grupo etario
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-Con el acceso al tóxico:
� venta libre de fármacos (AINE y el paracetamol),

� venta sin receta,

� la alta disponibilidad en los hogares,

� la sobre prescripción de psicofármacos,

� la automedicación,

� presentación de las formulaciones,

Factores relacionados

� presentación de las formulaciones,

� expendio en comercios no autorizados,

� la ineficacia en el cumplimiento y control de las reglamentaciones 
correspondientes.

-Situaciones propias del  adolescente y su entorno:
� conflictos afectivos (relaciones problemáticas, abuso sexual, separación o pérdida 

de figuras significativas)

� inconvenientes en su escolaridad, fracaso escolar, períodos de exámenes, etc



Conclusiones
�Los adolescentes constituyen la población más vulnerable.

�Caracterizar a nuestra población nos permitirá intervenir y 
accionar medidas preventivas hacia la comunidad.

�Debemos reforzar las intervenciones de los equipos de salud y �Debemos reforzar las intervenciones de los equipos de salud y 
la legislación vigente que regule el acceso a los potenciales 
tóxicos.

�Los centros de intoxicaciones además de brindar asesoramiento 
en forma inmediata a todo el país, permiten describir las 
situaciones y poblaciones de riesgo, lo cual contribuye 
enormemente a la Salud Pública.




