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~___ RESUMEN

INTRODUCCION:

La ideacion e intento de suicidio constituyen en-
fidades emergentes para el profesional de la sa-
lud mental; la ingesta de organofosforados (OF)
es una de las maneras mds frecuentes de intoxi-
, - cacion debido a su disponibilidad y facil acce-
~=sibilidad en nuestro medio (Ecuador); es comun
que quienes recurren a estas sustancias con fines
auto liticos lo hacen por via oral. Encontrar que
alguien utilice la via parenteral con esta finali-
dad es poco frecuente y es escasa la literatura
al respecto, motivo por el cual se considera de
, »&5} importancia la publicacién del siguiente caso.

U QOB.IETIVO:

: - El paciente de 32 anos fue internado en el Hos-
iﬁ, pital Homero Castanier Crespo de la ciudad de
+ 741 Azogues (Ecuador) tras la severidad de sus lesio-

-'--.«f-‘:--‘* llevé al diagndstico de intento de suici-
dio psicodispldsico con frastorno del estado de
1Adnimo y trastorno limite de la personalidad; fue
R =y diagnosticado ademas de absceso en miembro
@ ~ = SUperior derecho y sindrome compartimental en
SV miembro superior izquierdo, por lo que fue ne-

t:\| cesaria la realizacién del drenaje y fasciotomia
respectivamente. CONCLUSION: Los envenena-
= mientos por plaguicidas como OF son los méto-
| dos mas utilizados, se conoce que la ingesta de
~los OF es comun, mds no la administracién pa-
. renteral como en el presente caso, que implicd
~ 7/ un fratamiento tanto del drea fisica y de la esfera
& mental.

74 PALABRAS CLAVE:

intento de suicidio, Compuestos Organofosfora-
dos, Abuso de Sustancias por Via Intravenosa |,
Sindrome del Compartimento Anterior

'ABSTRACT

INTRODUCTION:

The ideation and attempted suicide are emer-
ging entities for a mental health professional; the
infake of organophosphate (OP) is one of the
most common ways of poisoning due to their
availability and easy accessibility in our country
(Ecuador); it is common that people who use
these substances, do auto lytic purposes orally.
Find someone who uses the parenteral path for
this purpose is rare and there is little literature on
the subject, for this reason it is considered impor-
tant the publication of the following case.

OBJECTIVE:

To describe the psychopathological aspects of
the patient who had attempted suicide with use
of organophosphate administered parenterally.

METHOD:

Review, presentation and analysis of the clinical
case.

RESULTS:

The patient aged 32 was admitted to the Ho-
mero Castanier Crespo Hospital in Azogues city
(Ecuador) due to the severity of their injuries
caused by the OP parenteral administration; the
assessment of the patient’s mental state led fo
a diagnosis of attempted psycho-dysplastic sui-

| cide with mood disorder and borderline perso-

nality disorder; He was diagnosed in addition to

| abscess in the right arm and compartment syn-
- drome in the left upper limb, so the performan-

ce was necessary drainage and fasciotomy res-
pectively.

CONCLUSION:

The OP pesticide poisonings are the most used
methods, it is known that the intake of the OP
is common, but not parenteral administration as
in the present case, which involved treatment of
physical area and the mental sphere.

KEYWORDS:
Attempted suicide, organophosphates substan-

ce abuse, infravenous, Anterior Compartment
Syndrome




INTRODUCCION

Un gran numero de insecticidas organofosfo-
rados (OF) son utilizados diariamente en todo
el mundo. Las intoxicaciones ocurren general-
mente de forma accidental por exposiciéon la-
boral o intencional con fines suicidas (1). La via
deingreso aérea esla mds frecuente, coninicio
rdpido de los sinfomas, se observa en agriculto-
res y fumigadores; la via digestiva en intoxica-
ciones accidentales y en intentos de suicidio,
la clinica es mdas grave y el inicio mds lento; la
via cutdnea relacionada con las exposiciones
laborales, el inicio de los sinftomas es mdas lento
y de menor gravedad; y la via parenteral, cuyo
uso se ha descrito como excepcional (2).

Los OF producen sus efectos toxicos a través
de la inhibicidn de la acetilcolinesterasa, enzi-
ma responsable de la hidrdlisis del neurotrans-
misor acetilcolina, produciendo dcido acético
y colina, productos quimicamente inertes. La
union entre los OF y la acetilcolina es una unidén
ireversible espontdneamente, sin embargo
puede ser reversible con el uso de antidotos
especificos llamados oximas. La administracion
temprana de pralidoxima es crucial y muy Ufil
si se inicia en las primeras seis horas luego de
la intoxicacion aguda. La atropina produce un
beneficio clinico dramdtico para los sintomas
muscarinicos del sindrome colinérgico (1).

En cuanto alintento de suicidio, la tasa anual in-
ternacional de ideacion autolitica es de 6-14%,
con tasas mayores en personas con frastornos
psiquidtricos o por abuso de sustancias. La tasa
de intento de suicidio en la poblacién gene-
ral oscila entre 0.04 a 4.6% de riesgo a lo lar-
go de la vida. Las personas que cuentan con
un suicidio como antecedente familiar, fienen
el doble de riesgo de cometer suicidio. En la
poblacién general, la relacién entre intento
de suicidio y suicidio es 6:1 a 25:1; esto cambia
considerablemente cuando se trata de perso-
nas con frastornos afectivos mayores: 2:1 a 5:1;
en adolescentes se situa en 50:1 (3).

Elintento de suicidio es motivo de estudio multi-
disciplinario; existen multiples teorias en cuanto
a su origen, cuadro clinico, abordaje, etc.; es
asi que en cuanto al significado del suicidio, los
moviles o raices desde donde se generany se
estructura este comportamiento suicida, tene-
mos: huida (ocupa el mayor porcentaje en los
casos), duelo, castigo, crimen, venganza, lla-
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mada de atencién y chantaje (pocos casos),
sacrificio, juego, etc. (3).

El intento de suicidio, segin su origen puede
clasificarse en: psicdtico, en el cual la perso-
na se halla desconectada de la realidad y ex-
perimenta alucinaciones imperativas sobre el
suicidio; neurdtico, que se caracteriza por ma-
nifestaciones teatrales con escasa intencion
real de suicidio; psicodispldsico, en el cual el
psicopata dirige la agresividad hacia si mismo
o comete bajo efectos de una sustancia que
altera las capacidades mentales vy, el filoséfico,
en personas que sienten un vacio en su existen-
cia. Por su forma, el intento de suicidio puede
ser: impulsivo, que se lleva a cabo subitamen-
te; el obsesivo, que se produce por una idea
iresistible de autodestruccion y, el refléxico,
que se caracteriza por un andlisis detenido de
la idea de suicidio, frecuente en la depresidon
(3). Esta complejidad hace que el intento de
suicidio amerite una atencién cuidadosa del
médico y de toda la poblacioén.

METODO

Revision de la historia clinica y entrevista al pa-
ciente y su familia, presentacion y andlisis de
caso clinico. Las fotografias que se incluyen en
esta presentacion son fomadas por uno de los
autores previo consentimiento informado del
paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 32 anos, etnia mestiza, union libre,
instruccién secundaria incompleta, comer-
ciante, quien manifesté que en enero de 2014,
luego de presentar problemas interpersonales
y familiares se autoadministra por via paren-
teral 12 cm aproximadamente de “baygon”
(OF) en cara ventral de miembros superiores;
consultd el servicio de emergencia 14 horas
después por presentar dolor intenso y edema;
alingreso los signos vitales fueron estables, con
buena apariencia general, rubicundez facial,
mucosas orales semihUumedas, los pulmones
se enconfraban ventilados, ruidos cardiacos
sincrénicos con el pulso, normofonéticos, ab-
domen blando, depresible, ruidos hidroaéreos
presentes, a nivel de antebrazos presentaba
multiples cortes superficiales localizados en
cara ventral, tatuagjes tanto en regién deltoi-




dea como en antebrazos, edema, eritema vy
dolor intenso a la palpacion superficial, no se
evidenciaba fasciculaciones, al examen neu-
rolégico consciente, orientado, isocoria (3
mm), normoreactivas.

AUNn en ausencia de sintfomatologia para in-
toxicacion por OF, medicina interna inicid tra-
tamiento a base de atropina 1 mg cada 6 ho-
ras la misma que fue retirada paulatinamente
hasta el séptimo dia.

El tratamiento incluyd analgésicos potentes
tales como el ketorolaco, tframadol y fentanilo
debido al intenso dolor. Adicionalmente fue
diagnosticado de sindrome compartimental
de miembro superior izquierdo, por lo que se
realizé fasciotomia 24 horas posteriores a su ad-
mision (Figuras 1y 2). Dos dias después, la tem-
peratura se incrementa hasta los 39.2 °C, se
sospecha la presencia de absceso en el miem-
bro superior derecho, confirmado por ecogro-
fia, se readliza drenagje y se obtiene muestra de
tejido blando para cultivo, con resultado ne-
gativo (Figura 3).

Concomitantemente se inicia antibidticotera-
pia con oxaciclina, clindamicina, gentamici-
na. Ademds, durante todo el tfratamiento se
administrd corticoides.

En cuanto a los exdmenes complementarios,
al inicio presentd 13,500 leucocitos, existid un
incremento hasta los 22,600, con neutrofilia, a
partir del dia seis los leucocitos disminuyeron a
19,700 hasta estabilizarse en 10,500 al dia quin-
ce.

Las pruebas de funcidn renal y hepdtica se
mantuvieron normales, el recuento de gldébu-
los rojos y electrolitos fueron reportados como
normales. Se realizd marcadores para hepatitis
B y C con resultado negativo, VIH y VDRL no
reactivo y gasometria normal.

El dia seis fue sometido a limpieza quirdrgica,
presentd descompensacidon hemodindmica,
siendo ingresado a la unidad de cuidados in-
tensivos; en el reporte del examen fisico se en-
contré frecuencia cardiaca 140 por minuto,
frecuencia respiratoria 23 por minuto, tension
arterial 80/60 mmHg, saturacién de oxigeno
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80%, facies algica, piel fria, elastica, mucosas
orales secas, térax simétrico, murmullo vesicular
disminuido, ruidos cardiacos de tono e inten-
sidad normal, arritmicos, (se visualizdé en frazo
electrocardiogrdfico abundantes extrasisto-
les supra ventriculares), pulso hipercinético, el
paciente se mostrd ansioso, se administré ha-
loperidol y su cuadro se controld, no presentd
signos cerebelosos ni meningeos. El diagndsti-
co establecido en Unidad de Terapia Intensiva
fue de sepsis y fascitis necrotizante, permane-
cié 48 horas, y fue transferido nuevamente a
medicina interna para confinuar fratamiento,
se realizd rotacion de antibidticos a imipenem.

Las limpiezas quirdrgicas continuaron durante
el internamiento, el paciente permanecid 19
dias hospitalizado, dado de alta en buenas
condiciones y citado para control por la con-
sulta externa tanto en el drea de medicina in-
terna como de salud mental.

El paciente fue sometido a evaluacién tanto
psicoldgica como psiquidtrica, reportdndose
que proviene de hogar disfuncional, con mal-
frato infantil, rechazo de su padre, problemas
con su madre y dificultad econdmica. Presenta
sinfomatologia ansiosa-depresiva, subsecuen-
te a grave episodio de crisis conyugal, bajo
efectos del alcohol se administra OF, segun lo
manifestado por el paciente su intencidon fue
realizarlo via venosa pero termina siendo intra-
muscular. Admite la conciencia del suceso y
su intencionalidad, no existe arrepentimiento
de lo sucedido (luego de tres dias del interna-
miento), persiste ansiedad, tristeza, labilidad,
llanto e ideacidn suicida, alteracion del patron
del sueno, diagnosticado de trastorno depre-
sivo mayor. Se inicia con antidepresivos y an-
sioliticos, psicoterapia individual y familiar, que
incluy6 a su pareja actual y sus padres.

En el test del HTP (house, tree and person test):
manifestaciones, inmadurez emocional, que
genera timidez, dependencia y dificultad a los
contactos sociales, responde al mundo con
sentimientos de inferioridad y de autodespre-
cio. También se observa inestabilidad con su
rol sexual, dificultad para control de la agresi-
vidad y rasgos paranoides y se identifico sinto-
matologia que sugiere la presencia de frastor-
no de la personalidad tipo limite.




DISCUSION

Las intoxicaciones por OF ocurren en diferen-
tes partes del mundo principalmente en paises
agricolas y en vias de desarrollo; la exposicion
ocupacional y los intentos de suicidio son las
principales causas de infoxicacion por pla-
guicidas (1). La via oral es comUn en intentos
de suicidio, la autoadministracion parenteral
tiene una incidencia poco frecuente a pesar
de existir cada vez mds reportes de casos; la
literatura no deja de ser escasa y la bUsqueda
bibliografica describe casos esporadicos de in-
toxicacion por OF parenteral, cada uno con su
particularidad.

Nishioka reporta dos casos, el primero un hom-
bre de 20 anos se inyecta inframuscular 6 ml.
de malation (7,2 gr.) en el deltoides, fallece de
neumonia nosocomial debido a una compli-
cacién de la intoxicacion por OF. El segundo
Caso, una mujer de 22 anos quien se inyecta
fenitrothion subcutdneamente 2 ml. en el ante-
brazo izquierdo, la lesion progresa hasta hacer-
se un absceso, se recupera sin complicaciones
(4).

Bharath Juluganti reporta un caso, hombre de
20 anos quien se inyecta metacid (metil paro-
tion) en el brazo izquierdo, desarrolla un absce-
so el cual fue drenado y se recupera; evaluo-
do por psiquiatra quien indica que se fraté de
un acto impulsivo (5).

Sangeetha KP, reporta dos casos, el primero
de un hombre de 32 anos quien se inyecta 5
ml. de un insecticida (profenofos) en el dorso
de la mano izquierda, diagnosticado de ce-
lulitis y absceso, desarrolla insuficiencia renal
aguda y pancreatitis aguda. El segundo caso,
un hombre de 25 anos se inyecta 3 ml. de clor-
pirifos en su fosa cubital y el dorso de la mano
izquierda e ingiere 20 ml. del mismo compues-
to, diagnosticado de celulitis, fue sometido a
desbridamiento quirdrgico, posterior diagnosti-
co de una pancreatitis aguda (4).

Shrestha B, Shakya, reporta el caso de un hom-
bre de 55 anos de edad quien se inyecta 10
ml. de clorpirifos en la parte inferior derecha
de la pared abdominal anterior, desarrolld ce-
lulitis y absceso que se drena. A la evaluacion
psiquidtrica fue diagnosticado de frastorno
depresivo recurrente con dependencia del al-
cohol (7).
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Sujeet Raina reporta dos casos, el primero una
mujer de 24 anos quien se inyecta Nuvan (di-
chlorvos 76 % EC) cantidad desconocida un
antebrazo izquierdo, la paciente se recuperod;
a la evaluacion psiquidtrica se indica tomar
antidepresivos. El segundo caso varén de 26
anos se inyecta 3 ml. de Divax (dichlorvos 76 %
CE), en el deltoides izquierdo, paciente se re-
cupera por completo, la evaluacion psiquidtri-
caindica que se tratd de un acto impulsivo (8).

Zoppellari R. presenta un caso de un intento de
suicidio por inyeccioén intframuscular, quien pos-
teriormente fallece de neumonia (9).

Lyon J, Taylor H, reporta el caso de un hom-
bre de 24 anos que inyecta 1,8 g. de malation
por via intravenosa, pero el paciente sélo tuvo
efectos toxicos moderados y sobrevivid (10).

GUven M, reporta el caso de un paciente
quien se inyectd un compuesto organofosfora-
do fuerte, metamidofos via infravenosa, con el
tratamiento apropiado sus sinftomas desapare-
cieron en pocos dias (11).

En el caso que presentamos, la sinfomatologia
fue resuelta con tratamiento clinico y/o quirlr-
gico.

Es fundamental para el profesional de la salud
mental conocer la causa que lleva a tomar
esta decision, con la finalidad de realizar la in-
tervencioén psicoterapéutica correspondiente.
A mds de conocer que enfre las principales
causas tenemos depresion, esquizofrenia, de-
mencia, frastornos de la personalidad, debe-
mos tener presente que el consumo de alcohol
es un factor desencadenante cuando se trata
de conductas suicidas.

En cuatro pacientes se reporta valoracion psi-
quidtrica: Bharath Juluganti y Sujeet Raina, in-
dican que se tratdé de un acto impulsivo (5, 8).
Shrestha B, Shakya manifiesta que existia tras-
torno depresivo recurrente con dependencia
del alcohol (7). Sujeet Raina recomienda el uso
de antidepresivos (8).

En el caso que presentamos, el informe de sa-

lud mental indico la presencia de trastorno de-
presivo mayor, se sugirid anfidepresivos y an-

siolificos.




CONCLUSIONES

En el caso presentado encontramos:

- El diagndstico en salud mental fue: Intento de
suicidio psicodispldsico, trastorno del estado
de dnimo (depresion mayor) y trastorno limite
de la personalidad. Presentaba ademdas dis-
funcionalidad familiar.

- La cantidad de OF administrada intramuscu-
larmente no guardd relacidén con la produc-
cion del absceso.

- La intervenciéon temprana y la debridacion
del drea afectada disminuyd la absorcion de
la sustancia y evitd la manifestacion de sinto-
mas de intoxicacion.

- Es el Unico caso en el cual se reporta la exis-
tencia de un sindrome compartimental en
nuestro medio.

Figura 1
Brazo izquierdo: cirugia fasciotomia

RECOMENDACIONES

Ya que la poblacién general presenta tasas de
intento de suicidio que oscila entre 0.04 a 4.6%
de riesgo a lo largo de la vida, siendo mayores
en personas con trastornos mentales (depre-
sién, esquizofrenia, demencia, trastornos de la
personalidad) o por abuso de sustancias, reco-
mendamos:

- No minimizar el cuadro clinico de intoxicacion
parenteral por OF, ya que la absorcion lenta
de la sustancia podria dar origen a sinftomas
de intoxicacién tardia o manifestaciones atipi-
Cas.

- Valorar el riesgo suicida en casos en los que
se reporta conducta suicida, ya que detrds de
este acto puede existir un trastorno psiquidtrico
que amerita tratamiento psicofarmacolégico
y psicolégico oportuno, ademds del abordaje
a la familia y el entorno.

- Seguimiento en todos los casos en los que
existe intento de suicidio, por el alto grado de
probabilidad que se repita el acto suicida.

Figura 2
Brazo izquierdo cicatriz postfasciotomia
(6 meses).

Figura 3
Brazo derecho: secuelas de drenaje de absceso
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