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REVERSOR DE BENZODIAZEPINAS EN EL INTENTO DE SUICIDIO
(FLUMAZENIL)

REVERSOR OF BENZODIAZEPINAS IN ATTEMPT OF SUICIDE

(FLUMAZENIL)

FREDDY VASQUEZ G* y Cols.

RESUMEN

Se trata de un trabajo efectuado en 20 pacientes que intentaron el suicidio con sobredosis de
Benzodiazepinas (BDZ), registrados en el período 1998-1999, comprendiendo un grupo de estu­
dio de 10 pacientes en los que se usó un reversor de snz: FlumazenU, y un grupo control de 10
pacientes que no recibió dicha sustancia. Para ambos grupos se describen algunas características
demográficas, las BDZy dosis ingeridas obtenidas por anamnesis y posterior dosaje plasmático;
¡afuen/e de referencia o destino de los pacientes, el diagnóstico clínico, el tiempo transcurrido
luego de la ingesta de las BDZy el estado de conciencia en ambas series; para el grupo de estudio
se evaluó la administración y dosis de la sustancia reversora, la respuesta al uso del reversor,
la duración de su aplicación, la recuperación del estado de conciencia y los ~fectos colaterales
después de la aplicación.

Se observó que prácticamente en los lO pacientes del primer grupo hubo una recuperación
rápida y evidente del estado de conciencia que permitió la evaluación, confirmación del diagnós­
tico.v manejo terapéutico del intento de suicidio, en tanto que en el grupo control los pacientes
fueron evaluados varias horas o días después de ser contrareferidos de los centros hospitalarios,
aplazándose la intervención precoz que requiere el acto autoeliminatorio. Ello indica la utilidad
del antagonista de BDZ (Flumazenil) para estos casos específicos, como lo señalan variasfuentes
bibliogr4/icas y estudios similares.

PALABRAS-CLAVE: Intento de suicidio, sobredosis de BDZ, reversor, Flumazenil.

ABSTRACT

This is a eonducted work made in 20 patients who tried the suicide with an overdose ofben­
zodiazepinas (SnZ) registered in period 1998-1999, including a training group of1Opatients )vho
used a reversor ofSDZ: Flumazenil, and a control group of /0 patients whom did not receive this
substance. For both groups they are described .'lome demographic characteristics, the BDZ and
ingesteddoses obtained by anamnesis and laterplasmatic dopaje the souree ofreference or destiny
ofthe patients, the clinical diagnose, the time passed after ingestion ofthe BDZ and the state of

* Jefe del Servicio de Emergencia/Programa de Prevención del Suicidio del Instituto Nacional Honorio Ddgado-Hidcyo Noguchi.
Lima-Perú. 1999.
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conscience in both series; for (he group o/study it was evaluated (he administrafion and Jase o/
lhe reversor substance, the answer fa (he use o/ (he reversor, {he duration ol lIs application, the
recovery o/conscience state and the col/ateral effects after Ihe application.

JI was observed lhat, in practically the 10 patients o/ Ihe first group there was a fasl and
evident recovery o/Ihe conscience state lha! allowed Ihe evaluation, confirmation o/(he diagnose
and therapeutic handling on {he attempt 01suicide, whereas in the group control the palients were
evaluated several hours OY days after being contrareferred o/(he hospitable centers, postponing
the precocious intervention tha! requires (he autoeliminatory acto That indicates the utility 01the
BDZantagonist (Flumazenil)lor these specific cases, as they were indicate in several bibliographic
sources and similar studies.

KEY WORDS: Attempt of suicide, overdose BDZ, antagonist, Flumazenil.

INTRODUCCIÓN

Se ha descrito que uno de los métodos
más utilizados en el intento de suicidio es
el consumo de benzodizepinas (BDZ) en
sobredosis ya sean solas o combinadas con
otras sustancias psicoactivas, tanto en fuentes
extranjeras como locales.u ,3,4.10

En el Servicio de Emergencia dellNSM
HD-HN se encuentra que la población feme­
ninajoven utiliza las BDZ solas o asociadas a
otras sustancias con propósitos autoelimina­
torios, casi en un 60% de casos, incluyéndose
alcohol, antidepresivos o antipsicóticos;5 de
esta manera se puede agravar la depresión
del sistema nervioso central, aumentando el
riesgo de letalidad. Usualmente la atención
de estos casos ha venido siendo motivo de
derivación de los Servicios de Emergencia
Psiquiátrica a los Centros Hospitalarios al
encontrar estados comatosos y muchas veces
compromiso cardio-respiratorio.

Ante el advenimiento de una antagonista
específico de las BDZ, Flumazenil, cuyo
efecto ha sido descrito como muy rápido y
espectacular,6J,8,9,1l,12,13 que no implica la ne­
cesaria referencia de los suicidas que utilizan
BDZ a las unidades de Cuidados Intensivos de
Centros Hospitalarios, se decidió su ensayo en
un grupo de pacientes intentadores de suicidio

que acudieron al Servicio de Emergencia de
INSM HD-HN para evaluar su efectividad.

OBJETIVO

Evaluar la efectividad del reversor de
benzodiazepinas, flumazenil, en un grupo
de pacientes intentadores de suicidio que
ingirieron sobredosis de estos fármacos
con tal propósito y que fueron atendidos
en el Servicio de Emergencia del INSM en
un periodo determinado entre 1998 y 1999,
luego de ser evaluados por miembros del
equipo de Prevención del Suicidio, teniendo
en cuenta el tiempo transcurrido de la ingesta
de las benzodiazepinas y recomendado por
estudios previos, considerando así mismo
las dosis necesarias para lograr la reversión
y recuperación de la conciencia y evaluar
así el perfil de seguridad y tolerabilidad del
fármaco, así como la real utilidad del mismo
en los casos anteriormente descritos, frente a
un grupo de pacientes con similar condición,
que no recibió el fármaco, y que en la práctica
se comportó como grupo control.

SUJETOS Y MÉTODOS

Se estudió a un grupo de 10 pacientes, del
sexo femenino, que intentaron suicidarse con
sobredosis de BDZ, cuya frecuencia es muy
alta en el Servicio de Emergencia del INSM
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174 FREDDY VÁSQUEZ G. y cols.

HD-HN, Yotro grupo control de 10 pacientes
con similares características seleccionadas al
azar, en el periodo de 1998-1999, registrándo­
se datos demográficos, diagnósticos clínicos,
sustancias ingeridas y las dosis, referencia y
destino de los pacientes, tiempo transcurrido
de la ingesta de BDZ, el estado de concien­
cia para ambos grupos; en el primer grupo
de estudio se evaluó la administración del
Flumazenil, la respuesta a dicho fármaco, la
duración de aplicación el tiempo de recupe­
ración de conciencia y los efectos colaterales
post aplicación del antagonista de BDZ.

La información acerca de ladosis ingerida
de BDZ se obtuvo a través de anamnesis,
enviándose una muestra para el dosajc plas­
mático en un laboratorio universitario. Las
pacientes de grupo control fueron referidas
con celeridad a la Unidad de Cuidados Intensi­
vos de un Centro Hospitalario para su manejo,
esperando sean remitidas nuevamente al

TABLA l

INSM HD-HN luego de varias horas o días;
al grupo de estudio se le aplicó el antagonista
de BDZ, Flumazenil EY.

RESULTADOS

El grupo de estudio y el de control estu­
vieron conformados por pacientes del sexo
femenino; en el primero, todas fueron solte­
ras y las edades fluctuaban entre 18 y 32 años
(edad promedio: 25 años); en el grupo control
se registraron 7 solteras, 2 convivientes y
1 viuda; los grupos de edades fluctuaban
entre 18 y 49 años (edad promedio: 33.5
años). Tabla 1 y 2. En cuanto a la sustancia
ingerida, 5 pacientes tomaron Diazepam úni­
camente, 2 pacientes: Diazepam más alcohol,
I paciente; Diazepam más antidepresivos,
otro: Diazepam más Ketazolam, el rango de
dosis ingerida fluctuó entre 120 a 400 mg;
una última paciente ingirió Lorazepam 30
mg. Tabla 3.

REVERSOR DE BENZODIAZEPINAS EN EL INTENTO DE SUICIDIO (FLUMAZEI\IL)

CARACTERÍSTICAS

GRUPO DE ESTUDIO
N= ID

Sexo femenino
Rango edades: 18-32 años
Edad promedio: 25 años
Sustancia ingerida: Benzodiazepina
Modalidad: Intento de suicidio
Dosaje plasmático: Laboratorio externo

Atención: Emergencia
INSM H. Delgado-H.Noguchi

Vásquez F. Ycols., 1999
Emergencia INSM H. Delgado-H. Noguchi
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GRUPO CONTROL
N=IO

femenino
18-49 años
33.5 Años

Benzodiazepinas
Intento de suicidio
Laboratorio externo

Emergencia INSM
H. Delgado-H.Noguchi
Hospital Cayetano Heredia
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TABLA 2

REVERSOR DE BENZODIAZEPINAS EN EL INTENTO DE SUICIDIO (fLUMAZENIL)

ASPECTOS DEMOGRÁFICOS
SEXO: FEMENINO
EDAD

GRUPO DE ESTUDIO GRUPO CONTROL
N"

20-24 a 7
25-29 a 1
30-34 a I
35+ l

%
70.0

10.0
10.0
10.0

N'
6
I
I
2

%
60.0
10.0
10.0
20.0

ESTADO CIVIL

Soltera
Conviviente
Casada
Total

5 50.0
4 40.0
1 10.0
10 100.0

7
3
O
10

70.0
30.0

0.0
100.0

Vásquez F. Yco1s., 1999
Emergencia INSM H. Delgado-H. Noguchi

TABLA 3

REVERSOR DE BENZODlAZEPINAS EN EL INTENTO DE SUICIDIO (fLUMAZENIL)

BENZODIAZEPINA INGERIDA

GRUPO DE ESTUDIO
N~tO

GRUPO CONTROL
N~tO

Diazepam
Alprazolam
Diazepam + Alcohol
Diazepam y otra BDZ*
Diazepam y antidepresivo
Flunitrazepam
Lorazepam

*BENZODIAZEPINA

Vásquez F. Yco1s., 1999
Emergencia INSM H. Delgado-H. Noguchi

N' PACIENTES
5 (50.0)
O (0.0)
2 (20.0)
I (10.0)
1 (10.0)
O (0.0)
I (10.0)

8
1
O
O
O
1
O

(80.0)
(10.0)
(0.0)
(0.0)
(0.0)

(10.0)
(0.0)

Rev. de Neuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005



176 FRFDDY VÁSQUEZ G. y cols.

En el grupo control, 8 pacientes ingirieron
Diazepam en dosis de 120 a 250 rng., una pa­
ciente lo hizo con Alprazolam: 20 mg., y una
última con Flunitrazepam 36 rug. Tabla 4.

El diagnóstico clínico, de acuerdo a los
criterios del DSMIIJ-R en el grupo de estu­
dio, fue: 4 pacientes con trastorno depresivo
mayor (40.0), 4 trastorno de depresión reactiva

TABLA 4

REVERSOR DE BENZODIAZEP1KAS EN EL INTENTO DE SUICIDIO (FLUMAZE"N1L)

BENZODIAZEPINAS V DOSIS

Diazepam
Alprazolam
Flunitrazeparn
Lorazepam

GRUPO DE ESTUDIO
N~ 10

120 mg - 400 mg
Omg
Omg

30mg

GRUPO CONTROL
N~IO

120 mg - 250 mg
20mg
36 mg
Omg

VásquezFyco!s .. 1999
Emergencia INSM H. Delgado-H. Noguchi

(40.0) Y2 con trastorno distímico (20.0). En
el grupo control: 4 pacientes presentaron
trastorno depresivo mayor (40.0) 4 pacientes
con trastorno depresivo reactiva (40.0) y 2
con trastorno distímico (20.0). Tabla 5.

En el grupo de estudio se registró las horas
transcurridas pos ingesta de BOZ: 2 horas: 3
pacientes (30.0), 3 horas: 5 pacientes (50.0);
4 Y5 o más horas con una paciente cada una
(10.0) respectivamente. Tabla 6.

TABLA 5

REVERSOR DE BENZODIAZEPINAS EN EL INTE]\,'TO DE SUICIDIO (fLUMAZI::NIL)

DIAGNÓSTICO CLíNICO (DSMIII-R)

GRUPO DE ESTUDIO
N° %

GRUPO CONTROL
N° %

1. Reacción depresiva
1. Depresivo mayor
T. Distímico

Total

Vásquez F. Ycols., 1999
Emergencia INSM H. Delgado-H. Noguchi
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4
4
2

10

40.0
40.0
20.0

100.0

4
4

2

10

40.0
40.0
20.0

100.0



REVERSOR DE BENZODlAZEPINAS EN EL INTENTO DE SUICIDIO (FLUMAZENIL) 177

TABLA 6

RFVFRSOR DE BENZODIAZEPINAS Er-.: EL INTENTO Dr SUICIDIO (FLUMAZENIL)

TIEMPO TRANSCURRLDO LUEGO DE INGESTA DE BENZODlAZEPINAS

N~20

5 O Grupo de estudio
Gruoo de control

4 4
4

3
3

2

1 1 1 1
1

or.-......-
2 HORAS 3 HORAS 4 HORAS 5 Ó + HORAS

Vásquez F. Ycols., 1999
Emergencia INSM H. Delgado-H. Noguchi

En el grupo de control: con 2 horas: I
paeienle (10.0). con 3 horas: I paeienle (10.0).
con 4 horas: 4 (40.0) Ycon 5 Ó más horas 4
(40.0). Tabla 6.

En cuanto al estado de conciencia, en
el grupo de estudio se registró: severo
compromiso cn 8 pacientes (80.0) y, en
2 (20.0) compromiso moderado; en el
grupo control: 7 pacientes con severo
compromiso (70.0). y 3 con moderado
(30.0). Tabla 7.

En lo que respecta a referencia de pacien­
tes. las del grupo de estudio: 7 (70.0) fueron
traídas al Servicio de Emergencia desde su
domicilio y 3 (30.0) de un centro asistencial
no hospitalario. En el grupo control las 10
pacientes (100.0) fueron traídas de un Centro
Hospitalariotipo Hospital Cayetano Heredia.
El destino de los pacientes para el caso del

grupo de estudio: 7 (70.0) fueron dadas de
alta a su domicilio. y 3 (30.0) se hospita­
lizaron en el INSM i-ID-HN; en el grupo
control las 10 pacientes fueron remitidas a
un centro hospitalario y luego rctransferidas.
Tabla 8.

En lo que se refiere a la administración
del Flumazcnil, se aplicó una ampolla EV
en los 10 casos de estudio. La duración de la
administración del reversor: 1minuto: 2 casos
(20.0),2 minutos: 7 casos (70.0) y 3 minutos:
I caso (10.0). Tabla 9.

La respuesta al Flumazenil fue bastante
favorable en 9 casos (90.0) y medianamente
favorable en I caso (10.0).

La recuperación de conciencia ocurrió
en 1-2 minutos en 5 pacientes (50.0); en 3­
4 minutos en I paciente (10.0). Los efectos

Rev. de Ncuro-Psiquial. 68(3-4) 2005
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TABLA 7

RLVERSOR DE BEr-.-ZODIAlEPINAS Ef\ EL INTENTO 01;. SUICIDIO (FLUMAZI-f\II)

ESTADO DE COMPROMISO DE CONCIENCIA
N~20

o Grupo de estudio

D Grupo de control

3

2

SEVERO

Vasqucz F. ycols.• 1999
Emergencia INSM H. Delgado-H. Noguchi

MODERADO

TABLA 8

REVERSOR DE BENZODIAZEPINAS EN EL INTENTO Or: SUICIDIO (FLUMA¿ENIL)

PROCEDENCIA I REFERENCIA DE PACIENTES

PROCEDENCIA

Domicilio
Centro asistencial
Total

REFERENCIA

GRUPO DE ESTUDIO
N° %
7 70.0
3 30.0
10 100.0

GRUPO CONTROL
N° %
10 100.0
O 0.0
10 100.0

Domicilio
Hospilalización
Emergencia Hospital
Total

Vásquez F. Ycols., 1999
Emergencia INSM H. Dclgado-I-I. Noguchi

7
3
O
10

70.0
30.0

0.0
100.0

o
O
10
10

0.0
0.0

100.0
100.0

Re\!. de Ncuro·Psiquial. 68(3·4) 2005
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TABLA 9

REVERSOR DE BENZODIAZEPINAS EN EL INTENTO DE SUICIDIO (fLUMAZENIL)

ADMINISTRACIÓN DEL REVERSOR

N° %
Una Ampolla EV 10 100.0
2 ó + Ampollas EV O 100.0

DURACIÓN DE LA ADMINISTRACIÓN EV

Un minuto
2 Minutos
3 Minutos
Total

2
7
l

10

20.0
70.0
10.0

100.0

Vásquez F. Ycols.• 1999
Emergencia INSM H. Delgado-H. Noguchi

colaterales registrados luego de administrar
flumazenil fueron: cefalea en 5 casos (50.0),
vértigo en l caso (10.0), ansiedad leve en 2

casos (20.0), somnolencia moderada en 2
casos (20.0) e hipotensión arterial en 1 caso
(10.0). Tabla 10.

TABLA 10

REVERSOR DE BENZODlAZEPINAS EN EL INTENTO DE SUICIDIO (fLUMAZENIL)

RESPUESTA AL REVERSOR

Bastante favorable
Moderadamente favorable
Total

9
l

10

90.0
10.0

100.0

TIEMPO DE RECUPERACIÓN DE CONCIENCIA

1-2 Minutos
3-4 Minutos
4-5 Minutos

5
4
l

50.0
40.0
10.0

EFECTOS COLATERALES POST-ADMINISTRACIÓN

Cefalea
Vértigo
Ansiedad leve
Somnolencia moderada
Hipotensión arterial
Total

Vásquez F. Ycols., 1999
Emergencia INSM H. Delgado-H. Noguchi

5
l
2
l
l

10

50.0
10.0
20.0
10.0
10.0

100.0

Rev. de Neuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005
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DISCUSiÓN

En cuanto a datos demográficos, no hubo
diferencias importantes en ambos grupos; en
lo que se refiere a la BDZ, el más común fue
el Diazepam para los dos grupos, aunque el
de estudio tuvo 3 casos de combinación con
otras sustancias psicoactivas que entrañaban
mayor riesgo de mortalidad, así mismo el
rango superior de dosis alcanzó los 400 rng
frente a 250 mg del grnpo control.

Al considerar el diagnóstico DSM I1I-R,
se aprecia similar panorama colos dos grupos:
40.0 con trastorno depresivo mayor, 40.0 con
depresión reactiva y 20.0 con distimiarespec­
tivamente, siendo un dato que se encuentra
en los estudios epidemiológicos locales del
intento de suicidio.4.5

Para el caso del tiempo de ingesta, en
general fue menor de 4 horas en ambos
grupos de pacientes (80.0 y 60.0 respecti­
vamente); y las dosis fueron establecidas
por anamnesis directa o indirecta y la eva­
luación clínica del paciente, corroborados
con el posterior dosaje plasmático, entre
otros aspectos porque el laboratorio de la
institución no cuenta con lo necesario para
tal efecto, debiendo hacerse tal dosaje en un
centro universitario local.

Al evaluar el estado de conciencia inicial,
había severo compromiso para ambos grupos
(80.0 y 70.0) respectivamente; los restantes
10 presentaron en forma moderada. En lo
que respecta a la procedencia en el grupo de
estudio la gran mayoría de pacientes (70.0)
provino de su domicilio, en tanto que en el
grupo control la totalidad de pacientes fueron
atendidos luego de ser contrareferidos de un
hospital general (HACH). Los 10 pacientes

Rey. de Neuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005

del grupo de estudio recibieron el antagonista
en el Servicio de Emergencia del INSM HD­
HN, siendo dados de alta 70.0; el restante fue
hospitalizado porque su condición clínica lo
ameritaba.

La aplicación del Flumazenil en el grupo
de estudio fue VEV, una sola ampolla en un
tiempo de 1 a 2 minutos (90.0); hubo un caso
que tomó más de 2 minutos (10.0), lo primero
suele ser algo característico. lIJ

La respuesta al Flumazenil fue conside­
rada bastante favorable en 9 de los pacientes
con recuperación de la conciencia preferen­
temente en menos de 4 minutos (90.0), estos
resultados no difieren de aquellos estudios que
son citados en la literatura internaciona1. IO,tl,lh
Los efectos colaterales post inyección del re­
versor fueron: cefalea (50.0), leve ansiedad y
somnolencia (20.0 respectivamente), y vértigo
e hipotensión arterial (10.0 respectivamente),
que se describe en la literatura farmacológica.
7.IO.14JhJ7

Estos datos permiten establecer la utilidad
del reversor de BDZ, Flumazenil para el ma­
nejo de las sobredosis de BDZ en el intento de
suicidio, ya que como ocurrió en el grupo de
estudio, fue posible restablecer rápidamente
el estado comprometido de conciencia 10 que
llevó a una mejor evaluación y manejo del in­
tento autoeliminatorio corno lo recomiendan
estudios previos,IO,II,12,1.1,14.15.17 en tanto que el

grupo control se tuvo que esperar varias horas
o días después de su contrarreferencia de los
hospitales generales.

El costo es un elemento limitante en
nuestro medio, también se recomienda se­
ries muchas más numerosas de estudio de la
efectividad del fármaco.
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