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Resumen
La intoxicación con nitrito de sodio con intención suicida es un 
problema de salud en el extranjero cada vez más frecuente y 
que podría constituirse en una nueva tendencia entre la juven-
tud de nuestro país. Este trabajo alerta de ello, lo ilustra con un 
caso confirmado y recomienda considerar su diagnóstico en in-
tentos suicidas donde emerja una cianosis que no responda al 
suplemento de oxígeno. Junto con las medidas de sostén vital, 
debe tenerse presente que el tratamiento específico consiste en 
la administración de azul de metileno.

Palabras clave: nitrito de sodio, suicidio, urgencia, intoxica-
ción, metahemoglobinemia.

Sodium Nitrite: A trend in youth 
suicide? 
Abstract
Sodium nitrite poisoning with suicidal intent is an increasingly 
frequent health problem abroad and could become a new trend 
among the youth of our country. This paper warns about it, 
illustrates it with a confirmed case and recommends conside-
ring its diagnosis in suicidal attempts where cyanosis emerges 
and does not respond to oxygen supplementation. Along with 
life support measures, it should be kept in mind that the specific 
treatment consists in the administration of methylene blue.

Keywords: sodium nitrite, suicide, emergency, intoxication, 
methemoglobinemia.

Introducción
El caso de la joven K:

¡Yo sabía que algo malo iba a pasar! —repetía la madre atri-
bulada mientras pedía que se revisara la habitación de su 
hija fallecida hacía solo unas cuantas horas.

En el dormitorio ordenado minuciosamente, un apresurado 
manuscrito sobre la cama buscaba exculpar a cualquiera 
que no fuese ella misma. A su lado en el escritorio, un vaso 
de gaseosa a medio beber y una cuchara empujaban la vista 
hasta una bolsa plástica conteniendo lo que podría parecer 

azúcar granulada pero que, de acuerdo a la factura a su 
lado, correspondía a un kilo de nitrito de sodio despachado 
al domicilio unos días atrás.

Arrepentida del acto que le resultaría fatal, la joven había 
pedido ayuda a su madre y fue llevada a la urgencia más 
cercana, un SAPU donde se tomó conocimiento de su gra-
vedad pero sin conseguirse algo distinto a la inmediata deri-
vación a una clínica privada, lugar donde fallecería a breves 
minutos de haber llegado, ante la consternación de todos.

Quizás por el amplio uso que el nitrito de sodio tiene en la in-
dustria de alimentos o sobre todo por reconocerse como an-
tídoto en la intoxicación cianhídrica (Urzúa, 2020), es que ha 
pasado desapercibida en nuestro medio la posibilidad de que 
sea usado como agente autolítico, a diferencia de la notoriedad 
que ha ido cobrando en este campo en Europa y EE.UU., parti-
cularmente entre los adolescentes (Rubio, 2022).

Este trabajo preliminar busca advertir acerca de la utilización de 
esta sustancia como medio para suicidarse, describir sus prin-
cipales características clínicas y las recomendaciones para su 
sospecha y enfrentamiento, considerando que el caso descrito 
en particular parece constituir un caso índice que nos debe lla-
mar a estar preparados.

Desarrollo
Las formas que adquiere el suicidio varían de una cultura a otra 
pero también entre subgrupos de una misma comunidad y sue-
len experimentar una evolución en el tiempo a la que debemos 
estar atentos para identificar tendencias que nos permitan an-
ticiparnos a los cambios y así tratar y prevenir apropiadamente. 
El caso de la Srta. K, una joven estudiante universitaria de pre-
grado fallecida hace poco, nos debería alertar del desarrollo de 
una nueva línea en el modo de suicidio juvenil.

Con la hipótesis de que se trata de un caso índice y, haciendo 
honor a los preceptos de la Epidemiología de Campo (Gregg 
et al., 1996), desarrollaremos este trabajo describiendo los ele-
mentos de la tríada epidemiológica y sus interacciones entre 
ellas: el nitrito de sodio, el joven suicida y las redes sociales.
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El agente

Figura 1
Estructura bidimensional del nitrito de sodio (PubChem, 
2023).

El nitrito de sodio, cuya fórmula química es NaNO2, es una sal 
inorgánica de sodio que tiene al nitrito como anión (ver Figura 
1). Tiene aspecto cristalino sólido y color blanco algo amarillen-
to, no despide olor. No es combustible pero acelera la combus-
tión de otros materiales y bajo ciertas condiciones puede facili-
tar explosiones (PubChem, 2023). Es una sustancia conocida por 
varias de sus aplicaciones (CHEBI, 2023):

•	 Antídoto en la intoxicación cianhídrica. Neutraliza los 
efectos deletéreos del cianuro.

•	 Preservante de alimentos. Previene el crecimiento de 
hongos y bacterias y actúa también como antioxidan-
te. Se le utiliza somo único principio o combinado con 
nitratos y cloruro de sodio en lo que se conoce como 
«sal de cura», muy apreciada por la industria alimenta-
ria para frenar la descomposición de carnes y pescados, 
para mantener el color rojizo de las mismas y para darles 
sazón.

•	 Agente antihipertensivo y broncodilatador, tanto en Me-
dicina como en Veterinaria.

•	 Reactivo en técnicas de Química Analítica.

•	 Fertilizante cuando se le combina con otros nitritos y 
nitratos.

Se obtiene por la reducción del nitrato sódico, el que a su vez 
se sintetiza a partir del ácido nítrico. A nivel comercial, el prin-
cipal mercado del nitrito de sodio es el de Asia Pacífico, siendo 
destinado principalmente al sector agrícola y su venta ha co-
brado aceleración tras la pandemia (Mordor Intelligence, 2023), 
de modo que podemos prever que seguirá siendo un insumo 
básico dentro de la industria nacional.

La víctima
Aunque K había sufrido la ruptura entre sus padres cuando 
era pequeña, la nota decía que había sido muy feliz, au-
mentando la perplejidad que se entretejía ahora con la des-
esperación de la pérdida. Solo sabía que la pandemia había 
sido un traspié y que después los estudios universitarios se 
hacían difíciles por su creciente ansiedad social.

—No puedo entender, por qué, si yo la apoyé, igual quiso 
partir.

Hasta hace unos años la población afectada por intoxicación 
con nitrito de sodio correspondía a la de trabajadores del rubro 
alimentario y de laboratorios clínicos, donde solía confundirse 
con sal o azúcar, generando un problema de salud ocupacional 
al que se agregaban las exposiciones accidentales cutáneas o 
inhalación durante incendios. Ahora, sin embargo, ha sido mo-
tivo de creciente preocupación al comprobarse que ha ganado 
espacio dentro de los suicidas jóvenes.

Considerando como investigación de mayor nivel de evidencia 
el trabajo de Padovano (op. cit.), podemos decir que los estu-
dios publicados muestran a la fecha, en su conjunto, una edad 
media de 35 años pero con series que en América son bastan-
te más jóvenes (media de 22 años entre EE.UU. y Canadá) en 
comparación con las series europeas y asiáticas, con medias en-
tre la cuarta y quinta década de vida (Padovano et al, op. cit.). 
Las intoxicaciones accidentales suelen tener una baja letalidad 
comparada con las llevadas a cabo intencionalmente (solo 9 de 
21 casos que tuvieron la oportunidad de hospitalizarse consi-
guieron sobrevivir).

No hay suficientes datos psicopatológicos, solo 10 de los casos 
de ingestión con fines suicidas tienen evaluación psiquiátrica, 
destacando de cualquier modo la prevalencia del diagnóstico 
de depresión (70%) y el antecedente de intentos previos (60%). 
8 de cada 10 casos de intoxicación con nitrito de sodio fueron 
con motivos suicidas. La mortalidad previa a la hospitalización 
fue muy alta: 7 de cada 10 casos. Tal como en el caso de K, lo 
habitual es hallar en las habitaciones frascos o recipientes con 
el cristal granulado, cucharas, vasos y notas suicidas.

Ahora, suponiendo de K como un caso-índice, ¿deberíamos 
considerar como factor de riesgo el estudio universitario? El 
estudio de Valdés et al. (2022) acerca de la salud mental de los 
estudiantes de pregrado durante la pandemia nos da luces al 
respecto y llega a afirmar que algo más del 20% tuvo riesgo 
suicida, identificando como categorías de riesgo el auto-finan-
ciamiento de la carrera, la violencia por exclusión desde los pa-
res y el sentido de pertenencia a la casa de estudios. En cuanto 
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a los factores atribuibles a la familia, se observa mayor riesgo 
de suicidio entre quienes proceden de familias con disfunción 
familiar significativa y con historia de suicidio. En los factores 
individuales, se reporta mayor riesgo a menor edad; también 
entre quienes declaran orientación distinta a la heterosexual; 
también tienen mayor riesgo aquellos que consumen alcohol 
o sustancias.

El medio
La pandemia, por otro lado, presionó tendencias en la interac-
ción entre los jóvenes que podrían explicar nuevas formas de 
buscar desaparecer. Efectivamente, la literatura propone que la 
masificación e intensificación del uso de Internet, junto a la for-
ma en que se han modificado los estilos de vida de los jóvenes, 
han modificado el suicidio (Padovano, op. cit.) y la pandemia 
ha sido un catalizador que ha puesto mayor tensión emocional 
(Martínez et al., 2022). Así, no nos debería extrañar que exis-
tan grupos en redes sociales digitales que tienen el propósito 
de compartir información acerca de modos seguros y menos 
dolorosos para suicidarse y que incluso estimulen y den apo-
yo emocional —a su modo— a quienes están dubitativos (BBC 
News Mundo, 2020).

También la pandemia catalizó las tendencias de comercio (ex-
posición, venta y distribución) de los más diversos productos. 
El nitrito de sodio adquirió fama en las redes sociales como el 
polvo suicida (Workum et al., 2019) y durante los últimos años 
los algoritmos de las grandes plataformas informáticas han fa-
cilitado la toma de decisiones de los jóvenes —uno de sus más 
preciados blancos de mercado— con ofertas automatizadas. Así 
es como se ha llegado a hablar de verdaderos kits de suicidio 
conformados por la sustancia, medicamentos para contrarres-
tar las náuseas que suelen generarse con su ingestión y literatu-
ra acerca de su administración (Durão et al., 2020).

Aunque se avizoran problemas para estas plataformas (Rubio, 
2022; Larson, 2022), no deja de ser notable el darse cuenta la 
facilidad con la que se dan estas relaciones comerciales. En 
nuestro medio, por ejemplo, adquirir un kilógramo de esta sus-
tancia no requiere certificar trabajo en el rubro de la industria 
alimentaria, gastronómica o ganadera; solo rellenar un formu-
lario en línea que detalle el domicilio donde se dejará el pedido.

La intoxicación
Toxicidad. El nitrito de sodio es una sustancia muy oxidante 
que actúa directamente sobre la respiración del organismo al 
aumentar la formación de metahemoglobina por medio de la 
conversión del fierro en estado reducido (ferroso o Fe+²) de la 
hemoglobina hacia su estado oxidado (férrico o Fe+³): recorde-

mos que basta con que una de las cuatro moléculas de fierro 
de la hemoglobina sea férrica para que las restantes actúen 
alterando la cinética normal con aumento de la afinidad por 
O2 que entonces deja de estar disponible para los tejidos (Pa-
dovano et al., 2022). Esta reacción se da espontáneamente en 
los eritrocitos, que disponen de mecanismos bioquímicos para 
la reducción del fierro, los mismos que se ven sobrepasados en 
condiciones oxidantes y entre las cuales debemos considerar la 
ingestión o contacto con nitrito de sodio. A la metahemoglobi-
nemia resultante debemos sumar la generación de óxido nítrico 
(NO), agente vasodilatador responsable de relajación del mús-
culo liso e hipotensión (Neth et al., 2021).

Manifestaciones clínicas. En general el cuadro clínico no di-
fiere del producido por otras metahemoglobinemias, mostrando 
desde el inicio una cianosis de tinte grisáceo —a veces descrito 
a la ligera como verduzco— como hallazgo temprano aunque 
inespecífico al cual se agregan los signos y síntomas secunda-
rios al alto impacto que el nitrito de sodio tiene sobre los ór-
ganos vitales más perfundidos cuando la metahemoglobinemia 
supera el 15%, como es el caso del cerebro y el corazón. Así, las 
molestias iniciales corresponden a cefalea, fatigabilidad, embo-
tamiento, mareos e intranquilidad, que son seguidas posterior-
mente por palpitaciones, disnea y compromiso de conciencia. 
De no mediar tratamiento, lo que se presenta a continuación 
son el síncope, cardioarritmia e insuficiencia respiratoria hasta 
que, finalmente, sobrevienen el coma, convulsiones y la muerte 
(Sepúlveda, 2020).

Diagnóstico. Tres son los elementos clave para sospechar me-
tahemoglobinemia (Neth, op. cit.):

•	 Cianosis (con el tinte grisáceo descrito previamente) que 
no responde al suplemento de oxígeno.

•	 Oximetría de pulso que registra saturaciones en torno 
al 85% sin mostrar mejoría con suplemento de oxígeno. 
Esto representa el desacoplamiento de la oximetría con 
metahemoglobina sobre 35%.

•	 Punción venosa que demuestra a la inspección sangre 
con una característica decolaración con viraje desde el 
rojo hacia un café chocolate, expresión de la mayor con-
centración de hemoglobina oxidada.

Dada la rapidez con que ocurren los fenómenos tóxicos, no hay 
tiempo para pruebas específicas de detección del nitrito de so-
dio y, es más, estas pruebas suelen dar falsos negativos (Padova-
no, op. cit.). El diagnóstico es clínico y hasta ahora se sabe que 
podría ser facilitado por medio de CO-oximetría invasiva —que 
permite distinguir distintos estados de la hemoglobina— o por 
oximetría de pulso no invasiva extendida.
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La cianosis, aunque inespecífica, se presenta siempre en forma 
temprana, antes de las manifestaciones sistémicas, cuando la 
metahemoglobinemia alcanza un 10%: una cianosis que no 
responde al suplemento de oxígeno debe hacer sospechar me-
tahemoglobinemia.

El tratamiento
Una vez sospechada la intoxicación, se recomienda el trasla-
do de la víctima al servicio de urgencia más cercano, poniendo 
foco en mantener vía aérea permeable y en asegurar acceso a 
vía venosa o arterial según sea el caso y de acuerdo a los pro-
tocolos de reanimación del equipo clínico que se haga cargo. 
También es recomendable contactar a los centros toxicológicos 
pertinentes, como es el caso de CITUC (Centro de Información 
Toxicológica de la Universidad Católica), institución de larga 
trayectoria y que dispone de asistencia telefónica permanente 
(+56 2 2635 3800).

En el contexto del servicio de urgencia, la monitorización y es-
tabilización cardiorrespiratoria debe ser paralela al tratamiento 
específico de la metahemoglobinemia y que consiste en la ad-
ministración endovenosa de azul de metileno, sustancia que a 
través de su intermediario incoloro azul de leucometileno ace-
lera la reducción de Fe+³ a Fe+². La dosis es de 1 a 2 mg por kilo 
de peso de una solución al 1% a administrar en 5 minutos y a 
repetir no antes de 30 minutos si se mantiene una metahemog-
lobinemia igual o superior al 30%.

Una medida adyuvante que es plausible y muy razonable, si el 
centro dispone de cámara hiperbárica, es la de oxigenación al 
100% en ambiente hiperbárico (Subottina, 2013) pero no se dis-
pone de evidencia suficiente sobre su utilidad en la literatura 
local y anglosajona.

Conclusiones
El suicidio ha llegado a constituirse en un problema de salud 
pública en la mirada de las organizaciones internacionales 
(WHO, 2021). En nuestro país se ha reconocido que se trata de 
un tema pendiente que golpea cada vez con mayor frecuencia a 
nuestra comunidad (Echávarri, 2015) y, aunque existen esfuer-
zos promisorios en los últimos años en la forma de programas 
ministeriales dedicados, parecen ser insuficientes la vigilancia 
y la incorporación del suicidio para un tema transversal que 
supera el ámbito de acción del sector sanitario, requiriendo de 
esfuerzos multidisciplinarios constantes en el tiempo.

Cuando afecta a jóvenes, este tema suele ser en especial im-
pactante y resulta aún más sorpresivo enterarnos que se dé con 
frecuencia en el ambiente universitario, población en la cual en 
nuestro país se está poniendo creciente interés (Antúnez et al, 
2023; Martínez et al, 2022). Por otra parte, la experiencia nos 
muestra que los jóvenes, en exceso conectados con el quehacer 
de sus coetáneos en distintas sociedades del mundo, replican 
buena parte de sus tendencias, sean o no beneficiosas, y nos 
parece relevante aconsejar estar atentos a estos fenómenos y 
adelantarse a su dispersión en nuestra comunidad, que es lo 
que fundadamente tememos que ocurra con el nitrito de sodio.
Cerramos este artículo con unas algunas palabras de la madre 
de K:

—Le di todo mi apoyo pero igual se quiso ir. Ya no sonreía. 
El estudio terminó por matarla […] No sé cómo pudo llegar 
tan fácil a sus manos ese polvo […] Por favor cuenten esto, 
no quiero que su muerte sea en vano.
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