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Dra. Caterina Shiappacasse A,

El”i1lt"ent0 suicida es ¢l motivo de consulta de urgencia
)siqu.latrlca mas [recuente en la poblacién infanto-juvenil,
srincipalmente en adolescentes mujeres. Tras un intento suicida hay
yor 1o genergl una enfermedad psiquiatrica.

Se ha visto en autopsias psicologicas hasta un 90% de
ssicopatologia, principalmente trastorno depresivo, antecedente de
ntentos de suicidio previos, abuso de sustancias, trastornos de
conducta, trastorno afectivo bipolar, y trastorno del desarrollo limite
de la personalidad.

Epidemiologia

Paton y cols (2009) reportaron que a nivel mundial, en el afio
2004, el suicidio dio cuenta del 7,3% del total de muertes entre los
15y 19 afios de edad, ubicandose como segunda causa de muerte en
este grupo etario.

En Chile, las tasas de suicidio segin datos del ministerio de
salud, en el grupo adolescente entre 10 a 14 afios aumento de 0,96 el
afio 2000 a 2,15 por 100.000 habitantes el afio 2008.

Del mismo modo, en el grupo de 15 a 19 afios, la tasa de suicidio
aument6 de 8,6 a 12,9 por 100.000 habitantes en el mismo periodo,
posteriormente han descendido gradualmente hasta 1,71 y 8,17 al

afio 2014 en los respectivos grupos etarios.
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Para la estimacion del riesgo suicida s€ debe evaluar:

- los factores de riesgo

- la intencion suicida

- la letalidad

- el estado mental

- informacion de otras fuentes

Es importante preguntar dirigidamente acerca de ideacion y
planificacion suicida: preguntar directamente no induce ideas ni
.conductas suicidas. Los puntos més importantes que se deben
1n§agar en la entrevista son la severidad, intensidad y frecuencia de
la ideacion suicida, los eventos desencadenantes (generalmente en la
poblacion infantojuvenil son discusiones con los padres, el térmi
de una relacion sentimental, la humillacion y el Sen’zim’ 130
yergﬁenza publico), la presencia de plan suicida, e] ant (liento e
intentos previos, y la calidad de la red de apoy(), fami i en?e‘de
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0 0 adolesc§ll}f3, Y3 que Csta serd (ambién determinante al
momento de decidir si Tequiere o no hospitalizacién.
Como dijimos anteriormente son principalmente 5 puntos los que

¢¢ deben evaluar_para”estlmar el riesgo suicida, los cuales
qnalizaremos a continuacidn.
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{ -Factores de riesgo

Existen factores de riesgo que nos hacen aumentar el riesgo
suicida, principalmente los que mencionaremos a continuacién. La
edad, ya que se€ ha visto mayor frecuencia de intento de suicidio y
suicidio consumado en adolescentes entre 16-18 afios. El género, ya
que esta comprobado que el suicidio consumado es mas comiin en el
sexo masculino, pero los intentos de suicidio son mas frecuentes en
las mujeres. Esto podria explicarse porque los métodos utilizados
por los hombres son de mayor letalidad, como armas de fuego y
ahorcamiento.

También debemos indagar si existe comorbilidad psiquidtrica
asociada, ya que se ha visto que mas del 90% de los suicidios ha
tenido al menos un trastorno psiquiatrico. Es importante destacar la
comorbilidad con el trastorno del desarrollo limite de la
personalidad, las cuales como sabemos, son pacientes con rasgos de
impulsividad e inestabilidad en el desarrollo de su personalidad, y un
subgrupo de ellas frecuentemente acuden al servicio de urgencia por
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preparatorios al suicidio, o podria corresponder.a un intento de
suicidio interrumpido, un intento de suicidio propiamente tal, o yp
suicidio consumado. _

Por ofra parte, es importante conocer la historia de intento de
suicidio previo, ya que es uno de los factores mas importante para
cometer suicidio, aumenta el riesgo de suicidio durante toda la vida,

También es muchas veces necesario, si se obtiene un vinculo o
ambiente de confianza, indagar en la orientacion sexual, ya que se ha
estudiado que la disconformidad con esta ha mostrado asociacién
con ideas e intentos suicidas.

A la entrevista con los padres es importante preguntar acerca de
la historia familiar de conducta suicida, ya que se ha visto que el
suicidio juvenil es mas probable en hijos de madres o padres que
realizaron suicidio consumado.

El abuso fisico y se.xual debe ser averiguado ya que se asocia con
un aumento en el riesgo de intentos sui_cidas. Este Gltimo es
recomendabl.e consultarlo a los padres o cuidadores, y no dirigida
mente al paciente.
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y-La intencion suicida.

Esta corresponderia a |a motivacidn o Proposito del intento
uicida, €l cual muchas veces eg descrit

solvidarse de las cosas”, “descansar uno el | Lt s
indicadores de que existiria elevada intencig
quicida, los cuales son: un intento de suicidi
sitnacion de aislamiento, el hecho de que el intento haya sido
cometido de tal forma que la intencign de terceros fuera difici] si el
paciente tomé precauciones ~contra la intervencin de ’otras

personas, si el menor preparé detalladamente | intento, si dejo nota
o carta suicida, si mantuvo su intencion ep secreto, si hubo consumo
de alcohol o drogas para facilitar la ejecucién del intento.

3.-La letalidad.

Es el grado de severidad de las lesiones ocasionadas, o que
potencialmente podria haber ocasionado el intento de suicidio. Es un
determinante central de la probabilidad de muerte asociada a un
intento. A mayor letalidad, mayor gravedad. En una escala de tres
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4.-El estado mental.
mental si existe presencia de psicog
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conciencia, ya que no existiria un relato valido.

Se debe evaluar al examen

5.-La informacion de otras fuentes.

Es muy importante rescatar informacion de familiares mediane
cartas, dibujos, informes entregados por los padres. A la vez, se debe
revisar la ficha clinica para rescatar informacion relevante. Esto
princi.palmente para confirmar o descartar informacion antes
descrita, evaluar la red de apoyo, saber acerca de los tratamientos
previos y sus resultados.

Indicadores de riesgo severo de suicidio en la evaluacién
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En aquellos pacientes en que se ocfims ; i

' NI ¢ ¢ '
manejarlo_ en §u domicilio con un conrol en los d1'alsdr[,)ogt(::(rlic()l?f?sS
iJealmente antes de' Uha semana en psiquiatria, dando indicaciones’
detalladas.de los cmpdados 4 seguir como son el control y vigilancia
permanente df{l paciente por un adulto responsable, evitar el acceso a
elem.el.ltOS peligrosos como medicamentos (guard,ados bajo llave y
?dn.nms.tladOS PO adult’os.), venenos, sogas, armas. Ademas se dan
indicaclones .falmacolo.glcas para el manejo de los sintomas
afectivos, ans10sos y de impulsividad.

En general decimos que los pacientes requieren hospitalizacién
cuando existe alto riesgo suicida como mencionabamos mas arriba,
estas son: cuando no existen formas alternativas de cerciorar la
seguridad del paciente, cuando existio6 un intento suicida que
requiri6 manejo médico intensivo, cuando estamos frente a un
paciente en donde no podemos estimar el riesgo suicida, cuando la
ideacion suicida fue con una planificacién concreta y premeditada,
con intencion suicida seria y clara, cuando la ideacién o los
pensamientos suicidas son intensos y persistentes, cuando existe el
antecedente de intento de suicidio previo, cuando la red de apoyo
familiar o social es poco contenedora u hostil, o el paciente rechaza
ayuda. También debemos pensar en una internacion cuando el
método utilizado es violento ya que indica mayor intencionalidad
letal como precipitarse desde las alturas, envenamiento,
ahorcamiento, uso de armas de fuego. Cuando existe comorbilidad
con uso de sustancias adictivas o cuando estamos frente a un

paciente psicotico.
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Manejo de la crisis suicida

wice oe fundamental crear un egpgo:
Durantc la crisis ¢s fundamente pacig Par,

pensamicnto y la verbalizacion de los sentimientos, Permitig, .

1
vy Sq* : l . . Cnd()e
pacicnte cuestionarse la ])OSlbllldad de encontrar otrg salidy. i)

debe banalizar las amenazas suicidas, (ampoco hﬂ?’ que pe"Sar()( S¢
los que se quiere es llamar la atencion, ya que detrds de cady, intc,]]lfe
suicida hay siempre sufrimiento. Se hq qelnostrad? €N estugliog qu()
el 80% de los pacientes que se han suicidado habian eXpresag, suc
ideas de suicidio previamente. Cualquier amenaza de suicigj, debz
ser tomada en serio.

Objetivos de la hospitalizacion:

- Proteccion y vigilancia constante (24 horas) del paciente

- Remocion transitoria del paciente desde un ambiepte
estresante u hostil

- Estudio diagnostico multidisciplinario

. Evaluacion seriada de la ideacion suicida

- Inicio de tratamiento farmacol6gico

- Ejercer un cambio en el equilibrio familiar junto con upg
dupla psicosocial de trabajador social y psicologo para
realizar intervenciones en la familia.

- Estimular la mantencién de las actividades de la vida
diaria junto a un terapeuta ocupacional

- Monitorizacion de los efectos terapéuticos

- Activar red de apoyo familiar o socja]
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