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Resumen

Objetivos: Revisar los factores de riesgo suiciday € correcto manejo desde Atencién Primaria.

Metodol ogia: Valoracién de un caso. Mujer 47 afios. Acude sola a consulta de Atencién Primaria
voluntariamente, por empeoramiento animico, llanto facil, astenia, insomnio e ideacion autolitica con plan
establ ecido mediante ahorcamiento. Problema laboral y familiar sin apoyo de pargjani familia. Un hijo
adolescente hiperactivo es o Unico que puede evitar consumar €l suicidio. Antecedente depresivo previo
tratado con antidepresivos, realizando intento de ahorcamiento que resulto fallido.

Resultados: Dada la claraideacién autolitica con plan establecido e intento violento previo, y laausencia de
apoyos entre otros factores de riesgo, derivamos a Urgencias aceptando la paciente. No ingresa a pesar de los
factores descritos. Alta con mirtazapina, bromazepam, y revision psiquiétrica preferente.

Conclusiones: El suicidio es un problema de salud publica mundial. Un correcto manejo del paciente con
conducta suicida es fundamental en Atencién Primariay en Urgencias. Debemos conocer claramente los
factores de riesgo individuales pararealizar unarapida derivacion y evitar un desenlace ominoso. Aunque
hay otros factores, los de mayor riesgo son: sexo masculino, edad, estado civil viudo/divorciado, raza blanca,
inmigracion, pérdida de empleo, situaciones de estrés vital, antecedentes familiares, conducta suicida previa,
trastorno psiquiétrico establecido y enfermedad cronica discapacitante. La paciente fue valorada con la escala
de SAD PERSONS de Paterson para conocer € riesgo que presentaba. En nuestro caso la puntuacion fue de
6 puntos, lo que aconsgja el ingreso. ESCALA SAD PERSONS. Acrénimo de: S - Sexo masculino, A - Edad
(Age) 20 0 > 45 afios, D - Depresion, P - Tentativa suicida previa, E - Abuso de alcohol, R - Faltade
pensamiento racional, S - No apoyo social, O - Plan organizado de suicidio, N - No pareja o conyuge, S -
Enfermedad somética. Valoracién: Se puntliala ausencia o presencia. Cada item puntia 1l si presentey O si
ausente. De 0 a 2: Altay seguimiento ambulatorio. De 3 a4: Seguimiento ambulatorio intensivo, considerar
ingreso. De 5 a 6: Recomendado ingreso si hay ausencia de apoyo socia. De 7 a 10: Ingreso obligado incluso
forzoso. Es complicado en 6 minutos hacer una valoracion integral. Debemos remitir si pensamos que hay
riesgo aunque una valoracion psiquiatrica mas exhaustiva descarte el ingreso.
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