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RESUMEN

El suicidio es un problema de salud pública de creciente 

importancia en Chile. Es una causa de muerte prevenible 

que acontece frecuentemente en personas que presentan 

trastornos psiquiátricos. Los profesionales de salud mental 

pueden identifi car personas en riesgo e implementar medidas 

preventivas efectivas.

El presente artículo revisa la información pertinente a la 

detección y evaluación del riesgo suicida  y aporta orientaciones 

para su manejo. 
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SUMMARY

Suicide is a public health problem of increasing relevance in 

Chile. It is a preventable cause of death associated frequently 

to psychiatric disorders. Mental health professionals are in 

position to identify persons at risk and implement effective 

preventive measures. This article reviews data pertinent to 

detection and assessment of suicidal risk and offers guidelines 

for management.
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INTRODUCCIÓN

En 1976 Beck (1) propuso que las ideas suicidas, los intentos suicidas y 

EL฀ SUICIDIO฀CONSUMADO฀ FORMABAN฀PARTE฀DE฀UN฀CONTINUO฀DE฀SUICIDALIDAD฀
de creciente severidad. Diversos estudios, tanto epidemiológicos como 

clínicos y experimentales han apoyado esta noción. 

#UALQUIER฀MANIFESTACIØN฀DE฀SUICIDALIDAD฀ELEVA฀SIGNIl฀CATIVAMENTE฀EL฀RIES

go de suicidio. Tasas elevadas de ideación e intento suicida se observan 

en pacientes psiquiátricos al compararlos con la población general (PG). 

$E฀HECHO฀EN฀PACIENTES฀DEPRESIVOS฀ALREDEDOR฀DEL฀���฀EFECTÞA฀UN฀INTENTO฀
DE฀SUICIDIO฀TRAS฀EL฀PRIMER฀EPISODIO�฀DE฀ LOS฀MISMOS฀EL฀��
���฀PRESENTA฀
grados diversos de ideación suicida (2, 3). Respecto al suicido consuma-

do, estudios con autopsias psicológicas han encontrado que alrededor 

del 90% de las víctimas presentaba un trastorno diagnosticable antes 

de la muerte, principalmente del ánimo, por uso de alcohol/sustancias 

Y฀ ESQUIZOFRENIA�฀ A฀ MENUDO฀ COMØRBIDOS฀ ���฀ �	�฀ 0OR฀ OTRA฀ PARTE�฀ QUIENES฀
presentan trastornos psiquiátricos tienen tasas estandarizadas de morta-

lidad por suicidio hasta 40 veces más elevadas que la PG (6).

Siendo el suicidio una causa de muerte prevenible, la detección y evalua-

ción del riesgo suicida es una tarea clínica relevante. De tal evaluación se 

pueden desprender medidas apropiadas para la preservación del pacien-

TE฀Y฀LA฀RESOLUCIØN฀El฀CAZ฀DEL฀RIESGO�฀3E฀HA฀ENCONTRADO฀QUE฀UNA฀PROPORCIØN฀
IMPORTANTE฀DE฀VÓCTIMAS฀CONSULTØ฀A฀PROFESIONALES฀DE฀LA฀SALUD฀EN฀EL฀PERÓODO฀
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anterior al suicidio presentando indicadores de riesgo tales como inten-

TOS฀PREVIOS�฀ENFERMEDAD฀PSIQUIÉTRICA฀�ESPECIALMENTE฀GRAVE฀Y฀NO฀TRATADA	฀
y estrés vital severo (7). 

Chile ha experimentado un alza sostenida de las tasas de suicidio, las que 

entre 1997 y 2008 se elevaron de 6,2 a 12,9 por 100.000 habitantes. 

Los segmentos de 10-19 años y 20-39 años presentaron incrementos 

SUPERIORES฀AL฀�����฀%N฀EL฀MISMO฀PERÓODO฀LAS฀MUJERES฀EXPERIMENTARON฀UN฀
alza de 1,8 a 5,0 por 100.000. El suicidio ha pasado a convertirse en un 

importante problema de salud pública (8). Es probable que con creciente 

FRECUENCIA฀LOS฀PROFESIONALES฀DEBAN฀INTERVENIR฀EN฀PACIENTES฀EN฀RIESGO฀SUI-
cida, para lo cual deben contar con  orientaciones validadas.

%N฀LA฀PRESENTACIØN฀QUE฀SIGUE�฀NOS฀REFERIREMOS฀EN฀PRIMER฀LUGAR฀A฀LOS฀FACTO-

res que elevan el riesgo suicida y a los que lo atenúan. En segundo lugar, 

abordaremos las señales que indican que un paciente se encuentra en 

una crisis suicida.

0OR฀ÞLTIMO�฀ESBOZAREMOS฀LAS฀LÓNEAS฀DE฀PREVENCIØN฀Y฀MANEJO฀QUE฀SE฀DES-
PRENDEN�฀%N฀GRAN฀MEDIDA�฀EL฀TRABAJO฀CLÓNICO฀CON฀PACIENTES฀SUICIDALES฀CON-

SISTE฀EN฀REDUCIR฀FACTORES฀DE฀RIESGO฀E฀INCREMENTAR฀FACTORES฀PROTECTORES�

FACTORES DE RIESGO SUICIDA

5NA฀SERIE฀DE฀FACTORES฀ELEVAN฀EL฀RIESGO฀SUICIDA�฀%LLOS฀INCLUYEN฀CARACTERÓSTICAS฀
DEMOGRÉlCAS฀�P�฀EJ�฀SEXO฀MASCULINO	�฀ENFERMEDADES฀PSIQUIÉTRICAS�฀INTENTOS฀
E฀ IDEAS฀ SUICIDAS�฀ FACTORES฀GENÏTICO
FAMILIARES�฀ EVENTOS฀ VITALES฀ NEGATIVOS�฀
BAJO฀APOYO฀ SOCIAL฀PERCIBIDO�฀ ENFERMEDADES฀MÏDICAS�฀ TRAUMA฀PSICOSOCIAL฀
EN฀LA฀INFANCIA�฀FACTORES฀PSICOLØGICOS�COGNITIVOS฀Y฀OTROS�฀%SPECIALMENTE฀RE-

LEVANTES฀EN฀ LA฀ CLÓNICA฀ SON฀ LAS฀ENFERMEDADES฀PSIQUIÉTRICAS฀QUE฀ELEVAN฀EL฀
RIESGO฀Y฀LA฀EXISTENCIA฀DE฀MANIFESTACIONES฀SUICIDALES฀ACTUALES฀O฀PASADAS�

Enfermedades psiquiátricas

,OS฀CUADROS฀PSIQUIÉTRICOS฀MÉS฀FRECUENTEMENTE฀ASOCIADOS฀A฀SUICIDIO฀SON฀
LOS฀TRASTORNOS฀DEL฀ÉNIMO฀�UNI฀Y฀BIPOLARES	�฀ LA฀ESQUIZOFRENIA฀Y฀ABUSO�DE-

pendencia de alcohol o sustancias. Tienen asimismo mayor riesgo los 

trastornos alimentarios, el trastorno de pánico (especialmente de inten-

tos suicidas) y el TOC. Los trastornos de la personalidad -particularmente 

límite y antisocial- elevan la probabilidad de autoeliminación, por lo ge-

NERAL฀EN฀CONCOMITANCIA฀CON฀TRASTORNOS฀DEL฀%JE฀)�฀

En pacientes que intentan o consuman suicidio la comorbilidad psiquiátrica 

ES฀ESPECIALMENTE฀COMÞN฀�POR฀EJEMPLO�฀TRASTORNO฀DEPRESIVO฀MAYOR฀Y฀ABUSO฀
DE฀ALCOHOL	�฀,A฀ASOCIACIØN฀ENTRE฀CUADROS฀DEL฀%JE฀)฀Y฀%JE฀))฀TAMBIÏN฀ES฀RELE-

vante, mostrándose en este grupo mayor número de intentos de suicidio.

Intentos e ideas suicidas

Un intento de suicidio eleva alrededor de cuarenta veces la probabilidad 

de autoeliminación. El período de mayor riesgo suicida es el semestre 

tras al evento. Durante el año siguiente, la tasa de suicidio se incrementa 

hasta cien veces, especialmente en pacientes con trastornos psiquiátri-

cos. Por otra parte, la mitad de quienes cometen suicidio lo ha intentado 

PREVIAMENTE�฀Y฀ESTO฀ALCANZA฀A฀LOS฀DOS฀TERCIOS฀EN฀LOS฀GRUPOS฀MÉS฀JØVENES฀
(9). Eventualmente, el 10% de los intentadores se quitará la vida y alre-

dedor de la tercera parte lo reiterará (10).

Se encuentran trastornos psiquiátricos en alrededor del 80% de quienes 

han intentado suicidarse (4). Entre ellos, quienes han realizado múlti-

ples tentativas presentan indicadores psicopatológicos más severos, con 

mayor depresión, desesperanza, comorbilidad, rasgos límite y peor pro-

nóstico suicidal (11). Seguimientos a largo plazo han encontrado que los 

reiteradores tienen mayor riesgo de autoliminarse, tanto a corto como 

LARGO฀PLAZO�฀EFECTO฀QUE฀ES฀MÉS฀ACUSADO฀EN฀MUJERES฀ ���	�฀#ADA฀NUEVO฀
intento incrementaría el riesgo en un 32% (13).

Acentúan el riesgo de reiteración los trastornos de la personalidad, el abu-

SO฀DE฀ALCOHOL฀Y฀DROGAS�฀EL฀AISLAMIENTO฀O฀BAJO฀APOYO฀SOCIAL฀Y฀EL฀DESEMPLEO฀O฀
inestabilidad laboral. Antecedentes tempranos asociados a recurrencia in-

CLUYEN�฀EXPOSICIØN฀A฀CONDUCTA฀SUICIDA฀EN฀LA฀INFANCIA�฀SEPARACIØN฀TEMPRANA฀
RESPECTO฀DE฀LOS฀PADRES�฀UNA฀NI×EZ฀ESTIMADA฀COMO฀INFELIZ฀Y฀DIVERSAS฀FORMAS฀
DE฀TRAUMA฀O฀ABUSO฀INFANTIL฀���	�฀5N฀MODELO฀PREDICTIVO฀DE฀REPETICIØN฀CON-

FORMADO฀POR฀TRES฀FACTORES฀FUE฀OBTENIDO฀EN฀NUESTRO฀PAÓS�฀A	฀SER฀REPETIDOR฀
DE฀INTENTOS�฀B	฀ANTECEDENTES฀PERSONALES�FAMILIARES฀DE฀ABUSO฀DE฀ALCOHOL฀Y฀
C	฀SENTIMIENTOS฀DE฀DECEPCIØN฀POR฀LA฀SOBREVIDA�฀,A฀PRESENCIA฀CONJUNTA฀DE฀
ESTOS฀TRES฀FACTORES฀ELEVA฀LA฀PROBABILIDAD฀DE฀REPETICIØN฀AL฀���฀���	�

Mayor riesgo de consumación evidencian los intentadores varones, ma-

yores de 45 años, con trastornos del ánimo o por uso de sustancias, 

trastorno crónico del sueño, deterioro social y de la salud. Otros rasgos 

incluyen el vivir solo, la desesperanza elevada y persistente, e indicadores 

de un intento realizado con elevada intención autolítica, o empleando un 

método violento (16, 17).

La presencia de ideas suicidas es una señal temprana de vulnerabilidad 

AL฀SUICIDIO฀Y฀ABARCA฀DESDE฀MANIFESTACIONES฀VAGAS฀DE฀POCO฀VALOR฀DE฀LA฀VIDA฀
hasta  planes suicidas. Las ideas suicidas pueden adoptar una cualidad 

persistente y asociarse a diversas variables psicológicas como depresión, 

AUTOESTIMA฀BAJA฀Y฀PERCEPCIØN฀DE฀ESCASO฀CONTROL฀DE฀LA฀PROPIA฀VIDA฀���	�฀
Su severidad se asocia a intentos más graves, y a una mayor probabili-

DAD฀DE฀REPETICIØN฀POSTINTENTO�฀,AS฀IDEAS฀SUICIDAS฀CON฀PLANIlCACIØN฀DE฀UN฀
ACTO฀SUICIDA฀SE฀ASOCIAN฀A฀UN฀���฀DE฀PROBABILIDAD฀DE฀LLEVARLO฀A฀EFECTO฀Y฀
pueden elevar once veces el riesgo de autólisis en doce meses (19, 20).

Suicidio y conducta suicida en la familia

%L฀SUICIDIO฀Y฀LA฀CONDUCTA฀SUICIDA฀SON฀ALTAMENTE฀FAMILIARES�฀Y฀SE฀TRANSMITEN฀
INDEPENDIENTEMENTE฀DE฀ LA฀ENFERMEDAD฀PSIQUIÉTRICA�฀ )NVESTIGACIONES฀EN฀
GEMELOS฀ Y฀ ADOPTADOS฀ INDICAN฀ QUE฀ EL฀MECANISMO฀DE฀ TRANSMISIØN฀ FAMI-
liar es en medida importante, genético, mediado por una tendencia a la 

AGRESIØN฀ IMPULSIVA�฀ %SPECÓlCAMENTE�฀ SE฀ HA฀ ENCONTRADO฀ UNA฀ ASOCIACIØN฀
DE฀CONDUCTA฀SUICIDA฀VIOLENTA฀CON฀POLIMORlSMO฀DEL฀GEN฀TRANSPORTADOR฀DE฀
serotonina (21). Dado que los genes explican el 50% de la varianza, exis-

TIRÓA฀UN฀ROL฀IMPORTANTE฀PARA฀LOS฀FACTORES฀AMBIENTALES�฀INCLUYENDO฀EL฀ABUSO฀
Y฀DIVERSAS฀SITUACIONES฀FAMILIARES฀ADVERSAS�฀,A฀INTERACCIØN฀ENTRE฀FACTORES฀
GENÏTICOS฀Y฀AMBIENTALES฀SERÓA฀COMPLEJA฀���	�
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Eventos vitales y apoyo social

Prácticamente todos los casos de autólisis han sido antecedidos de acon-

tecimientos adversos en el año anterior, concentrados en los últimos me-

SES�฀,OS฀MÉS฀FRECUENTES฀SON฀DE฀TIPO฀INTERPERSONAL฀�CONmICTOS฀Y฀RUPTURAS	�฀
SEGUIDOS฀POR฀PROBLEMAS฀EN฀EL฀TRABAJO฀O฀DESEMPLEO�฀PROBLEMAS฀lNANCIE-

ROS�฀DUELO�฀VIOLENCIA฀DOMÏSTICA฀Y฀DIlCULTADES฀DE฀VIVIENDA�฀ENTRE฀OTROS฀���	�
0OR฀OTRA฀PARTE�฀EL฀APOYO฀SOCIAL฀PERCIBIDO฀ES฀UN฀ FACTOR฀ IMPORTANTE�฀CUYA฀
AUSENCIA฀O฀PÏRDIDA฀SE฀ASOCIA฀A฀AFECTOS฀Y฀COGNICIONES฀PRESUICIDALES฀Y฀A฀
tentativas más severas. Inversamente, la provisión de apoyo es una im-

portante medida preventiva (24).

Los eventos vitales desencadenantes del suicidio tienen relación con la 

ETAPA฀DEL฀CICLO฀VITAL�฀%N฀LOS฀ADOLESCENTES฀Y฀JØVENES฀TIENEN฀RELEVANCIA฀LAS฀
SITUACIONES฀DE฀DISFUNCIØN฀FAMILIAR�฀ABUSO฀FÓSICO฀O฀SEXUAL�฀ LOS฀PROBLEMAS฀
con el grupo de pares, experiencias de separación o rechazo, presión ex-

cesiva por el logro y la exposición a otros suicidios ("modelos" suicidas) 

���	�฀%N฀LA฀EDAD฀MEDIA฀TIENEN฀฀IMPORTANCIA฀LAS฀DIlCULTADES฀ECONØMICAS฀
Y฀ LABORALES�฀ Y฀EN฀ LA฀EDAD฀AVANZADA฀ LAS฀ENFERMEDADES�฀ LA฀ SOLEDAD฀Y฀ LAS฀
DIlCULTADES฀DE฀VIVIENDA฀����฀��	�

Enfermedades médicas

5N฀ NÞMERO฀ DE฀ ENFERMEDADES฀ MÏDICAS฀ IMPLICA฀ UN฀ AUMENTO฀ DEL฀ RIESGO฀
SUICIDA�฀INCLUYENDO฀3)$!�฀EPILEPSIA�฀ENFERMEDADES฀DE฀LA฀MÏDULA฀ESPINAL�฀
daño cerebral, Corea de Huntington, y diversos tipos de cáncer, especial-

MENTE฀LOS฀QUE฀AFECTAN฀AL฀3.#฀��	�฀-UCHAS฀VECES฀EN฀ESTE฀MAYOR฀RIESGO฀
INTERVIENE฀LA฀CONCURRENCIA฀DE฀CUADROS฀DEPRESIVOS฀Y฀BAJO฀APOYO฀SOCIAL�฀LO฀
que debe considerarse en la evaluación y tratamiento.

Factores psicológicos y cognitivos

,A฀ DESESPERANZA฀ 
DElNIDA฀ COMO฀ EXPECTATIVAS฀ NEGATIVAS฀ RESPECTO฀ DEL฀
FUTURO
฀ES฀UNA฀DIMENSIØN฀RELEVANTE฀EN฀LA฀EVALUACIØN฀DEL฀RIESGO�฀3IENDO฀
UN฀COMPONENTE฀DE฀LA฀DEPRESIØN�฀ES฀MEJOR฀PREDICTOR฀DE฀INTENCIØN฀SUICIDA฀
que su severidad  global. La ideación suicida, a la vez, es más intensa 

entre quienes presentan mayor desesperanza. La desesperanza tiene va-

lor predictivo a largo plazo, caracterizando a quienes serán repetidores 

de tentativas o se suicidarán. Determina una vulnerabilidad persistente 

a la conducta suicida y se comporta en pacientes suicidales crónicos 

como un rasgo habitual y estable (28-31).

/TROS฀FACTORES฀COGNITIVOS฀ESTUDIADOS฀INCLUYEN�฀RIGIDEZ฀COGNITIVA�฀LA฀CON-

SIDERACIØN฀DEL฀ SUICIDIO฀ COMO฀UNA฀SOLUCIØN฀ACEPTABLE�฀DÏlCITS฀EN฀ LA฀ CA-

pacidad para resolver problemas, y una tendencia a visualizar las situa-

ciones en términos bipolares extremos (pensamiento dicotómico). Una 

percepción de "insolubilidad de los problemas" puede estar presente en 

JØVENES฀Y฀NI×OS฀SUICIDALES�฀/TRAS฀DIMENSIONES฀DE฀LA฀PERSONALIDAD฀INCLUYEN฀
la introversión y el psicoticismo (32).

Otros factores de riesgo

Existe una miscelánea, que incluye hipocolesterolemia, tabaquismo, 

POBREZA�฀CRISIS฀SOCIALES�฀Y฀FENØMENOS฀DE฀�CONTAGIO�฀E฀IMITACIØN�฀%STO฀
últimos tienen importancia en casos de suicidio en cadena ("cluster 

suicides") (33).

LA CRISIS SUICIDA: DIAGNÓSTICO Y EVALUACIÓN

La crisis suicida es un período limitado de tiempo en que el riesgo inmediato 

puede escalar rápidamente. Durante ella el paciente atraviesa un período de 

especial severidad clínica en que pueden existir ideas suicidas y/o intentos 

SUICIDAS�฀%L฀CLÓNICO฀PUEDE฀VERSE฀ENFRENTADO฀A฀EVALUAR฀UNA฀CRISIS฀SUICIDA฀AL฀EN-

trevistar a un paciente que ha realizado un intento o ha comunicado deseos 

O฀PROPØSITOS฀SUICIDAS฀A฀OTRA฀PERSONA�฀!฀VECES�฀ES฀EL฀PROPIO฀PROFESIONAL฀QUIEN฀
al interrogar a un paciente obtiene un relato de ideas suicidas.

 

Evaluación de las ideas suicidas (Tabla 1)

$IMENSIONES฀RELEVANTES฀SON฀LA฀FRECUENCIA฀Y฀DURACIØN฀DE฀LOS฀EPISODIOS฀DE฀
IDEACIØN�฀,A฀FRECUENCIA฀PUEDE฀SER฀TAN฀ELEVADA฀QUE฀LA฀IDEACIØN฀ES฀DESCRITA฀
como prácticamente continua. Puede presentarse en episodios breves, 

FUGACES฀�COMO฀�RACHAS�	�฀CON฀UNA฀DURACIØN฀DE฀SEGUNDOS�฀O฀PERSISTIR฀DU-

rante períodos de minutos a horas. En general los episodios de mayor 

DURACIØN฀�UNA฀O฀MÉS฀HORAS	฀O฀MUY฀FRECUENTES฀�VARIAS฀VECES฀AL฀DÓA	฀SON฀
más severos. Asimismo la intensidad de la ideación puede ser variable.

La ideación puede experimentarse como imágenes ("me veo cayendo") 

O฀EN฀FORMATO฀VERBAL�฀COMO฀CADENAS฀DE฀PENSAMIENTO฀QUE฀PUEDEN฀PROLON-

garse en el tiempo como rumiaciones suicidas. 

Las ideas suicidas pueden aparecer en relación a situaciones interper-

sonales experimentadas como negativas. Pueden asociarse a estados 

SINTOMÉTICOS฀SEVEROS฀DE฀TIPO฀ANGUSTIOSO�฀DEPRESIVO฀O฀DISFØRICO�฀0UEDEN฀
aparecer o agravarse al consumir alcohol o sustancias. Este aspecto con-

textual puede tener relevancia terapéutica.

En algunos casos, los pacientes experimentan sensaciones positivas tras 

pensar en el suicidio (ideación egosintónica). Esto debe ser considerado 

una señal de riesgo. Lo contrario ocurre cuando se siguen de angustia, 

CULPA฀O฀VERGàENZA฀�IDEACIØN฀EGODISTØNICA	�฀,A฀ACTITUD฀DEL฀SUJETO฀FRENTE฀A฀
sus propios pensamientos suicidas tiene gran importancia. Algunos pa-

CIENTES฀ASEVERAN฀QUE฀NO฀LLEVARÉN฀A฀EFECTO฀EL฀ACTO฀SUICIDA฀YA฀QUE฀ELLO฀DA-

ñará a sus seres queridos. En casos opuestos acogen las ideas como una 

SOLUCIØN฀O฀FORMA฀DE฀TERMINAR฀UN฀SUFRIMIENTO�฀MINIMIZANDO฀EL฀IMPACTO฀DEL฀
SUICIDIO฀SOBRE฀ LOS฀DEMÉS�฀O฀ INCLUSO฀SOSTENIENDO฀QUE฀ESTARÓAN฀MEJOR�฀%N฀
CASOS฀ INTERMEDIOS฀ENCONTRAMOS฀ INDIFERENCIA฀O฀AMBIVALENCIA�฀DETECTADA฀
esta última como una actitud oscilante o cambiante.

,O฀DICHO฀SE฀RELACIONA฀CON฀LA฀�POSICIØN�฀DEL฀PACIENTE฀FRENTE฀A฀LA฀IDEACIØN�฀
%N฀ALGUNOS฀CASOS฀ELLA฀SE฀VIVE฀COMO฀EXTERNA฀AL฀9O฀��zPOR฀QUÏ฀ME฀PASA฀QUE฀
DE฀PRONTO฀ME฀VIENEN฀ESTAS฀IDEAS��	�฀%N฀CASOS฀MÉS฀GRAVES฀LAS฀IDEAS฀SON฀
declaradas con un sentido de agencia ("he estado pensando en terminar 

CON฀TODO�	�฀0OR฀OTRA฀PARTE฀PUEDEN฀SER฀DE฀TIPO฀PASIVO฀��DEJAR฀EL฀TRATAMIEN-

TO�฀DEJARME฀ATROPELLAR�	฀O฀ACTIVO฀��COLGARME�	�฀

Los pensamientos suicidas pueden variar en su grado de concreción. Un 

paciente dice que ha estado considerando la muerte,  sin tener un plan 

O฀MÏTODO฀DElNIDO�฀/TRO฀CASO฀RElERE฀UN฀PLAN฀CONCRETO฀Y฀ELABORADO�฀4AM-

bién existen grados variables ("he pensado en tres cosas, pero no lo he 

DElNIDO�	�฀%L฀CLÓNICO฀DEBE฀ESTAR฀PREPARADO฀PARA฀ENFRENTAR฀LA฀RETICENCIA฀
del paciente a revelar detalles. 
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La existencia de planes suicidas debe ser explorada y es un indicador del 

grado de intención suicida. Preguntas apropiadas al respecto pueden ser: 

�zCUÉNDO฀PIENSA฀HACERLO���฀�zCØMO฀LO฀HARÓA���฀�zDØNDE���฀%N฀ALGUNOS฀
casos los pacientes han elaborado el suicidio durante días o semanas. La 

existencia de un plan suicida es una señal grave.

Tras la detección de ideas o planes autodestructivos, se debe indagar acer-

CA฀DEL฀PROPIO฀SENTIDO฀DE฀�CAPACIDAD�฀O฀�CORAJE�฀PARA฀LLEVARLAS฀A฀EFECTO�฀
ASÓ฀ COMO฀ DE฀ LA฀ EXISTENCIA฀ DE฀ FACTORES฀ DISUASIVOS฀ Y฀ CAPACIDAD฀ DE฀ AUTO-

CONTROL�฀ %S฀ÞTIL฀ PREGUNTAR฀POR฀EL฀�PEOR�฀MOMENTO฀VIVIDO�฀�zCUÉNDO฀HA฀
ESTADO฀MÉS฀CERCA฀DE฀INTENTAR฀EL฀SUICIDIO�฀zQUÏ฀PASØ�฀POR฀QUÏ฀NO฀REALIZØ฀EL฀
ACTO฀SUICIDA���฀0ARA฀EVALUAR฀LA฀PROPIA฀CAPACIDAD฀PERCIBIDA฀DE฀AUTOCONTROL�฀
PUEDEN฀SERVIR฀PREGUNTAS฀COMO฀�zQUÏ฀HARÓA฀SI฀VUELVE฀A฀SENTIR฀EN฀ESTOS฀DÓAS฀
DESEOS฀DE฀SUICIDARSE�฀zCREE฀QUE฀LO฀PODRÓA฀EVITAR�฀zCØMO��฀����฀��	�฀

4AMBIÏN฀ES฀RELEVANTE฀CLARIlCAR฀SI฀JUNTO฀A฀LA฀IDEACIØN฀EXISTE฀INTENCIØN฀SUI-
cida. Ambas pueden de hecho estar disociadas: "a veces se me pasa la 

idea de matarme, pero pierda cuidado, es algo que no haría nunca".

Por último debe valorarse la actitud del paciente ante la exploración clí-

nica, puesto que la renuencia o escamoteo de las ideas o propósitos 

autolíticos es un claro indicador de riesgo.

Muchas veces los pacientes han tenido mayor ideación que la inicialmen-

te reconocida. Al reinterrogarlos puede aparecer mayor elaboración, con-

TANDO฀POR฀EJEMPLO฀CON฀UN฀�PLAN฀"��฀3IEMPRE฀ES฀CONVENIENTE฀PREGUNTAR฀
MÉS�฀�5D�฀DICE฀QUE฀SE฀SUICIDARÓA฀LANZÉNDOSE฀AL฀-ETRO�฀zY฀SI฀UN฀GUARDIA฀SE฀
LO฀IMPIDIERA�฀QUÏ฀HARÓA���

5NA฀PREGUNTA฀QUE฀PUEDE฀BRINDAR฀INFORMACIØN฀MUY฀ÞTIL฀�Y฀A฀MENUDO฀SOR-
PRENDENTE	฀ES�฀�zCUÉL฀HA฀SIDO฀EL฀MOMENTO฀EN฀QUE฀HA฀ESTADO฀MÉS฀CERCA฀
DE฀COMETER฀SUICIDIO��
 

Evaluación de los intentos de suicidio

,OS฀INTENTOS฀SUICIDAS฀SE฀DElNEN฀COMO฀ACTOS฀CUYO฀PROPØSITO฀ES฀PROVOCAR฀
LA฀PROPIA฀MUERTE฀PERO฀QUE฀NO฀ALCANZAN฀SU฀OBJETIVO�฀3ON฀HETEROGÏNEOS฀EN฀
CUANTO฀AL฀MÏTODO฀�VIOLENTO฀O฀NO฀VIOLENTO�฀ÞNICO฀O฀MÞLTIPLE	�฀LA฀LETALIDAD�฀
y la motivación o propósito. La evaluación de las tentativas es relevante 

puesto que las más graves tienen peor pronóstico suicidal.

La severidad puede evaluarse según la letalidad del método y el grado 

de intención suicida. Ambas dimensiones se correlacionan débilmente, 

dado que una tentativa con elevada intención suicida puede realizarse 

CON฀UN฀MÏTODO฀DE฀BAJA฀O฀MODERADA฀LETALIDAD฀Y฀VICEVERSA�฀0OR฀ESTA฀RAZØN�฀

TABLA1. DIMENSIONES RELEVANTES DE LA IDEACIÓN SUICIDA

�!DAPTADO฀DE฀REFERENCIA฀NÞMERO฀��	�

DIMENSIONES DE LA IDEACIÓN SUICIDA

Frecuencia

Relación con estímulos

Duración de los episodios 

Formato

Ideación activa o pasiva

Afecto concomitante

Nivel de concreción

Evolución

Posición del Yo frente a la ideación suicida

Actitud

Planes suicidas

Asociación a otras variables

Percepción de capacidad

Presencia de disuasivos

Control percibido

Severidad relativa

Relación con conducta suicida

Intención suicida

Percepción de capacidad o coraje para efectuar un intento

Actitud frente al clínico

DESCRIPTORES

Infrecuente/frecuente/continua

Clara; evidente; dudosa; inexistente

Segundos/minutos/horas

Verbal/en imágenes

�/JALÉ฀QUE฀ME฀OCURRA฀ALGO�฀VS�฀�QUIERO฀x�

Miedo/angustia/dolor/alegría o alivio/rabia/culpa/vergüenza

Vaga o abstracta/concreta

Aguda/crónica

Activa/pasiva/variable u oscilante

Rechazo/indiferencia/aceptación/ambivalencia

Sí/no/dudoso

Situacionales/interpersonales/emocionales/síntomas 

Se siente capaz ("coraje para hacerlo")/ no se considera capaz

P. ej. dañaría otras personas; razones religiosas

Presente/ausente/inseguro

Peor episodio el actual/ otros han sido peores

Sin relación/ se ha asociado a conducta suicida/se podría asociar a conducta suicida

Intención suicida presente/ intención suicida ausente

Se siente capaz/no se siente capaz/inseguro

Revela abiertamente sus ideas suicidas/Intenta ocultarlas o es renuente a revelarlas
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se han elaborado escalas para estimar el grado de intención suicida de 

la tentativa (36).

#UANDO฀SE฀CLASIlCAN฀LOS฀INTENTOS฀SEGÞN฀LA฀LETALIDAD฀DEL฀MÏTODO�฀SE฀EM-

plean escalas de tres, cinco o siete niveles. En una escala de tres niveles, 

HABRÉ฀ INTENTOS฀DE฀ALTA฀ LETALIDAD฀ �P�฀EJ�฀ LANZARSE฀DE฀UNA฀ALTURA�฀SUSPEN-

SIØN�฀ARMA฀DE฀FUEGO	�฀MEDIANA฀LETALIDAD฀�P�฀EJ�฀INGESTIØN฀DE฀PARACETAMOL�฀
CORTES฀PROFUNDOS	�฀Y฀BAJA฀LETALIDAD฀�P�฀EJ�฀INGESTIØN฀DE฀BENZODIACEPINAS�฀
CORTES฀SUPERlCIALES	�฀

Para determinar la intención suicida es útil considerar las siguientes ca-

racterísticas del intento, que aluden a circunstancias del mismo (Tabla 2). 

,A฀PRESENCIA฀DE฀AL฀MENOS฀UNA฀DE฀ELLAS฀LLEVA฀A฀CALIlCAR฀LA฀INTENCIØN฀COMO฀
elevada. Varias apuntan a una preparación cuidadosa, con deliberación, 

en que se procura que el acto transcurra sin intervención de otras per-

sonas. La elaboración de nota(s) o carta(s) suicidas también apunta a 

un período previo de preparación. El grado de premeditación puede ser 

variable y a veces ser de varios días o semanas.

Al considerar los criterios de letalidad e intención suicida, se pueden 

CLASIlCAR฀COMO฀INTENTOS฀SEVEROS฀TODOS฀AQUELLOS฀EN฀QUE฀ LA฀ LETALIDAD฀DEL฀
MÏTODO฀ FUE฀AL฀MENOS฀MODERADA฀Y�O฀HUBO฀ INDICADORES฀DE฀UNA฀ELEVADA฀
INTENCIØN฀SUICIDA�฀!SÓ฀POR฀EJEMPLO�฀EN฀EL฀CASO฀DE฀UN฀PACIENTE฀QUE฀INGIERE฀
una sobredosis de 20 mg. de clonazepán escogiendo para ello un lu-

GAR฀AISLADO�฀EL฀INTENTO฀SERÉ฀CALIlCADO฀COMO฀SEVERO�฀/TRAS฀CARACTERÓSTICAS�฀
COMO฀EL฀EMPLEO฀SIMULTÉNEO฀DE฀MÉS฀DE฀UN฀MÏTODO฀�POR฀EJEMPLO�฀INGERIR฀
UNA฀SOBREDOSIS฀Y฀AUTOINFERIRSE฀CORTES	�฀UN฀MÏTODO฀VIOLENTO฀Y฀LA฀EXISTENCIA฀
de un pacto suicida o un intento cometido en una situación de violencia 

TAMBIÏN฀LLEVARÉN฀A฀CLASIlCAR฀EL฀INTENTO฀COMO฀SEVERO�

,O฀ANTERIOR฀ES฀RELEVANTE฀PARA฀EL฀MANEJO฀INMEDIATO฀DEL฀INTENTO�฀,A฀CONSTA-

tación de ideación suicida post intento, desesperanza elevada y decep-

ción por haber sobrevivido también indican un riesgo elevado. Deben 

considerarse asimismo las demás características mencionadas, asociadas 

a repetición del intento o consumación del suicidio.

En el período previo al intento (incluso en la misma semana o el mismo 

día) el paciente puede haber realizado otras tentativas autolíticas o actos 

DE฀AUTODA×O฀�P�EJ�฀CORTES	�฀!LGUNOS฀PACIENTES฀HAN฀LLEVADO฀A฀EFECTO฀CON-

ductas de preparación o anticipación de su proyectado suicidio, incluyen-

do ensayos del acto. 

,OS฀PACIENTES฀PUEDEN฀PERSEGUIR฀DIFERENTES฀OBJETIVOS฀AL฀COMETER฀UN฀INTENTO�฀
muchas veces de modo mixto y aparentemente contradictorio. A modo de 

EJEMPLO�฀UN฀PACIENTE฀REALIZA฀UNA฀TENTATIVA฀DIRIGIDA฀A฀OBTENER฀UNA฀RECONCILIA-

CIØN฀CON฀฀SU฀PAREJA�฀DE฀UN฀MODO฀฀TAN฀EXTREMO฀QUE฀PARECE฀ESTAR฀JUGÉNDOSE฀
una última carta: si no tiene éxito (y no es rescatado) el desenlace ya está 

DElNIDO�฀5N฀ESTUDIO฀EUROPEO฀ IDENTIlCØ฀MEDIANTE฀ANÉLISIS฀ FACTORIAL฀ CUATRO฀
PROPØSITOS฀ EN฀ SUJETOS฀ QUE฀ INTENTARON฀ SUICIDARSE�฀ ESCAPAR฀ TEMPORALMENTE�฀
DEJAR฀DE฀EXISTIR�฀INmUIR฀EN฀OTRA฀PERSONA฀Y฀LLAMAR฀LA฀ATENCIØN฀DE฀OTRAS฀PERSONAS�฀

Frente al intento realizado, interesa indagar si se siente arrepentido, o 

POR฀EL฀CONTRARIO฀REAlRMA฀EL฀PROPØSITO฀DE฀TERMINAR฀CON฀SU฀VIDA�฀%S฀POSIBLE฀
que se sienta inseguro o su actitud sea ambigua. Frente al hecho de ha-

BER฀SOBREVIVIDO�฀zESTÉ฀CONFORME฀O฀DECEPCIONADO�฀!LGUNOS฀PACIENTES฀SE฀
MANIFESTARÉN฀AMBIGUOS�฀INSEGUROS�฀O฀MANIFESTARÉN฀QUE฀LO฀IRÉN฀EVALUANDO฀
según el devenir de las cosas. La persistencia de ideación suicida tras el 

intento es un evidente signo de gravedad. 

Perfiles sintomáticos y conductuales asociados a mayor riesgo

Ciertos estados sintomáticos implican mayor riesgo próximo de un acto 

suicida, aún en ausencia de expresiones suicidales directas, como ideas o 

intentos. Síntomas relevantes incluyen: ansiedad severa, insomnio global, 

agitación depresiva, irritabilidad extrema y estados psicóticos. Un brusco 

EMPEORAMIENTO฀SINTOMÉTICO฀O฀POR฀EL฀CONTRARIO฀UNA฀MEJORÓA฀INEXPLICABLE฀
DEL฀ ESTADO฀ DE฀ ÉNIMO฀ DEBEN฀ LLAMAR฀ LA฀ ATENCIØN฀ DEL฀ PROFESIONAL�฀ 3E฀ HA฀
RELEVADO฀EL฀PAPEL฀DE฀ESTADOS฀AFECTIVOS฀SEVEROS�฀COMO฀SE×ALES฀DE฀RIESGO�฀
(ENDIN฀ET฀AL฀HAN฀ INFORMADO฀ESTADOS฀DE฀DESESPERACIØN฀�DElNIDA฀POR฀ LA฀
presencia de una intensa angustia, percibida como intolerable y acom-

pañada de una necesidad aguda de alivio) en la mayoría de pacientes 

QUE฀COMETIERON฀SUICIDIO�฀RASGO฀QUE฀฀LOS฀DIFERENCIABA฀SIGIlCATIVAMENTE฀DE฀
pacientes depresivos no suicidas (37).

Una serie de cambios conductuales deben ser considerados como po-

sibles precusores de una tentativa (38). Incluyen: inicio o incremento 

del consumo de alcohol/sustancias, deterioro de la conducta social y 

laboral, conducta impulsiva o agresiva, conductas de autoagresión (p. 

EJ�฀ PROVOCARSE฀ CORTES	�฀ PROCURARSE฀U฀OCULTAR฀OBJETOS฀QUE฀PUEDAN฀USAR-
SE฀CON฀lNES฀AUTOLESIVOS฀O฀SUICIDAS฀�PUNZANTES�฀TABLETAS	�฀CONDUCTAS฀DE฀
"ensayo" suicida, rechazo abierto o encubierto del tratamiento, arreglos 

POSTUMOS฀�P�฀EJ�฀lNANCIEROS	�฀ESCRIBIR฀CARTAS฀O฀NOTAS฀DE฀DESPEDIDA�฀CO-

MUNICACIONES฀�ESPECIALES�฀�P�EJ�฀DE฀AGRADECIMIENTO�฀DE฀BUENOS฀DESEOS฀
PARA฀EL฀FUTURO	�฀LA฀PETICIØN฀PREMATURA฀DEL฀ALTA�฀EL฀INTENTO฀DE฀FUGA฀O฀DE฀
DESAPARICIØN�OCULTAMIENTO�฀Y฀ LA฀ INTENCIØN฀DE฀EFECTUAR฀UN฀VIAJE฀ INEXPLI-
cable. Otro signo es el retraimiento/impenetrabilidad o la reticiencia a 

comunicar posibles ideas suicidas. Una actitud de rechazo o renuencia �!DAPTADO฀DE฀REFEREANCIA฀NÞMERO฀��	�

TABLA 2. INDICADORES DE ELEVADA INTENCIÓN 
SUICIDA EN EL INTENTO SUICIDA

Intento fue cometido en situación de aislamiento

Intento fue cometido de tal forma que la intervención de terceros         
era improbable

El paciente tomó precauciones contra la intervención de otras personas

Preparó detalladamente el intento

Dejó nota o carta suicida

Mantuvo su intención en secreto

Existió premeditación

Tomó alcohol para facilitar la ejecución del intento

[EVALUACIÓN DEL RIESGO DE SUICIDIO: ENFOQUE ACTUALIZADO - DR. ALEJANDRO GÓMEZ C.]
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a recibir ayuda también debiera alertar al clínico. Los citados comporta-

mientos tienen mayor valor  cuando el paciente ha intentado suicidarse 

anteriormente o existe un episodio psiquiátrico activo. 

Diversas comunicaciones, como conversaciones acerca de morir, la muer-

te o el suicidio, declaraciones de intención suicida, amenazas de suicidio, 

o relatos de haber estado "cerca" de cometer suicidio deben ser seria-

mente consideradas. Algunos estudios señalan que si bien la mayoría de 

los pacientes que se suicidaron comentó su intención a otras personas, 

en muchas ocasiones la omitieron al médico o al terapeuta. Este hecho 

SUBRAYA฀LA฀IMPORTANCIA฀DE฀INCORPORAR฀LA฀RED฀FAMILIAR฀U฀OTROS฀CERCANOS฀A฀LA฀
EVALUACIØN฀Y฀MANEJO฀DE฀PACIENTES฀EN฀RIESGO�

Contexto de vida

%STE฀PUNTO฀SE฀RElERE฀A฀LA฀SITUACIØN฀DE฀VIDA฀DEL฀PACIENTE�฀ESPECIALMENTE฀
si existe una red que provee apoyo y/o protección. Un sistema de apoyo 

y contención inseguro o ausente puede hacer necesaria la hospitaliza-

ción. También debe considerarse la existencia de eventos intercurrentes 

indeseables o percibidos como insolubles, como la existencia de pérdidas 

RECIENTES�฀ESPECIALMENTE฀SI฀INVOLUCRAN฀A฀UNA฀lGURA฀CLAVE�฀,A฀DISPONIBILI-
DAD฀DE฀MÏTODO�S	฀SUICIDA�S	฀�POR฀EJEMPLO฀UN฀ARMA฀DE฀FUEGO	฀TAMBIÏN฀ES฀
UN฀DATO฀QUE฀DEBE฀CONSIDERARSE�฀%N฀ALGUNOS฀CASOS฀EL฀AMBIENTE฀FAMILIAR฀ES฀
DISFUNCIONAL฀O฀EXISTE฀UNA฀SITUACIØN฀DE฀AGRESIONES฀O฀VIOLENCIA�฀,A฀INEXIS-
tencia de una alianza terapéutica capaz de "sostener" el tratamiento es 

otro criterio importante. De más está decir que la capacidad protectora 

DE฀ESTE฀ÞLTIMO฀FACTOR฀NO฀DEBE฀SER฀SOBREESTIMADA�฀

,OS฀FACTORES฀PROTECTORES฀INCLUYEN฀ALGUNOS฀MÉS฀BIEN฀�ESTRUCTURALES�฀COMO฀
la existencia de un medio o vínculo protector, disponibilidad de recursos 

de ayuda y apoyo, y otros más propiamente "psicológicos", tales como 

espiritualidad, sentido de responsabilidad por el bienestar de otras perso-

NAS�฀ESPERANZA฀Y฀PLANES฀PARA฀EL฀FUTURO�฀COMPROMISO฀CON฀EL฀PLAN฀TERAPÏUTI-
CO�฀UNA฀SØLIDA฀ALIANZA฀TERAPÏUTICA�฀PERCEPCIØN฀DE฀AUTOElCACIA�฀APEGO฀A฀LA฀
vida, miedo a la muerte, a  morir o al suicidio, temor a la desaprobación 

social, repudio moral al suicidio, compromiso con la vida, disposición a 

pedir ayuda en caso de agravamiento y otros. 

EVALUACIÓN Y MANEJO DE LA CRISIS SUICIDA

Circunstancias que demandan una evaluación del riesgo suicida

La situación más evidente es la existencia de una crisis suicida (un inten-

to de suicidio o la comunicación de ideas o propósitos suicidas). Aparte 

de ella debe indagarse la presencia de indicadores de riesgo en las si-

guientes circunstancias (39) (Tabla 3).

Todo paciente que ingresa debe ser interrogado por suicidalidad actual 

y pasada. Esto incluye a pacientes en su primer contacto con el sistema 

DE฀ATENCIØN�฀COMO฀A฀LOS฀QUE฀HAN฀SIDO฀DERIVADOS฀O฀TRANSFERIDOS�฀%N฀ESTE฀
MOMENTO฀TAMBIÏN฀DEBE฀PREGUNTARSE฀POR฀ANTECEDENTES฀FAMILIARES฀DE฀SUI-
cidio o intentos suicidas. 

Pacientes que han tenido cambios de encuadre de tratamiento (de hos-

�!DAPTADO฀DE฀REFERENCIA฀NÞMERO฀��	�

TABLA 3. CIRCUNSTANCIAS DE EVALUACIÓN DEL 
RIESGO SUICIDA

Crisis suicida

Paciente que es visto por primera vez o ingresa a tratamiento

Cambio en el encuadre de tratamiento 
(hospitalizado a ambulatorio o viceversa; post alta)

Brusco cambio anímico

Anticipación de una crisis mayor o amenazante

pitalario a ambulatorio) deben ser evaluados, así como quienes han sido 

dados de alta recientemente. El mes siguiente al alta presenta un riesgo 

ESPECIALMENTE฀ELEVADO�฀4AMBIÏN฀OCURREN฀SUICIDIOS฀CON฀MAYOR฀FRECUENCIA฀
al recién ingresar a una unidad cerrada. 

0ARADØJICAMENTE�฀LA฀APARICIØN฀DE฀UN฀BRUSCO฀CAMBIO฀ANÓMICO�฀EN฀EL฀SEN-

TIDO฀DE฀APARECER฀MEJOR�฀PUEDE฀ANTECEDER฀A฀UN฀ACTO฀SUICIDA�฀%STO฀HA฀SIDO฀
explicado como secundario a la decisión de cometer suicidio o por la 

presencia de un estado mixto en que coexiste ánimo elevado con des-

esperanza e intención suicida. Debe sospecharse la existencia de pensa-

MIENTOS฀SUICIDAS฀EN฀UN฀PACIENTE฀QUE฀NO฀MEJORA฀A฀PESAR฀DE฀LOS฀ESFUERZOS฀
terapéuticos. En tales casos la intención suicida puede estar motivada 

por desmoralización. 

0ACIENTES฀QUE฀AFRONTAN฀O฀ANTICIPAN฀UNA฀CRISIS฀MAYOR฀
PERSONAL�฀CONYUGAL฀
O฀FAMILIAR
฀PUEDEN฀PRESENTAR฀DESESPERANZA฀E฀INCLUSO฀IDEAS฀SUICIDAS�฀,OS฀
que tienen trastornos psiquiátricos previos son especialmente vulnera-

bles a las pérdidas. Es relevante investigar si la crisis se percibe como 

AMENAZANTE฀O฀INSUPERABLE฀Y฀SI฀NO฀EXISTEN฀lGURAS฀DE฀APOYO�฀

,A฀EVALUACIØN฀DE฀INDICADORES฀DE฀RIESGO฀DEBE฀EFECTUARSE฀DE฀MODO฀RECU-

rrente en un paciente que presenta o ha presentado recientemente una 

crisis suicida. Posteriormente, el clínico debe mantenerse alerta ante la 

posibilidad de la reaparición de las ideas o deseos suicidas tras situacio-

nes estresantes o empeoramiento del cuadro clínico. 

Fuentes de información

!L฀EVALUAR฀EL฀RIESGO�฀LAS฀FUENTES฀DE฀INFORMACIØN฀DEBEN฀INCLUIR฀A฀OTROS฀CERCA-

NOS฀QUE฀PUEDAN฀CORROBORAR฀O฀AMPLIARLA�฀³STOS฀PUEDEN฀SER฀FAMILIARES฀DEL฀PA-

ciente, pero no sólo ellos. Este contacto temprano con el sistema social del 

paciente puede ser muy importante durante todo el proceso terapéutico.  

Componentes de la evaluación

Evaluación psiquiátrica: ella debe considerar: 

a) la existencia de trastorno(s) psiquiátrico(s), especialmente comórbidos 

Y฀DE฀TRASTORNOS฀DE฀LA฀PERSONALIDAD�฀
B	฀LA฀PRESENCIA฀DE฀PERlLES฀SINTOMÉTICOS฀Y฀CONDUCTUALES฀ASOCIADOS฀A฀RIES-
GO�฀ ESPECÓlCAMENTE฀ LOS฀ QUE฀ SE฀ TRADUCEN฀ EN฀UN฀ INSUlCIENTE฀ CONTROL฀ DE฀
IMPULSOS�฀
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C	฀LA฀HISTORIA฀DE฀TRATAMIENTOS฀ANTERIORES฀Y฀SU฀RESULTADO�฀
D	฀LA฀HISTORIA฀FAMILIAR฀PSIQUIÉTRICA฀Y฀SUICIDAL�฀

Suicidalidad: evaluación de ideas e intentos suicidas. Si el paciente ingre-

só por un intento suicida, el intento debe ser evaluado en primer lugar. 

Es importante indagar la existencia de intención suicida, tomando en 

cuenta indicadores directos (explícitos, como declaraciones o comunica-

ciones suicidas) e indirectos (conductas sugerentes de intención suicida).

Factores psicosociales:฀ESPECÓlCAMENTE฀ESTO฀SE฀RElERE฀A฀LOS฀EVENTOS฀VI-
tales desencadenantes o agravadores de la crisis y a la percepción de 

apoyo social.

Desesperanza: la desesperanza es una variable central de la suicidali-

dad, que se asocia no sólo a ideación suicida sino a intentos y suicidio 

consumado.

Contexto:฀ESPECÓlCAMENTE฀SI฀BRINDA฀APOYO฀Y฀CONTENCIØN�฀SEGUROS฀Y฀CON-

lABLES�
"ALANCE฀ENTRE฀FACTORES฀DE฀RIESGO฀Y฀FACTORES฀PROTECTORES�฀la conducta clíni-

ca dependerá esencialmente del balance entre ambos.

Estimación del riesgo:฀DE฀LA฀CONSIDERACIØN฀DE฀LOS฀FACTORES฀EL฀CLÓNICO฀PODRÉ฀
CLASIlCAR฀EL฀RIESGO฀COMO฀LEVE�฀MODERADO�฀SEVERO฀O฀EXTREMO�฀Y฀DETERMINAR฀
la conducta clínica más idónea. 

La crisis suicida es un período de gran inestabilidad, en que el riesgo 

puede incrementarse rápidamente. La evaluación debe ser seriada y re-

currente, hasta la resolución. Algunas veces se producen reintentos en 

pacientes que parecían haber superado la crisis suicida, y en los cuales 

se habían retirado las medidas de protección. La certeza de que el riesgo 

ha cedido se alcanza tras un período de observación cuidadoso y una vez 

QUE฀LOS฀PRINCIPALES฀FACTORES฀DE฀RIESGO฀SE฀ENCUENTRAN฀BAJO฀CONTROL�฀

MEDIDAS APROPIADAS A CADA NIVEL DE SEVERIDAD

Litman (40) propuso el término zona suicida฀PARA฀REFERIRSE฀A฀UN฀ÉREA฀DE฀
RIESGO฀CONFORMADA฀POR฀IDEAS�฀PLANES฀Y฀CONDUCTAS฀SUICIDAS�฀1UIENES฀PRE-

sentan algunas de ellas se encuentran en la zona suicida. La tarea clínica 

PRINCIPAL฀ES฀RESGUARDAR฀SU฀SEGURIDAD฀Y฀MODIlCAR฀LOS฀FACTORES฀DE฀RIESGO฀A฀
lN฀DE฀FACILITAR฀LA฀SALIDA฀DE฀ESTE฀ÉMBITO฀DE฀RIESGO�

(EMOS฀ACOGIDO฀LA฀CLASIlCACIØN฀DEL฀RIESGO฀EN฀CUATRO฀CATEGORÓAS฀PROPUESTA฀
POR฀"RYAN฀Y฀2UDD�฀CON฀ALGUNAS฀MODIlCACIONES฀���	฀�4ABLA฀�	�

En el nivel de riesgo leve, no ha habido intentos suicidas, y la ideación 

ES฀DE฀FRECUENCIA�฀INTENSIDAD฀Y฀DURACIØN฀BAJAS�฀.O฀EXISTE฀INTENCIØN฀SUICIDA฀
NI฀PLANIlCACIØN฀DE฀ INTENTOS�฀,OS฀SÓNTOMAS฀ �P�EJ�฀DISFORIA	฀ SON฀ LEVES฀Y฀EL฀
AUTOCONTROL฀ESTÉ฀CONSERVADO�฀,OS฀FACTORES฀DE฀RIESGO฀SON฀ESCASOS฀Y฀EXISTEN฀
FACTORES฀PROTECTORES฀IDENTIlCABLES�฀$EBE฀EVALUARSE฀SERIADAMENTE฀LA฀SUICI-
dalidad, monitoreando la ideación suicida.

En el nivel de riesgo moderado las ideas suicidas son más intensas, 

FRECUENTES฀Y฀PERSISTENTES�฀,A฀DESESPERANZA฀ES฀MODERADA�฀%XISTEN฀PLANES฀
vagos, pero no hay intención explícita de cometer suicidio. Los síntomas 

son moderados y existe buen autocontrol. Dado que este es un nivel 

intermedio de severidad, la suicidalidad debe evaluarse de modo conti-

NUO�฀,AS฀CONSULTAS฀DEBEN฀SER฀FRECUENTES�฀Y฀MONITOREAR฀TELEFØNICAMENTE฀
EL฀ESTADO฀DEL฀PACIENTE�฀$EBE฀INCORPORARSE฀A฀LA฀FAMILIA�฀%L฀CONTROL฀FARMA-

COLØGICO฀DE฀LOS฀SÓNTOMAS฀ES฀ESENCIAL�฀,A฀FAMILIA฀DEBE฀ESTAR฀DISPUESTA฀A฀
solicitar atención de urgencia si es necesario. La indicación de hospita-

lización estará abierta.

Todos los pacientes evaluados por un intento de suicidio deben ser cla-

�!DAPTADO฀DE฀REFERENCIA฀NÞMERO฀��	�

TABLA 4. CLASIFICACIÓN DEL RIESGO SUICIDA Y SUS INDICADORES

FACTORES

IDEAS SUICIDAS

INTENCIÓN SUICIDA

SÍNTOMAS

CONTROL DE IMPULSOS

DESESPERANZA

CONTEXTO

RIESGO MODERADO

Frecuentes, intensidad 
moderada, planes vagos.

No hay.

Moderados.

Buen autocontrol.

Moderada.

Medio protector confiable.

RIESGO SEVERO

Frecuentes, intensas, 
duraderas, planes definidos.

Indicadores indirectos.

Severos.

Autocontrol deteriorado.

Severa.

Medio protector inseguro.

RIESGO EXTREMO

Frecuentes, intensas, 
duraderas, planes 
definidos.

Indicadores directos.

Severos.

Autocontrol deteriorado.

Severa.

Medio protector ausente.
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RIESGO LEVE

Infrecuentes, poco intensas, 
fugaces, sin plan.
Sin intento suicida.

No hay.

Leves.

Buen autocontrol.

Leve.

Medio protector confiable.
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SIlCADOS฀AL฀MENOS฀COMO฀DE฀NIVEL฀MODERADO�฀,O฀MISMO฀SE฀APLICA฀SI฀HA฀
habido tentativas en el pasado.

%N฀EL฀NIVEL฀SEVERO฀LA฀IDEACIØN฀ES฀FRECUENTE�฀INTENSA฀Y฀PERSISTENTE�฀%XISTEN฀
PLANES฀ ESPECÓlCOS฀ DE฀ SUICIDIO�฀ E฀ INDICADORES฀ DE฀ INTENCIØN฀ SUICIDA฀ �P�EJ�฀
elección o búsqueda de un método, escritura de cartas, testamento). Ha 

EFECTUADO฀CONDUCTAS฀PREPARATORIAS฀�P�EJ�฀DE฀ENSAYO�฀BÞSQUEDA฀DE฀UN฀LU-

gar). Existe un método accesible o disponible, evidencia de deterioro de 

AUTOCONTROL�฀ SÓNTOMAS฀ DISFØRICOS฀ SEVEROS�฀ MÞLTIPLES฀ FACTORES฀ DE฀ RIESGO฀ Y฀
ESCASOS฀FACTORES฀PROTECTORES�฀%N฀EL฀NIVEL฀EXTREMO฀DE฀SEVERIDAD฀LA฀PRINCIPAL฀
DIFERENCIA฀ES฀LA฀INEXISTENCIA฀DE฀FACTORES฀PROTECTORES�฀,OS฀RASGOS฀ANTERIORES฀
pueden estar aún más acentuados. En los niveles severo y extremo, dado el 

alto riesgo, la medida inmediata es la internación, voluntaria o involunta-

RIA�฀$EBEN฀DElNIRSE฀MEDIDAS฀PRECISAS฀DE฀VIGILANCIA฀Y฀PROTECCIØN฀�POR฀EJEM-

plo, lugares donde podrá estar, tipo de habitación, retiro de elementos 

que puedan servir para dañarse, personal auxiliar especial) y estrategias 

TERAPÏUTICAS฀QUE฀PERMITAN฀CONTROLAR฀EL฀RIESGO฀CON฀PRONTITUD฀�P�฀EJ�฀4%#	�

El esquema presentado permite reducir muchas variables a un número 

MANEJABLE฀DE฀INDICADORES฀CON฀LA฀lNALIDAD฀DE฀TOMAR฀DECISIONES฀DE฀MANEJO฀
APROPIADAS�฀/TRA฀VENTAJA฀ES฀QUE฀LAS฀VARIABLES฀INCORPORADAS฀CUENTAN฀CON฀
considerable evidencia empírica.

Medidas inmediatas en pacientes que han efectuado una  

tentativa suicida

Todos los pacientes que son atendidos por un intento de suicidio deben 

ser evaluados psiquiátricamente apenas sea posible. En la Tabla 5 se se-

ñalan una serie de indicaciones de hospitalización psiquiátrica (42). El 

PRIMER฀ACÉPITE฀SE฀RElERE฀A฀DESCRIPTORES฀DEL฀PROPIO฀INTENTO฀Y฀A฀LA฀PERSIS-
tencia de ideas o intención suicida. Se incluyen ciertas situaciones espe-

CÓlCAS฀COMO฀EL฀INTENTO฀DE฀SUICIDIO฀AMPLIADO฀Y฀EL฀PACTO฀SUICIDA�฀%L฀INTENTO฀
de suicidio con motivación altruista involucra una renuncia a la vida en 

FAVOR฀DE฀OTRA฀U฀OTRAS฀PERSONAS�฀Y฀FRECUENTEMENTE฀CONLLEVA฀LA฀PERCEPCIØN฀
DE฀SER฀�UNA฀CARGA�฀PARA฀ELLAS�฀LA฀INTENCIØN฀SUICIDA฀฀ES฀ELEVADA฀Y฀EXISTE฀UN฀
alto riesgo de reiteración.

%N฀ EL฀ SEGUNDO฀ ACÉPITE฀ SE฀ INCLUYEN฀ FACTORES฀ ASOCIADOS฀ A฀ CONSUMACIØN฀
(sexo y edad) y otros ya señalados en secciones anteriores. La existencia 

de intentos previos severos o con métodos altamente letales señala un 

riesgo importante de autoeliminación en caso de reincidencia.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES FINALES

,AS฀SIGUIENTES฀SON฀RECOMENDACIONES฀lNALES฀PARA฀EL฀DIAGNØSTICO฀Y฀MANEJO฀
de pacientes con riesgo suicida:

1. La evaluación del riesgo suicida debe estar incorporada en la práctica 

rutinaria de la psiquiatría.

2.฀,A฀EVALUACIØN฀DEBE฀CONSIDERAR฀OTRAS฀FUENTES฀ADEMÉS฀DEL฀PACIENTE�฀P�EJ�฀
FAMILIARES�฀AMIGOS�฀COLEGAS฀Y฀OTROS฀PROFESIONALES�
3. La primera prioridad es proteger al paciente y resolver la crisis suicidal.

4. La evaluación del riesgo suicida es seriada, recurrente, con una 

orientación prospectiva: el riesgo puede reaparecer.

5. El riesgo suicida debe resolverse con prontitud, empleando los medios 

MÉS฀ADECUADOS฀Y฀ElCACES�
6. Al evaluar los intentos suicidas deben considerarse los criterios de 

letalidad e intención suicida por separado.

7. !ÞN฀ EXISTIENDO฀ UNA฀ MEJORÓA�฀ EN฀ PACIENTES฀ SUICIDAS฀ EL฀ ALTA฀ NO฀ DEBE฀
indicarse precozmente.

8. %L฀TRATAMIENTO฀DE฀PACIENTES฀SUICIDAS฀ES฀FRECUENTEMENTE฀MULTIDIMEN-

SIONAL�฀ INVOLUCRANDO฀ ASPECTOS฀ BIOLØGICOS�฀ PSICOLØGICOS฀ Y฀ FAMILIARES�฀ 0OR฀
ESTA฀RAZØN฀REQUIERE฀UN฀ABORDAJE฀MULTIDISCIPLINARIO�฀#UANDO฀ES฀UN฀EQUIPO฀
el que se hace cargo del paciente debe existir una coordinación estrecha 

Y฀PRECISARSE฀LAS฀RESPONSABILIDADES฀DE฀CADA฀PROFESIONAL฀ANTE฀LA฀EVENTUALI-
dad de una nueva emergencia.

TABLA 5. INDICACIONES DE HOSPITALIZACIÓN 
PSIQUIÁTRICA EN INTENTO DE SUICIDIO

s฀%LEVADA฀LETALIDAD�฀MÏTODO฀VIOLENTO�
más de un método, elevada intención suicida
s฀3EGUIDILLA฀DE฀INTENTOS
s฀)NTENTO฀DE฀SUICIDIO฀AMPLIADO฀O฀PACTO฀SUICIDA
s฀-OTIVACIØN฀ALTRUISTA
s฀)DEACIØN฀SUICIDA฀POST฀INTENTO�฀REAlRMACIØN฀DE฀INTENCIØN฀SUICIDA�฀
decepción ante la sobrevida, rechazo de ayuda o del tratamiento

s฀3EXO฀MASCULINO
s฀-AYOR฀DE฀��฀A×OS
s฀)NSUlCIENCIA฀O฀AUSENCIA฀DE฀SISTEMAS฀DE฀APOYO฀O฀CONTENCIØN
s฀#ONTEXTO฀DE฀VIOLENCIA
s฀0ÏRDIDA฀RECIENTE฀DE฀lGURA฀CLAVE
s฀3ALUD฀DETERIORADA
s฀$ETERIORO฀DEL฀AUTOCONTROL

s฀)NTENTOS฀PREVIOS฀SEVEROS
s฀)MPULSIVIDAD฀Y฀VIOLENCIA

CARACTERÍSTICAS
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ANTECEDENTES
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