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Tentativa autolitica en paciente psicético
ingresado en hospital general. A propoésito
de un caso

Tentative suicide in a psychotic patient
admitted to a general hospital: presentation
of a case

Se trata de una mujer de 36 anos, nacida en medio urbanoy
dedicada al cuidado familiar. Se solicité interconsulta desde
el Servicio de Traumatologia para valorar tentativa autoli-
tica por precipitacion desde altura, con previa sobreingesta
medicamentosa y seccion venosa en antebrazos, con resul-
tado radiologico de fractura L1-L2, pildn tibial derecho,
calcaneo derecho y rama isquiopubiana derecha, precisando
cirugia, con lavado gastrico y sutura de ambos antebrazos
previamente.

Es de caracter reservado, responsable y preocupada por
la opinion de los demas. Principal cuidadora de su sue-
gra, que fallece tres meses antes. En el Gltimo afo inicia
conducta de aislamiento en relaciéon con magnificacion e
interpretacion de comentarios que hacen los vecinos. Mayor
suspicacia en los ultimos tres meses, manteniendo habitos
normalizados dentro del contexto familiar. Mayor insomnio
y ansiedad en los Ultimos dias.

No tiene antecedentes personales psiquiatricos, pero si
un primo diagnosticado de esquizofrenia y varios con depre-
sion.

En la exploracion psicopatologica realizada en Trau-
matologia, la paciente esta orientada. Colabora mientras
permanece sola y su suspicacia se incrementa al entrar su
compafera de habitacion, bajando el tono de voz, lo que
hace dificil entenderla. Discurso coherente, fluido. Alucina-
ciones auditivas intrapsiquicas con caracter imperativo, que
motivaron la precipitacion al vacio, como forma de evitar
un dano a ella y su familia. Ideas delirantes de perjuicio y
de contenido magico, focalizadas en vecinos. Afecto con-
gruente. Afectacion conductual en relacion con sintomas
psicoticos. Hipervigilante.

Se establecen como diagndsticos: esquizofrenia para-
noide y lesion autoinfligida intencionalmente al saltar desde
un lugar elevado y sobreingesta farmacoldgica.

Tres semanas tras la introduccion de antipsicoticos a
dosis terapéuticas, inicia una critica parcial de alucinaciones
auditivas que se mantienen, expresadas tal vez con mayor
distancia emocional, y con critica de la tentativa autolitica.

Se decide su traslado a la planta de Psiquiatria. Hay una evo-
lucion favorable, con critica parcial de lo acontecido en el
ano previo. No existen alteraciones sensoperceptivas al alta,
manteniéndose critica y con arrepentimiento de la tentativa
autolitica. Tras su aislamiento inicial, de forma progresiva
incrementa las relaciones interpersonales en la Unidad.

No se evidencian anomalias en las pruebas complemen-
tarias realizadas, incluida neuroimagen cerebral.

Se realizo tratamiento con paliperidona hasta 12 mg/dia,
clonazepam hasta 3 mg/dia, quetiapina hasta 200 mg/dia,
y flunitrazepam, aparte de lo indicado en el Servicio de
Traumatologia, con indicacion de seguimiento psiquiatrico
ambulatorio al alta.

El suicidio es la primera causa de muerte prematura entre
individuos con esquizofrenia. El periodo de tiempo entre
aparicion de sintomas psicoticos y el primer contacto con
servicios de salud mental puede ser de alto riesgo’.

Hay entre un 10 y un 15% de pacientes psicoticos que
mueren por suicidio, y entre un 20 y un 55% realizan inten-
tos de suicido?3. Este bajo ratio entre intentos y suicidio
consumado concuerda con la alta letalidad de los mis-
mos, métodos mas cruentos y menor ambivalencia en esta
poblacion*.

Segln el estudio de Harvey et al (2008), ocurre con mayor
frecuencia en varones de clase social alta, sintomas depre-
sivos y largo periodo de sintomas psicoticos sin tratar, asi
como con alto nivel de insight. La autolesion aparece en res-
puesta al distrés generado por los sintomas, y generalmente
en ausencia de intoxicacion por toxicos®.

Segln Melle et al (2006), la duracion de psicosis no tra-
tada puede ser reducida mediante programas de deteccion
precoz. Asi, los pacientes tendran menos sintomas al inicio
del tratamiento y menor riesgo de suicidio®.

Preti et al (2009) realizaron un estudio con una muestra
de pacientes con primer episodio de esquizofrenia y otra con
pacientes con alto riesgo de psicosis. Las tentativas autoli-
ticas previas al primer contacto con el centro (6,9% vs. 8,6%
respectivamente). Se hizo un seguimiento a un ano, en que
tras inicio de tratamiento ningln paciente diagnosticado de
primer episodio de esquizofrenia realizd tentativa autoli-
tica vs. al 5,3% de los pacientes con alto riesgo de psicosis
que llevaron a cabo una nueva tentativa. Se concluyé que la
evaluacion del riesgo de suicidio deberia ser prioritario en
pacientes con alto riesgo de psicosis’.

Gran porcentaje de sujetos que realizan intentos de suici-
dio en nuestro medio visitan en el periodo previo a su médico
de cabecera. Podria mejorarse la prevencion de conductas
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suicidas con programas que ayuden a evaluar y detectar a
los pacientes con riesgo®, sobre todo con antecedentes de
tentativas previas.

Una mejor deteccion de depresion en primaria y la intro-
duccion de un tratamiento adecuado disminuyen las tasas de
suicidio®'?. Seria necesaria también una deteccion precoz
de psicosis y la derivacion inmediata al especialista.

Concluimos que la tentativa o el suicido consumado pue-
den ser previos al primer diagnodstico de trastorno psicotico
y la formacion de médicos de primaria es fundamental en la
prevencion del suicidio.
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