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INTRODUCCION

Uno de los hechos mds interesantes y significativos del ip
tento de suicidio es que su proporcidn rebasa a los suicidios consu-
nmados. Skneidman y rarberow reportan una proporcidn de 8:1, Stengel
10:1 y Jacobziner estima que entre adolescentes es de 100:1 (21,15).

S9i a esto agregamos que la mayorfa de las personas que se
suicidan han tenido intentos previos de suicidio (1), comprendemos
' la necesidad de ahondar en el estudio del intento de suicidio para -
poder prevenir en forma primaria estos casos.

pebido a la gran demande de estos pacientes sobre los ser-
vicios médicos de emergencia, la funcién del psiquiatra es una fuen-
te de ayuda en estas circunstancias, aunque relativamente una mino--
rfa de estos tienen diagnéstico psiquiatrico (14,24). rsto sugiere que
ei tratamiento peiquiatrico es esencial para esa pequefla proporcién
de pacientes y el msyor grupo de ellos puede bemeficiarse de la in--
tervencidn psiquiatrica debido a que frecuentemente se trata de per-
gonas que no pueden enfrentar de otras maneras las dificultades de =~
la vida.

kn la presente investigacién me limito a analizar las ca=--
racteristicas de los casos de intento de suicidio admitidos al ser=
vicio de urgencias del Hospital kspafiol para proporcionar una guia -
practicz de su naturaleza y menejo por el personal médico.
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1. INVESTIGACION DEL PROBLEMA DE INTENTO DE SUICIDIO EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS DEL HOSPITAL ESPANOL

1.1 Objetivos

Je pretende realizar un estudio retrospectivo que abarque
el periodo Septiembre de 1981 a Septiembre de 1983, a través de la
investigacién directa de la informacién escrita por médico no psiquia
tra en el Servicio de Urgencias del Hospital i Espafiol. asf mismo pre-
tende:

-~ Determinar la prevalencia de Intentos de suicidio en re-
lacidn a otros padecimientos en el uervicio de Urgencias de Hospital
General.

-~ Determinar las caracteristicas de las personas que inten
tan suicidarse (edad, sexo y estado civil).

- Determinar la incidencia en cuanto a tiempo (estacién --
del afio, mes, dfa de la semana)

- Determinar diagnosticos psiquiatricos efectuados en & -
servicio de urgencias

- Determinar el método empleado

- ﬁeterminar la repeticién del intento de suicidio

-~ peterminar si se solicita interconsulte al Servicio de

Pesiquiatria en el primer contacto.



i.4 Resultados, cuadros y graiicas

vurante los pasados 15 afios el intento de suicidio se ha -
vuelto uno de los problemas m&s dificiles para los servicios de salud
en kurope y EUA. na investigacién sobre esta conducta en nuestro pafs
es escasa; los datos obtenidos provienen de estudios realizados en el
instituto Mexicano de Psiquiatria, enfocados a aspectos clinicos y de
mogréficos en diferentes estratos sociceconémicos.(22,23)

Como puede verse no ssebemos la magnitud del intento de sui~-
cidio y ante esta historia de investigacidén, se realizé este trabajo
que servir{ como 1fnea de base y motivacién para estudios posteriores.

sobre un periodo de dos afios (Septiembre de 1981 a septiembre
de 1982 y Octfibre de 1982 a yeptiembre de 1983), el servicio de urgen
cias indicé para el primer aflo que el 3» de todas las emergencins ~--
fueron psiquiatricas, y que el 15% de esmtos pacientes fueron Intentos
de suicidio. El segundo aflo, las urgencias psiquiatricas fueron el 4%
del total, y de estos el 16afueron intentos de suicidio, siendo obvia
la impdrtancia de este fenémeno, particularmente porque el manejo de
estos pacientes referidos al hospital general requieren una demande -
de servicios médicos y psiquiatricos.

Caracteristicas de las personas que intentan suicidarse :

edad y 56X0

La distribucidén por edad es ilustrada en la fig 1. observan-
do que los intentos de suicidio ocurren mfs frecuentemente entre per--
sonas jévenes predominando las mujeres sobre los hombres en relacidn -
de 2.7 a L. El predominio de esta conducta fue en el grupo de edad de
28 2 32, siendo el paciente menor de 13 afios y el mayor ue 88, En ambos
sexos, la proporcién declina en la mitad de la vida y son muy pocos ~-

después de los 60 aflos.
estado civil

La frecuencia entre intentos de suwicidio y sujetos divorciados, -
viudos y separados es mayor que en los casados. rste dato no fue obser
vado adecuadamente por ser consignado solamente en el 3T7% de nuestra -
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poblacién (cusdro 1)
método usado

La mayor parte la ocuparon la sobredosis con psicoférmacos,
en primer lugar tranquilizantes menores, constituido en su mayorfa por
benzodiacepinas, el 20 lugar los antidepresivos, %0 y 4o lugar analgé-
sicos y anticomiciales respectivamente. Aunque la mayor parte de las -
sobredosis fueron relativamente innocuas, la naturaleza de la conducta
en términos de vida y muerte es muy clara. rntre los métodos de riesgo
elevado; ahorcamiento, precipitacién y armas de fuego se observo en el
4.45% (cuadros I, II, y III)., ademds la edad de los pacientes que uti
lizaron estos #ltimos fueron mayor de 50 afios excepto en uno gue fue de
18 afios, lo que nos alerta ya que es un rango de edad donde las perso-
nas se suicidan,

repeticién del intento

Uno de los principales prohlemas del intento de suicidio es -
que muchas personas repiten la conducta. £l 28,47% de los pacientes ad-
mitidos presentaban intentos previos (cuadro 2)..Bancroft y Marsack =-
(1), encontraron que la repeticién del intento de¢ suicidio ocurre duran
te los tres meses despuds del episodio previo, sugiriendo tres tipos de
repetidores: El repetido® crénico quién tiende a moverse de une crisis
a otra; quienes repiten severamente a los pocos meses, quizfs por pro--
longados periodos de stress y quienes toman una sobredosis en &poca de
crisis severa , siendo muy rara la repeticién.

La repeticién en los pacientes obviamente es muy importante -
identificarla, debido o gue es un factor de alto riesgo se scompafia de
otres caracteristicas como por ejem uso de alcohol, alteracién de lo ==
personalidad, diegnostico psiquiatrico etec.

diagnéstico Bsiguiatrico

Este grupo de pacientes con diagnéstico psiquiatrico es parti-
cularmente importante porque incluye a los pacientes de mayor riesgo para
un subsecuente suicidio, siendo esencial para ellos el tratamiento psi--
quiatrico.

Resumiendo podemos decir que existen tres categorias de pa-=~



ESTADO CIVIL EN INTENTOS DE SUICIDIO EN EL

SERVICIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL GENERAL

ESTADO CIVIL TOTAL o
SOLTEROS 19 14
CASADOS 22 16
DIVORCIADOS 8 <
VIUbos CO . 1
SIN CONSIGNACION 86 63

N:137 100%

‘Sep, 81 - Sep, 83

Peldez, O.; Miranda, R, M.



METODO UTILIZADO EN EL

EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE UN

1

INTENTO DE SUICIDIO

HOSPITAL GENERAL

METODO

No,

Paciente

%

TRANQUILIZANTES

B2

MENORES 69 438,94
ANTIDEPRESIVOS 17 10,82
ANAL;GE‘SICOS 14 8, 91
ANTICOMICIALES 7 4,46
CV (HIPOTENSORES

Y ANTICOAGULANTE) 3 1.91
- NEUROLEPTICOS 3 1., 91
ANTIHISTAMINICOS 3 1. 91
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METODO UTILIZADO EN EL INTENTO DE SUICIDIO

EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL GENERAL

METODO No, Paciente %

VITAMINICOS 3 1.0t
PREGIPITAGION 8 1. 01
ARMA DE FUEGO 2 , 1.27
MUTILACION (MUREGAS) o T 1.27
AHORCAMIENTO | 2 1.27
HIPOGLUCEMIANTES 2 1.27
ANTICONGEP’I;IVOS ‘ 2 1,27
ANTIBIOTICOS 1 0.63




METODO UTILIZADO EN EL

EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE UN

111

INTENTO DE SUICIDIO

HOSPITAL GENERAL

DICAMENTOSAS

Sep, 81 - Sep., 883

METODO No, Paciente %
BRONCODILATADORES 1 0.683
ANESTESICO 1 0.63
CAUSTICO 1 0,683 '
TALIO 1 0,63

NO ESPECIFICADOS 19 12,10
TOTAL 12 7 99.9
' 20 PACIENTES CON

ASOCIACIONES ME- Pelédez, O.

Miranda, R,M.




NUMERO DE INTENTOS DE SUICIDIO VALORADO

EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL GENERAL

No, de Intentos ‘ TOTAL % GLOBAL
PRIMERO 08 71.568
SEGUNDO 20 14.59
TERoEéo 8 5,88
CUARTO 3 - 2,18
QUINTO 5 3.64
SEXTO 1 0.72
NOVENO 1 ‘0,72
DECIMO 1 0.72

N{137 99, 93
Sep. 81 - Sep., 83

Peldez, O0,; Miranda, R, M,



cientes:

1. Esos con serios desordenes psiquiatricos como depresién con seria -
ideacién suicida, con insight escaso o nulo, psicosis, estados orga
nicos y alcoholismo

2. Los de riesgo suicida alto caracterizados por edad mayor de 45 aflos,
sexo masculino,desempleado, separado, divorcisdo o viudo, vive solo,
pobre salud, diagnéstico peiquiatrico, métodos violentos, historia -

- previa de intentoa.

3. Los que requieren ser separados por un corto periodo, del stress.

£l cuadro 3, muestra paclentes que caen en estas categorias co-
mo trastornos de la personalidad, epilepsia, vsicosis, dependencia al
alcohol y farmacodependencia que hacen un total del 15.28% de todos —-
los pacientes . Los sindromes depresivos que representan el primer lu-
gar nos seria dificil inferir el riesgo ya cue no se sabe la severi---

dad de la misma, por otro lado llama la atencién que el 59.12% (n-81)

no se realiz§ diegnostico .

letalidad

En cuanto a la letalidad enla mayorfa no se consigna, pero
la inferimos por la canalizacién a la unidad de Terapia Intensive, asi
como los fallecimientos intrahospitalarios (cuadro 4), y los referidos
a medicina interna como graves, haciendo un total del 21% de todos los
pacientes.

incidencia en cuento al tiempo del acto

Se observé un predominio del intento de suicidio en primave-
ra en ambos affos (figura 2). En cuanto a dfa de la semana el martes
se admitieron més pacientes seguido del sébado (fig 3).

i




\i‘/) CATEGORIAS DIAGNOSTICAS PSIQUIATRICAS DE PACIENTES CON
‘

INTENTO DE SUICIDIO EN URGENCIAS DE UN

HOSPITAL GENERAL

Sep. 81 - 83

Peldez, O.; Miranda, R,M,

DIAGNOSTICO r‘s - OM FREGCUENGIA %
1 SINDROMES DEPRESIVOS 22 6 28 20,48
2 TRASTORNOS DE PERSONALIDAD 5 2 7 5,10
3 EPILEPSIA 6 - 6 4.87
4 PSICOSIS 2 2 4 2,91
6§ CRISIS SITUACIONAL 8- 1 4 2, 91
6 NEUROSIS 2 1 3 2,18
7 béPENDENGIA ALGOHOLICA ' 2 3 2,18
'8 FARMACODEPENDENCIA - 1 1 0.72
SIN DIAGNOSTICO 59 22 81 59,12
100 37 N:137 1.00 %




VALORACION DEL. ESTADO DE GRAVEDAD
EN EL INTENTO DE SUICIDIO EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DE UN

HOSPITAL GENERAL

F M TOTAL %
'GRAVES 3 2 7 4
CANALIZADOS A UNIDAD L

DE TERAPIA INTENSIVA 18 6 19 14

FALLECIMIENTOS
INTRAHOSPITALARIOS

)
o
I
w

“SIN CONSIGNAR 82 27 109 79

100 37 N:137 100%

o Sep. 81-Sep., 83

Peldez, 0,; Miranda, R, M,
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VALORACION DE LAS ESTACIONES DEL ANO
EN EL INTENTO DE SUICIDIO DEL SERVI-
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1.5 viscusién y conclusién

una de las consideraciones es que la informacién obtenida en
muchos casos era incompleta, lo que puede ser explicado por la organi-
zacién del servicio de urgencias, tema que no se discutira. Este proe--
blepa tambien puede ser entendido, a que en la mayorfa de los casos se
maneja el intento de suicidio como una entidad simple, tal vez debido
a las reacclones producidas en las personas incluyendo al médico, prin
cipalmente s8i son de naturaleza manipulatoria, lo que se puede inferir
por el hecho de oue la letalidad del intento de suicidio no fue impor-
tante en la mayoria de los casos, indicando probablemente la no exis~
tencia real de un convencimiento a morir.

Por otro lado hay una marcada diferencia entre las caracte--
risticas de la poblacién con intento de suicidio y suicidio consumado
en el primero por ejem: la mayorfa de los casos son gente joven, del =
sexo femenino, falta de diagnédstico psiquiatrico. y el método utiliza-
do mas usual fue la ingestién de droges. tn el segundb grupo se vuelve
nds comdn, encontrar personas mayores de 40 afios, del sexo masculino,
diagnosticos psiquiatricos y métodos violentos, estas caracteristicas
coincidieron en el 15% del total de todos los pacientes que hicieron -
intento, lo que traduce un alto riesgo, el cual es de vital importan-
cia detectar con una adecuada valoracién convirtiéndose en el princis
pal objetivo para un adecuado manejo. rroponemos una gufa del mismo ~
en el siguiente apartado.




2. .‘BEL MANEJO DEL INTENTO DE SUICIDIOQ
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2. EL MANEJO DEL INTENTO DE SUICIDIO
2.1 Etapas de la intervencién evaluativs

- pstablecimiento del rapport: Introduccién con nombre y expli-
cacidn del proposito de la entrevista.
- Entendimiento del intento:
1. Detalles de los eventos en las 48 hrs que precedieron el -
intento.
2. Circunstancias alrededor del acto: grado de planeacién, so
ledad, nota suicida, razones, acciones después del intento
e ingesta de alcohol.
3. Intentos Previos.
- (larificacién de las dificultades actuales:
1. Naturaleza de los problemas y su duracién, y cambios recien
tes
2.4reas para ser comprendidas:problemas psicoldgicos, fisicos
relaciones con los pz=dres,los nifios, el trabajo, amigos y
consumo de alcohol.
-t Antecedentes:
l.Antecedentes familiares e historia personal
2. rersonalidad.
- previas maneras de hacer frente a las dificultades

- valoracidn del estado mental en la entevista, especid mente el
humor y el estado cognitivo.

- Lista de problemps formulados con el paciente

- Estabdlecimiento de que m4s adelante la ayuda es necesaria
1. yue el paciente la pida y este preparado para :ameptarla,
2. Quienes de otra manera estan involucrados (los padres u otros

parientes).,
- Contrato; los términos de la involucracidén con el terapeuta u

otras agencias deben ser explicadas.
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2.2 Tratamiento Breve Orientado por rroblemas

sl acercamiento escrito ha sido desarrollado en base a la ex~
periencia en un servicio de emergencias psiquiatricas de un hospital ge
neral (10).

Son 5 etapas para el manejo:

1, Valoracién de los problemas relacionados con el intento -
de suicidio, y como estos pueden ser resueltos.

. 2. Resolucidén de problemas - 1l establecimiento de la avuda
apropiada para que el paciente see capaz de resolver poB si mismo las
crisis y evntualmente resolver sus problemas; poe ejem quienes van a
ser involucrados en el tratamiento, frecuencia y duracién de las se--
giones, asi como la actitud del terapeuta.

3. Medidas preventivas ~ preparacién del psciente para futuras
crisis, con estrategias como por ejem: discutir las razones del intento
de suicidio con el paciente y su familia o sus padres. Indicacién de -
ortos metodos menos disruptivos para obtener ayuda, o bien el acceso
al telefono..

4, Terminacién » desde un principio se establece el nidmero de
sesiones, asi como hablar de los sentimientos de lo que el paciente sien
te sobre el tratamiento desde el inicio hasta el final.

5., Seguimiento -~ e plantea que en caso necesario, se continue
posteriormente, esto permite la valoracién por parte del terapeuta y del
paciente, o bien si aparecen sintomas nuevamente se plantea un nuevo con
trato.
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