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INTRODUCCION

El suicidio no es una variable dicotémica, sino que se mueve a lo largo

de un continuum de diferente naturaleza y gravedad que va desde la

ideacién hasta la gradacion conductual creciente (amenazas, tentati-

vas y suicidio consumado). Por ello, en el ambito de la Atencién Pri-

maria, la tipologia de los pacientes puede seguir diferentes variantes:

* Pacientes que acuden con ideas suicidas (ya sea como motivo de
consulta o bien porque consultan por otras causas pero admiten
dicha ideacion o porque, no admitiendo la ideacién suicida, su con-
ducta hace sospechar a los familiares y/o al profesional).

« Pacientes que sobreviven a una tentativa suicida.

« El suicidio consumado.

VALORACION DEL RIESGO DE SUICIDIO

1. Entrevista clinica

Su principal objetivo es identificar la ideacién suicida, valorar el riesgo
suicida actual, asf como realizar una proyeccion de la intencién suicida
futura inmediata. Son fundamentales la destreza y la actitud del clinico
a la hora de recabar informacion creando, con calma y seguridad, un
clima de calidez, empatia y comprensién. Se deben evitar comenta-
rios reprobatorios y moralizantes y no se debe tratar de convencer a
la persona de lo inadecuado de su conducta. Es preciso contar con la
informacion del paciente y de otras fuentes, como familiares, amigos,
allegados y otros profesionales sanitarios o cuidadores.

Ademés de realizar una evaluacién psicopatologica, la entrevista cli-
nica debe recoger variables sociodemogréficas y aquellos factores de
riesgo y proteccion (algoritmo 1) que permitan un abordaje integral
del riesgo. Las preguntas deberdn formularse de forma gradual. Exis-
ten unas recomendaciones para Atencién Primaria, elaboradas por
la OMS, de como, cudndo y qué preguntar sobre la conducta suici-
da: como (ise siente infeliz?, {se siente desesperado?, {siente la vida
como una carga?, {siente que la vida no merece vivirse?,...), cudndo
(después de haber establecido empatia, cuando el paciente se siente
comodo expresando sus sentimientos), qué ({alguna vez ha realizado
planes para acabar con su vida?, itiene pastillas, algiin arma, venenos
o algo similar?, ¢ha decidido cuéndo va a llevar a cabo el plan?). Las
preguntas referentes a la posible existencia de un plan son imprescin-
dibles ya que es uno de los mejores indicadores sobre la gravedad de
la situacién: {pensd como hacerlo?

2. Escalas de evaluacion

La SAD PERSONS (Patterson et al, 1983) si bien no ha sido validada
en nuestro pais, su utilizacion se recomienda, también en Atencion
Primaria, por su contenido didactico y facilidad de aplicacion.

EVALUACION Y MANEJO

1. Abordaje de la ideacion suicida

« Riesgo bajo: el paciente manifiesta, en la entrevista, pensamientos
suicidas pero no ha elaborado un plan.

« Riesgo medio: el paciente si tiene un plan de suicidio pero no ha
pensado en realizarlo de forma inmediata.

« Riesgo alto: el paciente tiene un plan elaborado para realizarlo ya.

Las recomendaciones, en funcién del riesgo, de derivacién ordinaria,
preferente (en el plazo de una semana) o urgente se detallan en el
algoritmo 1.

2. Abordaje de la conducta suicida

Se debe pedir al paciente que entregue todo objeto potencialmente
lesivo como cinturones, gafas, cordones o navajas. Hay que evitar la
presencia de medicamentos a su alcance.

Es imprescindible considerar todos los siguientes aspectos: antece-
dentes de atencion psiquidtrica, intentos de suicidio previos, apoyo
social y familiar, ideacion suicida, planificacion suicida, reaccion frente
al intento y grado de dafio médico como resultado del intento. El
grado de letalidad del intento es un importante predictor. La utilizacion
de métodos diferentes a la intoxicacion medicamentosa o a la reali-
zacion de heridas incisas, particularmente el ahorcamiento, tiene una
relacién muy potente con un posterior suicidio consumado. Ademés
de la peligrosidad objetiva, también es importante valorar la percibida
por el paciente, asi como el objetivo de la conducta, la rescatabilidad y
si se trata de un acto impulsivo o premeditado. Las personas impulsi-
vas tienen un mayor riesgo de ejecutar el suicidio que las reflexivas. Es
importante ayudar a controlar la impulsividad: “siempre puedes suici-
darte mafiana”. Las indicaciones y forma de derivacion se detallan en
el algoritmo 1. Los traslados deben realizarse con la presencia de un
familiar o allegado y en ocasiones es necesario el transporte sanitario
medicalizado. Cuando hay elevado riesgo, se valorard la contencion
quimica y/o mecénica y la necesidad de traslado involuntario.
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CADERNQS

de atencién primaria

IDEACION / CONDUCTA SUICIDA

ENTREVISTA CLINICA

- Depression (depresion)
- Previus attempt (tentativa previa|

- Etanol abuse (abuso de alcohol).

- Rational thinking loss (pensamier

- Social support lacking (pérdida de apoyo social,

- Organized plan for suicide (plan estructurado)..

- No spouse (solteria, viudo, separado, no pareja;

- Sickness (enfermedad somatica)..
0-2: riesgo bajo

‘SAD PERSONS (Patterson et al 1983)

1 Presente
Presente
1 Presente
Presente

3. riesgo

ingreso

5-6: riesgo alto, se ingreso, esp
7-10: riesgo alto, precisa ingreso

si falta apoyo

FACTORES PROTECTORES
- Habilidad resolucién de problemas
- Confianza en uno mismo
- Habilidades sociales
- Flexibilidad cognitiva
- Hijos
- Calidad de apoyo familiar y social
- Integracién social
- Religién
- Adopcién de valores culturales/tradicionales
- Tratamiento integral de la enfermedad

FACTORES DE RIESGO
- Presencia de trastornos mentales
- Intentos previos de suicidio
- Desesperanza
- Presencia de ideacion suicida
- Enfermedad (cronicidad, dolor)
- Abuso del alcohol u otros téxicos
- Historia familiar de suicidio
- Presencia de eventos vitales estresantes
- Factores sociales y ambientales
- Antecedentes de suicidio en el entorno
- Facil acceso a armas de fuego o t6xicos
- Otros: maltrato, acoso por pares (adolescentes)

IDEACION SUICIDA

Riesgo bajo | Riesgo medio |

- ¢ Enfermedad mental grave?

- ¢Conducta suicida grave reciente?

- ¢Plan de suicidio elaborado?

- Expresion de intencionalidad suicida?

- ¢Duda sobre la gravedad de la ideacién?
- ¢ Tentativas previas?

- ¢Situacién sociofamiliar de riesgo?

- ¢Falta de soporte?

[~]

LSe plen todas las ici igui ?
- Alivio tras la entrevista
- Expresion de control de los impulsos suicidas
- Aceptacion del tratamiento
- Aceptacion de medidas de contencidn pactadas
- Ausencia de factores clinicos de riesgo
inaciones, delirios, depresit g|
- Apoyo socio-familiar efectivo

-]

[ ]

CONDUCTA SUICIDA

¢Indicaci de derivaci g a SUH?
- Necesidad de tratamiento hospitalario de las lesiones
- Intoxicacién voluntaria con disminucién del nivel de conciencia

[ ] L]

¢Indicaciones de derivacién urgente a USM?
- Alta letalidad del plan

- Presencia de enfermedad mental grave

- Presencia de cuadro confusional

- Conducta autolitica grave reciente

- Repetidas tentativas previas

- situacion socio-familiar en riesgo

- Casos de duda

& plen todas las ?
- Alivio tras la entrevista
- Expresién de control de los impulsos suicidas
- Aceptacion del tratamiento
- i6n de medidas de ion
- Ausencia de factores clinicos de riesgo
inaci delirios, i -grave)
- Apoyo socio-familiar efectivo

No Si

Considerar

Si riesgo medio: Urgente (puede
cuando sea corresponder
posible funcionalmente al SUH)

(antes de 1 semana)

SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO —

UNIDAD DE SALUD MENTAL

ALGORITMO 1. Actitud ante la ideacion y conductas suicidas

Elaborado a partir de la Guia de Préctica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida. Ministerio de Sanidad y Avalia-t, 2010.

(Tener en cuenta que es orientativo por lo que su cumplimiento

no es obligado)
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CADERNOS

Conductas autolesivas de atencién primaria
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