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Oh dear, | do wish [ haan't cried so much! said Alice, as she swam about,
trying to find her way out.
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La conducta suicida es un importante problema de salud

publica por elevada prevalencia y riesgo

OMS: cada ano casi un millon de personas mueren por

suicidio en el mundo:

Tasa global de suicidio de 16/100.000 habitantes

Una muerte cada 40 segundos
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En mayo de 2013, la 66° Asamblea Mundial de la Salud

adopto el primer Plan de accion sobre salud mental de |a

historia de la OMS

La prevencion del suicidio forma parte integrante de este
plan, que se propone reducir un 10%, para el 2020, la tasa

de suicidio en los paises




INTRODUCCION

Las cifras de suicidio suponen grave problema de salud

publica en los adolescentes

Suicidio: entre las primeras cinco causas de muerte para

poblacion adolescente a nivel mundial

En Espana: suicidio segunda causa externa de muerte entre

los adolescentes y los jovenes adultos, por detras de los

accidentes de trafico
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— PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE ENTRE 15-19 ANOS (2014)

NUM. DE MUERTES

(Accidentes trafico
(Suicidio
(Enfermedad Sist Circulatorio

(Enf. Sist. Respiratorio

(Anomalias Congénitas

( Parasitosis Infecciosas

Instituto Nacional de Estadistica (INEBASE), 2016




INTRODUCCION

Periodo critico del desarrollo con cambios a nivel:

* biologico

* cognitivo

e transiciones sociales

Chung T et al, 2005
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logro identidad personal creciente demanda social

Bukstein OG, 2005
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Sin embargo, la maduracion del cerebro todavia no esta

completa
adolescentes mas vulnerables en regulacion conducta

facilita aparicion de conductas impulsivas y conductas...

Rodriguez-Blanco, 2015
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El Pacto Europeo por la Salud Mental determina la

promocion de la salud mental entre los jovenes y la

prevencion del suicidio y la depresidon como dos de sus

cinco areas prioritarias de intervencion

Estrategia en Salud Mental del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad: la prevencion de los

trastornos mentales, el suicidio y la adiccion
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Suicide Life Threat Behav. 1996 Fall;26(3):237-52.
Beyond the Tower of Babel: a nomenclature for suicidology.
O'Carroll PW1, Berman AL, Maris RW, Moscicki EK, Tanney BL, Silverman MM.

Suicide Life Threat Behav. 2007 Jun;37(3):264-77.

Rebuilding the tower of Babel: a revised nomenclature for the study of suicide and suicidal
behaviors. Part 2: Suicide-related ideations, communications, and behaviors.

Silverman MM1, Berman AL, Sanddal ND, O'carroll PW, Joiner TE.
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El concepto de conducta suicida incluye la idea, la

planificacion, el intento y el suicidio consumado

Autolesiones no suicidas

Es importante definir claramente estos conceptos y emplear

la misma terminologia en la clinica y en investigacion
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Baca-Garcia et al, 2011
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Estudios epidemiologicos sobre el comportamiento suicida

se centran en pacientes con suicidios consumados
se declaran casos en registros nacionales
cifras disponibles subestiman prevalencia real

prevalencias varian segun caracteristicas

sociodemograficas
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Ideacion
suicida

WHO, 2000
CDC, 2005
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Conducta autolesiva no suicida (NSSI)

EPIDEMIA?

destruccion directa y deliberada de los tejidos del cuerpo

SIN intencidn suicida (Nock y Favazza, 2009)

comportamiento NSSI convirtiendo en alarmantemente

prevalente (adolescentes)

NSSI generalmente empieza entre 12 y 14 anos de
edad (Jacobson y Gould, 2007)
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Conducta autolesiva no suicida (NSSI)
EPIDEMIA? 17.2%

Entre las 5 mayores amenazas para la salud de los
adolescentes (OMS)

Muestras Epidemiologicas 5-18%
Muestras Clinicas 32-50%
(hospitalizados)
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Ideacion Plan Pensamiento NSSI Gestos Intentos
s NSSI
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El método de IS mas empleado tanto por adolescentes como

por adultos fue la sobredosis medicamentosa

En el caso de los adolescentes fue fundamentalmente con
analgésicos que no requieren prescripcion medica, mientras

los adultos lo hicieron principalmente con psicofarmacos

El segundo método mas empleado por adolescentes fueron

los cortes, poco frecuentes en los adultos
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La edad media de inicio de NSSI fue de 10,6 anos (DE
= 3,6)

No diferencia de prevalencia ni inicio por sexo

Los métodos mas frecuentemente utilizados de NSSI

para adolescentes de la muestra fueron:

golpearse a uno mismo (72,4%)

cortarse uno mismo (25,9%)

aranarse uno mismo (22,4%)
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METODOS:
27,6% mas de un tipo de NSSI
1,5% atencion médica requerida
98,3% dedica a NSSI impulsivamente
con menos de una hora de la planificacion

uso alcohol / drogas antes de participar en NSSI

(sesgo deseabilidad???)
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Garcia-Nieto et al, 2015
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Conductas




FACTORES DE RIESGO

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO
Trastorno externalizantes

Trastorno afectivo

FACTORES SOCIALES O AMBIENTALES

Aislamiento, rabia, estrés

DISTORSIONES COGNITIVAS

Desesperanza

Estilos de afrontamiento inadecuados (impulsividad, agresividad,
catastrofismo)

HISTORIA FAMILIAR DE ENFERMEDAD PSIQUIATRICA,
CONDUCTA AUTOLITICA O DE ABUSO DE SUSTANCIAS

HISTORIA DE ABUSO INFANTIL

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
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Prevencion de suicidio en adolescentes:

Reconocimiento, deteccion y manejo de
factores de riesgo especificos de
conducta suicida

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
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DURACION DE LOS SINTOMAS PSIQUIATRICOS QUE
ANTECEDEN A UN SUICIDIO EN ADOLESCENTES

Shaffer D, 1996
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Hasta el 90% de los adolescentes que consuman un suicidio

presentaban un trastorno psiquiatrico en el momento de su

muerte

Ademas, en torno al 70% presentaba mas de un trastorno
psiquiatrico

Asimismo, el 80% de los adolescentes que realizan un

Intento de suicidio presenta un trastorno psiquiatrico en el

momento del intento
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El suicidio es nueve veces mas frecuente en nifos con
antecedente de ingreso psiquiatrico (independientemente del
motivo del ingreso), sobre todo durante el primer ano tras el

alta

Cuando el motivo del ingreso es un intento de suicidio, el

riesgo de que el sujeto lo vuelva a intentar aumenta, sobre

todo, durante los 6 primeros meses tras el alta
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La depresion es el diagnostico mas frecuente en

adolescentes con suicidio consumado (32-54%)

El trastorno depresivo aumenta 27 veces el riesgo de

suicidio (Brent, 1993), sobre todo en mujeres y cuando esta

asociado a un trastorno de ansiedad generalizada o un

trastorno psicotico
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Una quinta parte de las victimas de suicidio sufrian

Enfermedad Bipolar

TB aumenta el riesgo de suicidio unas nueve veces, en
todas sus fases: maniaca, hipomaniaca, mixta (sobre todo si

existe ciclacion rapida) y depresiva.

Ademas, el diagnostico Enfermedad bipolar es mas

prevalente en suicidios consumados que en intentos de

suicidio, lo que indica gravedad
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El abuso de sustancias es el segundo trastorno psiquiatrico
mas frecuente en las victimas de suicidio de la poblacion

pediatrica

Esta presente en el 27-62% de estos pacientes, sobre todo

en varones a partir de los 16 anos y aumenta el riesgo de

suicidio unas ocho veces




FACTORES DE RIESGO

Existe un trastorno de comportamiento (trastorno negativista

desafiante o trastorno de conducta) en el 30-50% de los

suicidios

Trastornos de ansiedad, psicosis, TCA

Trastornos de personalidad




FACTORESDE RIESGO

NEUROENDOCRINE SYSTEM

FAMILIAL TRANSMISSION OF SUICIDAL BEHAVIOR
GENETIC FACTORS LINKED TO SUICIDALITY
GENE-ENVIRONMENT INTERACTION
GENE-ENVIRONMENT AND TIMING




FACTORES DE RIESGO: DA ME

D: demograficos; A: antecedentes; M: mental; E: estresores
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Ningun factor de riesgo es patognomoénico de conducta

suicida
Muchos factores de riesgo se relacionan entre si

Es dificil precisar la importancia relativa de cada factor de

riesgo vy el riesgo de suicidio total

Algunos factores de riesgo actuan como precipitantes,

mediadores o modificadores de otros factores de riesgo,

interactuando entre si
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Un joven de 15 anos de edad acude traido por su madre a la
urgencia pediatrica porque ha ingerido varios comprimidos

de ibuprofeno en su domicilio

Como antecedentes meédicos se recoge hemangioma

congenito en la mejilla izquierda, ha sido incordiado en el

colegio repetidamente por su aspecto fisico

A nivel familiar ha sido criado solo por su madre soltera,
quien describe que en este curso han bajado sus
calificaciones y le nota mas desanimado y triste. Ha

encontrado un mensaje de despedida en un chat del movil




FACTORES DE RIESGO
NSSI

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO
Trastorno depresivo, Trastorno de ansiedad, Problemas Cond.
Intento autolitico/ldeacion autolitica

ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES

Bullying, Preocupacion Orientacion Sx, Conflictos familiares
DISTORSIONES COGNITIVAS

Desesperanza, estilo cognitivo negativo

Estilos de afrontamiento inadecuados: impulsividad

HISTORIA FAMILIAR DE ENFERMEDAD PSIQUIATRICA,
CONDUCTA AUTOLITICA O DE ABUSO DE SUSTANCIAS

HISTORIA DE ABUSO INFANTIL: Entornos invalidantes




FACTORES DE RIESGO




FACTORES DE RIESGO

RELACION ENTRE NSSI Y CONDUCTA SUICIDA
COMORSBILIDAD

Aunque conducta diferentes se observan frecuentemente en el
mismo paciente

¢ Funciones equivalentes?

NSSI FACTOR DE RIESGO FUTURO DE CONDUCTA
SUICIDA

“Acquired capability for suicide” Teoria interpersonal del
Suicidio

FR comunes
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FUNCIONES

INTRAPERSONAL (regulacion emocional):
Afecto negativo maximos niveles antes de NSSI

Afecto positivo incrementado tras episodio de NSSI:

mantenedor de conducta NSSI y predictor de futuros episodios de NSSI

INTERPERSONAL (funcién social):

NSSI: asociada a apego inseguro a la madre, a eventos vitales

estresantes y percepcion de rechazo

Refuerzo social tras NSSI puede mantener NSSI
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La idea de suicidio puede ser pasiva, es decir, sobre el
deseo de estar muerto o activa, ideas sobre la forma de

suicidarse
Ambos tipos aumentan el riesgo de suicidio

La gravedad de la ideacion autolitica depende del nivel de

planificacion y del grado de intencionalidad

La mayoria de las ideas de suicidio son episodicas vy

transitorias. Aparecen en un momento (fugaz o duradero),

generalmente tras un impulso de colera, frustracion




MANIFESTACIONES CLINICAS
...

deracion evolutiva

bas transitorias de muerte son co
BMolescentes

no indican por si mismas presencia de psicopatologia

) al proceso/desarrollo de pen
suicida como la unica
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INTENTO DE SUICIDIO: conducta autodirigida

potencialmente agresiva que ha sido realizada por Ia

persona con la intencion de quitarse la vida siendo el

resultado no letal, pudiendo producirse o no alguna lesion
Con frecuencia un intento de suicidio es un acto impulsivo:

Varones. mayor intencion de muerte y mayor nivel de
planificacion, utilizan métodos mas letales y evitan la

posibilidad de que surja una ayuda externa
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Los adolescentes que intentan suicidarse reiteradamente

suelen planificar mas el siguiente intento de suicidio

Ademas, tienen una mayor intencion de muerte y refieren

decepcion por no haberse muerto

Generalmente se asocian a una psicopatologia mas severa,
Ideacion suicida mas intensa y reticencia a hablar sobre

estos pensamientos.

Hasta el 70% utiliza un método similar en el siguiente, en

torno al 30% cambia a un método mas letal




MANIFESTACIONES CLINICAS:NSSI

Las diferencias de género son menores que en la conducta
suicida
Los adolescentes que muestran conductas autolesivas

tienen un riesgo aumentado de intentar, y por lo tanto
cometer suicidio

Dos grupos: uno que lo hace frecuentemente por un tiempo

corto (la gran mayoria),y otro que lo hace de manera
repetitiva
Hasta 77% de los adolescentes en muestras clinicas que

reportan conducta autolesiva tambien reportan historia de
Intentos suicidas

La gran mayoria de adolescentes en muestras
comunitarias no reportan una historia de intentos suicidas




MANIFESTACIONES CLINICAS:NSSI

— Depresion como factor de riesgo para presentacion y
repeticion de pensamientos y conducta NSSI

— Internalizacion de ira asociada especificamente a
las conductas NSSI

« Sugiere que adolescentes mas vulnerables si presentan
tendencia a internalizacion de ira tendrian mayor riesgo de
actuar sobre pensamientos de autolesion

— Resultados muy replicados:

« NSSI empleada para lidiar con sentimientos de depresion e

Ira (Peterson et al., 2008).
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EVALUACION Y TRATAMIENTO

La valoracion del comportamiento suicida debe cumplir tres

objetivos:

|dentificar los factores de riesgo y los factores protectores

Estimar el riesgo de suicidio global

Establecer un plan terapéutico para eliminar ese riesgo
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El abordaje terapéutico de un nifo con comportamiento
suicida y/o autolesivo debe ser individualizado teniendo en
cuenta las caracteristicas especificas y del ambiente de

cada paciente y su familia

Debido a la elevada tasa de comorbilidad psiquiatrica y a la
posibilidad de presentar multiples factores de riesgo que

interfileren en varias areas de su funcionamiento, el

comportamiento suicida y/o autolesivo requiere un abordaje

multidisciplinar
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El proceso terapéutico se divide en:
Tratamiento agudo o urgente (Servicio de Urgencias)

Tratamiento a corto plazo (consultas externas,
hospitalizacion del Servicio de Psiquiatria Infantil y del

adolescente), que se puede extender varios meses o0 anos

en régimen ambulatorio o de hospitalizacion parcial (Pffefer,
2007).
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El primer paso es forjar una alianza terapéutica con el nino y

con sus padres

Se ha de favorecer una comunicacion abierta y sincera,

evitando la coercion, la critica y banalizacion

La alianza terapéutica conseguida en el primer contacto

fomenta la adherencia terapéutica en el futuro
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Preguntar a un nino si presenta ideacion o intencion
suicida no provoca ni precipita el comportamiento
suicida y tampoco aumenta el estrés, incluso en ninos

con factores de riesgo

La fiabilidad de la estimacion del riesgo de suicidio es

maxima en el momento en el que se realiza («aqui y ahora»)

y va disminuyendo con el tiempo, ya que la suicidabilidad no

es estatica y puede cambiar de forma inesperada
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La valoracion del comportamiento suicida se debe realizar
de manera sistematica para que ningun factor de riesgo o de

proteccion pase inadvertido

Para esto pueden resultar utiles el uso de algunas escalas

especialmente disefadas para esta poblacion, como The

Columbia—Suicide Severity Rating Scale
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OMS

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44498/1/9789243548067_spa.pdf
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OMS

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44498/1/9789243548067_spa.pdf
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OMS

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44498/1/9789243548067_spa.pdf
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Preguntas para la evaluacién de la conducta suicida

Sentimiento sobre la vida ¢ Alguna vez has pensado que no merecia la pena vivir?
¢Alguna vez has estado tan enfadadol/triste/desesperado que... deseaste
no estar vivo?
¢ Has deseado irte a dormir y no despertar nunca mas?
Pensamiento de muerte o ¢ Has pensado en la muerte recientemente?
suicidio ¢ Has llegado al punto de querer hacerte dafio?
¢ Alguna vez has hecho algo que sabias que era tan peligroso que podia
hacerte mucho dafio o incluso morir?
¢, Cuando te percataste de estos pensamientos por 12 vez? ;Ocurrio algo
en concreto que los provoco?
¢, Cada cuanto te ocurren? ;Cuanto te duran? ;Son obsesivos? ¢4 Los
controlas?
¢, Como de cerca has estado en el pasado de llevar a cabo estos
pensamientos?
¢ Es probable que los lleves a cabo en el futuro?
¢ Alguna vez has empezado a hacerte dafo y paraste antes de hacerte
dafo?
¢, Qué crees que pasaria si realmente consigues matarte?
¢ Tienes un plan especifico para suicidarte? ¢ Cual es?
¢ Has hecho algun tipo de preparacioén para llevar a cabo ese plan?
¢ Tienes acceso a armas de fuego/pastillas?
¢Le has contado a alguien mas tu plan?
¢, Como se presenta tu futuro?
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¢ Cuantas veces has intentado hacerte dafo?
¢ Cuando fue la ultima vez?
¢, Cuando ocurrio el intento mas grave?
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Table E.4.12 Acute management of suicidal behaviour*

High risk or high changeability or low assessment confidence: Re-assess within 24 hours

*  Ensure the patient is in an appropriately safe and secure environment

*  Organise re-assessment within 24 hours

*  Organise ongoing management and close monitoring

*  Make contingency plans for rapid re-assessment if distress or symptoms escalate.

Medium risk (significant but moderate risk): Re-assess within one week

*  Organise re-assessment within one week
*  Make contingency plans for rapid re-assessment if distress or symptoms escalate

Low risk (definite but low suicide risk): Re-assess within one month

*  Organise re-assessment within one month (timeframe for review should be determined based on clinical judgment)
*  Reassess within one week after discharge from an in-patient unit

*  Prowvide wnitten information on 24-hour access to suitable clinical care

"NSW Department of Health (2004a, p21).
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NSSI

Conducta autolesiva— Estrategia compensatoria de regulacién

Funcién automatica Funcidn social, interpersonal

Regulacién
emocional Generacion de
Reduccion de sentimientos
tension

Comunicar e Identificacion Evitar
Auto-castigo influenciar a con demandas
otros companeros sociales
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* Intervenciones prometedoras:

— Terapia cognitivo-conductual: aumento significativo de la
eficacia en la reduccién de intentos suicidas cuando se
incluye entrenamiento parental

— Terapia dialéctico-conductual: un estudio piloto ha
demostrado reduccion especifica de NSSI. No RCTs

— Terapia basada en la familia: probablemente eficaz para el
manejo de la ideacion suicida y conducta suicida o
autolesiva
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Intervenciones prometedoras:

Terapia interpersonal: probablemente eficaz para el manejo
de la ideacion suicida. Estudio piloto en NSSI

Terapia psicodinamica : terapia basada en la mentalizacion
probablemente eficaz en conductas autolesivas suicidas y
no suicidas.

Elementos comunes a las intervenciones mas eficaces:
Terapias intensivas

Focalizadas en el funcionamiento interpersonal

Incluyen a la familia

Abordan otros comportamintos desadaptativos o factores
de riesgo (e.g.: consumo de sustancias)
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Intervenciones farmacologicas

El tratamiento farmacoldgico indicado en niflos con conducta
suicida viene dado por el trastorno psiquiatrico
subyacente:

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) en el caso
de Trastorno depresivo o Trastorno de ansiedad

Estabilizadores del humor en la Enfermedad Bipolar

Antipsicoticos (preferiblemente atipicos) en el caso de psicosis o
trastorno del comportamiento

Benzodiacepinas en presencia de agitacion psicomotriz o insomnio

Los farmacos deben ser suministrados y custodiados, al menos
inicialmente, por un adulto para evitar una sobreingesta (AACAP, 2001;
Pffefer, 2007).




CONCLUSIONES

Las conductas suicidas y autolesivas son muy
prevalentes en la poblacion adolescente y suponen un
problema de salud publica

En la prevencion de estas conductas suicidas y
autolesivas es fundamental el reconocimiento, deteccidon
y manejo de los factores de riesgo

El establecer una buena alianza terapeéutica es el primer
paso antes de la evaluacion del riesgo suicida

La valoracidon del comportamiento suicida se debe
realizar de manera sistematica

Se estan llevando a cabo intervenciones prometedoras
en el tratamiento especifico de las conductas suicidas y
autolesivas




Muchas gracias por su atencion




