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Abstract

Obijetivos: Analisis descriptivo de las caracteris-
ticas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
atendidos mediante Interconsulta en el Complejo
Hospitalario de Ferrol, y comparacién con es-
tudios previos.

Material y método: Se analizan los pacientes
ingresados en los distintos Servicios del Hospital
por tentativa autolitica desde el 15 de Agosto de
2008 hasta el 15 Agosto 2009. Se evaluan varia-
bles (edad, sexo, estado civil, servicio solicitante,
antecedentes previos,...) v se elaboran analisis
de frecuencia.

Resultados: En mas de la mitad de los casos
se trata de un varon, con una edad media de 45
afios y una desviacién tipica de 18.90. Los sol-
teros (46.2%) son los que con mayor frecuencia
se autolesionan, seguido de los casados (28.2%)
y los viudos (15.4%). La mayoria han realizado
estudios bdsicos y ninguno de ellos culminé
estudios universitarios. No hay diferencias de
frecuencias entre los activos y pensionistas. Los
servicios médicos (Medicina Interna y UCI), son
los que con mayor frecuencia solicitaron la Inter-
consulta, que en un 69.2% se realizé de forma
urgente. Fueron pacientes residentes en medio
urbano (62%), el 33% de los cuales no tenfan
antecedentes psiquidtricos. El 23.1% estaban
diagnosticados de Trastorno de Personalidad.
Los rasgos predominantes de personalidad,
segun la entrevista clinica, fueron del grupo B.
En un 59% de los casos habia antecedentes de
conducta suicida previa. En torno a un 8% de los
casos, existia historia de consumo de toxicos y/o
alcohol. En més del 50% de los casos se diagnos-
tico tentativa autolitica frente a gesto parasuicida
(28%), utilizando la sobreingesta de farmacos
como método mas frecuente. En el 16% de

los casos se habia utilizado el alcohol, seguido
de cannabis (8%) y cocaina (5%). Dentro de la
intervencién realizada, en relacién con el trata-
miento psicofarmacolégico previo del paciente,
en mas de la mitad de los casos no se modifico
el tratamiento o se realiz6 un ajuste de dosis en
el mismo, y en el 70% de los casos se realiz
intervenciéon familiar, con derivaciéon a USM en
mas de la mitad de los casos. Fueron trasladados
a UHP el 15% de los pacientes valorados.

Conclusiones: Se hace necesario recalcar la
importancia de la sobreingesta medicamentosa
como principal método autolesivo en nuestros
resultados y en los estudios revisados.

Introduccion

La Psiquiatria de Interconsulta y Enlace es de-
finida por Lipowsky como la oferta de consejo
experto en el diagnoéstico, manejo y prevencion
de las enfermedades mentales por profesionales
de salud mental especialmente entrenados, ante
la solicitud de otros profesionales en salud'. En
este caso la demanda de atencion no es realizada
por el paciente o por las familias del mismo, si no
por el médico responsable de tratar la patologia
que ha llevado a su internamiento y que consi-
dera necesario un asesoramiento o tratamiento
de algun trastorno psiquiatrico.

La Psiquiatria de Interconsulta y Enlace tiene
sus inicios entre 1920 y 1930 con la aparicion
de las unidades de psiquiatria dentro de un
hospital general y el movimiento de la medicina
psicosomitica®. En EE.UU. y Europa se orga-
nizaron los primeros servicios de psiquiatria de
Interconsulta y Enlace en hospitales generales
universitarios. A partir de ahf ha ido creciendo
significativamente hasta llegar a convertirse en
una parte integral de la psiquiatria de hospital
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general, representando la aplicacién del modelo
biopsicosocial a la practica médica. Esta, aplicada
a pacientes internados en el hospital general y a
pacientes ambulatorios médicos, contribuye a
aclarar el diagnéstico y tratamiento, disminuyen-
do la mortalidad, morbilidad, tiempo y costo de
hospitalizacién.’?

Dentro de un hospital general, los servicios que
con mayor frecuencia realizan Interconsulta a
psiquiatria son los no quirtargicos, principalmente
el servicio de Medicina Interna (73%), y siendo
la tentativa suicida uno de los motivos mis fre-
cuentes de la misma.*

La OMS define el suicidio como un acto delibe-
rado por el que el sujeto se causa la muerte con
conocimiento o expectativa de un desenlace fatal,
a través del cual el suicida pretende realizar los
cambios deseados. Esta definicion excluye los
actos realizados pot sujetos que no comprenden
la letalidad potencial de aquellos.” Es un fendéme-
no universal que ha estado presente en todas las
épocas y culturas y la actitud de las sociedades
ha sido diferente dependiendo de las influencias
religiosas, filosoficas, de las estructuras sociopo-
liticas y culturales.

En un sentido amplio, la conducta suicida se
refiere no sélo a la accién que culmina con la
muerte, si no también actos en los que la muerte
no llega a producirse (desde la ideacién suicida
hasta el suicidio consumado). Es un acto exclu-
sivamente humano que sigue representando la
mayor paradoja de la existencia.®

La conducta suicida se extiende cada vez a un
mayor numero de personas, abarcando dife-
rentes capas de poblacién, y convirtiéndose en
un problema médico y social importante. Aiun
as{ el suicidio es un hecho infrecuente entre la
poblacién general, siendo mucho mas frecuente
la tentativa suicida y atin mas la ideacion suicida.

La mortalidad por suicidio es muy variable entre
los diferentes paises. En Espafia y paises indus-
trializados representa el 1-2% de la mortalidad
total. Actualmente es la segunda causa de moz-
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talidad en el grupo de edad de 15 a 24 afios, tras
los accidentes de trafico, y una de las primeras
causas de aflos potenciales de vida perdidos entre
los espafioles’.

La Oficina Regional Europea de la OMS aprobd
38 objetivos en el aflo 1984 para alcanzar en el
2000 un nivel de salud adecuado en la poblacion.
El nimero doce era reducir las enfermedades
mentales y los suicidios, objetivo que no se ha
cumplido, si no que ha ido aumentando la fre-
cuencia de la conducta suicida, sobre todo entre
los mas jovenes.

Las tentativas suicidas son motivo frecuente de
Interconsulta psiquiatrica.

Uno de los trabajos del psiquiatra de enlace
consiste en evaluar el estado mental a través de
una exploracién psicopatolégica, estableciendo
el riesgo potencial de suicidio en aquellos pa-
cientes que han realizado una autolesién, que
por las caracteristicas del método y riesgo para
la vida del paciente, requiri6 ser ingresado en un
Servicio de Medicina Interna, UCI..., realizar el
diagnéstico psiquidtrico y aplicar un tratamiento
adecuado. Para ello es necesario siempre que
sea posible obtener informacién de la familia
o personas convivientes, asi como informacion
médica sobre el riesgo vital del paciente y técnicas
empleadas en el S. de Urgencias para minimizar
riesgos (lavado gastrico y su contenido, necesidad
de intubacién...)

Objetivos

Analisis desctiptivo de las caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas de los pacientes atendidos
mediante Interconsulta tras autolesion, en el
Complejo Hospitalario de Ferrol, y comparacion
con resultados de estudios previos.

Material y método

Se analizan los pacientes ingresados en los distin-
tos Servicios del Hospital por tentativa autolitica
desde el 15 de Agosto de 2008 hasta el 15 Agosto

2009. Se evaltan variables (edad, sexo, estado
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civil, servicio solicitante, antecedentes previos. ..)
y se elaboran analisis de frecuencia.

Resultados

En nuestro medio y en el plazo de un afio, fueron
valorados a partir de la solicitud de Interconsulta
a Psiquiattia, un total de 40 pacientes ingresados
en otros Servicios del Complejo Hospitalario
de Ferrol.

En mas de la mitad de los casos se trata de un
varén, con una edad media de 45 afios y una
desviacion tipica de 18,90. Los solteros (46,2%)
son los que con mayor frecuencia se autolesio-
nan, seguido de los casados (28,2%) y los viudos
(15,4%). La mayoria han realizado estudios
basicos y ninguno de ellos culminé estudios
universitarios. No hay diferencias significativas
entre los que son activos y pensionistas.

Medicina Interna junto conla UCI son los Servi-
cios que mds Interconsultas realizaron en relacion
a pacientes que ingresaron tras autolesionarse
(64% M1 y 31% UCI). En el 69% de los casos,
la valoracién del paciente fue solicitada de forma
urgente, principalmente para establecer posible
diagnéstico psiquiatrico y necesidad de trata-
miento, asf como valorar el potencial riesgo de
repetir la autolesion, y plan de derivacién al alta.

Principalmente se traté de pacientes residentes
en medio urbano (62%), el 33% de los cuales no
tenfan antecedentes psiquidtricos. En un 59% de
los casos habia antecedentes de conducta auto-
lesiva previa. El 23.1% estaban diagnosticados
de Trastornos de Personalidad. Los rasgos pre-
dominantes de personalidad fueron del grupo B.
En un 59% de los casos habia antecedentes de
conducta suicida previa. En torno a un 8% de
los casos, existia historia de consumo de toxicos
y/o alcohol, y en el contexto de la conducta sui-
cida, en el 16% de los casos se habia utilizado el
alcohol, seguido de cannabis (8%0) y cocaina (5%)
como desinhibidotes para pasar al acto en unos
casos, y en otros como consumo ludico-social
previo a la tentativa.

En miés del 50% de los casos se diagnostico
tentativa autolitica frente a gesto parasuicida
(28%), utilizando la sobreingesta de farmacos
como método mas frecuente.

Dentro de la intervencion realizada, en mas de la
mitad de los casos no se modificé el tratamiento
o se realiz un ajuste de dosis en el mismo, y en el
70% de los casos se realizé intervencion familiar,
con derivacién a USM en mas de la mitad de los
casos. Fueron trasladados a UHP el 15% de los
pacientes valorados.

Discusion

Tal y como se ha mencionado en la introduc-
cién, en el hospital general, Medicina Interna
es el Servicio que con mayor frecuencia solicita
la Interconsulta a psiquiatria, siendo la tentativa
suicida uno de los motivos mas frecuentes de
la misma.*

Torhost A. et al. en 1986, estudiaron un total
de 295 pacientes ingresados en el hospital ge-
neral debido a tentativa suicida por intoxicacion
medicamentosa. Se concluyé que el 65% de las
interconsultas eran de pacientes pertenecientes
al sexo femenino, con una edad media de 40
aflos, que en un 40% presentaban patologia
psiquiatrica familiar y en un 56% estaban diag-
nosticados previamente de alguna patologia
psiquiatrica. Ademds existia abuso de sustancias
en un 33,5%, y generalmente pertenecian a un
bajo nivel sociocultural. La derivacién final de
estos pacientes fue en un 12% de los casos a la
unidad de hospitalizacién del servicio de Psiquia-
tria; un 20% no fue susceptible de tratamiento, y
la mayor parte de ellos (68%) fueron derivados
para seguimiento ambulatorio.®

Charambos Tountas y cols. 2001, realizaron un
estudio retrospectivo de un afio de duracién con
1705 pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital General de Nikaca
(Atenas). Con mayor frecuencia se trataban de
pacientes solteros, divorciados o viudos, sobre
todo en el sexo masculino (94%), ocurriendo en
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las mujeres en un 57%. Los que con mayor fre-
cuencia realizaron estos actos, tenfan menor nivel
cultural para ambos sexos aunque la diferencia
no resultd ser estadisticamente significativa. El
método mas frecuente de tentativa suicida valo-
rado en la interconsulta de este hospital fue la
intoxicacién medicamentosa. En la mayoria de
los casos los pacientes habian ingerido un solo
tipo de sustancia (48,6%). Los farmacos del
grupo de los sedantes fueron los mas utilizados
(67,1%), principalmente las benzodiacepinas.
El segundo lugar lo ocupaba el grupo de los
analgésicos (43,5%), donde jugd un papel im-
portante el paracetamol. El 65,8% de los que
realizaron sobreingesta medicamentosa fueron
mujeres frente a un 34,2% de hombres. Ambos
sexos tenfan edades comprendidas entre los 15
y 70 aflos siendo la edad media algo mas baja
para las mujeres (29,8 afios), frente a 33.09 afios
en los hombres.

En cuanto a la historia psiquidtrica previa, ésta
estaba presente en el 38,3% de los pacientes
y el 45,2% del total de los pacientes, habian
hecho tentativas previas. Los diagnoésticos mas
habituales segun los criterios de la DSM-IV-TR:
depresion en un 20,96%, trastorno psicotico
en un 15,32%, trastorno de personalidad en un
8,87%, distimia en 16,2% y trastorno de ansiedad
en 22,58%.’

Beatriz Martin Cabrero en 2004, publica un
estudio epidemiolégico de casos atendidos por
intento de suicidio en la interconsulta de psi-
quiatria del Hospital Severo Ochoa de Madrid
durante el afio 2001. Hay que sefialar que este
dispositivo asume en su area sanitaria la atencion
de pacientes que acuden a la urgencia del hospital
por necesitar asistencia a nivel somatico tras una
tentativa suicida. El perfil de las tentativas de
suicidio encontrado en este estudio correspon-
de a una mujer de entre 15 y 24 aflos de edad,
soltera, estudiante, sin historia en salud mental,
no estd tomando tratamiento farmacoldgico y
recibe el diagnéstico de reaccién de adaptacion.
No ha precisado ingresos psiquiatricos, peto es

62

probable que haya realizado otras tentativas en
el pasado. Elige como método la intoxicacion
medicamentosa y refiere como motivo de la
misma una situacién de conflicto familiar. Esta
en la urgencia menos de 24 horas y es derivada al
centro de salud mental de area para seguimiento
ambulatotio."

Chivite Lasheras y cols. en 2007, publican un
trabajo en el que seleccionan las interconsultas
motivadas por intentos autoliticos a lo largo
de tres meses consecutivos en el Servicio de
Utrgencias-Observacion de un hospital terciatio,
lo que supone una muestra de 39 pacientes. El
porcentaje de sexo femenino es del 77% vy la
media de edad es de 37 afios, con una desvia-
cién tipica de 12,7. Respecto a los antecedentes
psiquiatricos personales destacan los trastornos
afectivos con un 78%, el abuso de sustancias
toxicas supone el 36% y en 10% se detectan
antecedentes psicoticos. Un 53% ha realizado
intentos autoliticos previos de baja letalidad y en
el 5% existen intentos previos graves. Respecto
al método utilizado destaca con el 54% la ingesta
de farmacos y en segundo término la ingestion
de sustancias toxicas y de alcohol y farmacos. La
mayor parte de los pacientes son derivados a un
recurso de la red de salud mental ambulatoria.!!

Christos Christodoulou et al. en 2008, realizaron
un estudio retrospectivo de casos y controles
de 11 afios de evolucion en el Hospital General
Attikon de Atenas. Se tomaron como casos 294
pacientes que habfan sido trasladados al Servi-
cio de Psiquiatria previa valoracién a través de
Interconsulta, (47,3% hombres y un 52,7% eran
mujeres). El grupo control estaba conformado
por 225 pacientes (48,8% hombres y 51,1%
mujeres). Tanto los pacientes trasladados al Ser-
vicio de Psiquiatria previa valoracion a través de
Interconsulta, como los que son dados de alta
para control ambulatorio, proceden en su mayor
parte de los servicios médicos (Medicina Interna
en torno a un 70% en ambos grupos).

Se recibifa una media de 26,7 traslados anuales en
el servicio de Psiquiatria. Las tentativas suicidas
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supusieron un 49,6% de los traslados, siendo un
70,3% debidos a intoxicacién medicamentosa.

En el grupo de los trasladados predominan los
problemas sociofamiliares 15,6% (mientras que
en el grupo control el 4,8%).

En relacién a la presencia de antecedentes psi-
quiatricos no habfa diferencias significativas entre
los pacientes trasladados al Servicio de Psiquiatria
y los derivados para control ambulatorio. Sin
embargo, en el grupo de los trasladados predo-
minan los trastornos del estado de animo o los
trastornos de personalidad como diagndsticos
principales, mientras que en el grupo control
predominaban los trastornos adaptativos e in-
cluso el diagnostico de “no psicopatologia™. En
un estudio retrospectivo de un afio de duracién
realizado en 2008 en la Universidad de West
Indies en Trinidad y Tobago, Maharajh, D. et al.
concluyeron sobre un total de 708 interconsultas
realizadas al servicio de Psiquiatria, la mayoria
procedentes de los servicios médicos (90%), que
un 41% se debieron a tentativa suicida, siendo la
intoxicacién medicamentosa el método principal.
Cabe destacar que el 66% eran mujeres. El 27%
de las tentativas se realizaron en el grupo de los
25 alos 35 aflos de edad, predominando las mu-
jeres. E134%, en el grupo de los 36 alos 55 afios
de edad, en su mayoria realizadas principalmente
por hombres. Las principales causas por las que
estos pacientes habfan realizado una tentativa
suicida eran sobre todo los trastornos del estado
del animo y discusiones familiares o de pareja.
Entre los diagndsticos psiquidtricos mds preva-
lentes entre las tentativas suicidas destacaron la
depresion (26%), trastorno psicotico (3%), y en
un 8% de los casos se habia realizado bajo la
influencia del consumo de alcohol.'

Conclusiones

Se hace necesario recalcar la importancia de la
sobreingesta medicamentosa como principal
método autolesivo en nuestros resultados y en los
estudios revisados. Los resultados no son com-

parables a los datos epidemiol6gicos de tentativa
de suicidio en poblacién general o en el resto de
poblacién psiquidtrica, ya que en este trabajo se
estudian exclusivamente las caracteristicas de los
intentos de suicidio supuestamente graves, los
que requieren hospitalizacién. Aunque la ingesta
de firmacos se considera como un mecanismo de
suicidio de baja letalidad y de mayor frecuencia en
mujeres, es posible que un subgrupo de pacien-
tes que recurren a este mecanismo posean unas
caracteristicas diferenciales con mayor riesgo de
suicidio consumado o de intentos con mayor
potencial de letalidad. Estudios descriptivos
enfocados a esta cuestiéon pueden aportar mas
datos sobre el riesgo de suicidio.
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