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los casos se había utilizado el alcohol, seguido 
de cannabis (8%) y cocaína (5%). Dentro de la 
intervención realizada, en relación con el trata-
miento psicofarmacológico previo del paciente, 

el tratamiento o se realizó un ajuste de dosis en 
el mismo, y en el 70% de los casos se realizó 
intervención familiar, con derivación a USM en 
más 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.

Introducción

La Psiquiatría de Interconsulta y Enlace es de-

experto en el diagnóstico, manejo y prevención 
de las enfermedades mentales por profesionales 
de salud mental especialmente entrenados, ante 
la solicitud de otros profesionales en salud1. En 
este caso la demanda de atención no es realizada 
por el paciente o por las familias del mismo, si no 
por el médico responsable de tratar la patología 
que ha llevado a su internamiento y que consi-
dera necesario un asesoramiento o tratamiento 
de algún trastorno psiquiátrico.

La Psiquiatría de Interconsulta y Enlace tiene 
sus inicios entre 1920 y 1930 con la aparición 
de las unidades de psiquiatría dentro de un 
hospital general y el movimiento de la medicina 
psicosomática2. En EE.UU. y Europa se orga-
nizaron los primeros servicios de psiquiatría de 
Interconsulta y Enlace en hospitales generales 
universitarios. A partir de ahí ha ido creciendo 

una parte integral de la psiquiatría de hospital 

Abstract

Objetivos: Análisis descriptivo de las caracterís-
ticas clínicas y epidemiológicas de los pacientes 
atendidos mediante Interconsulta en el Complejo 
Hospitalario de Ferrol, y comparación con es-
tudios previos.

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

Resultados: En más de la mitad de los casos 
se trata de un varón, con una edad media de 45 
años y una desviación típica 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 mayoría han realizado 
estudios básicos y ninguno de ellos culminó 
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 realizó de forma 
urgente. Fueron pacientes residentes en medio 
urbano (62%), el 33% de los cuales no tenían 
antecedentes psiquiátricos. El 23.1% estaban 
diagnosticados de Trastorno de Personalidad. 
Los rasgos predominantes de personalidad, 
según la entrevista clínica, fueron del grupo B. 
En un 59% de los casos había antecedentes de 
conducta suicida previa. En torno a un 8% de los 
casos, existía historia de consumo de tóxicos y/o 
alcohol. En más del 50% de los casos se diagnos-
ticó tentativa autolítica frente a gesto parasuicida 
(28%), utilizando la sobreingesta de fármacos 
como método más frecuente. En el 16% de 
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general, representando la aplicación del modelo 
biopsicosocial a la práctica médica. Ésta, aplicada 
a pacientes internados en el hospital general y a 
pacientes ambulatorios médicos, contribuye a 
aclarar el diagnóstico y tratamiento, disminuyen-
do la mortalidad, morbilidad, tiempo y costo de 
hospitalización.3

Dentro de un hospital general, los servicios que 
con mayor frecuencia realizan Interconsulta a 
psiquiatría son los no quirúrgicos, principalmente 
el servicio de Medicina Interna (73%), y siendo 
la tentativa suicida uno de los motivos más fre-
cuentes de la misma.4

-
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 

actos realizados por sujetos que no comprenden 
la letalidad potencial de aquellos.5 Es un fenóme-
no universal que ha estado presente en todas las 
épocas y culturas y la actitud de las sociedades 

-
líticas y culturales.

En un sentido amplio, la conducta suicida se 

muerte, si no también actos en los que la muerte 
no llega a producirse (desde la ideación suicida 
hasta el suicidio consumado). Es un acto exclu-
sivamente humano que sigue representando la 
mayor paradoja de la existencia.6

La conducta suicida se extiende cada vez a un 
mayor número de personas, abarcando dife-
rentes capas de población, y convirtiéndose en 
un problema médico y social importante. Aún 
así el suicidio es un hecho infrecuente entre la 
población general, siendo mucho más frecuente 
la tentativa suicida y aún más la ideación suicida.

La mortalidad por suicidio es muy variable entre 
los diferentes países. En España y países indus-
trializados representa el 1-2% de la mortalidad 
total. Actualmente es la segunda causa de mor-

talidad en el grupo de edad de 15 a 24 años, tras 

causas de años potenciales de vida perdidos entre 
los españoles7.

38 objetivos en el año 1984 para alcanzar en el 
2000 un nivel de salud adecuado en la población. 
El número 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 más jóvenes.

Las tentativas suicidas son motivo frecuente de 
Interconsulta psiquiátrica.

Uno de los trabajos del psiquiatra de enlace 
consiste en evaluar el estado mental a través de 
una exploración psicopatológica, estableciendo 
el riesgo potencial de suicidio en aquellos pa-
cientes que han realizado una autolesión, que 
por las características del método y riesgo para 
la vida del paciente, requirió ser ingresado en un 
Servicio de Medicina Interna, UCI…, realizar el 
diagnóstico psiquiátrico y aplicar un tratamiento 
adecuado. Para ello es necesario siempre que 
sea posible obtener información de la familia 
o personas convivientes, así como información 
médica sobre el riesgo vital del paciente y técnicas 
empleadas en el S. de Urgencias para minimizar 
riesgos (lavado gástrico y su contenido, necesidad 
de intubación…)

Objetivos

Análisis descriptivo de las características clínicas 
y epidemiológicas de los pacientes atendidos 
mediante Interconsulta tras autolesión, en el 
Complejo Hospitalario de Ferrol, y comparación 
con resultados de estudios previos.

Material y método

Se analizan los pacientes ingresados en los distin-
tos Servicios del Hospital por tentativa autolítica 
desde el 15 de Agosto de 2008 hasta el 15 Agosto 
2009. Se evalúan variables (edad, sexo, estado 
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civil, servicio solicitante, antecedentes previos…) 
y se elaboran análisis de frecuencia.

Resultados

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

En más de la mitad de los casos se trata de un 
varón, con una edad media de 45 años y una 
desviación típica 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 mayoría han realizado estudios 
básicos y ninguno de ellos culminó estudios 

entre los que son activos y pensionistas.

Medicina Interna junto con la UCI son los Servi-
cios que más Interconsultas realizaron en relación 
a pacientes que ingresaron tras autolesionarse 
(64% MI y 31% UCI). En el 69% de los casos, 
la valoración del paciente fue solicitada de forma 
urgente, principalmente para establecer posible 
diagnóstico psiquiátrico y necesidad de trata-
miento, así como valorar el potencial riesgo de 
repetir la autolesión, y plan de derivación al alta.

Principalmente se trató de pacientes residentes 
en medio urbano (62%), el 33% de los cuales no 
tenían antecedentes psiquiátricos. En un 59% de 
los casos había 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 había antecedentes de 
conducta suicida previa. En torno a un 8% de 
los casos, existía historia de consumo de tóxicos 
y/o alcohol, y en el contexto de la conducta sui-
cida, en el 16% de los casos se había utilizado el 
alcohol, seguido de cannabis (8%) y cocaína (5%) 
como desinhibidotes para pasar al acto en unos 
casos, y en otros como consumo lúdico-social 
previo a la tentativa.

En más del 50% de los casos se diagnosticó 
tentativa autolítica frente a gesto parasuicida 
(28%), utilizando la sobreingesta de fármacos 
como método más frecuente. 

Dentro de la intervención realizada, en más de la 

o se realizó un ajuste de dosis en el mismo, y en el 
70% de los casos se realizó intervención familiar, 
con derivación a USM en más de la mitad de los 
casos. Fueron trasladados a UHP el 15% de los 
pacientes valorados.

Discusión

Tal y como se ha mencionado en la introduc-
ción, en el hospital general, Medicina Interna 
es el Servicio que con mayor frecuencia solicita 
la Interconsulta a psiquiatría, siendo la tentativa 
suicida uno de los motivos más frecuentes de 
la misma.4

Torhost A. et al. en 1986, estudiaron un total 
de 295 pacientes ingresados en el hospital ge-
neral debido a tentativa suicida por intoxicación 
medicamentosa. Se concluyó que el 65% de las 
interconsultas eran de pacientes pertenecientes 
al sexo femenino, con una edad media de 40 
años, que en un 40% presentaban patología 
psiquiátrica familiar y en un 56% estaban diag-
nosticados previamente de alguna patología 
psiquiátrica. Además existía abuso de sustancias 
en un 33,5%, y generalmente pertenecían a un 

estos pacientes fue en un 12% de los casos a la 
unidad de hospitalización del servicio de Psiquia-
tría; un 20% no fue susceptible de tratamiento, y 
la mayor parte de ellos (68%) fueron derivados 
para seguimiento ambulatorio.8

Charambos Tountas y cols. 2001, realizaron un 
estudio retrospectivo de un año de duración con 
1705 pacientes hospitalizados en el servicio de 
Medicina Interna del Hospital General de Nikaea 
(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, tenían menor nivel 
cultural para ambos sexos aunque la diferencia 

método más frecuente de tentativa suicida valo-
rado en la interconsulta de este hospital fue la 
intoxicación medicamentosa. En la mayoría de 
los casos los pacientes habían ingerido un solo 
tipo de sustancia (48,6%). Los fármacos del 
grupo de los sedantes fueron los más utilizados 
(67,1%), principalmente las benzodiacepinas. 
El segundo lugar lo ocupaba el grupo de los 
analgésicos (43,5%), donde jugó 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 tenían edades comprendidas entre los 15 
y 70 años siendo la edad media algo más baja 
para las mujeres (29,8 años), frente a 33.09 años 
en los hombres.

En cuanto a la historia psiquiátrica previa, ésta 
estaba presente en el 38,3% de los pacientes 
y el 45,2% del total de los pacientes, habían 
hecho tentativas previas. Los diagnósticos más 
habituales según los criterios de la DSM-IV-TR: 
depresión en un 20,96%, trastorno psicótico 
en un 15,32%, trastorno de personalidad en un 
8,87%, distimia en 16,2% y trastorno de ansiedad 
en 22,58%.9

Beatriz Martín Cabrero en 2004, publica un 
estudio epidemiológico de casos atendidos por 
intento de suicidio en la interconsulta de psi-
quiatría del Hospital Severo Ochoa de Madrid 
durante el año 2001. Hay que señalar que este 
dispositivo asume en su área sanitaria la atención 
de pacientes que acuden a la urgencia del hospital 
por necesitar asistencia a nivel somático tras una 

suicidio encontrado en este estudio correspon-
de a una mujer de entre 15 y 24 años de edad, 
soltera, estudiante, sin historia en salud mental, 
no está tomando tratamiento farmacológico y 
recibe el diagnóstico de reacción de adaptación. 
No ha precisado ingresos psiquiátricos, pero es 

probable que haya realizado otras tentativas en 
el pasado. Elige como método la intoxicación 

en la urgencia menos de 24 horas y es derivada al 
centro de salud mental de área para seguimiento 
ambulatorio.10

Chivite Lasheras y cols. en 2007, publican un 
trabajo en el que seleccionan las interconsultas 
motivadas por intentos autolíticos a lo largo 
de tres meses consecutivos en el Servicio de 
Urgencias-Observación de un hospital terciario, 
lo que supone una muestra de 39 pacientes. El 
porcentaje de sexo femenino es del 77% y la 
media de edad es de 37 años, con una desvia-
ción típica de 12,7. Respecto a los antecedentes 
psiquiátricos personales destacan los trastornos 
afectivos con un 78%, el abuso de sustancias 
tóxicas supone el 36% y en 10% se detectan 
antecedentes psicóticos. Un 53% ha realizado 
intentos autolíticos previos de baja letalidad y en 
el 5% existen intentos previos graves. Respecto 
al método utilizado destaca con el 54% la ingesta 
de fármacos y en segundo término la ingestión 
de sustancias tóxicas y de alcohol y fármacos. La 
mayor parte de los pacientes son derivados a un 
recurso de la red de salud mental ambulatoria.11

Christos Christodoulou et al. en 2008, realizaron 
un estudio retrospectivo de casos y controles 
de 11 años de evolución en el Hospital General 
Attikon de Atenas. Se tomaron como casos 294 
pacientes que habían sido trasladados al Servi-
cio de Psiquiatría previa valoración 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 Psiquiatría previa valoración 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 recibía una media de 26,7 traslados anuales en 
el servicio de Psiquiatría. Las tentativas suicidas 
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supusieron un 49,6% de los traslados, siendo un 
70,3% debidos a intoxicación medicamentosa. 

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

En relación a la presencia de antecedentes psi-

los pacientes trasladados al Servicio de Psiquiatría 
y los derivados para control ambulatorio. Sin 
embargo, en el grupo de los trasladados predo-
minan los trastornos del estado de ánimo o los 
trastornos de personalidad como diagnósticos 
principales, mientras que en el grupo control 
predominaban los trastornos adaptativos e in-
cluso el diagnóstico de “no psicopatología”4. En 
un estudio retrospectivo de un año de duración 
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 Psiquiatría, la mayoría 
procedentes de los servicios médicos (90%), que 
un 41% se debieron a tentativa suicida, siendo la 
intoxicación medicamentosa el método principal. 
Cabe destacar que el 66% eran mujeres. El 27% 
de las tentativas se realizaron en el grupo de los 
25 a los 35 años de edad, predominando las mu-
jeres. El 34%, en el grupo de los 36 a los 55 años 
de edad, en su mayoría realizadas principalmente 
por hombres. Las principales causas por las que 
estos pacientes habían realizado una tentativa 
suicida eran sobre todo los trastornos del estado 
del ánimo y discusiones familiares o de pareja. 
Entre los diagnósticos psiquiátricos más preva-
lentes entre las tentativas suicidas destacaron la 
depresión (26%), trastorno psicótico (3%), y en 
un 8% de los casos se había realizado bajo la 

12

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 epidemiológicos de tentativa 
de suicidio en población general o en el resto de 
población psiquiátrica, ya que en este trabajo se 
estudian exclusivamente las características de los 
intentos de suicidio supuestamente graves, los 
que requieren hospitalización. Aunque la ingesta 
de fármacos 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 
características diferenciales con mayor riesgo de 
suicidio consumado o de intentos con mayor 
potencial de letalidad. Estudios descriptivos 
enfocados a esta cuestión pueden aportar más 
datos sobre el riesgo de suicidio.
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