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Introduccion

La mortalidad por suicidio constituye un pro-
blema de salud publica, ya que representa una
de las primeras causas de muerte en el mundo
y la tercera causa de muerte entre las personas
menortes de veinticinco afios. De acuerdo con las
estimaciones de la OMS, el nimero de suicidios
al aflo en los veintisiete pafses de la Unién Eu-
ropea es de 63.000. La investigacion ha demos-
trado que los datos de la conducta suicida estan
infraestimados. Espafia presenta una de las tasas
de suicidio mas bajas de Europa, con un total de
8.7/100.0000, sin embargo mientras la mayoria
experimenta un descenso o estabilizacién, en
Espafia se describe una evolucién ascendente
global en los ultimos treinta afios, mostrandose
un aumento inicial en los primeros afios y una
segunda fase de estabilizacion, sobre todo debido
a los cambios socioeconémicos y de estilos de
vida, incluyendo el patrén de consumo de toxi-
cos. Galicia tiene la tasa de suicidios mas alta de
Espafia, solo detras de Asturias, con 11,3 casos
por cien mil habitantes.

Las conductas autoliticas suponen uno de los
motivos mas frecuentes por el que se requiere
la participacién del psiquiatra de forma urgente.
En Europa el nimero de atenciones urgentes
por afio se encuentra entre 165 y 200 por cada

100.000 habitantes.

Es también importante saber que ha aumentado
en estos ultimos afios el porcentaje de mujeres
y el de suicidas que tienen entre 25 y 44 afios de
edad. Hay diferencias entre los sexos. En el caso
de los hombres, hay dos tramos de edad en los
que se centran practicamente los casos de sui-
cidio, entre los 30 y los 40 afios y a partir de 65
afios. En las mujeres, el mayor numero tenfa mas
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de 75 aflos. Numerosos autores han puesto de
manifiesto la gran diferencia existente en datos
epidemioldgicos y clinicos de las poblaciones
con intentos de suicidio y las poblaciones con
suicidios consumados.

El paso al acto, la forma de ordenar la intencio-
nalidad y el deseo ha sido una de las cuestiones
que han atraido mas interés en los diferentes
estudios consultados. Uno de los trabajos mds
importantes a este respecto fue el de Ringel, en
el que describe e/ sindrome presuicida, caracterizado
por un estrechamiento y disminucién de la vida
psiquica en general, junto con la inhibicién de
los impulsos agresivos, a la vez que surgen y
se desarrollan deseos de muerte y fantasfas de
autodestruccién. Desde otro punto de vista, en
este estado puede haber una afectividad depre-
siva, con desesperanza y anhedonia propia de
un cuadro depresivo que se puede combinar
con la intencionalidad mortal. La evolucién de
la ideacién y su paso a la accidn, depende de la
enfermedad sobre la que se desarrolla la ideacion
suicida y de la historia del individuo, por lo que
puede tomar una forma impulsiva, planificada
ambivalente. Los factores que influyen en la
precipitacién pueden venir determinados por la
concurrencia de acontecimientos psicosociales a
la vez que indica la influencia de factores biold-
gicos y genéticos en la conducta suicida.

En muchas ocasiones este tipo de muerte resul-
ta un misterio para los propios allegados, por
la apatiencia de decisién repentina, ya que en
ocasiones nadie a su alrededor ha apreciado el
menor de los indicios para pensar que el suicidio
podia producirse. En muchos casos son personas
sanas y socialmente integradas”, El hecho es que
el acto suicida termine o no en la muerte no sélo
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Caso Clinico

depende de las caracteristicas de los individuos
que conforman ambos grupos, ni siquiera de
la letalidad del método empleado, sino que
intervienen factores azarosos. Esto implica la
existencia dentro de ambos grupos, el de intentos
de suicidio y en el de suicidas, de una poblacién
heterogénea. El problema estriba en ubicar a
un individuo con un intento de suicidio en un
grupo o en otro, muchas veces, ellos mismo se
mostrarian ambivalentes ante uno u otro final.
Esta ambivalencia puede aparecer en cualquier
momento de la accién suicida, tal y como lo
describe Tolstoy en su obra Ana Karenina, en
la cual se describen los dltimos sentimientos
de la protagonistas en los instantes previos a
saltar delante de un tren. Sintié que podia estar
cometiendo un error, lo cual hizo que intentara
salvarse sin éxito. En otro ejemplo citado por
Hendin, refiere que un paciente que sobrevivié
a un intento de suicidio por precipitacién desde
altura narraba que justo antes de saltar no querfa
hacerlo, aunque el hecho de haber dejado una
nota en que asi expresaba su intencién, se veia.
Alavista de estos datos tenemos la oportunidad
de presentar un paciente cuya conducta autolitica
se expone a analisis, tras haber conseguido evitar
la precipitacién y consiguiente muerte por la
intervencion casual de un familiat.

Descripcion del caso clinico

Se trata de paciente de 80 afios de vida, viuda
hace trece afios. Vive sola. Trabajo siempre en
negocio familiar de dependienta de una zapatetia.
Buen nivel econémico. Tiene dos hijos, sanos e
independientes. Relacién estrecha y dependiente
de la hija con la que llevaba unos dias viviendo
tras encontrarla decaida y sin animos. Existe una
relacién familiar contenida entre hermanos y es-
tos con la madre a la que cuidan y protegen y que
repercute en el estado actual asi como posibles
situaciones del estado econémico que es vivido
por la paciente como una situacién preocupante y
precaria. La paciente siempre le preocupo mucho
la cuestién econdmica.

Procedente de Urgencias a donde acude acom-
pafiado de sus familiares (hijos) tras encontrarla
por la mafiana temprana , una vez levantada de la
cama, intentando precipitarse por la ventana de
un segundo piso de la vivienda a la calle, siendo
descubierta por su hija, con la que vive cuando
la llevaba el desayuno evitando que ocurriera un
desenlace fatal. Tras permanecer en casa todo el
dia 12 horas mas tarde la conducen a urgencia en
donde dada la naturaleza de la conducta se decide
el ingreso para estudio y valoracion.

Antecedentes familiares psiquiatricos

Tio paterno ingresado en Sanatorio Psiquidtrico
en donde, al parecer, murié siendo joven. Padre
fallecido a los 47 afios de enfermedad pulmonar,
gran fumador.

Antecedentes personales somaticos

No AMC. Gonartrosis. Intervenida de rodilla
derecha hace 12 afios por condromatosis sino-
vial. Artroplastia total de rodilla izquierda hace
5 afios. Intervenida de legrado uterino, varices
y peritonitis.

Antecedentes personales psiquiatricos

Se define como independiente, con don de gen-
tes, extrovertida, animosa y sociable. Le gusta
estar con otras personas. La describen con mucho
caricter, posesiva y dominante con sobrevalora-
ciones de la realidad, con afanes de protagonismo
y compensaciones con fantasfas. Los trece afios
desde su viudedad, vivié sola, es independiente,
tiene amigas con las que viaja. Es muy de casa,
de arreglar todo y tener todo “impoluto”.

Antecedentes de valoracion psiquiatrita hace cin-
co aflos durante el ingreso previo a su operacion
de rodilla valorada por un psiquiatra por estado
de animo sub-depresivo con ansiedad asociada,
siendo diagnosticada de trastorno adaptativo. Se
inicia tratamiento con antidepresivos y benzo-
diacepinas con evolucion favorable.
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Enfermedad actual

En relacién con el acontecimiento que origina
el ingreso, manifiesta a las veinticuatro horas
del mismo, “Tuve un arrebato de echarme por
la ventana. No sé por qué. Me encontraba muy
baja de animo”. Se lamenta de las consecuencias
“le di a mi hija un dfa muy malo. Lo lamento
muchisimo”. Y parece hacer critica “No tengo
gana de volverlo hacer”. Relata lo acontecido
y concluye con “Pasaron muchas cosas por mi
cabeza, todo en un segundo y sin embargo ahora
me siento bien y no tengo por qué repetirlo”. Lo
pone en relacién con su dnimo y “Son muchas
cosas las que pasaron juntas” y sefiala la viudez,
la situacion del estado de sus rentas que en los
ultimos mese le han dejado unos bajos vacios
y tiene dificultad para volverlo alquilar, dada la
situacién de crisis del pafs. Muy preocupada por
la declaracion de la renta de este afio que tiene
que hacerla.

Hasta dos mese antes su vida era independiente y
llevaba una vida muy normal “Salfa de casa hacia
unas mafianas muy largas, caminando, paseando
por establecimientos, encontrandose con amigas.
Por la tarde se entretenia escuchando musica
y leyendo”. A partir de entonces y sin motivo
aparentemente justificado dice que dejo sus
actividades “no me daba por leer, ni escuchar la
radio, necesitaba a veces una pastilla par dormir.
Poco a poco la situacién fue evolucionando en
estos sintomas hasta llegar hace un mes a sentirse
“muy mal, con muchos miedos a todo, a no ser
capaz de arreglar las cosas de la casa y poco a
poco abandonar los quehaceres habituales” “des-
preocupada de mi y del piso”. Se sentia cansada,
con poca energfa. La costaba iniciar el suefio y
despertaba por la mafiana, hacia las cinco de la
mafiana y no volvia a dormir. Perdié el apetito y
adelgazo “Tenia muy poco interés por las cosas”.
No hablaba una palabra “eso era lo que mas me
chocaba a mi” (decia la propia paciente de si
misma” “me sentfa a disgusto consigo mismo”.
Refiere que sentia un “Gran vacio interior”.
Acepta que tenfa ideas de muerte pero que no
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tuvo, previamente ideas de matarse, se define
como “una cobarde”. Reconoce que fue “un
impulso” Lo iba hacer y sentia miedo, pensaba,
y si me quedo cataplejfa, yo queria morir y morir
ya”. Tras el episodio y después de ser rescatada
por su hija se quedo ensimismada, parada, blo-
queada durante unas horas, tiempo en el que los
hijos tomaron la decisién de llevarla a urgencias
a donde acudieron 12 horas mas tarde.

Cuando se refiere a sus miedos, hace alusién a los
80 aflos que cumpli6 tres meses antes “Nunca
me senti mayor hasta el dia que cumpli los 80”".
Establece una clara diferencia entre este episodio
y el que tuvo hace cinco afios cuando la operaron
de la rodilla “también me dio una depresiéon y
me puse perfectamente pero esto es distinto”

Exploracion psicopatologica

Al ingreso esta vigil, consciente, orientada en
tiempo y lugar tanto auto como alopsiquicamen-
te. Conserva funciones intelectivas superiores
de memoria, concentracién y cdlculo. Poco
colaboradora. Inhibida. Evita el contacto visual.
Tiempo aumentado de latencia de la respuesta.
Respuestas cortas, con monosilabas la mayor
parte de ellas. Animo depresivo. Probable clinica
deliroide de ruina. No se aprecian alteraciones de
la sensopercepcion. Hiporexia, insomnio precoz
con despertares. A las 24 horas del ingreso su
estado es mas locuaz haciendo critica a lo ocu-
rrido y deseando marcharse a su domicilio que
no al de su hija, alegando su independencia y
autonomia. Se ponen de manifiesto un cortejo
depresivo intenso u abundante con sintomas de
ansiedad e ideas sobtrevaloradas de ruina con
desesperacion y decepcion

Pruebas complementarias

Toérax, p-ay laterales: Sin alteraciones pleuro-
pulmonares agudas. Elongacion y ateromatosis
aortica calcificada.
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Caso Clinico

Tc cerebro sin contraste: Discreta atrofia cere-
bral. Ateromatosis calcificada en arteria vertebral
izquierda y en los sifones carotideos.

Hematimetria: Leucocitos 7800, Eritrocitos
4.44, Hemoglobina 13, Hematocrito 39, V.C.M.
87, H.C.M. 29, C.H.C.M. 34, Plaquetas 272000,
MPV 9.8, Linfocitos % 27, Monocitos % 7.8,
Neutréfilos % 62, Eosinéfilos % 1.1, Basofilos
% 0.3, LUC / LYC 1.6, Linfocitos 2130, Mo-
nocitos 610, Neutr6filos 4820, Eosindfilos 90,
Basofilos 20.

Coagulacién: T. Protrombina (cociente) 1.00,
TTPA (cociente) 0.93.

Bioquimica: Glucosa 79, Urea 58, Creatinina
0.8, Acido Urico 5, Colesterol 220, HDL - Coles-
terol 70, LDL - Colesterol 131, Triglicéridos 93,
Proteinas totales 7.1, Albumina 4.3, Bilirrubina
Total 0.7, LDH 481, GOT (AST) 70, GPT (ALT)
81, GGT 40, Calcio 9.3, Fosforo 2.8, Sodio 142,
Potasio 4, Cloro 104,.

Orina: Densidad 1024, pH 5, Leucocitos
NEG, Nitritos NEG, Proteinas NEG, Glucosa
NORM, Cuerpos ceténicos NEG, Urobiliné-
xeno NORM, Bilirrubina NEG, Eritrocitos 10,
Leucocitos 65, Células Epiteliales 10, Cilindros
hialinos 0.48, Bacterias Negativo,

Hepatitis: a - HAV - IgM Negativo, HBs -
Ag Negativo, a - HBc Total Positivo, a - HBe
Negativo, a - HBs Cuantificado 0.00 Negativo,
a - HBc - IgM Negativo, a - HCV Negativo, a -
HAV - IgG Positivo.

Tiroides: T4 libre 1.4, TSH 1.4.
Vitaminas: A. Félico/s 20, Vitamina B12 447.

Serologia: Ac. HIV 1/2 Negativo, Ac. totales
Treponema pallidum Negativo.

Juicio clinico
Trastorno depresivo mayor grave sin sintoma

psicotico. Conducta autolitica por precipitacion
con riesgo elevado de muerte.

Tratamiento

Venlafaxina 150 mg/dia y lorazepan 1mg tres
veces al dfa con Mirtazapina 30 mg al acostarse

Evolucion

El primer dfa se encuentra dicharachera, habla-
dora y avergonzada, arrepintiéndose de lo hecho.
La dltima semana del ingreso la paciente presenta
un bajén de su estado de animo derivado de la
actitud y comportamiento de uno de sus hijos,
esto nos hace plantearnos la cuestién en torno
ala evolucion post-alta. Se establecen conversa-
ciones con los distintos miembros de la familia,
con objeto de airear los problemas y facilitarle
soluciones.

Permanecera en casa de su hijo una temporada
mientras recobra su autonomia. Durante este
tiempo la medicacion estara custodiada y su-
ministrada por un miembro de la familia. No
deberd permanecer sola durante este tiempo.
Ira recuperando de forma paulatina sus habitos
previos de vida.

Discusion/comentatios

Paciente de 80 astos, vinda desde hace 13 asos, que vive
sola. Se maneja bien de forma antonoma. Buen nivel
intelectnal y econdmico. Antecedente depresivo cinco arios
antes tras operacion de artoplastia en rodilla izquierda
con tratamiento antidepresivo seis meses con buena evo-
Incion Estando previamente bien, hace dos meses, sin
cansa aparente gue lo justifigue y coincidiendo con su 80
cumplearios deja de desempenar las labores habitnales de
la casa, abandona sus paseos matinales, no llama a las
amigas y duerme mal, poco a poco siente un gran vacio
interior, con sensacion de anergia, apareciendo inbibida
y sin tener ganas de hablar, siente un miedo por todo y le
preocupa micho su situacion econdmica (que no coincide
con su sitnacion real solvente y buena) manifestando ideas
sobrevaloradas de ruina y culpa. El dia del ingreso, al
despertarse, sin mediar palabra se aproxima a la galeria
de su habitacion y arroja el cuerpo por la ventana de un
segundo piso de su vivienda. Es ese el momento en que su
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hija la leva el desayuno, precipitandose sobre la paciente
¢ impidiendo su caida al vacio. Tras ser rescatada la
paciente queda blogueada, inhibida, sin mediar palabra,
Sitnacion que mantiene durante 12 horas lo que motiva
gue la familia la conduzean a Urgencias desde donde se
la ingresa en Unidad de Agudos.

En relacién con el acontecimiento que origina
el ingreso, manifiesta a las 24 horas del mismo,
“Tuve un arrebato de echarme por la ventana.
No sé por qué. Me encontraba muy baja de
animo”. Se lamenta de las consecuencias “le di
a mi hija un dfa muy malo. Lo lamento muchisi-
mo”. Y parece hacer critica “No tengo ganas de
volverlo hacer”. Relata lo acontecido y concluye
con “Pasaron muchas cosas por mi cabeza, todo
en un segundo y sin embargo ahora me siento
bien y no tengo por qué repetirlo”. Lo pone en
relacién con su animo y “Son muchas cosas las
que pasaron juntas’” y sefiala la viudez, la situa-
cién del estado de sus rentas que en los ultimos
mese le han dejado unos bajos comerciales vacios
y tiene dificultad para volverlo alquilar, dada la
situacion de crisis del pafs. Pone en relacién sus
miedos con su cumpleafios tres meses antes (16
de Abril) “Nunca me sentf mayor hasta el dia
que cumpli los 80”.

Durante el ingreso se ha ido poniendo de mani-
fiesto una relacion intra-familiar que bien podtia
estar en los factores precipitantes que motivaron
el acto suicida, sobre un estado de base depresi-
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vo en relacién con los afios cumplidos en unos
rasgos pitiaticos de mujer de caracter e inde-
pendiente con gran preocupacion “de siempre”
por la situacién econémica que le aportaba su
independencia, que la hace vivir los avatares de
pérdida del equilibrio econémico que tenia, con
el abandono de un inquilino de més de 15 afios
y los problemas de la situacién de crisis econé-
mica mundial.
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