DR. JUAN CARLC ARCO SANJUAN.
PSIQUIATRA U.S.M. FUENTES NORTE.
PROF. ASOCIADO PSIQUIATRIA. UNIV. DE ZARAGOZA.

CONSULTA PRIVADA ZARAGOZA. TFNO.: 976230263




6.- vist sgo svicida.

7 .- Intervenciéon y tratamiento en paciente suicida.
8.- Conclusiones.

9.- Bibliografia.




se propone reducir

U v

Informe OMS-2014 Plan de accién de Salud Mental.




onflicto

0 que no fructifican pero

que te ionales, tanto para el suicida

como para su

O
(/;) Informe OMS-2014 Plan de accién de Salud Mental.




e Datos ci€

* Con demasiada frecuenc oridad para los gobiernosy las instancias

normativas.
O
/) Informe OMS-2014 Plan de accién de Salud Mental.
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* Elinforme se elaboré mediante un proceso consultivo mundial y se basa en revisiones sistematicas y
en datos cienti£icos, junto con aportaciones de asociados y de interesados directos.

Informe OMS-2014 Plan de accién de Salud Mental.




bles sobre otros

* Para g sectorial abordaje integral.

® | os ministerios de salud cion de otros ministerios.

O
K/;) Informe OMS-2014 Plan de accidén de Salud Mental.
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Informe OMS-2014 Plan de accién de Salud Mental.
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cto emocional que
dios y ayuda para

sonas (2019).

Guia Suicidio Aragén. 2019




ente y/o en el medio social.




5 resultado lesiones

Actos que provocan la muerte (suicidio consumado)




dvertencia previa
®* La mayo s de advertencia verbal o
conductual. Desd meten sin advertencia previa. Pero es

. e - 0
importante conocer los signos de advertencia y tener los presentes.

r



. la situacion.

* Aunque los \anentes,

® Tras haber tenido pensa idas puede llevar después una larga vida

r



omo estimulo

®* Dado IS personas que contemplan el
suicidio no saben c | comportamiento suicida, hablar
abiertamente puede dar a un ones o tiempo para reflexionar sobre su decision,

(/ previniendo asi el suicidio
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* Puede estar mal clasific: 2nte o por otra causa’.

[E———

* A nivel mundial representan un 50% de todas las muertes violentas registradas entre
O hombres y un 71% entre mujeres.




afios.

Jentran entre

e

* Significativ de riesgo méas importante de
suicidio en la poblacior

[—

- Riesgo: 100 veces superior a la poblaciéon general .

- Cuatro veces superior a personas con un trastorno mental.




- Eurc imandose una
prevalencia afectando a personas

de cualquier edad, culti




-

clave de la

N imitacion del acceso a
plaguicidas 0S puentes) requieren un
conocimiento de los metodos | 2rsos grupos de la sociedad, y cooperacion y

==

colaboracion entre multiples sectores
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® Seguin los ¢

r

® Las muertes por suicidio han aumentado en los Ultimos 15 anos.
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s que por

e

® En los Ultimos - nte de trafico y por

suicidio prdcticamente se ha inve




SUICIDIOS EN ESPANA 2010-2015

4500
4000

3500
3000
2500
2000
1500
1000 =
500 il |
0 | | | |

2010 2011 2012 2013 2014
ENACIONAL 3158 3180 3535 3870 3910
BHOMBRES 2471 2433 2725 2828 2938
D MUIJERES 690 747 815 958 G972

NUMERO DE SUICIDIOS

Evolucién de los suicidios en Espana desde el ano 2010 al 2015.

Datos del Instituto Nacional de Estadistica



CAUSAS DE MUERTE MAS FRECUENTES

Durante 2012 .
Mujeres Hombres

K CAUSAS DE MUERTE EN ESPANA - 2012

4 Enfermedades isquémicas del corazoén S 34751
O Enfermedades cerebrovasculares 29520
Cancer de bronquios y pulmén D 21487
Insuficiencia cardiaca I 18.453
Fuente: Instituto Nacional Eg:gezmmcas de vias respiratorias - 11:-3966:
/N | .
de EStanStlca (I NE_2012)' Enfermedad de Alzheimer 1 13.015
EL PAIS Cancer de colon o 11.768

Enfermedad hipertensiva 1110.273

Diabetes mellitus 0 9.987

Neumonia 1 19.289

Insuficiencia renal o 7.067

Cancer de mama 6.375 TOTAL
Cancer de prostata 1 6.045 DEFUNCIONES
Cancer de pancreas 15976 2012
Suicidio W 3539 402.950

SUICIDIOS EN 2012

3539 Mujeres [ Hombres

23%
(2.724)
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ente: Tasas totales: extraidas de Estadisticas de Defuncion por Causa de Muerte 2013, Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2015 : www.ine.es
T&sp« CCAA: elaboracion propia & partir de Estadisticas de Defuncion por Causa de Muerte 2013, Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2015 y Padrdn Municipal de Habitantes a 1 de enero

oot i G SR

Dra. M. Navio Acosta. Coordinadora asistencial

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental del SERMAS (Madrid)




ES UN AUT N

NO SE PUEDE SEGUIR DANDO LA ESPALDA.

Guia Svicidio Aragén. 2019




CAUSAS QUE LLEVAN AL SUICIDIO. ESPANA.

» Principales enfermedades que llevan al suicidio

Enfermedad cardiovascular

Dolor

Paralisis de origen vascular o neurologico
ELAy otras neuronales motoras
Esclerosis multiple o enfermedad de Devic
Discapacidad de ceguera y sordera
Parkinson

Osteoartritis y artritis reumatoide

Otras enfermedades neurolégicas
==

93
70
66
60
59
40
37
37

35
EL PAIS

4
(




partir de esta

U

n 2re 5y 89 afios.

| ([
O
/ Guia Suicidio Aragén. 2019




Datos de Aragon

e 17, el nUmero de personas que

aén. en los anos 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017, el que se quitargn |
5{21 fr:qu::w datos del Observatorio del Suicidio (Fundacion Sa@ud Mental de Espana para |3 Pr:
ventc'i‘ohbde Trastornos Mentales y el Suicidio) ha sido respectivamente de 98, 116, 131 113 v 100

En la comparativa de tasas por 100.000 habitantes de dichps anos en Aragon y la tasa Promedig
nacional, apreciamos que entre 2014y 2016 las cifras estan por encima de la media naciona|

2013 2014 2015 2016 2017

791 700
NG

N~ | N
0 ! I_:
@ Tasa de suicidios en Espafia @ Tasa de suicidios en Aragén
/ ® Guia Svicidio Aragén. 2019

N




Podemos establecer también una comparativa de numero de personas fallecidas por causas
externas en dos tipologias de gran importancia: muerte por suicidio o por accidentes de trafico.
Observamos que la primera de las causas es muy superior a la otra, siendo la alarma social
inexistente en el caso de las muertes por suicidio (fuente INE).

Causas de muerte 2013 2014 2015 2016 2017

Guia Suicidio Aragén. 2019




Llamadas 2013 2014 2015 2016 2017 2018

® Guia Svicidio Aragén. 2019
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Efecto

por problemas de

S .~~ -;o

®* Guerras, desastres, estr acion, la discriminacion, el sentido de

— -

aislamiento, el abuso, la violencia y las relaciones conflictivas.
O




® Discriminacidon.

®* Traumas o abuso.
O
/ Navas Orozco, 2013



‘ .

disputas, pérdidas.

O
/ Navas Orozco, 2013 OMS-2014




‘dad (adolesc

Estado civil.

Situacion laboral y econémica.

Creencias religiosas.
Apoyo social.
Conducta suicida previa.

s, edad geridtrica).




o de alcohol y

® Caracteristicas psic s con la conducta suicida y su

.




10% de los

Trastorno psiquidtrico de

5.- Trastorno de la personalidad.
® 6.- Trastornos conducta alimentaria.
/ Guia Suicidio Aragén. 2019
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Tras ingresc

4. Pos
1. ‘ -—
2.  Tras cirugia. .
@
/) Guia Suicidio Aragén. 2019




JAO consuman

Guia Suicidio Aragén. 2019
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esperanza, etc.

[ ] ~r
Al O
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® Aislamiento social,

r
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. Promove und in ios de difusidn.
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S.A.R.P. Blanca Morera. Zaragoza.




® National Workshop CDC (1992): “el contagio puede ser prevenido con
O informacion responsable”
/ Blanca Morera.



enfe

® Ofrecer un mensaje de solidaridad a los supervivientes y
® posibilidades de apoyo
/ Blanca Morera.
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® Factores Culturales Socioc —
* Integracién social, por ejemplo, participacién en deportes, asociaciones religiosas, clubes, etc.
® Buenas relaciones con sus companeros.
O ® Buenas relaciones con sus profesores y otros adultos.
/ ®* Apoyo de personas relevante.
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® Cuestionado

o de creencias, a veces no

busca ayuda por estigma. Va ic a espiritualidad maés vinculado a la
pertenencia a una comunidad de apoyo muituo y con similares valores. Depende de contextos
culturales. Los estudios no son conclutetes (Ansedn, 2014).

O

/




sarrollada

® Una buena au ipacidad de resolver

problemas (incluida la capacidad de pedir da) mitigan la repercusién de las
adversidades.
@
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redaccion meédica

| PROFESIONALES SANITARIOS v POLITICA SANITARIA v FORMACION SANITARIA v EMPRESAS ~ ESPECIALIDADES w AUTONOMIAS ~ | OPINION UIRITIENEE

b — Panu.‘a”fna y Salud |

Porhda > Secciones > Especialidades > Psiquiatria

‘El suicidio, linea estratégica del
nuevo Plan Nacional de Salud
Mental

1‘;‘

.....
)

10 Septiembre de 2019



"Nos une la enorme preocupacién por el suicidio, un problema que afecta a

numerosos ciudadanos en Espaiia y que es especialmente doloroso en
personas jovenes”. Con esta declaracion de la ministra de Sanidad Maria

I:uisa Carcedo, el Ministerio ha anunciado que est4 trabajando en una
linea estratégica que permita el abordaje integral de la prevencion de la

conducta suicida en Espafia.

La propuesta esta incluida dentro de la Estrategia de Salud Mental

2019-2024 que se esta ultimando y que, en palabras Carcedo, su
presentacion en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

esta prevista para antes de fin de aino.

Uno de los principales problemas de salud publica

10 Septiembre de 2019



Guia informativa
para la deteccion
y prevencién———
del suicidio

Psicologia de Aragén PERIODISTAS DE ARAGON INFORMADORES

la esperanza DE LA SALUD

Colegio Profesional de ’) Telefono de ;!; ASOCIACION DE Onls



Guia de Practica Clinica o L
de Prevencion y Tratamiento Suicidio y psiquiatria
de la Conducta Suicida

Recomendaciones preventivas

v de manejo del comportamiento suicida

Julio Bobes Garcia
José Giner Ubago
Jeronimo Saiz Ruiz

(Editores)

\ Fundacion Espaniola de Psiquiatria y Salud Mental

ava Editonal Tnacastela
TRRSESS




27.000

EJEMPLARES ﬁ

GUIA PARA FAMILIARES

Deteccion y prevencion
de la conducta suicida

En personas con una enfermedad mental

FEMASAM

i




GUIA DE AUTOAYUDA

Prevencion del suicidio
;Qué puedo hacer?

23S son
distintas
0 validadas
acion y prevencion.

\‘, 8 4"/

o1dS " S0IQrs
e aver nces
M




Ciudadanos Profesionales Entidades y Empresas Centros de Salud Hospitales

Problemas de salud. Depresion. Prevencion del suicidio

IntrodUcccion Depresion. Prevencion del suicidio

+{Que debes saber

& \Q E

unque sientas...

W fristeza <
i desesperanza

+Que debes hacer Depresion. Prevencion del suicidio (3 SHARE EEE
E\»o rafia
o][0} TR risteza
— desesperanyaees
O 5 culpabilidad s’

@
1 ORIV CANSANCIO ASIEN e
cul 8 : i Q@
ulpabilidad g apatia dLagEas M‘

. e -
CANSANCIO faa ;
; msanc ~—— e

ap at,a LTI R, | Si tienes estos sintomas de manera continuada y limitan tu vida diaria,

puedes estar sufriendo una depresion.

La depresion es uno de los trastornos mentales mas frecuentes. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Ia depresion afecta en €l mundo a unos 121 millones de personas, y una de ¢ada cinco
personas llegara a desarrollar un cuadro depresivo en su vida, aumentando este numero si se anaden
otros factores como enfermedades médic as o situaciones de estrés. Algunas personas estan mas
predispuestas a padeceria, aproximadamente un 15% de Ia poblacion sufre algin episodio a lo largo de
su vida. Ademas, se preve en el afio 2020, la depresion pase a convertirse en la segunda causa mas
comun de discapacidad, después de las enfermedades cardiovasculares. Se estima que afecta 2 1 de
cada 6 espanoles en alglin momento a Io largo de su vida.

M C ll" Las personas afectadas de depresion grave presentan un riesgo suicida mayor que Iz poblacion general.
JGLA

— . . g i public g impogante rap mefli ible, Se trata,
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® Creacidn de unidac

® Formacidn: cursos académicos centrados en el suicidio y su prevencién: Proporcionar ayuda préctica, a

fin de mejorar la evaluaciéon y el manejo de los comportamientos suicidas.

%




‘de sustancias. Especialmente si

® La prevencién fortalecie s personales sélidas, un sistema personal
de creencias y estrategias de afro ie i




p

acional de

¥ el problema del suicidio.

® Algunas estrategio prevencion como la vigilancia, la

NS

restriccion de los medios u a los medios de difusién, la reduccién de los
estigmas y la concientizacion del publico, asi como la capacitacién de personal de salud, educadores, policias y
otros guardianes.

() ® También suelen incluir servicios de intervencién en casos de crisis y servicios posteriores.

%




cacién
> para la

e obstaculizar la ejecucion

de proc spuesta nacional.

® En esos programas ables al riesgo de suicidio y mejorar su

r

acceso a los servicios y rec
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Patrocinado por:- .

WMylan

La consejera de Salud del Servicio Vasco-Osakidetza, Nekane Murga,

ha presentado la Estrategia de Prevencion del Suicidio de Euskadi.


https://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-ghhome00/es/

Gula informativa
para la deteccidn
y prevencion
del suicidio

Psicologia de Aragoén PERIODISTAS DE ARAGON INFORMADORES

la esperanza DE LA SALUD

Colegio Profesional de () Telefono de ;! ; ASOCIACION DE Onls



V ENCUENTROS ?
EN PSIQUIATRIA

conducta suicida

Sevilla, 17 y 18 de Abril 2015

Dra. M. Navio Acosta

Coordinadora asistencial
Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental del SERMAS

Sevilla. Abril-2015




*Hospital Sta Creu i Sant Pau. U.A.B.

*Servei de Psiquiatria.

*Centre Psicoterapia Barcelona-SSM

Dra. M. Navio Acosta. Coordinadora asistencial

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental del SERMAS (Madrid)




Codigo Riesgo Suicidio “CRS™

codi RISC
SUICIDIl

Atencid

d’'emergencia
a la sospita de
risc de suicidi

A -

canalsalut.gencat.cat

N Seneralital de Catalunwys
5 | Depastament
= = de Sadut

emergencies mediques

Disminuir la mortalidad por suicidio, aumentar la supervivencia de la poblacién
atendida por conducta suicida y prevenir la repeticidén de tentativas autoliticas en

los pacientes de alto riesgo.

Dra. M. Navio Acosta. Coordinadora asistencial

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental del SERMAS (Madrid)



CRS: fases y proceso asistencial

Fase 1.

Activacion CRS Fase 2. Seguimiento proactivo
061-CatSalut especializado
Responde

A .
Alerta Urgen-cms
Hospital

'/‘ Ai“ 061 CatSalut Responde

‘AP
CSM /CAS

CUAP

‘061

*Fuerzas seguridad
-Ciudadano

RIESGO
MODERADO/ALTO

« CSMA/CAS (10 dias)
*CSMI1]J/ HD <72h.

Intervencion intensiva

al paciente y familiares

Atencion a la
tentativa de
suicidio
con/sin riesgo
vital

» | RS L Seguimiento proactivo
1a atencion al . *Ingreso H

Riesgo ALTO post alta y reevaluacion
de SUICIDIO del riesgo
Dra. M. Navio Acosta. Coordinadora asistencial
Oficina Regional de Coordinaciéon de Salud Mental del SERMAS (Madrid)



LA EXPERIENCIA GALLEGA (ORENSE, Ernesto Ferrer):

Original

Teresa Reies Evaluation of an Intensive Intervention

Ernesto Ferrer?

Amparo Gonzilez Program In SUICIdal BEhaVIOur

Fernanda Iglesias®

1Psi::rjlng:a clinica. Servicio de Psiquiatria, *DUE especialista en Salud Mental. Servicio de Psiquiatria.

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

2PsiqL.ll'atra. Servicio de Psiquiatria,

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense




y con cardcter

Dra. M. Navio Acosta. Coordinadora asistencial

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental del SERMAS (Madrid)
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Etfropean Regions Enforcing’ Actions Aqainst Suicide’ ’f

Acclones de fas reglones europeas

Oficina

destinadas a la prevencion del suicidio

Regional de Coordinacién de Salud Mental del SERMAS (Madrid)




OBJETIVO 2
Implantacion de procedimientos clinicos normalizados para la prevencion del suicidio

Se considera necesario implantar un protocoko que sirva de guia para la evaluacion de

los pacientes suicidas en 108 Servicios de Urgencia de 108 Hospitales de la Comunidad
de Madrnid que permita ia creacion del posterior infarme clinico, de modo que siempre
se consignen los aspectos considerados fundamentales en la gvolucion de los pa-
cientes que han presentado conducta suicidas y se garantice fa coordinacion con los

Servicios de Salud Mental

ACCIONES A REALIZAR:

En coordinacion con el Observatonio Regional de Gestion de Riesgos Sanitarios se

proceders a:

1. Implantar un protocolo unico en los Servicios de Urgencia para Ia recogida de

informacion asociada a fa conducta Suicida. : .
. Desarrollar & implantar un procedimiento normalizado de actuacin de fos Servi-

cios de Salud Mental ambulatorios para pacientes con nesgo suicida e intentos
de suicidio previos.
. Implantar de forma generalizada protocolos de actuacion e enfermena en Un-
dades de Hospitalizacion Psiquiatrica para pacientes con nesgo suicia
Dra. M. Navio Acosta. Coordinadora asistencial

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental del SERMAS (Madrid)




“Intervencidn  psicoterapéutica de prevencion
secundaria de conductas suicidas y psicoeducativas
dirigidas a pacientes con tentativas suicidas:
(emergentes), a familiares de personas |
enfermedad mental grave y a profesionales”.

Dra. M. Navio Acosta. Coordinadora asistencial

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental del SERMAS (Madrid)
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@ Capio Fundacion Jiménez Diaz

“PROGRAMA PILOTO DE PREVENCION DE LA
CONDUCTA SUICIDA FJD-SAMUR-CODIGO 100”

Dr. Enrique Baca Garcia
Dra. Lucia Villoria Borrego

Dra. M. Navio Acosta. Coordinadora asistencial
/ Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental del SERMAS (Madrid)
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ESCALA DETECCION RIESOO SUNCIDA
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“ARSUIC”:

VIA CONTRATO DE GESTION

Dra. Mercedes Navio Acosta
Coordinadora asistencial ORCSM

"M Servicio Madrileno de Salud

SaludMadric Bl comunidad de Madrid|



“ Formacion continuada Solicitadala acreditaciéon ala Comisién de Formacion
Continuadade las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de
Madrid

ACTUALIZACION EN EL MANEJO Y DETECCION

DEL RIESGO SUICIDA EN ATENCION PRIMARIA
Ed. | - Cédigo: 12339

FECHA: 28 noviembre de 2013

26 EDICIONES: HORARIO de 9,00 a 14,00 horas

>900 MAP Y EAP DURACION: 5 horas

LUGAR DE CELEBRACION: CS Dr. Castroviejo
¢/ Candido Mateos 11, 28035 Madrid

NUMERO DE PLAZAS: 30 alumnos

La inscripcion se realizara via web :

Haciendo clic en el siguiente enlace:

FECHA LIMITE PARA LA INSCRIPCION: hasta completar aforo

La admisiéon o no al curso, se comunicara al correo electrénico institucional del solicitante

Para la obtencién del Certificado ES IMPRESCINDIBLE:
En los cursos de 20 horas o menos, la asistencia y firma del 100% de las horas lectivas.

En los cursos de mas de 20 horas, la asistencia y firma de, al menos el 90% de las horas
lectivas.

‘ - « Servicio Madrileno de Salud

Para cualquier duda o aclaracion puede dirigirse a

Geraencia de Atencion Proimarns

SaludMadrid ¥ Comunidad de Madrid



http://formap.salud.madrid.org/formap/x32_application.htm?12239
mailto:fc@salud.madrid.org
https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/DocenciaInvestigacion
https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/DocenciaInvestigacion

v £

Programa de Formacion para
Profesionales Sanitarios de
Ia CANM que trabajan con
pacientes en edad geriatrica
sobre
Deteccidon vy Prevencidon de la
Depresion vy el Suicidio

Docentes - Dra. Matilde Hermandez=
Profesor J.L. Ayvyuso Mateos

hospra wererstano ks poese




Provectos de la Estrategia en
Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud




GU A DAL L) |

*JAVIER JIMENEZ PIETROPAOLO.AIPIS.
*CECILIA BORRAS.DSAS.CATALUNA
*ENRIQUE BACA GARCIA.MADRID




valoracion del riesgo suicida

la continuidad Asistencial

riesgo crénico elevado

*Mejora en el mc Deteccidn del Riesgo suicida

— -

POSTVENCION
O *Mejora en la (familiares y allegados).
Dra. M. Navio Acosta. Coordinadora asistencial
/ Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental del SERMAS (Madrid)



|:>. 6.- vista cli sgo suicida.

¢ 7.- Intervencion y tratamiento en paciente suicida.
o 8.- Conclusiones.
/ 9.- Bibliografia.



6 Pacientes con chan’res/ dependientes: -

E.L.A,; Ictus con hemlpqresms Ampu’rquones lesiones
/ medulares.




.- igos porque se lo han
oido al pacie ero se comporta de tal modo
que lo muestra.

r



* CONTRASTAR AMILIA. aGRADO DE CONTROL EXTERNO FIABLE?
* ENVIARLE A PSIQUIATRA A URGENCIAS ACOMPANADO Y /O SEDADO.

IDEA S. INTENCION S. PLAN S.
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®* Quitar los medios, si es posible
O ®* Tomar accién, contar a otros, obtener ayuda
/) * Si el riesgo es alto, permanecer con la persona



U

(f * Dejar al paciente solo.
@




° la persona se sienta

suficientemente rado expresando sus sentimientos

(incluso llore). Cuando el itos de rabia, impotencia, soledad, angustia,

desesperanza.




1lgon
erca de si la

va a llevar a cabo el
cer?



tenciales.

e

6. E vivalentes depresivos.

/. Depresién, duelos >destruccion.
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7 .- Intervenciéon y tratamiento en paciente suicida.
8.- Conclusiones.
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Anexos

Anexo 1. Aspectos a recoger en urgencias
hospitalarias ante una conducta suicida

gé‘;‘;’gNALES Sexo: [ JHombre [ Muier Edad:
Estado civil: [_]Soltero [[Jcasado/en pareja
[ separadordivorciado [Jviudedad
Ocupacion: [ Trabaja/estudia [ ]Paro [ JJubilado [JOtros
FACTORES DE Antecedentes de trastornos mentales:
RIESGO [ pepresion mayor [Jrastorno bipolar
[[Irastornos psicéticos [ Ansiedad
[[Jtrastorno conducta alimentaria [JAbuso de alcohol/drogas
[[Irastorno de personalidad, impulsividad y agresién
Intentos previos suicidio: Osi Ono
Presencia reciente de ideacién sticida: (1S [INo

Enfermedad fisica, dolor, discapacidad o cronicidad: []

Historia familiar previa de suicidio:

Presencia de eventos vitales estresantes: ]

Factores sociales y ambientales:

[CJFalta de apoyo socialfamiiar ] Historia de maltrato fisico o abuso sexual
[ Historia de acoso

CARACTERISTICAS

DEL INTENTO DE
SUICIDIO [ intoxicacién por otro producto quimico, especificar

[ pafio fisico (cortes, etc...) [[Jotros métodos, especificar

[intoxicacion medicamentosa, especificar

Planificacién de la conducta suicida: [_]Si [_]No

Letalidad de la conducta suicida: | Alta [Jintermedia
[Baia [IMuy baja

Actitud ante la conducta suicida actual:

[ Alivio/arrepentimiento  [_] Lamento de resultado no fatal

EVALUACION

A Existencia de alteracion del nivel de conciencia: Si No
CLINICA D D

Afectacién de capacidad de decision: Osi [Ino
Presencia de enfermedades mentales:
[J'si, especificar

[Ino

Estado de nimo, especificar:
[ pepresion [ Ansiedad [Jeutimia
[Jeuforia [JAnimo inadecuado [_] Otros, especificar

Presencia de planes futuros de suicidio: | Sf [ONo

s CINo

Apoyo social o familiar actual:

CONCLUSIONES

Riesgo de suicidio inmediato: [_] Sf CINo

Capacidad de decision: s [Ino

Necesidad de evaluacion psiquidtrica durante el episodio: [_]Si [_]No
[ inmediata [JEn 24 horas

[JEn una semana

[Jotro periodo, especificar:

ASPECTOS A RECOGER EN LA HISTORIA
CLINICA DE PACIENTES EVALUADOS POR
CONDUCTA SUICIDA:

. ) resultado del

ual
e intentos previos
- a familiar de intentos de suicidio
~ Apoyo social o familiar

Dra. M. Navio Acosta. Coordinadora asistencial

Oficina Regional de Coordinacién de Salud
Mental del SERMAS (Madrid)
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es de tentativas previas.




- r descubierto?
® QA sin

( ) Allvy
® 2Hace critica del episodio?




damentaron?

b éLe h ag

* Tiene planes de futuro realistas. |
/ ® Su estado mental es relevante. ¢deprimido, psicético, intoxicado?
O




8.- Comunico

9.- Seguimiento a corto, medio y largo plazo.




=

TO ANTIDEPRESIVO

~

5.- Trastorno de la personalidad.
6.- Trastornos conducta alimentaria.
O
/ Guia Suicidio Aragén. 2019



TRATAMIENTO ANTIDEPRESIVO LO MAS EFICAZ POSIBLE.

=




MECANISMO DE ACCION FARMACO

Inhibidores de recaptacion Amitriptilina, Clomipramina,
de noradrenalina (NA) y Nortriptilina.
serotonina (5HT) vy

1. ANTIDEPRESIVOS TRICiCLICOS bloqueantes de receptores

(ADT) Y TETRACICLICOS

aminérgicos.

Antagonistas de Mianserina.
autorreceptores 02 .

2. INHIBIDOR SELECTIVO DE Inhibidores del Fluvoxamina, Fluoxetina,,
RECAPTACION DE 5-HT (ISRS) transportador de 5HT. Paroxetina, Sertralina,
Citalopram, Escitalopram.

3. INHIBIDOR RECAPTACION DE 5-HT Inhibicién del transportador  Venlafaxina, Duloxeting,
Y NA (IRSN) de 5HT y de NA Desvenlafaxina.

4. INHIBIDOR RECAPTACION DE DA Y Inhibicién el transportador Bupropion.

NA (IRDN) de DA y de NA.
5. INHIBIDOR RECAPTACION DE NA  Inhibicién selectiva del Reboxetina.
(ISRN) trasportador NA. Fichas técnicas disponibles en
: https://www.aemps.gob.es
6. NORADRENERGICOS Y Inhibicién de auto y Mirtazapina.
SEROTONINERGICOS ESPECIFICOS heterorreceptores a2:
(NaSSA) aumento liberacién NA y
\ 5HT. p
7. OTROS ANTIDEPRESIVOS Estimula R-MT1 y MT2 y Agomelatina.
bloquea receptores 5HT2C.
ISRS y afinidad por diversos Vortioxetina.
R-5HT.



https://www.aemps.gob.es/

2. Stahl SM. Stahl's Essential Psychopharmacology, 4th edition Cambridge University, 2013. ISBN

£ _»,»,5.,- e WY MOy

Xy i,
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v {_ NA — "”%
& A
F W p—— NA \ %
‘:"- W \ %
*
Estado de dnirmo deprirmida,
- s - S’ Extado de drumo depryndo,
pérdida del intecén/placer
. périfida de energia/ ;ﬁ "“:x “‘:‘
. $ e
PR / 5HT
=22 — —— N
w - >

“Los Psiquiatras deberiamos usar mas la polifarmacologia
desde el inicio, practica muy habitual en otras patologias. En
depresion hay que regular cada uno de los neurotransmisores
para conseguir los mejores resultados. Si combinamos
mecanismos de accion complementarios, actuamos sobre los
diferentes neurotransmisores, circuitos del cerebro y sus
sintomas asociados, consiguiendo una accion sinérgica. Esto
es lo que yo llamo las malas matematicas, donde 1+ 1 =10 en

eficacia antidepresiva”

Prof. Stahl

978-1-107-68646-5
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Qe

srabilidad es
del citocromo

o a fluvoxamina o

- Sus efectos sec cefalea, nduseas, sensacion de mareo,

somnolencia y aumento de enzimas hepdticas.

1. Chinchilla A et al. La depresidén y sus mdscaras. Aspectos terapéuticos. Capitulo X. Duloxetina y Depresion. Editorial
Médica Panamericana 2008.




| 3‘
as de

o itosas y un 30% de
fijacion a p frecuentes son cefaleaq,

sequedad de boca, nduseas y sudoracion.
@
/> 1. Arechederra. JJ et al. Guia de tratamiento de la enfermedad depresiva con Venlafaxina. Edicién: YOU&US, SA. 2013.




atica leve,

- Su vida esde el punto de vista de su

farmacodinamia sem 3sgo de interacciones medicamentosas
3,4 -

y mejor tolerancia

- Estd muy indicado ante la presencia de polimedicacién, debido a su metabolismo
prdcticamente independiente de las isoenzimas del CYP4503,

*Para pacientes con insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina a las 24 horas [CrCl] < 30 ml/min) o enfermedad renal terminal (ERT), la dosis inicial recomendada es

de 50 mg en dias alternos.
1. Kamath J, Handratta V. Desvenlafaxine succinate for major depressive disorder: a critical review of the evidence. Expert Rev Neurother. 2008 Dec;8(12):1787-97. 2. Lieberman
D, et al. Desvenlafaxine in major depressive disorder: an evidence-based review of its place in therapy. Core Evidence 2009;4:67-82. 3. Ficha técnica desvenlafaxina. Disponible

en: https:/ /www.aemps.gob.es/cima/dochtml/ft/75554 /FichaTecnica_75554.html 4. Ficha técnica venlafaxina. Disponible en:




" nitiva y
a mejoria de la

« A dosis terapéutic ) ‘bien tolerada, siendo las nduseas el
efecto adverso mas frecuente.

1. Sénchez C, et al. Vortioxetine, a novel antidepressant with multimodal activity: review of preclinical and clinical data Pharmacol Ther. 2015;145:43-57. 2. Mcintyre RS,
et al. A randomized, double-blind, placebo-controlled study of vortioxetine on cognitive function in depressed adults Int J Neuropsychopharmacol. 2014;17(10):1557-67.
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°* 6.- vist sgo suicida.

¢ 7.- Intervencion y tratamiento en paciente suicida.
¢ :> * 8.- Conclusiones.
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o, al menos

> Formacién :

> Seguimienioira alta e ncic a primera consulta en Atencién Primaria

> Creacién de consulta ambulatoria en salud mental especifica a supervivientes.
» Evaluacién sistematica inmediata de supervivientes y acompafiamiento en A. P.

Dra. M. Navio Acosta. Coordinadora asistencial

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental del SERMAS (Madrid)
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