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Resumen

Las ideas y actos autoagresivos tienen ca-
racter multifactorial y complejo. Hacemos a
continuacion una revision bibliografica, todo
lo exhaustiva y critica posible respecto a los
pensamientos autolesivos y suicidas, con o
sin psicopatologia concomitante. Material
y método: Desde una perspectiva principal-
mente psicologista se ha buscado la mejor
informacion publicada cientifica de calidad,
mas reciente y recogida en las principales
bases bibliograficas internacionales sobre: 1)
La prevencién de las autoagresiones; 2) Los
factores emocionales y sexuales influyentes;
3) La morbilidad psicopatolégica asociada
con mas frecuencia; y 4) Las estrategias de
intervencion de eficacia probada. El conjun-
to, limitado por el autor, de publicaciones re-
levantes seleccionadas es n=75. Resultados:
En los Gltimos afios han surgido distintos
indicadores médicos y psicolégicos promete-
dores al respecto. La ideacién autolesiva es

frecuente en la adolescencia y se asocia con
mayor malestar subjetivo y problemas emo-
cionales o conductuales. En la vejez el suici-
dio es un asunto relevante de salud puablica.
Probablemente mas de un tercio de las perso-
nas que manifiestan ideas suicidas y mas de
la mitad de las que intentan suicidarse hayan
recibido tratamiento psiquiatrico. La calidad
de las evidencias que apoyan el beneficio de
las intervenciones psicoterapéuticas especi-
ficas adicionadas al tratamiento psiquiatrico
habitual, empero, son de calidad moderada o
baja. Conclusiones: Las variables psicologi-
cas influyentes son importantes, aunque no
determinantes. Resulta evidente la responsa-
bilidad profesional, deontolégica y legal para
la mejor prevencion suicida en las personas
que puedan, sean, o deban ser identificadas
sanitariamente como mas vulnerables.

Palabras clave: Comportamiento autoagresi-

vo; Ideacion suicida; Psicologia; Psicoterapia;
Suicidio; Trastorno del estado de &nimo
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SELF-INJURIOUS AND SUICIDAL
IDEATION: PSYCHOLOGICAL
ASPECTS

Abstract

Self-aggressive ideas and acts have a
complex and multifactorial character. In
this work, we make a bibliographic review
(as critical and exhaustive as possible) re-
garding self-injurious and suicidal thoughts,
either with or without concomitant psycho-
pathology. Material and method: From a
mainly psychologistic perspective, we have
searched for the best, most recent, high
quality published scientific information that
is gathered up in the main international
bibliographic databases about: 1) preven-
tion of self-aggressions; 2) emotional and
sexual influencing factors; 3) psychopatho-
logical morbidity which is most frequently
associated; and 4) proven-effectiveness
intervention strategies. The amount of re-
levant publications limited and selected
by the author was n= 75. Results: Several
promising psychological and medical indica-
tors in that regard have appeared in the last
years. Self-injurious ideation is frequent in
adolescence and is associated with greater
subjective unease and emotional or beha-
vioural problems. In old age, suicide is a
relevant public health issue. More than one
third of people manifesting suicidal ideas
and more than the half of people attemp-
ting suicide have probably received psychia-
tric treatment. Nevertheless, the quality of
evidence supporting the benefit of specific
psychotherapeutic interventions added to
habitual psychiatric treatment are of poor
or moderate quality. Conclusions: Influen-
cing psychological variables are important,
although they are not determining. Legal,
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deontological and professional responsibili-
ty for the best suicide prevention in those
people who are, may be or must be sanitary
identified as more vulnerable is clear.

Keywords: Mood disorders; Psychology;
Psychotherapy; Self-injurious behavior; Sui-
cidal ideation; Suicide

Introduccion

Los comportamientos autolesivos usual-
mente podran serlo con capacidad letal,
simulados, libres, explicitos o encubiertos.
Tanto las ideas como los actos suicidas tie-
nen caracter multifactorial, complejo y he-
terogéneo. La presencia de ideacidén suicida
es un signo importante de angustia signi-
ficativa y de riesgo de otras acciones au-
toagresivas, pero la proporcién de suicidios
consumados no se conoce con seguridad por
las limitaciones y variabilidad de los estu-
dios publicados (1). Desde la perspectiva de
la teoria socioldgica racional de la accién,
el suicidio solo puede ser un acto soberano,
de modo que quien esté privado de volunta-
riedad no podra ser propiamente suicida (2).

Sabemos que sectores etarios como la ado-
lescencia y primera edad adulta son épocas
vitales de mayor riesgo y que los suicidios
consumados son tres veces mas comunes en
hombres que en mujeres, mientras que para
solo los intentos suele darse la razén inver-
sa. También, que los paises con leyes que
penalizan el suicidio se asocian con mayo-
res tasas nacionales y mas adn en poblacién
femenina si ademds fueran territorios con
bajo indice de desarrollo humano segin el
“United Nations Development Programme”
(3), establecido en 1966 por la Asamblea
General de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU).
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El perfil de riesgo suicida se superpone
al de sufrir homicidio y hasta al de tener
accidentes. Desde la perspectiva clinico-
psicopatolégica la ideacidn suicida se rela-
ciona principalmente con las depresiones,
los trastornos de la conducta alimentaria,
psicosis y consumo de sustancias tdxicas.
En cualquier caso, la evaluacién de la idea-
cion suicida debera ser prioritaria en los su-
jetos afectos de un trastorno mental y del
comportamiento que pueda conllevar mayor
riesgo (4). Ahora bien, contra la arraigada
tendencia a la naturalizacién biomédica de
cualquier suicidio, a veces las ideas suicidas,
entendidas como pensamientos de acciones
perjudiciales voluntarias autoinfligidas con
intencidn destructiva, son consecuencia de
criterios racionales no derivados de trastor-
nos psiquicos.

Material y método

Para la presente aportacién nos interesan
las aproximaciones mas psicologistas a la
compresidon, patogénesis y tratamiento en
particular de los trastornos depresivos (cé-
digos 6A70-6A7Z de la vigente «Clasificacién
Internacional de Enfermedades, 11.? edi-
ciény», CIE-11). Desde posicionamientos mas
filosoficos que empirico-analitico cientificos
con cierta frecuencia hay autores, principal-
mente del extenso ambito de la psicologia
no especializada en clinica que, en esencia,
consideran equivocado tipificar a los tras-
tornos mentales como clases naturales o
conjuntos divisorios reales. Con semejante
posicionamiento se enfatiza a priori la con-
dicion falible de cualquier teoria cientifica
y se cuestionan las afirmaciones categoricas
pretendidamente mas verdaderas.

A pesar de lo recién comentado y em-
pleando el método cientifico en exclusiva,

los estudios escrutados para la presente
contribucién lo han sido por su titulo, re-
sumen y textos completos segln los cri-
terios de inclusién y exclusién que se es-
pecifican seguidamente. Para fortalecer su
calidad académica se han incluido investi-
gaciones primarias importantes, cualitati-
vas, cuantitativas y de métodos mixtos re-
lacionadas con la ideacion suicida. Se han
excluido principalmente las publicaciones
paracientificas, solo de opinién, metodo-
logicamente cuestionables, demasiado an-
tiguas o realizadas sobre etnias o grupos
muy limitados.

Se han revisado de manera no sistema-
tica, principal pero no exclusivamente,
las bases de datos bibliograficas interna-
ciones y nacionales siguientes: PUBMED,
US; SCILIT Indexing; PSYCINFO JOURNAL;
e InDICEs CSIC. En total, el conjunto de
publicaciones seleccionadas para este esta
revision bibliografica especifica, todo lo
exhaustiva, estructurada y critica posible,
es n= 75. Se ha buscado la mejor infor-
macién publicada cientifica de calidad y
mas reciente, sobre: 1) La prevencién de
las autolesiones y el suicidio; 2) Los fac-
tores psiquicos, emocionales y sexuales
mas influyentes; 3) La morbilidad psico-
patolégica frecuentemente asociada; y 4)
Las estrategias de intervencién preventiva,
guias y psicoterapias utilizadas de eficacia
probada.
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Resultados

Prevencion del suicidio

Respecto a la prevencion volveremos a
referirnos en el dltimo subapartado sobre
las estrategias de intervencién, guias y
psicoterapias. Desde 2012 tiene que rea-
lizarse formalmente en toda Espafia por
parte del equipo de atencién primaria de
salud, cuando sea pertinente, la «Evalua-
cion y Manejo de la Ideacion y Conducta
Suicida» contemplada en la «Guia de Prac-
tica Clinica de Prevencién y Tratamiento de
la Conducta Suicida», del Ministerio de Sa-
nidad, Politica Social e Igualdad, del mis-
mo afio y que todavia sigue pendiente de
actualizarse (5).

Evidencias de moderada certeza sugieren
que las intervenciones en la educacién esco-
lar, en particular, previenen bien la ideacidon
y los intentos de suicidio a corto y posible-
mente a largo plazo, y parece que la psico-
terapia conductual-dialéctica de Marsha M.
Linehan y la grupal son tan efectivas como
el tratamiento habitual, aunque no mas (6).
El sistema educativo escolar, en efecto, tie-
ne un papel importante en la lucha contra
el suicidio y se han propuesto talleres espe-
cificos informativos (7).

La precariedad laboral, aislamiento social
y soledad son indudables factores influyen-
tes en el riesgo de mortalidad por suicidio.
El control conductual autopercibido, en lu-
gar de la intencionalidad, parece ser el me-
jor predictor de las conductas alternativas
al suicidio (8-10), pero asumiendo que las
herramientas de prediccién que existen son
subdptimas (11). También parece bastante
probado el valor de las evaluaciones profe-
sionales breves para identificar a los jove-
nes con riesgo elevado de autolesionarse o
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cometer suicidio, asi como la eficacia de
algunas intervenciones psicoterapéuticas
preventivas como la conductual-dialéctica
(6,12).

En cualquier caso, suelen haber sido co-
munes las sefiales de advertencia en los fa-
llecidos por suicidio, independientemente
de su sexo y que eran mas frecuentes entre
los suicidados que estaban diagnosticados
de trastornos mentales, en especial de de-
presiones (13). Desde un punto de vista mas
biolégico, la hiporreactividad electrodérmi-
ca se ha propuesto como marcador del riesgo
suicida, pero con resultados experimentales
pobres (14). En cambio, el sistema serotoni-
nérgico, la inflamacion, el eje hipotalamo-
pituitario-suprarrenal, los lipidos y los en-
docannabinoides han surgido en los Gltimos
afios como los biomarcadores e indicadores
predictivos diagndsticos y terapéuticos mas
prometedores (15).

El uso de las tecnologias de la informa-
cién y comunicacién para la prevencion del
suicidio crece continuamente. Se necesitan,
sin embargo, estudios de evaluacién a gran
escala para examinar a fondo la eficacia, se-
guridad y aspectos éticos relacionados con
esas técnicas (16). Para la prevencion anti-
suicida con inteligencia artificial podria ser
de interés adicionar los llamados «agentes
conversacionales incorporados» de baja tec-
nologia en la interaccidon paciente-compu-
tadora, como una forma complementaria de
interfaz inteligente (17).

La religiosidad y en particular las redes
sociales, que son enormemente influyentes
en las vidas de los jovenes y adolescentes,
pueden significar una manera de buscar ayu-
da, apoyo y reducir las muertes por suicido
(18). La industria de los medios de comuni-
cacion también influye positiva o negativa-
mente en la basqueda imitativa de métodos
suicidas (19,20).
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Suicidio: factores emocionales y
sexuales mas influyentes

Las emociones influyen tanto en las en-
fermedades y trastornos fisicos como en los
mentales, del comportamiento y del neuro-
desarrollo. La desregulacion y reactividad
emocionales, las dificultades en la expresion
emocional y la impulsividad representan me-
canismos que contribuyen al suicidio. Para
su mejor prevencion se ha sugerido la con-
veniencia de promocionar la expresividad
natural de las emociones positivas (21).

La teoria interpersonal del suicidio pos-
tula que, desde el punto de vista de la mo-
tivacion, el deseo suicida surge cuando los
individuos experimentan sentimientos ter-
minantes de constituir una sobrecarga y de
pertenencia sociofamiliar frustrada (22-25).
Por relaciones interpersonales se entienden
las asociaciones de cualquier tipo entre dos
0 mas personas.

De otra parte, por comunicacidn relacio-
nada con el propésito suicida del informador
se entiende la transmisién a otras personas
de ideas o comportamientos proclives. Las
nifias suelen mostrar un debut mas tempra-
no de estos mensajes. También, en compara-
cién con los varones, las nifias manifiestan
una frecuencia mas alta de que la informa-
cion sea explicita y dirigida a diversos des-
tinatarios. De igual modo, en las nifias pa-
rece que semejantes advertencias estén mas
centradas en sobrellevar el estrés y lograr el
apoyo de los demas (26,27).

En una muestra reducida de estudiantes, la
calidad del suefio exacerb6 especificamente
la asociacién entre la rumiacidn reflexiva y
el riesgo general de suicidio o de su idea-
cién (28). Por cavilar o rumiar mentalmente
se entiende la tendencia a concentrarse en
pensamientos negativos relacionados con
uno mismo y, como es bien conocido, es un

sintoma cardinal de los trastornos depresi-
vos. Asimismo, se ha constatado cierta rela-
cion entre personalidades perfeccionistas y
autolesiones no suicidas (29). La autolesion
no suicida se considera un mecanismo de
afrontamiento cuyo objetivo principal es el
alivio del sufrimiento emocional y la lesién
fisica conforma su manifestacion.

Ciertos rasgos caracteriales y estilos cogni-
tivos pueden tener impacto significativo en
el riesgo de ideacidn suicida durante la ado-
lescencia, con independencia de que coexis-
tan diagnoésticos clinicos, sobre todo depre-
sivos. El déficit atencional del sujeto ha sido
el predictor més robusto (30,31). La ideacién
suicida es relativamente frecuente en la po-
blacién adolescente y se asocia con peor
bienestar emocional propio y mayores pro-
blemas animicos y comportamentales (32).

En estudiantes de educacién secundaria,
cuanto mas fuerte se experimentaba la emo-
cionalidad triste, la ideacién suicida era ma-
yor, y cuanto més fuerte era la positiva, mas
débiles los pensamientos suicidas (33). Si
las ideas suicidas son claras o explicitas, los
sesgos negativos hacia los estimulos neu-
tros y el deterioro cognitivo asociado a las
depresiones clinicas usualmente seran im-
portantes factores de riesgo afiadidos (34).

En nifios y adolescentes, las respuestas
parentales que sean mas emotivas ante las
emociones negativas expresadas por aque-
llos, y las que se centren en los problemas
y el fomento de la expresividad emocional
predicen negativamente la ideacidn suicida.
Las respuestas punitivas y de angustia pa-
rental lo hacen, en cambio, positivamente
(35). Se ha observado ademas que el sui-
cidio infantil suele estar precedido por un
evento adverso precipitante (36). En nu-
merosos lugares la ideacién y el intento de
suicidio, asi como la angustia psiquica, son
comunes en los estudiantes universitarios,
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aunque sus tasas varian segln el contexto
sociocultural (37).

El suicidio en cualquier edad sigue siendo
un tema tabl y particularmente en la vejez
es asimismo un problema importante de sa-
lud pdblica. Pero la asistencia médica para
morir, recientemente legalizada en muchos
paises, incluyendo Espafia, no deja de cons-
tituir una hipotética solucion al sufrimiento
mérbido insoportable e inevitable que pue-
de suceder mas particularmente en la llama-
da tercera edad (38). Habra que considerar
cuidadosamente, empero, las emociones y
actitudes favorables al respecto que hayan
sido inducidas de manera clara o subliminal
por las preferencias ambientales, sociofami-
liares, econémicas o politicas del momento
socio-histérico y cultural dado.

De otra parte, el modelo conceptual «salu-
togénico», como contrapuesto al patogéni-
co, quiere designar y promocionar los prin-
cipios o fundamentos de la salud en general
(39,40) vy, en especial, prevenir o contribuir
a mejorar la salud mental. Para este cons-
tructo de modelo caracterial, generalmente
estable, es esencial el llamado sentido de
coherencia. Los sentidos de coherencia y el
de conexién emocional pueden mitigar tan-
to las vulnerabilidades preexistentes como
el impacto presente de la angustia vital
(41). La conexién emocional se refiere y
fundamenta en las experiencias compartidas
entre los miembros de una comunidad.

Por lo que atafie a las posibles diferencias
en las ideas suicidas segln el sexo, para los
jovenes varones haber recibido a menudo
castigos parece tener un significativo im-
pacto positivo en la intensidad de tal idea-
cion. Para las mujeres, el estrés académico,
pérdidas personales, relaciones interperso-
nales y adaptaciones diversas han sido los
mayores predictores positivos de la ideacién
suicida (42).

Informaciones Psiquiatricas

La violencia sexual y las peleas fisicas son
factores de riesgo independientes para las
conductas suicidas entre adolescentes. Si ya
manifestaran ideas suicidas previas se aso-
cia significativamente con mayor riesgo de
presentar intentonas (43). Por otra parte,
la vinculacién negligente o sin control de
los afectos, el apego inseguro y los eventos
vitales estresantes han revelado igualmente
ser factores de riesgo significativos (44).

Autolesion y suicidio: morbilidad
psicopatologica asociada

Es importante avanzar que suelen ser muy
distintas las muestras o subconjuntos cli-
nicos y comunitarios considerados en los
estudios epidemioldgicos al respecto. La
soledad, a la que nos referiamos en el suba-
partado de la prevencién del suicidio (8,9) y
sufrir un trastorno de la personalidad com-
parten factores intra e interpersonales de
riesgo. Ademés de lo también referido antes
sobre la rumiacién mental (28), el apego fi-
lio-parental inseguro puede ser un factor de
riesgo de ideacion suicida en adolescentes
clinicamente deprimidos (45).

Parece replicarse bastante que, al menos
en la atencién primaria de salud, la mayoria
de los pacientes con ideacion suicida osten-
tan un estilo de apego insequro (46). En el
apego inseguro el vinculo estad contaminan-
do por el miedo, que principalmente se ex-
presa como retraimiento de la relacion con
otros y en emociones confusas, de depen-
dencia o rechazo. Como es bien conocido, el
apego es un vinculo afectivo principal que
se establece desde el principio de la vida.

Los trastornos de ansiedad forman el gru-
po mas com(n de trastornos mentales y ge-
neralmente comienzan antes o al principio
de la adultez. A menudo son comoérbidos
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entre si y con otros trastornos mentales, en
especial la depresion, asi como con enferme-
dades somaticas. Sin embargo, en exclusiva
la ansiedad y sus trastornos son predictores
relativamente débiles de los pensamientos y
comportamientos suicidas (47). Para otros
autores, en cambio, las personas con ante-
cedentes de trastorno de ansiedad genera-
lizada siguen siendo vulnerables por largo
tiempo a la ideacidn suicida (48).

De modo muy concreto, los nifios con tras-
tornos del espectro autista suelen presentar
de modo asociado ansiedad y miedos per-
sistentes, intensos y dificiles de manejar, y
parece confirmarse que tanto en nifios como
en adultos con esas patologias se dan ta-
sas muy altas de autolesiones y tendencias
suicidas (49,50). Igualmente, los comporta-
mientos autolesivos son comunes a medio
y largo plazo en personas con sindrome X
fragil (51).

Aproximadamente el 20% de los falleci-
dos por suicidio habra tenido contacto con
algln profesional de los servicios de salud
mental el mes anterior a su muerte (52). En
los Paises Bajos alrededor del 40% de los
suicidios ocurrieron en pacientes tratados
especificamente en esos servicios (53). En
otro estudio transversal, en una muestra de
adolescentes con historia de tratamientos
psiquiatricos més de dos tercios informé de
episodios previos de autolesiones no sui-
cidas y casi la mitad de actos autolesivos
actuales (54). En una evaluacion de casi
12.000 nifios de entre 9 y 10 afios residen-
tes en EE. UU., mas de un tercio de los que
expresaron ideas suicidas y mas de la mitad
de los que intentaron suicidarse habia reci-
bido tratamiento psiquiatrico (55).

Segln la encuesta de una amplia mues-
tra internacional auspiciada por la OMS hay
una considerable necesidad insatisfecha
de tratamiento de los trastornos mentales,

pensamientos y comportamientos suicidas
entre los estudiantes universitarios (56). Es
sabido que los antecedentes psicopatolégi-
cos y los diagnésticos miltiples se han aso-
ciado con reintentos de suicidio en ambos
sexos (57). La intervencion psicobiolégica
psiquiatrica temprana, dentro de la semana
posterior a un intento, se asocia con dismi-
nucion del riesgo de volver a repetirlo (58).

Resumiendo, para la prevencién del suici-
dio sera muy importante evaluar adecuada-
mente la historia psicopatolégica anterior,
la época, el método de los intentos previos,
el sexo, la edad, el diagnéstico clinico espe-
cializado y correcto y, por supuesto, la es-
trategia de intervencion profilactica elegida
profesionalmente. Los mayores riesgos para
consumar suicidio después de haber prota-
gonizado autolesiones han sido: sexo mas-
culino, adultos de mediana edad seguido de
ancianos, enfermedades fisicas coetaneas,
frecuencia de intentos anteriores y trata-
mientos recibidos (59).

Desde un punto de vista mas socioldgico,
si bien la urbanizacién se asocia con mayor
riesgo de psicopatologia, se han informa-
do tasas de suicidio mas altas en las zonas
rurales. Se ha hallado una relacién inversa
consistente y estable entre la densidad de
poblacion y el suicidio en poblaciones mas-
culinas, pero no femeninas (60). Otros han
hallado en EE. UU. que los modos y métodos
del suicidio femenino varian segin el grado
de urbanizacion y que esta variacion difiere
por regiones geograficas (61).

Algunos autores han sugerido incluso que
no es la densidad de poblacién sino la cali-
dad de las caracteristicas socioecondmicas,
fisicas y sociales del barrio residencial co-
munitario lo que se asocia con la presencia
y gravedad de los trastornos afectivos (62),
tan vinculados generalmente a las conduc-
tas suicidas. En Italia, Unién Europea (EU),
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desde 1981 a 2016 se identificaron 11 649
suicidios entre los jovenes de 10 a 25 afios
de edad. Las tasas generales de suicidio se
mantuvieron estables para los varones y
mostraron una pequefia disminucién para
las féminas. El suicidio en los nifios varones
fue mas comln en areas rurales y para las
nifias en las metropolitanas (63).

Suicidio: estrategias de .
intervencion, guias y psicoterapias

Se han propuesto interesantes pautas pre-
ventivas, de evaluaciéon y tratamiento en la
guia “Treatment for Suicidal Ideation, Self-
Harm, and Suicide Attempts Among Youths”,
del U.S. Department of Health & Human Ser-
vices, de 2020. En Europa, con financiacion
de la EU, en “Optimizing Suicide Prevention
Programmes and Their Implementation in Eu-
rope” de 2013. Y en concreto en Espafia, en
la «Guia de Practica Clinica de Prevencién
y Tratamiento de la Conducta Suicida» del
Sistema Nacional de Salud, del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, editada
en 2012 y revisada en 2020.

También en Espafia contamos especifica-
mente al respecto con la linea estratégica
n.° 3 de la «Estrategia de Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud, periodo 2022-
2026». En ['Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona se desarrollé en 2005 un
programa de prevencion de conductas sui-
cidas, precedente de la implementacién en
2015 del protocolo «Codi Risc Suicidi Cata-
lunya» (64) y que se activo en los dos afios
siguientes para varios cientos de personas.
En la Comunidad Valenciana se dispone del
vigente «Plan de Prevencion del Suicidio y
Manejo de la Conducta Suicida», editado por
la Generalitat Valenciana en 2017, y de la
creacion del «Observatorio del Suicidio».
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Durante la intervencion especificamente
psicoterapica (65) la desesperanza, neuro-
ticismo y baja autoeficacia usual parecen
ser los predictores mas fuertes de ideacion
suicida (66). Para los adultos, estar casado,
informar de mayor apoyo social percibido y
tener menos problemas interpersonales pre-
dijeron en promedio, cuando fuera el caso,
una depresidn clinica menos grave transcu-
rridos seis meses (67).

En adultos que se autolesionan la psicote-
rapia cognitivo-conductual puede dar lugar a
que menos individuos reincidan en esa con-
ducta. Sin embargo, la calidad de esta evi-
dencia, evaluada mediante los criterios de
“Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation”, GRADE, publi-
cados en 2004 y 2005, es de moderada a
baja. Las intervenciones de manejo de casos
y contacto remoto no parecen tener ningin
beneficio en términos de reduccién de la re-
peticidn de las autolesiones (68).

En nifios y adolescentes, la psicoterapia
cognitivo-conductual individual debe desa-
rrollarse y evaluarse mas, porque la calidad
de las evidencias cientificas favorables es
también bastante baja (12,69). Lo mismo
sucede con las prescripciones exclusivamen-
te farmacoldgicas y que usualmente seran
realizadas por facultativos que no sean psi-
quiatras, para las que también hay eviden-
cias inciertas de su eficacia (70).

En los tratamientos habituales psicobiolé-
gicos psiquiatricos habrd normalmente, en
cambio, una psicoterapia inherente de apo-
yo o informal, o bien separada y reglada,
simultanea con la prescripcién medicamen-
tosa. Asi que ambos tipos de intervenciones
constituirdn de modo usual abordajes tera-
péuticos combinados del mismo psiquiatra
(71). Lo que resulta enteramente acorde con
el desarrollo de la «neurociencia socialy», no-
vedosa rama de las que podrian denominarse
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neurociencias cognitivas y psicofisioldgicas,
que enfatizan la interconexi6on entre cogni-
cién, comportamiento, biologia, herencia y
ambiente (72).

Para el complejo asunto concreto del
trastorno de inestabilidad emocional de
la personalidad (cdédigos 6D10.Z, 6D11.5
y MB28.A de la CIE-11), cuyos afectados
tipicamente reflejan un alto grado de su-
frimiento y carga de enfermedad, se han
publicado, con pruebas asimismo de baja
calidad, efectos beneficiosos sobre su gra-
vedad, clinicamente significativos, a favor
de la psicoterapia especialmente adaptada,
en comparacion con la habitual (73,74).
Ejemplo de esa psicoterapia optimizada es
la basada en la mentalizacién, de Anthony
Bateman y Peter Fonagy. La mentalizacién
es el proceso mediante el que entendemos
a los otros y a nosotros mismos en térmi-
nos de estados subjetivos de deseos, pen-
samientos y sentimientos.

Los trastornos mentales graves, en ge-
neral, suelen tenerse en cuenta para poder
considerar el denominado y muy polémico
«suicidio médicamente asistido», llamado
en Espafia «prestacion de ayuda para moriry»
(25,38). En el suicidio asistido es la persona
que desea morir quien pone fin a su vida,
habitualmente mediante la ingesta de un
farmaco que sea letal. En este caso, la tarea
del médico que esté de acuerdo sera dispen-
sar o prescribir la receta del medicamento
en cuestidn.

Pero cuando tal cuestion afecta a los tras-
tornos de la personalidad podria verse in-
volucrada, seguramente, una comprension
profesional inadecuada de la psicopatologia
y falta de conocimiento de los tratamientos
basados en la literatura cientifica de calidad
(75). En cuanto a la eutanasia, recordemos,
por altimo, que Holanda y Bélgica fueron los
primeros paises del mundo en legalizarla en

2002, y en Espafia tanto la eutanasia como
la prestacién de ayuda para morir son ya le-
gales desde junio de 2021.

Conclusiones

La ideacion suicida puede prevenirse ra-
zonablemente desde la educacién oficial
temprana. Especialmente importante serd
detectar con evaluaciones breves, por ejem-
plo por parte de los propios maestros o psi-
cologos escolares, el aislamiento y soledad
inadecuados, asi como propiciar de modo
general el autocontrol conductual. En el
especifico ambito sanitario, las primeras
intervenciones resolutivas implicaran a las
asistencias pediatrica y primaria de salud,
dada la elevada frecuencia de este tipo de
consultas médicas por quienes luego han
consumado suicidio.

En nifios y adolescentes han de consi-
derarse convenientemente los indicadores
de salud predictivos diagnésticos y tera-
péuticos, asi como los sociofamiliares y
ambientales o situacionales. En ellos, los
problemas de desregulacion, reactividad y
expresion emocionales, asi como la impul-
sividad, representan los mecanismos psi-
quicos que mas contribuyen al suicidio. La
importancia de las respuestas parentales,
educacionales y sanitarias resultaran cru-
ciales. Por supuesto, en los adolescentes
la violencia fisica y especificamente sexual
son factores de riesgo importantes e in-
dependientes. También parecen relevantes
ciertos factores sociolégicos.

De otra parte, el suicidio en la vejez es
igualmente un asunto de marcado interés
para la salud pablica. Ademas de la aten-
cién primaria de salud, la especializada en
salud mental con frecuencia representa el
primer contacto de los sujetos, sean ancia-

Informaciones Psiquiatricas
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nos, adultos o menores de edad que después
consumaran suicidio. Los antecedentes psi-
copatoldgicos y los diagnésticos mdltiples
se han asociado singularmente con reinten-
tos de suicidio en ambos sexos.

Se han elaborado estrategias, guias y tra-
tamientos especificos de prevencion suicida
en sujetos afectos de trastornos mentales,
del comportamiento y del neurodesarrollo.
Para el conjunto de intervenciones exclusi-
vamente psicoldgicas la calidad de las evi-
dencias cientificas acerca de su eficacia es
mas bien baja. Esto afecta también a las
psicoterapias especialmente adaptadas a la
ideacion suicida frente a la habitual en esos
pacientes. Las intervenciones psiquiatricas,
es decir, psicobiolégicas, son de eficacia
probada mas moderada. Resulta compleja al
respecto y en especial la intervencién psico-
terapica en personas afectas de trastorno de
inestabilidad emocional de la personalidad.

En resumen y para terminar, es muy impor-
tante la sensibilidad y receptividad de cual-
quier observador con el objeto de reconocer
las frecuentes advertencias, grupos humanos
y situaciones de mayor riesgo suicida. Esto
sera, ademas, obligado si los observadores
implicados son profesionales de la salud,
mas si lo son del ambito especifico de la sa-
lud mental y ain mas si son facultativos es-
pecialistas psiquiatras o psicélogos clinicos.
Como resulta obvio, la responsabilidad no es
solo sanitaria, sino también deontoldgica y
legal para todos cuantos estén involucrados
del modo que sea.

Informaciones Psiquiatricas
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