Fudeﬂ '

Sindicato 'xv CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA “Ciudad de Granada” - Nands

de Enfermeria , , da la Rnfeaned:
“Generando Confianza. El Poder de los Cuidados”

sarmall:

RIESGO SUICIDA EN EL TRASTORNG PSICOTILO. A PROPOSITO DE UN CASO.

AUTORES: Alfonso Sevillano Jiménez; Ana Belen Romero Ruiz

Describir la asociacion existente entre fendmeno svicida y trastorno mental grave mediante
exposicion de caso clinico.

El término de « frastorno mental grave » hace referencia a una condicidon clinica de alta @
prevalencia y cronicidad, incluyendo un conjunto de diferentes entidades nosologicas que pueden
presentarse de forma continua o episddica-recurrente por mdas de 2 anos, cumpliendo unos
determinados criterios diagndsticos de gravedad clinica y de evolucion cronica, requiriendo de la @ Evidenciar la eficacia del adecuado uso psicofarmacolégico ante la ideacion autolitica.

disposicion de recursos asistenciales adecuados a estas circunstancias.

El suicidio es considerado la consecuencia mads grave de mencionados trastornos, consoliddndose
como la primera causa de muerte prematura entre los pacientes diagnosticados, alcanzando una
prevalencia entre el 20-40% de tentativa suicida en dicha poblacion clinica.

Describir los factores etioldgicos del fendmeno svicida. o& -
[
Analizar cuantitativamente la prevalencia de svicidios consumados en Espana.
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. T . Figura 1. Factores etioldgicos del fendmeno suicida.
Tabla 1. Intervencion y evolucion clinica del paciente.
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Figura 2. Suicidios por comunidades y ciudades autonomas de defuncion, sexo y edad.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Son numerosos los estudios centrados en el paciente y familiares allegados que postulan los posibles factores etioldgicos que aumentan la tendencia hacia el suvicidio, destacando: Necesidad compulsiva por
aliviar la tension, situacion de vida demasiado complicada ante el afrontamiento individual e incapacidad de poder encontrar una adecuada solucidon a las dificultades que puedan estar presentes.
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Se ha observado como factores de riesgo directamente influyentes en la conducta suicida en los pacientes psicoticos: desesperanza, soledad, depresion, irritabilidad e ideacion paranoide.

La evidencia cientifica actual muestra la probada eficacia de la utilizacion de antipsicéticos (primera y segunda generacion) en la remision de la tasa y comportamiento suvicida. Ante dicha premisa, el farmaco
mas destacado es la Clozapina.

Se ha demostrado que el tratamiento mediante equipo comunitarios multidisciplinarios de salud mental es superior en cuanto a una mayor aceptacion del tratamiento, la reduccion de ingresos hospitalarios, asi
como una destacada reduccion de tentativa autolitica.
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