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Ingresos por intent© de suicidio en el hospital "Eugenio 
Espej©n entre novlembre de 1996 y enero de 1997

Luis Riofrio Mora, Fabian Guard eras Jijon
Servicio de Psiquiatria del Hospital "Eugenio Espejo", Quito-Ecuador.

Resumen
La incidencia de suicidios en nuestro pais se esta incre- 
mentando. Sus causas son de diferente origen, al igual 
que es diferente el motivo y el metodo que utiliza quien in- 
tenta quitarse la vida por sus propias manos. Debemos 
reconocer que sobre este tema existen dos grupos impor- 
tantes que deben ser tornados en cuenta: el primero, que 
es mayor en mujeres, constituye aquel que intenta suici- 
darse pero que en "el fondo" no desea quitarse la vida, si- 
no mas bien, entre otras causas, desea llamar la aten- 
cion, cree que realizando actos como el de un intento de 
suicidio puede llamar efectivamente la atencion sobre al- 
gun o algunos problemas que la aquejan. El segundo gru
po, en el que predominan los varones, es mas efectivo y 
generalmente su intento termina exitosamente. Existen 
varias teorias que intentan explicar esto: geneticas, bio- 
quimicas, endocrinologicas, culturales, ambientales, cog- 
noscitivas, humamsticas y psicoanaliticas, entre otras. 
Parece que el suicidio no se debe a una de estas altera- 
ciones exclusivamente, sino a la union de varias de ellas. 
En el presente estudio se describen el numero de pacien
tes que han ingresado al Hospital "Eugenio Espejo" entre 
noviembre de 1996 y enero de 1997, podemos observar 
que nuestra Casa de Salud es probablemente la que por 
este motivo, recibe la mayor cantidad de pacientes en un 
ano. Respecto a la mortalidad se debe aclarar que al ser 
el Hospital "Eugenio Espejo" un Hospital de Emergencia, 
varios de los 12 pacientes fallecidos llegaron para ser 
atendidos en el servicio de urgencias y por la gravedad 
de las lesiones ocasionadas por el intento autolftico falle- 
cieron en menos de 48 horas desde su ingreso, lo que se- 
gun la O.M.S. no debe ser tornado en cuenta dentro del 
total de defunciones intrahospitalarias.
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Summary
The incidence of suicides in our country is incrementing. 
The causes are of different origin, to the same as is diffe
rent the motive and the method that utilized who intends 
to be removed the life by the proper hands. We Must re
cognize that over this theme exist two important groups 
that must be taken to debit: The first that is major in wo
men, constitutes that intends suicide but that in "the fund" 
does not wishes to be removed the life if not but well bet
ween other causes wishes to call attention, believed that 
realizing acts as of an intent of suicide can call, effecti-
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vely, the attention over some or some problems that the 
lament. The second group, in which predominate the 
men's is most effective and generally the intent finishes 
successfully. Exist varied theories that intend to explain 
this: Genetic, biochemical, endocrine, cultural, both, 
cognoscitive, humanistic and psychoanalytic, between 
other. Seems that the suicide was not owed to one of ex
clusively these alterations, if not to the union of varied of 
them. In the present study describe the number of pa
tients that have inputted to the Hospital "Eugenio Espejo" 
between November of and January 1996, 1997, and could 
observe that our House of Health is probably by th is  cul
prit motive that major quantity of patients in a year. Res
pect to the mortality must clear that upon big Hospital "Eu
genio Espejo" also a Hospital of Emergency, various of 
the 12 patients somatic death arrived to be attentive in 
the service of urgencies and that by the gravity of the oc
casioned lesions by the intent to commit suicide, decease 
in fewer than 48 hours from the income, what according 
to dispositions of O. M. S. not must be take to debit insi
de of the total of deaths in the hospitalization.
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Introduccion
"... a l ser el hombre el unico ser viviente consciente de 
su propia  muerte, puede en un m om ento dado conside- 
rar la decision de vivir o m orir...".

Dentro del amplio campo de las enfermedades psiquiatri- 
cas las que mas nos preocupan y se transforman en una 
urgencia son aquellas en las que sabemos, conocemos o 
es evidente que puede existir la posibilidad de que el pa
ciente termine con su vida, en todos estos casos el pacien
te debe ser hospitalizado con cuidados permanentes ya 
que al mmimo descuido, procedera con lo que tenga a 
mano a quitarse la vida, inclusive con los mismos farma- 
cos que se esten utilizando para su tratamiento. Debemos 
conocer que no existe ningun medicamento antidepresivo 
que sea ciento por ciento eficaz antes de los 10 o 15 dfas 
de administration y que tecnicas psicoterapeuticas que 
han demostrado ser casi tan eficaces como los farmacos, 
como la psicoterapia cognitiva, tambien necesitan tiempo 
para actuar.18' 22
El sfndrome psiquiatrico que con mas frecuencia se aso- 
cia al suicidio es la depresion, luego se encuentran el al-
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coholismo y los cuadros psicoticos como la esquizofre
nia. Pacientes con ciertos problemas de personalidad, con 
trastornos de ansiedad severos o que cursan con una en
fermedad somatica de mal pronostico, tambien presentan 
frecuentemente intentos de suicidio.16 
Todo medico debe saber evaluar el riesgo suicida en un 
paciente para de esta manera proceder a tomar la conduc
ta mas adecuada.

Material y metodos
Utilizando un diseno clxnico controlado se procedio a 
identificar a cada paciente que ingresaba al Hospital "Eu
genio Espejo" con intento de suicidio. Se valoro la esfera 
cognoscitiva y esfera sensoperceptiva al igual que su es- 
tado de conciencia. Se utilizo la diferencia de proporcio- 
nes para determinar la significancia del estudio.7'21

Resultados
En el presente estudio se incluyen 108 pacientes que in- 
gresaron entre noviembre de 1996 y enero de 1997, a los 
servicios de Emergencias, Cuidados Intensivos y Medici
na Interna del Hospital Eugenio Espejo de Quito, por in
tento de suicidio y que fueron atendidos por el servicio de 
Psiquiatrfa. La edad de los pacientes, las causas, los me
todos utilizados y el total de ingresos y fallecimientos se 
resumen en la tabla 1.

Analisis de los resultados
Se estudiaron 108 pacientes que ingresaron al Hospital 
"Eugenio Espejo" durante los meses de noviembre y di- 
ciembre de 1996 y enero de 1997; motivo de ingreso: IN
TENTO DE SUICIDIO.
La respuesta terapeutica fue adecuada en un alto porcen- 
taje. Los pacientes que fueron dados de alta solucionados 
los problemas de envenenamientos, heridas, traumatis- 
mos, etc. ya sea en los servicios de emergencia, medicina 
interna o cuidados intensivos, debieron continuar con tra- 
tamiento psiquiatrico ambulatorio por consulta externa, 
que lamentablemente no se lo cumple en un alto porcen- 
taje, desconociedose el estado mental del paciente poste
rior al alta. Como es conocido, los medicamentos utiliza
dos para tratar las ideas suicidas comienzan a dar resulta
dos aproximadamente a los quince dfas de iniciado el tra- 
tamiento, igualmente el tratamiento psicoterapeutico, por 
ejemplo modification de conducta, tambien requiere de 
un trabajo diario y prolongado.
Los farmacos antidepresivos fueron los mas prescritos, ya 
que la mayorfa de intentos de suicidio ingresados, tuvie- 
ron como patologfa de base un cuadro depresivo. Los far
macos m as utilizados fueron la amitriptilina e imiprami- 
na, en pacientes que sus condiciones economicas les per- 
mitfan se uso fluoxetina, sertralina y mirtazapina. Todos 
estos farmacos con igual respuesta terapeutica (su unica 
diferencia fue la intensidad de los efectos secundarios). 
En los casos agudos fue necesario la utilization de tera- 
pia electroconvulsiva con su consiguiente eficacia tera-

Tabla 1. Caracteri'sticas Generales de los Pacientes 
Ingresados por Intento de Suicidio, Hospital Eugenio 
Espejo.

Resultados Ptes.
Total de Ingresos 108 (100.0%)
Mujeres 78 (72.2%)
Hombres 30 (27.7%)
Fallecidas Mujeres 6 (5.5%)
Fallecidos Hombres 6 (5.5%)

Causas Ptes.
Disfuncion Familiar (no conyugal) 58 (53.7%)
Disfuncion Conyugal 28 (25.9%)
Depresiones Endogenas (primarias) 8 (7.4%)
Violacion 3 (2.7%)
Disfuncion Laboral 6 (5.5%)
Estudiantiles
(perdida de ano, aplazamientos, etc) 5 (4.6%)

Metodos Autoli'ticos Utilizados
por los pacientes Ptes.
Fosforo bianco 60 (55.5%)
Farmacos 18 (16.6%)
Organofosforados 18 (16.6%)
Otros (ingesta de vidrio molido,
traumatismos, etc) 12 (11.1%)

Edad Ptes.
10 a 20 anos 44 (40.7%)
21 a 30 anos 47 (43.5%)
31 a 40 anos 10 (9.2%)
41 ... 7 (6.4%)

peutica. Concomitantemente con la psicofarmacoterapia 
se utilizo terapias de modification de conducta. En caso 
de pacientes psicoticos se indico medication neurolepti- 
ca y en los pacientes que era evidente un estado de ansie
dad se uso benzodiacepinas.
Los intentos de suicidio (108=100%) y de suicidios con- 
sumados (12=11.1%) se encuentran dentro de los porcen- 
tajes descritos en la bibliograffa internacional, especial- 
mente si diferenciamos la cantidad de mujeres que inten- 
taron suicidarse (78=72.2%) y las fallecidas (6=5.5%) en 
relation a los varones (30=27.7%) y fallecidos (6=5.5%).

Discusion
El suicidio es la consecuencia mas seria de varios trastor
nos psiquiatricos. Estudios recientes indican que hasta el 
10% de la poblacion ha tenido ideas suicidas en alguna 
ocasion, en pafses como los Estados Unidos el 1% de la 
poblacion ha intentado suicidarse. Muchas de las perso
nas que han intentado el suicidio a la larga moriran de esa 
manera. El enorme numero de personas en riesgo, es por 
cierto, causa de preocupacion.10,11 
La motivation del suicidio no es siempre clara. Los enfo- 
ques geneticos solo pueden explicar la magnitud de ries
go en que se incurre teniendo una enfermedad afectiva 
potencialmente hereditaria. Pese a que algunos estudios
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indican un bajo nivel de serotonina cerebral en los indivi
duos que se han suicidado, este descubrimiento no es su- 
ficiente para inferir una causalidad. La teorfa cognosciti- 
va dice que el comportamiento suicida deriva de la supo- 
sicion de las personas de que sus problemas son incontro- 
lables. Desde esta perspectiva, el suicidio puede ser con- 
siderado como un intento de solucionar problemas abru- 
madores y escapar a la afliccion ambiental.12'15 
El intento de suicidio es mucho mas frecuente que el sui
cidio consumado. El suicido consumado es tres veces 
mas comun en varones que en mujeres. Por otra parte, 
mas mujeres que varones intentan suicidarse. Las eleva- 
das tasas de comunicacion de la autodestruccion sugieren 
que el suicidio es a menudo un acto premeditado que qui- 
zas podna impedirse en varios casos.16'17 
En la poblacion general los factores de riesgo suicida ci- 
tados con mayor frecuencia son las condiciones de ser an- 
ciano, soltero, desempleado y aislado. La existencia de 
un diagnostico psiquiatrico (trastornos afectivos, psicoti
cos, consumo de substancias, etc), aumenta significativa- 
mente el riesgo de suicidio. Tambien se han encontrado 
enfermedades fisicas entre los suicidas, una enfermedad 
ffsica significativa se halla hasta en un 50% de los casos. 
Los estudios coinciden en que la tasa de adolescentes sui
cidas ha aumentado en un 8% en los ultimos 15 anos. Se 
considera que el suicidio es la tercera causa de muerte en
tre individuos de 15 a 24 anos de edad.611'13 
En el tratamiento de los pacientes suicidas, es importante 
contar con un terapeuta con habilidades interpersonales y 
un juicio solido. La morbilidad y la moitalidad pueden 
disminuirse mediante una evaluation rapida y precisa. Es
ta indicada la hospitalization para todo paciente que ma- 
nifieste ideas y/o intentos suicidas. Vale la pena indicar 
que el tratamiento psiquiatrico incluye la administration 
de farmacos y la utilization de algun esquema psicotera- 
peutico, por lo menos de seis meses de duration.810-21 

Los datos obtenidos en nuestro estudio confirman el 
hecho de que las mujeres son quienes mas intentan suici

darse y los varones quienes mas efectivamente lo consi- 
guen.

Es motivo de preocupacion el hecho que en la  edad 
comprendida entre los 10 y 20 anos en intento de suicidio 
se encuentre porcentualmente en un alto nivel, algo que 
anos atras no se lo vela. El intento de suicidio en la  ninez 
y adolescencia cada dfa esta en aumento, lo que debera 
ser analizado por los organismos competentes.
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