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I suicidio representa un grave problema para la

salud publica, tanto por su elevada prevalencia

en el momento actual como por la falta de im-

plementacion de adecuadas estrategias preventi-
vas en una buena parte de paises, incluida Espana (Saiz y
Bobes, 2014).

Se estima que el nimero de tentativas suicidas (TS) es,
aproximadamente, unas 10-20 veces superior al de los sui-
cidios consumados. Sin embargo, la magnitud real del pro-
blema esta infraestimada por la tendencia a la subnotifica-
cién que se realiza en la mayoria de los paises del mundo
(Giner y Guija, 2014).

Hasta la fecha, la historia previa de TS es el mejor pre-
dictor de posterior suicidio consumado (Wang, Huang,
Lee, Wu y Chen, 2014). La existencia de trastornos men-
tales es otro de los principales factores de riesgo, siendo
el trastorno depresivo uni y bipolar y los trastornos por
consumo de alcohol los mas prevalentes en relacion con el
comportamiento suicida (Gémez-Duran, Forti-Buratti, Gu-
tiérrez-Lopez, Belmonte-Ibanez y Martin-Fumado, 2016;
Zalsman et al., 2016).

La entrevista clinica es la herramienta principal para ob-
tener una impresion clinica sobre el riesgo suicida presen-

te en un determinado momento en un paciente, tal y como

recomiendan las guias clinicas mas actualizadas, que indi-
can que los instrumentos de screening no disponen de sufi-
ciente capacidad predictiva (Grupo de Trabajo de revision
de la Guia de Practica Clinica de prevencion y tratamiento
de la conducta suicida, 2020; Jacobs et al., 2010; Inagaki,
Kawashima, Yonemoto y Yamada, 2019; Mann et al., 2005).

El objetivo de la entrevista clinica es detectar los factores
de riesgo suicida, a la vez que se contrastan con los factores
protectores que estén operando en el momento de la valo-
racion. El conocimiento claro y su identificacién suponen
un punto fundamental en relacion con la determinacién
del nivel de riesgo, recalcando que algunos tienen un peso
mas especifico que otros y que su combinacién aumenta el
riesgo de forma considerable (Hawton y van Heeringen,
2009; Kraemer y Clarke, 1990).

Como herramienta de consulta y apoyo al clinico, se
presentan los principales factores de riesgo en la tabla 1y
los factores de proteccion en la tabla 2.

Consumo de sustancias y comportamiento
suicida
El suicidio representa la principal causa de muerte en
persona con trastorno por consumo de sustancias (Wilcox,
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Tabla 1. Principales factores de riesgo asociados al comportamiento suicida.

Riesgo grave

Riesgo moderado

Sexo, edad y residencia

Sexo, edad y residencia

Hombre
Medio rural
> 65 ahos

Mujer
Medio urbano
> 65 anos

Trastorno mental

Trastorno mental

Grave
Elevada ansiedad

Depresion mayor Escasa inhibicién conductual

Depresion mayor Moderado

Episodio depresivo moderado

Trastorno bipolar Episodio maniaco/hipomaniaco

Sin retardo psicomotor Otros
Con caracteristicas psicéticas
Trastorno psicético
Episodio de depresién mayor Trastorno de la Limite
Trastorno bipolar Con caracteristicas psicéticas personalidad Antisocial
Caracteristicas mixtas i
Fobias

Episodio agudo
Asociado a depresion
Primeros afos de diagndstico
Mala adherencia terapéutica

Trastorno psicético

Trastorno de ansiedad P
Ataques de panico

Trastorno de la conducta

X A Anorexia nerviosa
alimentaria

Trastorno obsesivo-compulsivo

Consumo de sustancias

Otros trastornos mentales

Grave

Consumo de sustancias

Trastorno por .
Actualmente activo Cannabis
consumo de i Trastorno por
—— Asociado a enfermedad mental p Alucingenos
Asociado al consumo de otros toxicos consumo grave Opiaceos
Estimulantes (cocaina, anfetaminas)
Sedantes/hipnéticos/ansiolitico
Asociado a enfermedad mental
Intento autolitico previo Intento autolitico previo
Ndmero 3 6 mas Tiempo 6a12meses
Tiempo Oltimos 6 meses Método Letalidad media
Método Alta letalidad Ideacion autolitica
Planificacion Si Frecuencia semanal

Ideacion autolitica

Socioeconémico/laboral/educativo

Frecuencia diaria
Asociacion a intento autolitico

Desempleado/jubilacién
Bajo nivel educativo y cultural
Nivel social deprimido

Intento autolitico actual Estado civil
Método de alta letalidad Divorciado
Planificado Viudo

Carta de despedida
Medidas de evitacion de rescate

Enfermedad fisica incapacitante

Acontecimientos vitales (Factores precipitantes)

Dolor crénico
Enfermedad de mal prondstico
Pérdida de movilidad

Pérdida de seres queridos
Enfermedades somaticas
Violencia de género
Abusos sexuales
Problemas con la justicia

Antecedentes familiares

Factores psicoldgicos

Suicidio en familiar de primer grado

Desesperanza
Impulsividad

Antecedentes familiares

Suicidio en familiar de segundo grado
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Tabla 2. Principales factores de proteccion frente al comportamiento suicida.

Personales o propios del individuo

Sociales y medioambientales

e Actitudes y valores del propio individuo

e Habilidades en la resolucién de conflictos o problemas

® Presencia flexibilidad cognitiva

e Tener confianza en uno mismo

e Habilidades para las relaciones personales e interpersonales
e Creencias religiosas que desaprueben el suicidio

e Autocontrol de la impulsividad y manejo de la ira

e Tener un buen apoyo familiary social

e [ntegracion social

e Accesibilidad a los dispositivos de salud

e Tratamiento integral, permanente y a largo plazo a pacientes con trastornos mentales

e Control a la hora de adquirir armas o medicaciones potencialmente letales

Conner y Caine, 2004). Se estima que el riesgo de muerte
por suicidio con respecto a la poblacion general aumenta
10 veces para el trastorno por consumo de alcohol y 14 ve-
ces para el adicto a otras sustancias (Yuodelis-Flores y Ries,
2015).

El3,4% de los hombresy el 4,4% de las mujeres con con-
sumo de sustancias realizan una TS en los 30 dias previos
a la incorporaciéon en un programa de tratamiento (Tiet,
Ilgen, Byrnes y Moos, 2006). La presencia de una elevada
prevalencia tanto de ideacion suicida como de TS al ini-
cio del tratamiento parece estar relacionada con periodos
donde el consumo se encuentra fuera de control, con la
presencia de problemas en el entorno (laboral, marital, le-
gal, etc.) y con el inicio o reagudizacion de la enfermedad
mental (Ross et al., 2005).

Con relacién al sexo, se observa un riesgo mayor tanto
parala TS como para el suicidio consumado en el sexo fe-
menino, a diferencia del patréon que se establece en la po-
blacién general donde el suicidio predomina en el hombre
de forma destacada. Las comorbilidades psiquidtricas y el
desajuste social que conlleva el consumo de sustancias son
considerados factores relevantes asociados al incremento
del riesgo en mujeres (Wilcox et al., 2004).

Los trastornos relacionados con el consumo de alcohol
tienen un papel destacado en el comportamiento suicida.
No solo como factor de riesgo, sino también como un fac-
tor precipitante, debido a la desinhibicion y disfuncién
ejecutiva que produce la intoxicaciéon alcohdlica (World
Report on Violence and Health, 2002). Se estima que en
el 37% de los suicidios consumados se habia producido un
consumo de alcohol previo, dicha tasa se eleva a un 40% en
los no letales (Wilcox et al., 2004). Siendo el incremento
del riesgo 15 veces mayor con respecto a la poblacion gene-
ral (Beautrais, Collings, Ehrhardt y Henare, 2005).

Los consumos de otras sustancias también incremen-
tan el riesgo de comportamiento suicida frente a la pobla-
cion general. Se estima que el riesgo de suicidio es de 14
a 17 veces mayor que el de la poblacién general, estando
principalmente en relacion con la afectacion cognitiva, el
desajuste social y la comorbilidad psiquidtrica (Price, Hem-
mingsson, Lewis, Zammit y Allebeck, 2009; Tiet et al., 2006;
Wilcox et al., 2004).

Por otra parte, el policonsumo incrementa, como es
16gico, el riesgo suicida. El 58% de los pacientes policon-
sumidores tienen antecedentes de tentativas suicidas y su
riesgo es 17 veces mayor que el de la poblacién general;
ademas se incrementa la letalidad de la sobredosis, método
suicida mas frecuente en la poblacién adicta (Wilcox et al.,
2004).

La gravedad del consumo, asi como el nimero de sus-
tancias que se consumen representan un factor de riesgo,
con una relacién con las TS, de mayor impacto que el tipo
de sustancia consumida (Ilgen, Harris, Moos y Tiet, 2007).

En relacion a la comorbilidad psiquidtrica, el riesgo au-
menta de forma considerable cuando se asocia otro trastor-
no mental al consumo de sustancias. Destaca el trastorno
depresivo como la asociacion mas lesiva, seguido del tras-
torno de la personalidad y el trastorno en el control de los
impulsos (Artenie et al., 2015; Wilcox et al. 2004).

Intervencion en el paciente con trastorno
por consumo de sustancias como método de
prevencion

Las evidencias actuales ponen claramente de manifiesto
la elevada prevalencia del comportamiento suicida en los
pacientes con consumo de sustancias. Las estrategias de
prevencion representan un desafio que se incrementa en
este perfil de pacientes, siendo una poblacién de riesgo en
la que todavia no esta clara la estrategia que emplear para
poder reducir la tasa de muertes por suicidio (Goldstone,
Bantjes y Dannatt, 2018).

De las estrategias de prevencion de que se dispone hoy
en dia con relacién a la prevencion del comportamiento
suicida, son pocas las que gozan de una evidencia suficien-
te para asegurar que reducen la incidencia de suicidio
en la poblacién general. En el ano 2017, se publican las
principales estrategias que han demostrado evidencia en
la prevencion a nivel de la salud publica como la atencién
sanitaria (Zalsman et al., 2017).

Se esta trabajando en la implementacion de estrategias
de prevencion en los diferentes grupos de riesgo, pero
se carece de estudios de intervenciones desarrolladas en
la poblacion de pacientes consumidores de sustancias
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(Goldstone et al., 2018). Seria de gran utilidad disponer
de informacién que nos pueda indicar qué medidas de in-
tervencion son las 6ptimas para aplicar en esta poblacién;
o reafirmar que las estrategias utilizadas en la poblacion
general presentan la misma eficacia en este perfil de pa-
cientes de riesgo.

Hoy por hoy se han publicado los resultados de dos
proyectos piloto que investigan la eficacia de dos interven-
ciones diferentes en poblaciéon consumidora de sustancias
(Esposito-Smythers, Spirito, Uth y LaChance, 2006; Voss
et al., 2013). Dichos resultados ponen de manifiesto que
las intervenciones aportan beneficios en este perfil de
pacientes, fundamentalmente mejorando la adherencia,
reduciendo la ideacion suicida y facilitando una mayor ca-
pacidad de gestion de los momentos de ansiedad con un
incremento de la capacidad de solicitar ayuda. Los progra-
mas aportan una gran cantidad de informacion al pacien-
te referente a la asociaciéon del consumo con los compor-
tamientos suicidas, lo que les lleva a una mejor actitud y
manejo de la situacion. Lamentablemente, no se observa
utilidad de dichos programas en la prevencion de la repe-
ticién de la TS.

Por ello, nos encontramos con datos favorables que nos
orientan hacia un modelo factible y viable de aplicar como
estrategias de prevencion, estando altamente indicadas en
este perfil de pacientes. Por otro lado, conviene remarcar
que dichos resultados tienen que ser interpretados con
precaucion, ya que representan estudios piloto, en los
cuales existen multiples limitaciones, como el reducido ta-
mano muestral, el empleo de pruebas psicométricas poco
especificas e inadecuadas que nos plantean su mejoria en
futuros estudios y la carencia de un grupo control con el
que se pueda comparar. Los escasos estudios referentes al
tema dejan una puerta abierta hacia el analisis y la busque-
da de nuevas estrategias en este perfil de pacientes.

Las estrategias de prevencion a tres niveles (universal,
selectiva e indicada) obtienen grandes resultados cuando
se combinan, estando posicionados los pacientes con diag-
noéstico de consumo de sustancias en el grupo de pobla-
cion de riesgo y de intervencion indicada. Seria de gran
utilidad disponer de recursos para su utilizacion en la me-
jora del tratamiento estandar en este grupo de pacientes.
Principalmente en la formacion de los profesionales sani-
tarios en los tres niveles de intervencion, siendo estos: el
tratamiento del consumo, de la comorbilidad psiquiatrica
y la prevencién del comportamiento suicida. A través de
este tratamiento se puede brindar una intervencion mas
especifica y distinta a la genérica (Goldstone et al., 2018).

Una parte importante del personal que ejerce en las
unidades de conductas adictivas reconoce su falta de
formacion con respecto a la intervencion en los pacien-
tes de riesgo suicida. Una formacién adecuada aportaria
conocimientos y confianza en el terapeuta en el manejo,
lo que conlleva una mejora en la adherencia terapéutica.

Habiéndose evidenciado que los anos de experiencia ejer-
ciendo en la unidad de tratamiento de conductas adictivas
no suponen una equivalencia a la capacidad en el manejo
del paciente de riesgo suicida (Fruhbauerova y Comtois,
2019).

Entrevista e intervencion en pacientes con
riesgo suicida y trastorno por consumo de
sustancias

Toda la intervencion debe estar basada en los siguientes
principios psicoterapéuticos: empatia, colaboracion y ho-
nestidad. Es decir, el profesional sanitario no se posiciona
como guardian de la integridad fisica del paciente, sino
como un profesional preocupado por su sufrimiento, que
quiere que el paciente siga viviendo, pero entiende sus di-
ficultades y respeta el punto de vista del paciente y sus de-
cisiones, ofreciéndole su ayuda para mejorar la situacion
y superar las crisis. El profesional sanitario debe recordar
que en la mayoria de los casos existira una ambivalencia
entre la vida y la muerte que hay que explorar para cono-
cer y poder intervenir en los factores que determinan esa
ambivalencia.

Es conveniente trabajar con periodos de tiempo clara-
mente establecidos. Es fundamental que el terapeuta infor-
me al paciente sobre el marco legal y asistencial en el que
se desarrolla la intervencion y cudles son sus obligaciones
en este marco.

A continuacion, se exponen estrategias a utilizar duran-

te la intervencién psicoterapéutica:

Balance decisional

Una actividad de gran utilidad a realizar con el paciente
es un balance decisional sobre las razones para vivir versus
las razones para morir. Debe realizarse de forma colabora-
tiva y honesta sin que el terapeuta se posicione de forma
evidente a favor de las razones para vivir.

Plan estabilizacion - intervencion en crisis

El plan de estabilizacion — intervencion en crisis se ela-
bora en consulta con el paciente y este debe llevarlo siem-
pre consigo, en forma de tarjeta o en el teléfono movil.
Los elementos del plan deben ser sencillos y de facil aplica-
cioén. Por lo menos, debe incluir los siguientes elementos:

Senales de aviso para activar el plan.
Maneras de reducir el acceso a métodos letales.

Actividades de distraccion y autorregulaciéon para un
momento de crisis.

Personas con las que contactar durante un momento
de crisis: deben estar disponibles y saber que se les ha
asignado este papel para poder responder de forma
empatica a la demanda del paciente.

Teléfonos de emergencia con los que contactar.
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Incrementar las actividades que impliquen
experimentar emociones positivas

Incrementar el nivel de actividad y orientarlo hacia ex-
periencias emocionalmente positivas es una técnica con-

ductual fundamental a realizar con este tipo de pacientes.

Mejorar las estrategias de regulacion emocional
Entrenar al paciente en técnicas de relajaciéon, medita-

cion/ mindfulness, imagineria, y promover estrategias posi-

tivas que el paciente ya utilice para autorregularse emocio-

nalmente es una tarea de gran importancia.

Incrementar el apoyo social del paciente
Elaborar una lista de apoyos, mayores o menores, fuera

del marco terapéutico es otra estrategia muy recomenda-
ble.

Incrementar el apoyo de otros servicios sanitarios y
sociales mejorando la adherencia a los mismos

Los factores de riesgo mencionados previamente pue-
den ser trabajados y atenuados por otros servicios sanita-
rios y sociales. Debe establecerse colaborativamente con el
paciente una lista de posibles recursos de ayuda y plantear
estrategias para mejorar la adherencia a dichos recursos.

Mejorar la capacidad de manejo de pensamientos o
ideas problematicas

Preparar notas o mensajes en el teléfono mavil con pen-
samientos que contrarresten la ideacioén suicida del pacien-

te es de gran utilidad. Deben ser sencillos, de facil acceso.

Impacto de la pandemia COVID-19 en el
consumo de sustancias

Actualmente nos encontramos en una situacion de pan-
demia por el COVID-19. Multiples publicaciones realizan
una prevision negativa y advierten a las autoridades sanita-
rias del posible incremento tanto de las tasas de TS como
de suicidios consumados debido al incremento de los fac-
tores de riesgo como el desempleo, la crisis econémica, los
conflictos sociales, el aumento de los niveles de ansiedad y
depresion, la reticencia para la busqueda de ayuda en los
centros de salud en cuanto a la dificultad para acceder a
ellos, el incremento en el consumo de alcohol y finalmente
la facilidad de acceso a métodos letales (lejia, desinfectan-
tes) (Gunnell et al., 2020).

Datos obtenidos en los desastres naturales y pandemias
previas, ponen de manifiesto una reduccion de la tasa de
suicidio momentaneo para un incremento inmediato tras
el suceso, lo que apoya las previsiones y advertencias reali-
zadas (Wasserman, Iosue, Wuestefeld y Carli, 2020).

La poblacién con trastorno por consumo de sustancias
representa un grupo vulnerable y de riesgo de contamina-
cioén por las condiciones clinicas, psicopatolégicas y psico-

sociales (Ornell et al., 2020). Se prevé que la cuarentenay
el aislamiento social pudieran tener un efecto negativo, en
cuanto al incremento en el consumo y a una mayor tasa de
recaidas en individuos con largos periodos de abstinencia,
estando principalmente enfocados al consumo de alcohol
(Kahil et al., 2021). Por otra parte, existen datos que po-
nen de manifiesto como el consumo de alcohol y/o taba-
co han sido estrategias utilizadas por la poblacion general
para tratar de afrontar las consecuencias derivadas de la
pandemia (Martinez-Cao et al., 2021).

Existe una interaccion entre la COVID-19 y las adiccio-
nes, de forma bidireccional, que conlleva una amenaza y
un mayor impacto para la salud puablica. Los organismos
gubernamentales y legislativos deben actuar para garanti-
zar la seguridad social en este grupo de pacientes, mante-
niendo la disponibilidad y acceso a todos los dispositivos
de tratamiento, asociado a un aporte de informacion clara,
accesible y de facil comprension en relacion con las medi-
das de prevencion contra el COVID-19 en estos grupos de
pacientes (Dubey et al., 2020; Garcfa—Alvarez, Fuente-To-
mas, Saiz, Garcia-Portilla y Bobes, 2020; Mallet, Dubertret
y Le Strat, 2021). Se recomienda de forma prioritaria la
necesidad de fortalecer la salud mental de cara al manejo
de las secuelas que ha dejado la pandemia.

Conclusiones

Se trabaja en la prevencion de la TS en la poblacion
general y en los pacientes de salud mental, pero escaso
esfuerzo se promueve en la poblaciéon con trastorno por
consumo de sustancias. Las evidencias dejan clara la eleva-
da prevalencia del comportamiento suicida en dichos pa-
cientes, siendo considerado el consumo de sustancias una
senal de alarma indirecta, que conlleva al seguimiento del
paciente.

Por ello se recomienda la creacién de protocolos de in-
tervencion en los pacientes que acuden a la unidad asis-
tencial, iniciando un screening sistematizado de valoracion
del riesgo de comportamiento suicida y el desarrollo de
estrategias de intervencion en dichos pacientes, con el fin
de conseguir tanto la reduccién de las tasas de TS como de
suicidio consumado, y destacando y valorando principal-
mente el nivel de la exclusion social, las comorbilidades
psiquiatricas y los niveles de desesperanza que presenta el
paciente.

Las intervenciones terapéuticas generales para el trata-
miento del comportamiento suicida podrian ser aplicables
en esta poblacion, aunque la investigacion hasta la fecha
ha sido escasa a la hora de probar su efectividad. Se reco-
mienda que el personal sanitario que atiende a pacientes
con trastornos por consumo de sustancias esté familiariza-
do y posea la capacidad de identificacion de los pacien-
tes de riesgo, siendo fundamental detectar los factores de
riesgo y signos de alerta en los pacientes a los que tratan.
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Conviene recalcar la especial importancia de incidir en el
tratamiento de la comorbilidad psiquidtrica como instru-
mento terapéutico para reducir el riesgo suicida en estos
pacientes.

Con esto no se pretende restar importancia a las Unida-
des de Intervencion sobre los Comportamientos Suicidas,
altamente necesarias, sino resaltar y destacar el aporte fun-
damental que desde las Unidades de Tratamiento de las
Adicciones se puede realizar para reducir la prevalencia
de estas.
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