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Artículo Original 

Perfil clínico de. “nwt 
El suicidio es un evento en el 

nivel nacional y mundial. El 
objetivo del trabajo fue o 

Pp acl en Í e N) 
identificar las características demográficas, clínicas 

y 

psiquiátricas de los pacientes con 
riesgo suicida. Este 

: ¿A > estudio retrospectivo incluyó a 78 pacientes 
con ries- | 

PStq UIAÍFICOS con 
go suicida internados en el Servicio de Psiquiatría 

del 

hospital escuela de la Facultad de 
C iencias Médicas- 

; - UNA, en el periodo de marzo/2004 a junio/2007. 
Se 

FICS go de SHICI- 
obtuvieron a partir de las fichas clinicas 

de los pa- 

cientes los datos de filiación relevantes, 
el diagnósti- 

d 4 : 
co en el Eje ly Il de acuerdo al Manual 

diagnóstico y 

lO ln ternados 
estadístico de los trastornos mentales DSM IV 

TR, y 

otras características relacionadas con la suicidalidad. 

o La media de edad de la población estudiada fue 
de 

en un Servicio de 
31.9 + 13.8 años, la prevalencia del sexo femenino 

fue del 72%. El 40% refiere consumo de substancias 

>] > q psicoactivas; maltrato y abuso sexual en el 27%.. 

P S l q Uu l a Í Lr la 
En los pacientes de sexo masculino predominan los 

diagnósticos del síndrome psicótico mientras en los 

pacientes de sexo femenino predominan los diagnós- 

ticos del síndrome afectivo. Se encontró en el 13% 

una patología tiroidea. La información obtenida per- 

E | 1 n 1 Ca / P ro rf / 2O 14 mite caracterizar a la población estudiada e identificar 

factores relacionados al suicidio. Estos datos pueden 

psyc h 1 a Í rl C 7 n Pp a tie n ÉS sentar las bases necesarias para la implementación de 

un protocolo para pacientes suicidas que ingresan en 

Wi Í h SH l Cl d e ris k 1 na un servicio de internación psiquiátrica. 

. : Palabras claves: Suicidio, Intento suicida, sui- 

service of Psychiatry cidalidad 
SUMMARY 

The suicide is an increasing event at national 

and world-wide level. The aim of this study was to 

Prof. Dr. Arce, Andrés! identify the demographic, clinical and psychiatric 
characteristics of the patients with suicidal risk. This 

Dr. Cabr al, Jor. pS e retrospective study included 78 patients with suicide 

Dr. Bo gado, A ndrés? risk admitted in the service of psychiatry of the hos- 
pital school of the faculty of medical sciences, in the 

period of march/2004 to june/2007. The patient’s re- 
cords were examined to obtain personal data, diagno- 
sis in axis I and II based on Diagnosis and statistical 
manual of mental diseases DSM IV TR, and other 

characteristics related to suicidality. The mean age 
of the studied population was 31,9 + 13,8 years old, 

svi da 72% were female, 40% referred history of psycho- 

1) Jefe de Cátedra y Servicio de Psiquiatría FCM - UN active substances use. Personality disorder was ob- 

2) Residente. Cátedra de Psiquiatría. FCM - UNA served in 45%, 27% suffered psycho-social stressors 



as mistreat and abuse. The psychotic disorders were 
observed mainly in male patients while affective dis- 
orders were observed in female patients. Thyroid 
dysfunction was found in 13% of the patients. 

The obtained data allows to identify factors re- 
lated to suicide risk and the framework for the devel- 
opment of a protocol for the Management of patients 
with suicidal behavior in an inpatient service. 

Key Words: Suicide, suicide attempt, suicidality, 

INTRODUCCIÓN 
EF es 

La conducta suicida representa un problema de 
salud pública a nivel mundial debido al gran número 
de personas afectadas por año. Las tasas de suicidio 
varian, siendo elevadas en Finlandia, Suiza, Alema- 
nia con cifras de 25/100.000. La OMS reporta cifras 
cercanas a 10,2 millones de personas en todo el mun- 
do que realizan algún tipo de conducta autolítica que 
requiere atención médica, y cerca de 30 millones es- 
tarian en riesgo de tener este tipo de conductas, aun- 
que no reclamen atención médica." 

El comportamiento suicida incluye suicidio com- 
pleto (SC) e intento o tentativa de suicidio (IS) que 
abarca desde intentos altamente letales a intentos de 
baja letalidad (“llamadas de socorro”)?. Ideación 
suicida sin acción es mas común que comportamien- 
to suicida. Intento de suicidio es definido como una 
acción potencialmente autolesiva con un resultado 
no fatal para el cual hay evidencia ya sea explicita o 
implícita, que el individuo intentó matarse a si mis- 
mo. La acción puede o no puede resultar en lesión o 
daño. 41 

Factores psicosociales como áreas rurales, altas 
tasas de disponibilidad de armas de fuego, pobreza, 
desempleo, aislamiento social han sido implicados 
en el suicidio. °°”) 

La disponibilidad de métodos suicidas altamente 
letales y tasas de suicidio al parecer están muy rela- 
cionadas. Las altas tasas de mas de 100/100.000 per- 
sonas cada año en China rural y Sri Lanka resultan en 

parte de la alta disponibilidad de métodos altamente 
letales para el suicidio, como los pesticidas'”. La tasa 

de intento de suicidio es 10 veces mas elevada que la 

tasa de suicidio completado. Cuando métodos leta- 

les son utilizados, la tasa de suicidio completado se 

aproxima a la de intento de suicidio. '” 

Estudios de gemelos han demostrado una alta 

tasa de concordancia para suicidios e intento de sui- 

cidio en gemelos monocigoticos versus dicigoticos. 

La hereditabilidad del suicidio es comparable a la de 

otros trastornos psiquiátricos como trastorno bipolar 

y esquizofrenia. * Los genes candidatos ligados al 

comportamiento suicida incluyen el gen de tripto- 

fano hidroxilasa y el gen receptor de la serotonina 
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5-HT,,.*%'%, Además, se ha demostrado que la al- 
teración de la función serotoninérgica esta asocia- 
da con la diátesis del comportamiento suicida. Los 
datos de mapeo cerebral de receptores postmortem 
sugieren que la reducción de la entrada o input sero- 

toninérgico a la corteza cerebral prefrontal, un área 
del cerebro involucrada con la inhibición conductual, 
puede ser deficiente en personas que están en riesgo 
de comportamiento suicida y tienen una propensión 
general a comportamientos impulsivos y agresivos.” 
(01.12. En relación al sistema noradrenergico, las in- 
vestigaciones indican que existen un menor número 
de neuronas noradrenergicas en el locus ceruleus de 
victimas suicidas, niveles aumentados en el tronco 
cerebral de tirosina hidroxilasa y niveles bajos de 
receptores adrenergicos postsinapticos en la corteza. 
En cuanto al eje hipotalamo- hipofisario -adrenal se 
encontró que la unión proteica de la hormona libe- 
radora de corticotropina esta reducida en la corteza 
prefrontal de las victimas suicidas, y esto puede re- 
flejar un incremento en la liberación de hormona li- 
beradora de corticotropina '”. 

Se refiere que el 90% de las victimas de suici- 
dio presentan algún trastorno psiquiátrico cercanos al 
evento suicida. Aproximadamente 60 % de todos los 
suicidios ocurren en personas con trastorno del humor 
(mood) y el resto ocurre en personas con otros trastor- 
nos psiquiátricos incluyendo esquizofrenia; alcoholis- 
mo, abuso de substancias y trastornos de personalidad 
antisocial o borderline '“. La mortalidad por suicidio 
en las poblaciones dadas de alta en hospitales es de 
aproximadamente 20 % en personas con trastorno bi- 
polar, 15 % en personas con trastorno unipolar, 10 % 
de personas con esquizofrenia, 18 % de personas con 
alcoholismo, y 5 a 10 % de personas con trastornos de 
personalidad antisocial o borderline *”. 

En personas con trastornos afectivos, los que 
intentan suicidarse tienen altos niveles de síntomas 
psiquiátricos comparados con los que no lo intentan. 
Experimentan mayor depresión, desesperanza e idea- 
ción suicida, Otro elemento en la diátesis es la mayor 
agresividad e impulsividad. 4%? 

Los trastornos de humor están asociados con un 
riesgo incrementado de 12 veces en riesgo con disti- 
mia y 20 veces en riesgo con depresión mayor, 41415 
Estudios longitudinales indican que el riesgo de sui- 
cidio es mayor en personas con trastorno depresivo 
mayor que en bipolar | o IL. 2% y se incrementa 
con la severidad de la enfermedad. El riesgo depende 
de la presencia de otros síntomas psiquiátricos: así 
los pacientes con trastornos de humor que se suicida- 
ron, en una evaluación realizada un año antes tenían 
mayor probabilidad de presentar ataques de pánico, 
ansiedad psíquica severa, concentración disminuida, 
insomnio global, abuso de alcohol moderado, y per-
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dida de placer en actividades, 041419 
| La esquizofrenia y el trastorno esquizoafectivo 
— Sido conectados con un riesgo incrementado de 
Suicidio consumado e intento de suicidio. Compa- 

rando el riesgo de la población general, el riesgo de 

Suicidio en pacientes con esquizofrenia es estimado 
en 8.5 veces mas. El suicidio es mas frecuente duran- 

te los primeros años de la enfermedad, o inmediata- 
mente después del alta hospitalaria siendo el periodo 

de mayor riesgo. El riesgo se incrementa en aquellos 
con un curso crónico de enfermedad, múltiples hos- 
pitalizaciones psiquiátricas o intentos de suicidios 
previos. Otros factores de riesgo identificados son: 
sexo masculino, adulto joven y aislamiento social. 
(3,16,17) 

' El Trastorno de Pánico no es un factor de riesgo 

independiente para suicidio completado o intento de 
suicidio, pero puede concurrir con otra patología, ha- 

bitualmente trastorno de abuso de substancias o del 

humor para incrementar el riesgo de suicidio. (*” 
El diagnóstico de trastorno de personalidad ha 

sido asociado con un incremento del riesgo de sui- 

cidio, con tasas estimadas de suicidio entre 3-9 %. 

Comparado con la población general, los individuos 

con trastornos de personalidad tienen un riesgo es- 

timado de suicidio que es aproximadamente siete 

veces mayor. Los incrementos en el riesgo suicida 

han sido asociados mas específicamente con trastor- 

nos de personalidad antisocial y limite. Estudios de 

autopsia psicológica* han demostrado que los trastor- 

nos de personalidad están presentes en aproximada- 

mente un tercio de aquellos que mueren por suicidio. 

En individuos con trastorno de personalidad, el ries- 

go de suicidio puede también estar incrementado por 

otros factores, incluyendo desempleo, dificultades fi- 

nancieras, conflictos familiares, y otros conflictos in- 

terpersonales o pérdidas. En individuos con trastorno 

de personalidad límite, en particular la impulsividad 

también puede incrementar el riesgo suicida. Pacien- 

tes con más de un diagnóstico psiquiátrico están en 

mayor riesgo de intento de suicidio, conjuntamente 

los trastornos físicos, mentales, de abuso de substan- 

cias, han sido hallados en 70-80 % de los suicidios 

completados. ‘**° 

La historia de abuso de alcohol u otras drogas, 

con o sin un trastorno de humor concurrente, es la 

forma mas frecuentemente identificada de intento de 

suicidio y suicidio completado. El alcoholismo es el 

segundo trastorno después de trastornos de humor en 

ancianos. *+4!% 

* autopsia psicológica es el estudio de la persona- 

lidad y de los antecedentes psiquiátricos mediante la 

revisión del historial clínico y la entrevista a perso- 

nas allegadas al paciente. 

El 50% de las personas que c
ometen suicidio h 

buscado asistencia profesi
onal dentro de un mes a

n. 

tes del acto, otorgand
o una oportunidad pa

ra la pre- 

contacto médico antes del
 

vención. El alto nive
l de cot 3 pe 

suicidio, lo cual indica que inte
rvenciones efectivas 

| | 
Os pacientes 

de tratamiento preventi
vo son posibles. 

| 

suicidas se presentan de do
s formas; con un trastorn

o 

psiquiátrico por el que bu
scan tratamiento específi

 

o, los que bajo una sintom
atologia clinica, como 

poca concentracion, consti
pacion, pérdida de peso, 

anorexia, fatiga, por dar al
gunos ejemplos, acuden al 

médico internista, pasando a
 primera vista desaperci- 

bido un cuadro ansioso O de
presivo. (9. 19) | 

Los mejores predictores del c
omportamiento Sui- 

cida son historia de intento de suic
idio e ideación sul- 

cida actual (**”!9.Los principios básico
s del manejo 

de comportamiento suicida son
 el tratamiento de 

trastornos psiquiátricos asociados, el mejo
ramiento 

del sistema de apoyo psicosocial, obser
vación cui- | 

dadosa del paciente, el cual puede requer
ir hospita- 

lización. 942 

En base a lo expuesto, el objetivo del trabajo fue 

identificar las características demográficas, clínicas y 

psiquiátricas de los pacientes con riesgo suicida. 

METODOLOGÍA 

Se seleccionaron para el estudio a 78 pacientes 

de un total de 200 de internados en la Cátedra de 

Psiquiatría del Hospital de Clínicas en el período de 

Marzo de 2.004 a Junio de 2007 de ambos sexos, ma- 

yores de 13 años, quienes en algún momento tuvie- 

ron ideación suicida o intento suicida. 

Los aspectos relacionados a la suicidalidad: que 

se consideran de riesgo para consumar el acto suicida 

son: el acto auto-infligido fatal con intención explici- | 

ta o inferida de morir; y para ideación suicida: a los 

pensamientos de matarse o dañarse a uno mismo. 

Las variables medidas fueron: edad, sexo, resi- 

dencia, número de internaciones, número de días de 

la última internación, egreso con alta medica o sin 
alta médica, motivo de consulta, suicidalidad, méto- 

do utilizado en el intento suicida, número de inten- 
tos suicidas, diagnostico de ingreso, diagnóstico de 
egreso en el Eje 1 y en el Eje Il, factores comórbidos 
asociados. Las mediciones fueron consensuadas por 
tres profesionales de la especialidad. 

Los datos fueron cargados en planillas electró- 
nicas Excell y procesados con el programa Epiinfo 
2002. 

RESULTADOS En ei A Iii 
En los pacientes estudiados se encontró un pro- 

medio de edad de 31.9 +13.8 años, con un rango



entre 14 y 65 años. El 72% de los pacientes fue de 

sexo femenino (Gráfico 1). En cuanto a la proceden- 

cia, el 33% de los pacientes proviene de Asunción, el 
49% de Central y el 18% de otras zonas geográficas 

del país. 

Comparando la edad y el sexo de los pacientes, 
en las mujeres hay un pico pronunciado entre los 25 
y 35 años de edad, que luego va decreciendo progre- 
sivamente, y si bien los varones también tienen un 
pico entre los 25 y 35 años, muestran otro pico entre 
los 45 y 55 años de menor intensidad. (Gráfico 2) 

El 67% de los pacientes tuvo un ingreso a la in- 
ternación, 20% dos veces y el 13% más de dos veces. 
En cuanto al tiempo de internación el 61% de los pa- 
cientes permaneció igual o menor a 15 días, el 6% 
más de 55 dias. El 76% de los pacientes salió de la 
internación con alta médica. 

Grafico 1 “Perfil clínico de pacientes psiquiátricos 
con riesgo de suicidio internados en un servicio de 
Psiquiatria”. 

Grafico 1 DISTRIBUCION DE PACIENTES CON RIESGO 
SUICIDA SEGUN SEXO n=78 
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En cuanto al motivo de consulta de los pacientes, 

el 28% fue por intento de suicidio, el 20% por idea- 

ción suicida y el 19% por otras causas (alucinaciones 

auditivas, anorexia, ansiedad, episodio conversivo, 

miedo) (Gráfico 3) 

La suicidalidad encontrada en los pacientes fue 

la siguiente: el 46% tuvo ideación suicida y el 54% 

tuvo intento suicida. (tabla 1) 

El número de intentos fue entre uno a cinco, sien- 

do el 5$1%(22/42) una vez, el 14% (6/42) dos veces, 

el 35% (15/42) tres y mas veces. Entre los que tu- 

vieron tentativa suicida, el método más usado fue 

con pastillas en un 42%, las pastillas en asociación 

a otro método en un 16%, el ahorcamiento 21%, y 

otros 21% (electrocución, cortes, arma de fuego, in- 

yecciones letales, lanzamiento al vacío o a la calle) 

(Gráfico 4) 

Grafico 3 “Perfil clínico de pacientes psiquiátricos 

con riesgo de suicidio internados en un servicio de 

Psiquiatria”. 

grafico 3 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN MOTIVO 

DE CONSULTA n=78 
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Grafico 2 “Perfil clínico de pacientes psiquiátricos con riesgo de suicidio internados en un servicio 

de Psiquiatria”. 

GRAFICO 2 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD Y SEXO n=78 
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E _ pr cic en los 78 pacientes fue 
' : ayor, 21% psicosis de origen 

a determinar, el 5% con trastorno de ansiedad aso- 
crado a depresión, y el 9% otros diagnósticos (tras- 
torno bipolar, trastorno por poco control de impulsos, 
trastorno conversivo y trastorno disociativo). 

El diagnóstico de egreso, con relación al Eje I, en 
los 78 pacientes fue en el 54% con depresión mayor, 
8% trastorno psicótico agudo, 9% esquizofrenia, 7% 

bipolar y 16% otros diagnósticos (ansiedad genera- 

lizada, trastorno de pánico, demencia, simulación, 
trastorno por poco control de impulsos, trastorno por 

estrés agudo) La comparación de diagnostico del Eje 

| entre ambos sexos es el siguiente, en trastornos de- 

presivos en hombres y mujeres fue del 36% y 61%, 

en esquizofrenia es 18% y 7%, respectivamente. 

(Gráfico 5). 

El diagnóstico de egreso en el eje II fue hecho 

Tabla 1 suicidalidad en pacientes internados en el 

servicio de psiquiatria n=78 

n° % 

ideacion suicida 36 46 

intento suicida 42 54 

(45%). De estos un 49% pr
esentan 

un trastorno borderlin
e de la personalidad, 

37% con 

trastorno histrionico de
 la personalidad, y en u

n 14% 

se distribuyeron entre los t
rastornos evitativo, obsesi

- 

vo compulsivo y depend
iente de la personalidad

. La 

comparación del diagno
stico en el Eje Lb entre a

mbos 

sexos es como sigue, 14 mujeres tuvieron un d
iag- 

nóstico de trastorno borde
rline de la personalidad,

 y 

contraron 3 varones con
 este trastorno; 10 

nostico de trastorno histr
ió- 

nico de la personalidad, en comp
aración con 3 va- 

rones. Cinco mujeres tuvieron 
otros diagnósticos de 

la personalidad ( obsesivo comp
ulsivo, dependiente y 

evitativo). Así también, la relación entre sexos del 

diagnostico del eje II fue que un 
83% eran mujeres y 

17% fueron varones. 

En cuanto a los factores comórbid
os en los pa- 

da, se observó que el 27% 

en 35 pacientes 

solo se en 

mujeres tuvieron un diag 

cientes con riesgo Suici 

Grafico 4 “Perfil clínico de pacientes 
psiquiátricos 

con riesgo de suicidio internados en un s
ervicio de 

Psiquiatria”. 

grafico 4 Métodos utilizados por los pacien
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Grafico 5 “Perfil clínico de pacientes psiquiátricos con riesgo de sui
cidio internados 

en un servicio de Psiquiatría”. 
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tuvo antecedentes de maltrato o violación, 40% abu- 
so de sustancias (23% antecedentes de uso de sustan- 
ctas psicoactivas y en el 17% alcohol); en un 13% 
se constató patología tiroidea, y en 20% otros (em- 
barazo, enf. De Prader Willi, episodios conversivos, 
epilepsia) (Gráfico 6) 

En cuanto al número de intentos de suicidio se- 
gún sexo, el 50% de los varones y el 53.8% de las 
mujeres lo intentaron una vez, el 23% de los hom- 
bres y el 10% de las mujeres dos veces. El 7.7% de 
los hombres y el 23.3% de las mujeres tres veces. 
El 15.4% de los hombres y el 6.7% de las mujeres 
lo intentó cuatro veces., mientras que el 10% de las 
mujeres lo intento cinco veces. 

DISCUSIÓN 
er 

Evidentemente los trastornos depresivos son la 
causa mas importante de riesgo suicida en pacien- 
tes psiquiatricos, pudiendo éstos deberse a un estre- 
sor psicosocial o a un trastorno de personalidad, o 
a una depresión de causas endógenas, que deberían 
ser adecuadamente estudiados y diferenciados para 
orientar al tratamiento más adecuado a cada caso. Así 
también resulta relevante investigar posibles datos en 
los antecedentes ya que hemos visto que la conducta 
suicida tiene causas multifactoriales que frecuente- 
mente se superponen y actúan de forma sinérgica. 

Los pacientes psicóticos según la literatura tienen 
el riesgo suicida más elevado luego de su primera 
crisis y posterior a su internación. Estos pacientes 
tienen muchas readmisiones, probablemente por la 
pobre adherencia al tratamiento debido entre otros a 
la falta de recursos y la pobre contención familiar, 

pasando por el tabú que aún tiene nuestra sociedad 
con respecto a esta patología. Por todo ello nos pa- 
rece necesario seguirlos con detenimiento e investi- 

gar la naturaleza de los síntomas productivos, para 

cerciorarnos que no haya algún síntoma que indique 

intención autolítica, aunque la ausencia de estos sín- 

tomas no garantizan que no habrá un intento a pos- 

teriori. 

Gráfico 6. Factores comórbidos en pacientes. n= 78 

“Perfil clínico de pacientes psiquiátricos con riesgo 

de suicidio internados en un servicio de Psiquiatría”. 

grafico 6 Factores comórbidos en pacientes n=78 
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Comparando los diagnósticos de ingreso con los 

diagnósticos de egreso; en los diagnósticos de ingre- 

so, el porcentaje de trastornos afectivos con trastorno 

depresivo mayor como diagnostico principal dismi- 

nuyó, incrementándose el porcentaje de diagnósticos 

de trastorno bipolar al egreso. Un porcentaje de pa- 

cientes al ingreso presentaba como diagnostico tras- 

torno psicótico no especificado, y al egreso aproxi- 

madamente la mitad de estos fueron diagnosticados 

como esquizofrenia y el resto como trastorno psicó- 

tico agudo. Esto sugiere la importancia de la inter- 

nación como herramienta de valor para llegar a un 

diagnostico mas preciso. 

En los factores comórbidos, mas de un tercio 

aproximadamente presentaba diagnóstico de trastor- 

no de consumo de sustancia. Entre las comorbilida- 

des médicas la más frecuente fue la patología tiroi- 

dea, sugiriendo la importancia de solicitar un perfil 

tiroideo en todo paciente con riesgo suicida. 

Entre los estresores psicosociales los hallazgos 

mas frecuentes fueron los relacionados a anteceden- 

tes de maltrato o violación; éstos lo encontramos en 

un tercio de los pacientes con riesgo suicida. Aproxi- 

madamente la mitad de los pacientes (45 %) presen- 

taron diagnostico en el eje Il (trastorno de personali- 

dad); esto es similar a lo descrito en la literatura que 
cita un 40 %. En cuanto a los trastornos de persona- 
lidad hallados, los más frecuentes fueron el histrióni- 
co, y el límite, aunque en la literatura se describe la 
frecuencia de los trastornos límite y antisocial. Esta 
diferencia pudiera deberse a las características de 
nuestro servicio (internación voluntaria). lo cual li- 
mita significativamente la admisión de pacientes con 
trastorno antisocial. 

Además hemos comprobado que predominan 
en las mujeres los trastornos afectivos: trastornos 
depresivo y bipolar, mientras que en los varones 
predominan los trastornos psicóticos: trastornos 
esquizoafectivo, psicótico agudo y esquizofrenia. 
Estos diagnósticos tienen su relevancia pues afectan 
el riesgo suicida de forma diferente dependiendo del 
sexo. 

Por último, las circunstancias socioculturales y 
económicas locales, inclusive las características de 
la internación juegan un rol determinante. El desem- 
pleo, la inseguridad, la falta de recursos para com- 
prar medicamentos, e inclusive para llevar una vida 
digna llevan a los pacientes a un estado de constante 
desesperanza. La contención social, y muy especial- 
mente la familiar son factores cruciales para que el 
paciente supere el momento de crisis. 

Por el carácter voluntario de la internación, y te- 

niendo en cuenta que el 39% de los ingresados en 
nuestro servicio se deben a tentativa o riesgo suicida, 



resulta fundamental el conocimiento del manejo de 
las situaciones de erisis a fin de evitar un desenlace 
fatal en nuestros pacientes. 

CONCLUSIÓN 

El típico paciente internado por riesgo suicida es 
Joven, de sexo femenino, con comorbilidad medica y 
consumo de sustancias, con un diagnostico de trans- 
torno de personalidad en el eje Il, con un estresor 
psicosocial como maltrato y abuso. En los pacientes 
de sexo masculino predominan los diagnósticos del 
sindrome psicótico mientras en los pacientes de sexo 
femenino predominan los diagnósticos del síndrome 
afectivo. El método mas frecuente en los intentos 
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