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INTRODUCCION

El suicidio es una de las principales causas de muerte prevenible en personas jovenes, y su
prevalencia es mis alta entre profesionales de la salud, particularmente médicos, quienes
presentan mayor riesgo de desarrollar trastornos del estado de 4nimo y menor tendencia
a buscar ayuda. La medicina familiar cumple un rol clave en la deteccién temprana,
intervencién integral y acompafiamiento longitudinal en estos casos, desde una mirada
biopsicosocial.

OBJETIVO

Describir un caso de intento de suicidio en un médico joven con episodio depresivo grave,
abordado desde la medicina familiar, destacando la sospecha de trastorno bipolar tipo II
como diagnéstico diferencial.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 32 afios, médico general, residente en zona urbana, sin pareja
estable. Consulté acompafiado por familiares por sintomas depresivos intensos e ideaciéon
suicida activa. Como antecedentes relevantes presentaba: hipertension arterial desde los
29 afios, tres intentos autoliticos previos (intoxicacién medicamentosa, autolesién con
arma blanca y accidente vial intencional), cambios frecuentes de empleo y conductas
impulsivas no justificadas (gastos compulsivos, consumo excesivo de alcohol y conducta
sexual desinhibida en determinados periodos).

A la exploracién fisica no se identificaron hallazgos organicos relevantes. El paciente
present6 llanto esponténeo, aspecto descuidado, lenguaje lento, pensamiento autorreferen-
cial negativo e ideas de inutilidad. En la entrevista se intercalaban expresiones de culpa
extrema con verbalizaciones de grandiosidad profesional, evaludndose un riesgo suicida
moderado a alto.

Se activé el protocolo de atencién a la conducta suicida, con contencién familiar,
derivacién urgente a salud mental y abordaje conjunto entre medicina familiar, psiquiatria
y psicologia. Se inici6 tratamiento con sertralina y quetiapina, visitas semanales por el
equipo de atencién primaria y terapia psicoldgica individual. A las 6 semanas, el paciente
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mostrd mejoria parcial del estado de 4nimo, sin nuevas verbalizaciones suicidas, y mayor
estabilizacién emocional, laboral y financiera. Persisti6 la duda diagnéstica sobre un posible
trastorno bipolar tipo IT en fase depresiva, a confirmar con seguimiento especializado.

CONCLUSIONES

El caso evidencia la importancia de la atencién familiar integral en el manejo de situaciones
agudas de alto riesgo como el intento de suicidio, particularly en profesionales de la salud.
La identificacién precoz del riesgo, el trabajo en red y la intervencién empdtica favorecen
la recuperacion. El reconocimiento de posibles signos hipomaniacos en la historia permite
replantear el diagnéstico, evitando errores terapéuticos. Se requiere con urgencia fortalecer
mecanismos de cuidado emocional y psicosocial para el personal sanitario desde el primer
nivel de atencién.
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