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- i Fight and Flight response
High Symptoms: heightened

anxiety, anger, flashbacks,

Hyperarousal impulsivity, self-injury,

suicidality

Optimal arousal

H Symptoms: Managing and
Lausl of Wi :.‘IdOW Of coping with our emotions
) S effectively even if they are
activation Tolerance intense, access to conscious

choice and reason

Freeze/ Fawn response
Symptoms: depression,
Hypoarousal numbness, difficulty speaking,
Low feeling paralyzed, emotional
disconnect
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Figure 2. Brain dynamics underly ing spontaneous fluctuations in attention to pain. (Al The salience network (i} is activated more strongly when a subject is attending to &
painful stimulus compared with when they are attending to something else (mind wandering) during applcation of a noxious stimulus. The default mode network (il) is
active at rest and when attention is on something else (mind wandering), but is suppressed when attending to pain. The antinociceptive system (i) exhibits increased
~\ functional connectivity between the medial prefrontal cortex | mPFC) and periaqueductal gray [ PAG) when attention is on something else [mind wandering) compared with
pain. (B) Degree of network engagement for the default mode network [DMN), salience network [SN), and antinociceptive system [AS) during a nontask rest [no stimulus)
condition, when attending to painful stimull, and during mind wandering away from painful stimuli (C) Structural and functional connectivity of the antinociceptive system
is related to the degree to which an individual mind wanders from pain or shows a high intrinsic attention to pain [IAP). Individuals with a low IAP (i.e. mind wanderers)
\ exhibit stronger structural connectivity and more flexible dynamic functional connectivity between the default mode network and the PAG. Abbreviations: alNS, anterior

insula; AS, antinociceptive system; amPFC, anterior medial prefrontal cortex: dPFC, dorsolateral prefrontal cortex; dmPFC, dorsomedial prefrontal cortex; MTL, medial
( ) temporal lobe; MW, mind wandering; PCC, posterior cingulate cortex; RVM, rostroventral medulla; TPJ, temporoparietal junction.
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Como se ha comentado previamente, las autolesiones no suicidas se caracterizan
por una disminucion de la sensibilidad al dolor. La teoria de la auto administracion opioide
propone que los individuos cometen autolisis con la finalidad de liberar péptidos de esta
naturaleza. Los bajos niveles de opioides endogenos de manera cronica hiperestimulan los

O receptores, de forma que su efecto analgésico se potencia (24).
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REVISION Y ACTUALIZACION DEL CONCEPTO «AUTOLESIONES NO

O

SUICIDAS»

Claudia Arego Céspedes
f



FUNCION

RESULTADO

*Reemplazo paulatino, no prohl hicid

.



Llamamos “ensayo” suicida a toda conducta que dé por resultado un alivio o analgesia tanto
fisica como emocional de los estados emocionales desagradables, y den por resultado
también disminuir el miedo y la sensibilidad al dolor, y que por ende eleve las posibilidades de
realizar el acto autolitico.

Las autolesiones realizadas de manera sistematica y sostenidas en el tiempo, disminuyen la
sensibilidad al dolor, afectan el sistema opioide endégeno, y por desensibilizacién aumentan
el umbral de tolerancia del paciente al miedo.

Al igual que ocurre en las adicciones, las autolesiones pueden producir resistencia y
acostumbramiento @)

Es por esto que no se deben prohibir, sino que debemos realizar un plan de reduccién
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A rencion,

interrumpiendo a los diversos
momentos en que se mc










esultado”
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/i \@@v ¥ Organization



alud (DEIS)
Hublic 021 se produjeron en
Argentina 2865 %o varones y el 20% mujeres.

Se considera a la problematica del suicidio como un fenémeno multicausal.ﬁm

(Ministerio de Salud, Resolucion 4012/2023)
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jSe estima que por cada suicidio hay entre 10 o 20 intentos



Jde causa

amiento y armas
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* China e Indi cid 0s.
 La autoagresion fue ausas de anos de vida perdidos

en muchos paises y reglones 5 tales como Australia, China, Europa, India y

Japon
)/ (.
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lograrlo

vo terminar con la vida
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Si me

« GESTO SUIC 2Nne cmo objetivo hacer

e = O
pensar a los demas que uno quiere morir, a pesar de no tener intencion de
hacerlo. O
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sterizada por la
 de: 5n de morir y con fines
Nno socialmente
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TRADICIONES — —_—
TRATAMIENTO EN SALUD MENTAL
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®* Alto: plan deflhl >s medic planea hacerlo

/ inmediatamente




los

N ropa

« Cortarse puede ‘compulsiva. Cuantas
mas veces se haya cortac idad tendra de hacerlo cuando
aparezca un estimulo estresante o una situacion que le causa ansiedad.

* El cerebro comienza a conectar la falsa sensacion de calma como una buena
estrategia para hacer frente a las emociones negativas.
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otros

uemadura por

@ .

guemaduras con fuego,

e Arrancarse dos o cuchillos calientes, o

de los dedos, reakb | bjandose liquidos calientes encima. T

heridas. o
. /
)/ .






clerto e

personas con ideacion suicida severa
con plan e intentos previos).




« Desespe

(- Red social inadecuax




. Agitacion
* Impulsividad




ambien

eparadamente,

1étodos de dafio.
 familia o allegados que el
" paciente desee pueden estar presentes. Puede ser
necesario personal de seguridad en caso de que la
persona insista en retirarse.




mterna o)1l

seguridad del pz
garantlzada




En caso de que el paciente no esté de acuerdo con la internacion, y se evalue

riesgo cierto e inminente j>

aberd

C cién

O que ya es conocido
ubitable que amenace o cause
C agridad fisica de la persona o de
terceros”

/.




« Cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que el resto de las

Intervenciones
* Promover el mantenimiento de vinculos, contactos y comunicacion
familiares, allegados y con el entorno laboral y social.

7

posible, en funcion de criterios teraj



Notificarse en no mas de diez horas al juez competente y al 6rgano de revision

El juez en un plazo maximo de 3 dias corridos de notificado debe:
a) Autorizar
b) Requerir informes ampliatorios

egar, en caso de evaluar que no existen los supuestos n
. ) _

oluntaria, en cuyo caso de

%



» Eljuez debe solicitar informes con una periodicidad no mayor a 30 dias corridos a fin de
reevaluar si persisten las razones para la continuidad de dicha medida, y podra en cualquier
momento disponer su inmediata externacion.

« Si transcurridos los primeros 90 dias y luego del tercer informe continuase la intert;

involuntaria, el juez debera pedir al 6rgano de revision que designe un equip ;

~Interdisciplinario que no haya intervenido hasta el momento

h

diferencia de criterio, optara siempre por la que
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Los pensamientos y conductas autolesivas incluyen
algin deseo o intencidon de morrir, incluida la ideacion
suicida?

e \
7 |

Pensamientos y
comportamientos suicidas

Sin pensamientos y
comportamientos suicidas

\ £

El paciente actud segun

sus pensamientos? Son los pensamientos y
/ \ comportamientos que inducen a
i otros a pensar que quiere morir a
si I no pesar de no tener intencicon de
hacerlo?

La accion \

Los pensamientos suicidas
son activos o pasivos? =3 no

resultd en una
autolesion

7  h VAR A

si no activos pasivos

Actud el paciente

sobre sus
pensamientos
b,
autolesivos?
Intento Acto Existe plan

de preparatorio especifico para / \.
suicidio suicidarse
Si: No

gesto Amenaz
suicida suici icr

/ N\
il J =

Ideacicon sum:.lda autolesion
— o pasiva e
Planificacion suicida no suicida
suicida activa

No: pensamientos
de autolesion no
suicida







a pesar de la potencialidad de los recursos, la

resistencia de cualquier individuo es finita.




Com pOnenfeS del Si bien los factores de riesgo nos pueden brindar

. informaciéon acerca del sujeto, dicha informacion

rleSQO es estdtica y no sirve al andlisis funcional.
Precisamos saber en profundidad y con
especificidad, cdmo estd compuesto el riesgo del
paciente particular.

Number of
Meaning Points Assigned

Sex: male

Age: < 19 or > 45 years

Depression or hopelessness
Previous attempts or psychiatric care
Excessive alcohol or drug use
Rational thinking loss
Separated/divorced/widowed
Organized or serious attempt

No social supports

Stated future intent

Ejemplos:
M -50-TDM - separado

F - 18 - planificacion seria o
comunicacion de futuro intento

N = N = N) =& =2 N) =t —
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Componentes del
riesgo

Puntuacion de 5 o masindica
hospitalizacion voluntaria o
involuntaria.

Subestima factores de riesgo importantes,

sobreestima la internacién por variables

que no estdn relacionadas con el suicidio

de forma evidente.
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Meaning

Sex: male

Age: < 19 or > 45 years

Depression or hopelessness
Previous attempts or psychiatric care
Excessive alcohol or drug use
Rational thinking loss
Separated/divorced/widowed
Organized or serious attempt

No social supports

Stated future intent

Number of
Points Assigned

N = N = N) =& =2 N) =t —




Diferenciacion de riesgo

IDEACION PASIVA IDEACION ACTIVA
NULA PLANIFICACION ALTA PLANIFICACION

) PERSISTENTE
° TRANSITORIA
DE PUERTA TRASERA



Diferenciacion de riesgo

* LETALIDAD METODO y CREENCIA EN DICHA LETALIDAD

IDEACION PASIVA IDEACION ACTIVA

NULA PLANIFICACION ALTA PLANIFICACION



Variables moduladoras del riesgo

e PLANIFICACION
e LETALIDAD DEL METODO

e CREENCIA ACERCA DE LA LETALIDAD DEL METODO

Ahorcamiento (x6)

Cutting

Armas de fuego

Sobreingesta de ansioliticos (sin alcohol)

Ingesta de productos quimicos

Inanicion

Ingesta de pesticidas

Deshidratacion

Metodos que requieren experticia
(analgesia)

Metodos que requieren experticia
(Inyeccion de aire)




Historizacion del riesgo - LRAMP

e Intento de suicidio actual:

- Intentos previos y su evolucion: letaliza

- Planificaciéon del intento actual

- Letalidad del intento actual

- Creenciaen laletalidad del intento

- Impulsividad del intento actual y escalada



Intento de suicidio actual;

Pte 25 anos:

18 anos: Cutting

20 anos: Sobreingesta de medicacion leve

21 anos: Asfixia por gas de cocina

24 anos: Sobreingesta de medicacion + alcohol

25 anos: Sobreingesta de medicacion + alcohol + cutting + intento de asfixia

Escasa existencia de planificacion
Impulsividad Alta

Utilizaciéon de desinhibidores

Utilizacion plural de medios

El método se “letaliza” a lo largo de los anos

Se perfecciona la experticia del paciente.



Factores de Riesgo Inminentes - LRAMP

e Elmétodo preferido de suicidio esta disponible o facil de alcanzar actualmente
Existencia de métodos letales (de cualquier tipo) facilmente disponibles en el contexto
Presencia de planificacién y/o preparacion (método - fecha)

Desesperanza severa

Externacion reciente (4 semanas)



Rasgo y Estado dependencia

Impulsividad

Los individuos con intentos impulsivos pasajeros tienen menos expectativas de morir, pero utilizan
métodos mas violentos, con secuelas fisicas. A su vez son mas sensibles a factores ambientales

trabajaremosggggpién sobre el ambiente

Los individuos con patrones de impulsividad estables poseen mayor intencionalidad suiciday
mayor rigidez = trabajaremos en el vinculo terapéutico, en sus vinculos sociales, en el pedido
de ayuda, en sus recursos personales, etc.



Antecedentes de intentos de suicidio y
autolesion

|deacidn suicida es activa o pasiva
Planificacion

Letalidad del método

Disponibilidad de medios

Impulsividad rasgo estado

Aumento en el deseo, comunicacién o
conducta en el periodo de las ultimas 2
semanas

Factores de riesgo / proteccion
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/ * LETALIDAD METODO y CREENCIA EN DICHA LETALIDAD

IDEACION PASIVA IDEACION ACTIVA

NULA PLANIFICACION ALTA PLANIFICACION

- _/

Contexto de las ultimas semanas. ; Por qué ahora? ; Qué funcién cumple su
ideacion autolitica, autolesion o intento autolitico?

=

Actual
Ultimas 2-4
SNENES
Historizacion
capacidad
adquirida






Slin Psychiatry.

, Switerland. 2014.

bajo de la Guia de Practica Clinica de PreVencio’n y Tratamiento de la Conducta Suicida, 2012).
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