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les plasmaticos muy elevados, pueden producir rabdo-
miolisis. Dentro de los ISRS, elinhibidor mas potente de
este citocromoes la fluvoxamina seguido de la fluoxeti

na, que resulta un inhibidor de debil a moderado. La
nefazodona tnantidepresivomas nuevo (ue es antago:
nista delreceptorstTAeinhibidorde larecaptacionde
serotonina, es elantidepresivo mas poderoso en cuanto
alainhibicion del CYP 3A4. Por lo tanto, deben utilizarse
estas asociaciones con sumo cuidado.

SUICIDIO: PREVENCION Y ABORDAIE

Dr. Enrique Rivero Almanzor ( Moxico)

Definicion

Laconductasuicidaporlogenerales un hechoinespe
rado aun cuando en ocasiones pueda ser previsible y
esindiscutible que vayanasociados aspectos de culpa,
abandono o estigma social.

Las tasas de suicidio varian en cada pais y van en oca
siones de acuerdo a la capacidad de captar el hecho
como causa primaria de defuncion ante el tabu que
representa en determinadas culturas.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, el
suicidio se define como "la autoproduccion de danos
condistintos grados de intento letaly con conciencia
delos motivos”.

Fneste contexto, cierto tipo de sujetos conintentos o
actos suicidas y algunos trastornos psicopatologicos
comolapsicosisyenespeciallos esquizofrenicos, que-
darian un tanto excluidos de la definicion misma.

Ls porello que se hace necesaria una revision de los mor
delos hajo los cuales se puede desarrollar la atencion de
los sistemas medicos ante este tipo de conducta.

Modelos de atencidon

Laaparicion de laintolerancia social a este tipo de he-
chos refleja una especie de tahu propio de nuestra
cultura.Elméadicolleva poca preparacion paraenfren
tarse a los sentimientos de negacion, intolerancia o
ansiedad que se expresan tanto en el grupo de perte
nencia del potencial suicida como en st mismo.

La busqueda de ayuda en profesionales de la salud se
puede llevara cabo porpropiainiciativaante eltemor
de propiciarpara sila conducta suicida (fobia al suici-
dio o temor a la perdida del control), o tambien por
iniciativa socio familiar, cuando un micmbro de la fa-
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milia ha optado por una conducta suicidayla familia
estestico. Llpersonalmedico o desalud tambien pue
de ser requerido por consecuencia de los actos, ante
lesiones sufridas enlatentativaobienante los trami
tes legales en actos suicidas consumados.

Graduacién de la conducta suicida

Paralavaloracion de la conducta suicida se hace nece
sario tener una referencia de graduacion del suicidio.
Fstosignificaque existendiversos nivelesde expresion
quevariandel temorasuicidarse, ideas de minusvalia
de la vida, ideas de muerte como descanso, desco de
muerte, amenaza suicida, tentativa suicida, suicidio
frustrado,suicidio consumado.n cadauno de ellos va
mos acncontrartantoelsellodelapersonalidad como
expresiones de un proceso psicopatologico formal
como lo puede serla depresion.

Exploraciéon eindagacion

La necesidad es abordar el tema en lugar de evadirlo,
minimizarlo o encubrirlo ante la ansiedad delmedico
o trabajador de la salud. Debe realizarse una explora
cion del riesgo suicida mediante una serie de pregun
Las que pueden orientar acerca de la gravedad o gra
duacion que tiene dicho riesgo en un paciente:

(Oue opinion le merece lavida?

Jliene ideas negras en la caheza?

(Ha pensado que estaria mas a gusto muerto?

(Ha pensado en morir?

(Hapensadoenquitarse lavida? (Hapensado enalgun
procedimiento en concreto?

Valoracion del riesgo (variables sociomaedicas)
Independientemente del modo de abordaje, no se debe
pasar por alto la evaluacion de los factores de riesgo. Il
riesgo varia segun el género, 21 es la proporcion
mujeres:hombres, donde la tentativa es mas frecuente
enlasmujeresylossuicidios consumadosenloshombres.
Il rieseo aumenta con la edad. La mayor letalidad de la
conducta suicida se da en los ancianos. Las estadisticas
han demostrado que las viudas, divorciados v solteros
han manifestado una mavor incidencia. El aislamiento
social, el desempleo, jubilados v agquellos que tienen tina
enfermedad fisicagrave estarianmas predispuestosala
conductasuicida,comoloconstituyenciertotipode pro-
fesionesyentre ellas la profesion sanitaria.

Sibien existen factores hiologicos como la disfuncion
delos neurotransmisores, st determinacion no tiene
hoy dia una aplicacion practica consensuada.



Trastornos psiquiatricos

La depresion ocupa el rol de privileeio. Se estima que el
O

15%delos pacientes condiagnostico de depresion mayor

sesuicidansino reciben tratamiento oportuno.ntre el
50%yhastaun 80 de los suicidas son depresivos. Cian
doaldiagnostico de depresion mavor se atnan cambios
caracterologicos o biograficos importantes debe
sospecharse especialmente la presencia del riesgo.

Otros trastornos frecuentemente asociados son el
abuso de sustancias, la esquizofreniaylos trastornos
cronicos de ansiedad e insomnio, que tienen un rol fre
cuente como factoresdesencadenantes o precipitan:
tes, siendo el mas riesgoso el trastorno de panico.

Factores psicologicos

Los trastornos de personalidad pueden estar asocia-
dosalaconductasuicida Lneste renglonnoescomun
chcontrarintentos.

* Motor que impulsa a la accion (Valorar a fondo la
ansiedady tratarla con oportunidad medica)

® Integrar un pacto de 'no suicidio” con el paciente
(Lograr del paciente la aceptacion)

e Aumentarcelapoyosocial(Fomentarsus contactos
socialesy de grupo)

® Proporcionar un teléfono de contacto inmediato
(Il acceso facil del medico y del grupo de apovo al
paciente)

® [stablecer controles periodicos (Citas programa-
dasypactadas)

e Prevenirla reincidencia (Tratamiento correcto de
la patologia de base)

ELEMENTOS TRANSCULTURALES EN LA
PSIQUIATRIA CLINICA CONTEMPORANEA

Dr. Pedro Ruiz (EL.UU.)

La culturasiempre hajugado unpapel mayimportan:
teenMedicina, sobre todo enla Psiquiatria La concep
tualizacion de la etiologia de los trastornos mentales
por parte de los pacientes, la forma en que los sinto
masdelasenfermedades mentales son manifestados
porlos pacientesy el proceso de adherencia porparte
de los pacientes al tratamiento prescrito estan direc
tamenteinfluenciados porla cultura del paciente. To-
doslosclementos delacultura(ellenguaje, la religion,
las tradiciones familiares, losvalores sociales las prac
ticas comunitarias) jucgan un papel esencial.

Enlos tltimos anos la globalizacion de la Psiquiatiia, asi
como otros aspectos de lasalud medica, el desarrollo de
nuevos conocimientos medicos (sobre todo psiquiatri-
cos), la extensa diseminacion informativa debida a los
avancestecnicosenlossistemas comunicativos,asicomao
laatenciony prioridad prestadaalainvesticacion medi:
ca,los procesos migratorios anivelmundialyen particu:
lar en el continente americano, le han dado un Qaran re-
conocimicntocimportanciaaloselementos transcultu
rales dentro del campo de la Psiquiatria Clinica.

Entre los elementos Unn;cultumlvs de mas importan
ciainvestigacionalyclinicase encuentranlos avances en
clcampodelabtnopsico farmacologia.sinlugaradudas,
los proceso farmacoquineticos, farmacogencticos y
farmacodinamicos jucganungran papelenla Psiquiatiia
Clinica contemporanca. Ya no es posible prescribir una
medicina sin pensaren los procesos metabolicos, nutri
cionales deabsorcion.deexcrecionyenlasreacciones gue
se producen cuando se usan varios medicamentos a la
vez.Sinlugaradudas todos estos factores estandirecta-
mente influenciados porla cultura del paciente v el gru
poetnicoal cualpertenece (estacomprobado cientifica:
mentequehaygrandesdiferenciasenclsistemacenzima:
ticodel citocromo P-450 entre las distintas etnias).

En base en estos elementos transculturales, sobre todo
cletnopsicofarmacologico hoy en dia se pueden enten
der desde un punto de vista clinico las diferencias que
existenenlas dosis necesarias paralograrunbuenresul
tado clinico, el nivel de los efectos secundarios que las
medicinas producenylas reacciones metabolicas que se
observan entre distintas medicinas segun los distintos
grupos etnicos de pacientes. Ademas, tambicn es acep
tado hoyelhecho de que existen grandes variaciones en
los estilos con que los médicos prescriben medicinas en
los distintos paises y con diversos erupos ¢tnicos. Por
supuesto, estos factores se agudizan mucho debido al
gran movimiento migratorio ya mencionado, tanto en
el continente americano como a nivel mundial.

Tomandocencuentalos conceptos antes discutidos, cree-
mos de gran importancia incorporar estos elementos
transculturales, sobre todo el ethopsico-farmacologico,
enlaconceptualizacion de consensos clinicos relaciona
dos con el diagnostico y tratamiento de los trastornos
psiquiatricos que se extiendan atoda Latinoamerica.

EnlaPsiquiatria Clinicacontemporancacsimprescin:
dible entendery prestar atencion al grupo cultural v
ctnicoalcuallospacientes pertenccen,siespera hacer
undiagnostico correctoyobtenerunabucenaadheren:
ciaalos tratamientos prescritos.
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