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Resumen

Introduccioén: el suicidio es un problema de salud publica
que se ha incrementado en los ultimos afos, convirtiéndose
en una grave causa de mortalidad principalmente en paises
de ingresos bajos y medios. Las conductas suicidas son
poco frecuentes antes de la adolescencia, por lo que se han
descrito diversos factores relacionados. El propésito de este
trabajo es describir el caso de un paciente en edad escolar
que intentd suicidarse y las causas identificadas que pudie-
ron influir.

Caso clinico: paciente masculino de nueve afios puso su
vida en riesgo al intentar suicidarse por ahorcamiento en el
cuarto de bafio. Recibio atencion de urgencia y estuvo en la
terapia intensiva. Durante su hospitalizaciéon fue abordado
por el servicio de salud mental. Entre los factores que han
sido previamente asociados al intento suicida en la edad es-
colar que pudieron identificarse en el paciente se encuen-
tran: desintegracion familiar, sintomas de episodio depresivo
grave, dificultad en el aprendizaje para la lectura y un tras-
torno por déficit de atencion con hiperactividad. El paciente
recibio tratamiento y seguimiento, hasta el dia de hoy no ha
vuelto a presentar comportamientos suicidas. Actualmente
tiene trece afios.

Conclusiones: se debe reconocer que los nifios en edad
escolar pueden presentar comportamientos suicidas, y es
importante conocer los factores asociados a este tipo de
conductas. Esto, con la finalidad de poder reducir el riesgo,
asi como otorgar atencion y manejo de forma oportuna.

Abstract

Background: Suicide is a public health problem, which has
increased in recent years, becoming a serious cause of
mortality, mostly in low- and middle-income countries. Suici-
dal behavior is infrequent before adolescent years, various
related factors have been described. The purpose of this
work is to describe the case of a patient in school age who
attempted suicide and the identified factors that might have
contributed.

Clinic case: Nine-year-old male attempted suicide by han-
ging in the bathroom, endangering his life. He received
emergency attention and hospitalized in intensive care.
During his hospitalization, the mental health service ap-
proached him. Amongst the factors previously associated
with suicidal intent during school age and identifiable in the
patient are family disintegration, symptoms of major de-
pression episodes, reading-related learning difficulties and
attention deficit hyperactivity disorder. The patient received
treatment and follow up consultation, without showing any
suicidal behavior up to this date. The patient is currently 13
years old.

Conclusions: It must be recognized that children of school
age can present suicidal behavior. It is important to ack-
nowledge the factors associated with this kind of behavior,
to reduce risks and provide an opportune attention and
handling.
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Introduccion

El suicidio, definido por la Organizacion Mundial de la
Salud y la Organizacién Panamericana para la Salud, es el
acto de quitarse la vida deliberadamente, iniciado y realizado
por la persona en pleno conocimiento o con la expectativa
de un resultado fatal;! es considerado un problema de salud
publica al ser la segunda causa de muerte a nivel mundial en
personas de 15 a 29 afios de edad.? Mas de 60,000 nifios y
adolescentes en edad de 10 a 19 afios en todo el mundo se
quitaron la vida en 2016.3 El 78% se llevé a cabo en paises
de ingresos bajos y medios.2 En México, el grupo de mayor
riesgo es el de los hombres de 15 a 29 afios de edad, con
una tasa de 16.2 por cada 100,000 habitantes, ocupando la
cuarta causa de muerte en esta poblacion.*

Los comportamientos suicidas implican ideacion suicida,
planificacion del suicidio e intentos de suicidio.5 Los nifios
en edad escolar expresan menor deseo de morir en compa-
racion con los adolescentes.®”

Diversos factores biolégicos, psicolégicos, sociales y
ambientales pueden contribuir al suicidio en la poblacion
escolar;® por ejemplo: antecedentes personales y familiares
de psicopatologia, conflictos con companeros o familiares,
maltrato infantil, acoso por sus semejantes, influencia de los
compafieros y medios de comunicacion. 82

En este reporte se describe el caso de un paciente en
edad escolar con intento de suicidio por ahorcamiento, cuya
finalidad es dar a conocer las caracteristicas que presento,
asi como los factores que pudieron haber contribuido. El
reconocimiento oportuno puede ayudar a un tratamiento
adecuado, cuyo propdsito es el de disminuir el riesgo.

Caso clinico

Paciente escolar masculino de nueve afios con intento
de suicidio. Producto de la segunda gesta, no planeado,
no deseado, si aceptado. Se report6 la presencia de pree-
clampsia a los ocho meses de gestacion con manejo farma-
coldgico no especificado, obtenido a término via abdominal,
peso de 3,500 gramos.

Antecedente de traumatismo craneoencefalico a los dos
afios de edad debido a la caida de una altura aproximada
de 50 centimetros, sin pérdida del estado de alerta, ni aten-
cion médica. El padre, de 31 afios, cursé con sintomas de
ansiedad no especificada a los 26 afos sin recibir atencion;
el hermano, de 14 afios, reporto dificultad en el rendimiento
académico e irritabilidad. Resto interrogado y negado.

La familia fue desintegrada por la separaciéon de los
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padres cuando el paciente contaba con tres afos, por lo que
vivia desde hacia un afio en un extenso nucleo familiar con
el padre, y conviviendo con la madre en periodo de vacacio-
nes escolares. De bajo nivel socioeconémico.

Aproximadamente una hora previa a su ingreso hospi-
talario, y posterior a un desacuerdo que tuvo con su her-
mano, de forma impulsiva el menor se encerré en el cuarto
de bafio, en donde se enredé la cortina de bafio alrededor
de su cuello. Al ser encontrado por un familiar, sin tener
claro el tiempo transcurrido, se le observé con pérdida
del estado de alerta, por lo que fue llevado a una unidad
hospitalaria cercana a su domicilio para su atencion. A su
ingreso se reporté con temperatura de 35 °C, presion arte-
rial de 80/44 mmHg, frecuencia cardiaca de 100 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria de 30 respiraciones por
minuto, pulso central débil, pupilas midriaticas, hiperto-
nico, con cianosis generalizada, equimosis en cuello de
lado izquierdo y campos pulmonares con rudeza respirato-
ria, por lo que se procedio a realizar manejo avanzado de
via aérea y apoyo aminérgico con norepinefrina a dosis de
0.2 mcg/kg/min.

Se envid a una unidad de tercer nivel para continuar su
atencion, en donde se le realizé una tomografia de craneo en
la que se observaron datos de edema leve con disminucion
del espacio subaracnoideo y pérdida de las circunvoluciones.
Se mantuvo con sedoanalgesia y neuroproteccion en terapia
intensiva pediatrica, siendo extubado cinco dias después sin
eventualidades. Se inicio via oral tolerando la dieta.

Fue abordado por el servicio de salud mental para la aten-
cién e identificacion de los factores de riesgo potencialmente
relacionados. Durante la estancia en el area hospitalaria se
realiz6 interrogatorio directo al menor, detectandose sintoma-
tologia de inicio insidioso, curso cronico, con factor asociado
a la separacion de los padres y poca convivencia con su
madre; presentd cuadro caracterizado por tristeza la mayor
parte del tiempo, hiporexia, suefios recurrentes en donde se
mira en soledad, con sentimientos de culpa, disminucion en
la capacidad de pensar y concentrarse (principalmente en
el ambito escolar), pensamientos de muerte, lo que generd
disfuncion en las areas familiar, escolar e intento de suicidio
realizado dias antes. Con base en lo anterior se integré el
diagndstico de episodio depresivo grave, por lo que se inicio
manejo farmacoldgico con fluoxetina a 20 mg/dia.

En cuanto a la estructura y organizaciéon de la familia
se encontré que no existia una jerarquia compartida entre
ambos padres, con confusion en las lineas de responsabi-
lidad y las reglas de convivencia, sin limites claros, junto
con practicas de crianza ambivalentes que iban desde un
estilo autoritario a uno indiferente y una supervision inade-
cuada. En cuanto a la comunicacioén, se observaron pro-
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blemas manifestados por incomodidad para la expresion de
ideas y sentimientos, que consecuentemente generaron la
transmision de mensajes confusos. El hermano mayor tenia
un rol parental ante el paciente. Por consiguiente, la familia
mostré disfuncionalidad y se otorgd intervencion psicotera-
péutica tanto al paciente como a sus familiares.

El paciente egreso6 quince dias posteriores a su admi-
sion en el hospital, al presentar mejoria y estabilidad. Con-
tinu6é con seguimiento en la consulta externa en donde se
detectd la presencia de un patrén persistente de inaten-
cion, hiperactividad e impulsividad, el cual, segun la madre,
era notorio desde la edad de dos afos. Esto pudo obsta-
culizar su desarrollo y funcionamiento, como en el caso de
la adquisicion de la lectura, ya que presentd dificultades
para el aprendizaje (lo consiguié hasta el tercer grado de
primaria con ayuda de la Unidad de Apoyo a la Educacién
Regular, USAER).

En el resultado de las pruebas psicoldgicas (test de Ben-
der y figura humana) se reportaron indicadores de inmadu-
rez neurolégica, lo que apoy® la integracion del diagnéstico
de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH). Se inicié manejo con metilfenidato 20 mg/dia.

Respecto a su evolucién se observd mejoria de la sin-
tomatologia, por lo que tras un afo de seguimiento se
egreso a su Hospital General de Zona para continuar vigi-
lancia (figura 1). Actualmente, el menor se ha mantenido
con remision de sintomas afectivos, estabilidad en sintomas
de inatencién, hiperactividad e impulsividad y sin presentar
comportamientos suicidas.

Discusion

Aunque existen varios estudios en la literatura que docu-
mentan el suicido es limitada al abordar el fenédmeno en los
menores de diez afos. En el cuadro | se presentan algunos
de los casos reportados de intento de suicidio en escolares.
Hasta donde sabemos, este es el primer caso clinico repor-
tado en México de un paciente menor de 10 afios con intento
de suicidio. No obstante, es muy probable que existan casos
similares que no han sido reportados formalmente.

Existe la creencia de que los nifios no entienden comple-
tamente las implicaciones de sus acciones y, en consecuen-
cia, son incapaces de suicidarse. El estudio de Mishara'3
documenté que los escolares de entre ocho a nueve afos,
generalmente comprenden bastante bien el suicidio, ade-
mas de que son capaces de nombrar al menos un medio
para realizarlo. De igual forma, sugirié6 que desarrollan un
conocimiento de este a partir de tres fuentes: discutiendo
el tema con otros chicos de su propia edad o mayores, al
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haberlo visto en la televisidon y a través de una experiencia
directa de la muerte suicida de un familiar o amigo. Por su
parte, Jiménez et al.® dan importancia a considerar que los
nifios pueden intentar suicidarse, presentando una inten-
cionalidad consciente ante el hecho. No obstante, también
puede ser un acto involuntario en respuesta al desinterés
paternal, la inconformidad, la sensaciéon de abandono, las
dificultades escolares, la alteracion del estado de animo,
entre otros factores.

No debe subestimarse el desarrollo cognitivo de los
nifios, ya que los menores han mostrado dificultades para
juzgar y manejar circunstancias estresantes debido a la
inmadurez de la corteza frontal. La impulsividad, derivada
en parte de la inmadurez cerebral, es una caracteristica de
este ciclo de vida y esta estrechamente relacionada con el
riesgo de intentos de suicidio.?

El nimero de intentos de suicidio es de 10 a 30 veces
mayor en comparacién con los suicidios.? Los jovenes que
hacen la transicion de la ideacion al intento de suicidio lo
realizan durante el primer y segundo afio posteriores al
inicio de la ideacién.” La ideacion y el intento de suicidio
son mas comunes en las mujeres, quienes presentan casi
el doble de riesgo de intento de suicidio que en los varo-
nes.3' El antecedente de comportamiento suicida es un
predictor significativo de un siguiente intento suicida. Espe-
cificamente, se ha reportado un riesgo de 4.8 veces de un
nuevo intento suicida en los siguientes dieciocho meses al
evento.'® Otra investigacion realizada en jovenes hospita-
lizados por comportamiento suicida encontré que aquellos
que presentaban ideas suicidas de forma persistente en
los doce meses posteriores al alta tenian dos veces mas
probabilidades de nuevos intentos de suicidio al compa-
rarse con los jovenes cuya ideacion suicida disminuyo.1518
En nuestro caso, el seguimiento fue de doce meses, con
indicacion de continuar su atencién en el hospital general
de zona, sin presentar nuevos eventos relacionados con
comportamientos suicidas.

En lo que respecta a los métodos utilizados, el uso de
objetos afilados es mas habitual entre los adolescentes en
comparacioén con los adultos, mientras que el ahorcamiento/
asfixia es mas comun entre los nifios que en los adoles-
centes,” como es el caso del paciente presentado en este
trabajo. Este mecanismo esta asociado con una gravedad
suficiente como para justificar la admisiéon a la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, ya que esta relacionado
con una mayor letalidad."”

El comportamiento suicida, en general, nunca es el
resultado de un solo factor, dado que no existen factores
que desempefien un papel causal, sino correlatos y facto-
res de riesgo asociados a estas conductas. No obstante,
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Figura 1 Abordaje de atencion en el caso clinico por parte del servicio de salud mental

Hospitalizaciéon Consulta externa

Madre y padre de Paciente Paciente y madre Paciente y madre
forma individualizada
( .
Se evaluaron Se le mostro Se evalué evolucién - p
i apoyo y i : i B i B
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ge?era ads atn - ante el intento nesgo t'e suicidio; de sintomas afectivos, de sintomas
.| Seles proporciono a sii(:i):a :Z a de suicidio paassai:;?g::s — riesgo de comportamientos afectivos, y de inatencion,
atencion en crisis sii héfffano \ yasp suicidas Efecto terapéutico | ||  hiperactividad-impulsividad,
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e . entrevista clinica . - Efectorterapsuticn.
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1 — H - . . .
29 0 escucha de forma busca de sintomas —» Se integro . los mediosoiales directo e indirecto —
e = c — activa y se emocionales que diagnostico de s £ dad se detectaron problemas ( A
QT m® O validaron sus ameritaran un episodio HUPSRYISION Y SEgUraal de aprendizaje en la lectura i
© =5 ‘S . — i p del entorno familiar B . ) . Se proporcionaron:
5 = 5 © emociones tratamiento depresivo grave y se integro el diagnéstico Estrategias d imient
= (c/)U = © psicofarmacologico, \_ ) de trastorno por déficit - Estfateglas ce reconocimiento
= o2 _._CE ) SEEE—— sin encontrarse de atencion con E y regulacion em}(:c;?]r_\:l ;
05 WS la necesidad ( ] b hiperactividad = ntrenamlentp en habilidades
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-g S o _8 sus necesidades, propositivamente estrategias para - Estaregias en solucién de
2SS © "~ generadas ante la N— sobie establecer un vinculo ( o » ) problemas y plan de acciéon
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ow L de su hijo . suicidas previos \ J || relacion a los diagnosticos
2 = g \ ) Se le proporcionaron el rigsgo p detectados Se inicio manejo N J
— eStrateglés de actual Se proprocionaron técnica con metilfenidato 20 mg/dia p
| afr ontamlen_to para generar una \ J
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L | Se les ofrecio de culpa ( \ asertiva entre los padres ( . o ) durante 12 meses
acompafiamiento \ : Se proporcionaron _tecnlcas L Se egreso a su hospital
Deseos de muerte r 1 de crianza positivas y general de zona
_ ldeas de muerte Se programaron relaciones saludables para continuar vigilancia
— _ Planes de muerte revisiones periodicas \ ) L
] -Métodos — (10,2, 39, 4°, 6°,
- Temporalidad o 9% 12°mes)
_ Letalidad L Cita abierta a urgencias
—
L ' — Egreso hospitalario
Se le inicié6 manejo 9 P
con fluoxetina

20 mg/dia

Fuente: elaboracion propia a partir de la estrategia de atencion y tratamiento otorgado al paciente con conducta suicida y a sus familiares
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Cuadro | Casos de intentos de suicidio en escolares

Paciente con diagnéstico de TDAH, quien tenia problemas con sus

padres, hermanos y compaferos. Realiz6 intento de suicidio al ingerir

tabletas de metilfenidato (210 mg)

Paciente con antecedente de crisis tonico generalizada. Luego de discu-

tir con su novio realiz6 intento de suicidio al ingerir tabletas de valproato

de magnesio (9800 mg)

Paciente con antecedente de linfoma linfoblastico de células B. Posterior

Turquia® 2009 Femenino 8 afios
Turquia®’ 2011 Femenino 9 afios
Estados Unidos'? 2012 Masculino 8 afos

a un conflicto con sus padres, realizé intento de suicidio al ingerir 15 table-

tas de ondansetron (60 mg)

la ausencia evidente de factores de riesgo no puede inter-
pretarse como inexistentes. En el caso reportado se encon-
traron diversos factores de riesgo que podrian conllevar al
intento de suicidio.

Uno de los factores que se pudieron detectar fue el divor-
cio y separacion de los padres, el cual es un evento con alto
nivel de estrés para toda la familia. Se ha descrito que las
personas afectadas por la separacion de los padres tienen
un mayor riesgo de desarrollar una variedad de alteracio-
nes en su salud mental, como depresion y sentimientos de
soledad y de tristeza, que pueden conllevar a la ideacion e
intento de suicidio.'81°

Es importante mencionar que en circunstancias en las
que los jovenes perciben un impacto negativo en la separa-
cién de sus padres, pueden experimentar una mayor sensibi-
lidad para generar comportamiento agresivo e inadaptado.°

Como comentamos anteriormente, en la presentacion
del caso se pudo observar que el paciente tenia bajos nive-
les de logro educativo, que se manifestaron en la dificultad
para la consolidacion de la lectura, siendo un signo de alerta
a considerar en la atencion o valoracion especializada. De
acuerdo con Sousa et al.® presentar niveles bajos de logro
educativo es un factor que suele estar asociado con niveles
mas elevados de riesgo suicida en los jovenes.

Varios estudios han demostrado que presentar un tras-
torno mental aumenta de 3 a 12 veces mas la probabilidad
de intento de suicidio;3®2" mientras que tener dos o mas
diagndsticos  psiquiatricos incrementa  significativamente
las probabilidades.?! En nuestro paciente se identificaron
dos trastornos mentales: un episodio depresivo grave y un
TDAH. Los trastornos afectivos son los mas comunes, se
ha descrito que la mitad de los suicidios estan relacionados
con trastornos depresivos,? padecimiento que se observo en
el caso descrito. El trastorno psiquiatrico es particularmente
relevante en los adolescentes varones, en quienes la con-
ducta suicida se relaciona con la psicopatologia desde los
ocho afios.®
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En cuanto a la conducta suicida en pacientes con TDAH,
Restrepo Bernal et al.?? refirieron que el 50% de los adoles-
centes suicidas sufrian de algun trastorno mental al momento
de la muerte, con una evolucién minima de dos afios, y que,
independientemente de la presentacion, predicen el inicio de
la depresion y/o comportamiento suicida entre cinco y trece
afos antes. Asimismo, se han informado de una probabilidad
cuatro veces mayor de tener TDAH para las personas que
habian intentado suicidarse he infligido autolesion.? Estudios
observacionales han indicado un mayor riesgo de suicidio
entre los pacientes jovenes con TDAH en comparacion con la
poblacién general, con el género masculino y con la presen-
cia de comorbilidades psiquiatricas, principalmente trastor-
nos de conducta y depresion, siendo los principales factores
de riesgo de suicidio; componentes que se pudieron detec-
tar en el caso comentado.?® Por consiguiente, es importante
evaluar en los menores que cursan con TDAH la presencia
de comorbilidades, especialmente en lo que respecta a los
sintomas depresivos, debido a la correlacion significativa que
tiene con la ideacion e intento suicida.?

En todos los nifios y adolescentes con trastornos psiquia-
tricos deben buscarse activamente los comportamientos
suicidas en cada cita médica. Existen herramientas, como
el Ask Suicide-Screening Questions (ASQ), validada para
su uso en jévenes, que ayudan en la deteccion del riesgo de
suicidio.2* De manera que, si se observa mas de un factor
de riesgo para un paciente en particular, se deberia aumen-
tar el nivel de preocupacion y atencion por parte del equipo
de salud. La presencia de comportamiento suicida es un
marcador de trastornos psiquiatricos, y la psicopatologia
asociada debe tratarse para prevenir el suicidio.

El comportamiento suicida en este grupo de edad es
complejo y responde a la interaccion de diversos factores,
como los observados en el caso del paciente, desde una
perspectiva de manejo y prevencion, los factores de riesgo
mas importantes a considerar son aquellos que son modifi-
cables, por ejemplo, los problemas de relacion familiar, los
trastornos mentales, el estado de animo, y las circunstancias
escolares.?®
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Conclusiones

La literatura destaca que la conducta suicida en la edad
escolar es poco frecuente. Sin embargo, es importante reco-
nocer su existencia. De esta manera, todos los profesionales
de la salud debemos estar capacitados para reconocer los
signos de riesgo de comportamientos suicidas en los nifios,
con el objetivo de brindar apoyo de manera oportuna, com-
pasiva y libre de estigmas.
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