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  PO-001. Perfil y predictores clínicos de suicidabilidad durante el año 2011 en el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete


  Cano Ruiz, P; Cañas Fraile, S; Gómez Peinado, A; Romero rodenas, P; Tolosa Pérez, MT, Lucas Pérez-Romero, M.


  Ver poster


  Introducción


  Según la OMS el promedio de suicidios se ha incrementado en los últimos 50 años en un 60%. Es una de las tres principales causas de muerte entre jóvenes (15-34 años). La OMS y la AIPS consideran como factor más predisponente la depresión, pero hay otros muchos que aumentan la propensión al suicidio; el TB, abuso de drogas, esquizofrenia, contextos socio-económicos pobres o una salud física débil.


  En las últimas décadas, el suicidio y las conductas relacionadas con el mismo se han convertido en una de las principales causas de demanda sanitaria en los servicios de urgencias. Esto implica la necesidad de establecer definiciones precisas e identificación de factores de riesgo, teniendo en cuenta que las bases del acto son multifactoriales y complejas.


  Objetivos


  1. Conocer las características sociodemográficas de la población atendida en urgencias del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.


  2. Evaluar la existencia de un posible perfil de riesgo suicida común. 


  Material y Método


  Se realizó un estudio transversal retrospectivo y descriptivo de las características socio-demográficas de los individuos que habían consumado el suicidio en Albacete durante el año 2011. Se recogieron los datos del instituto nacional de estadística a nivel nacional.


  Resultados


  Se evaluaron diferentes variables socio-demográficas de forma retrospectiva (edad media, sexo, estado civil, ámbito, previsión de rescate, lugar y patología previa).


  Conclusiones


  Datos de este estudio nos permitirían conocer el perfil de pacientes con mayor riesgo suicida con el fin de poder así realizar intervenciones preventivas adecuadas en pacientes que acudan solicitando ayuda psiquiátrica urgente.


  Bibliografía


  Geijo MS, Franco MA. Suicidio. En: Cervera S, Conde V, Espino A, Giner J, Leal C, Torres G, editores. Manual del residente de Psiquiatría. Madrid: Litofintes, 1997; P. 1269-81.


  Gutiérrez AG, Contreras CM, Orozco RC. El Suicidio, conceptos actuales. Salud Mental, Septiembre-Octubre, 2006/Vol 29, número 005. PP. 66-74.


  PO-002. Alerta suicidio


  Cañas Frailes, Silvia; Cano Ruiz, Paloma y Gómez Peinado, Alicia.


  Ver poster


  Introducción


  El trastorno esquizotípico de la personalidad constituye un patrón de malestar intenso en las relaciones personales, distorsiones cognoscitivas o perceptivas y excentricidades del comportamiento. Estas características no aparecen en el transcurso de un trastorno del estado de ánimo con síntomas psicóticos, una esquizofrenia, un trastorno generalizado del desarrollo ni un trastorno psicótico.


  Objetivos


  Analizar las características clínicas, epidemiológicas, abordaje diagnóstico del cuadro, su evolución y riesgo suicida así como el tratamiento del trastorno esquizotípico de la personalidad.


  Resultados


  Se trata de sujetos que cumplen cinco o más de los siguientes puntos: Ideas de referencia, creencias raras o pensamiento mágico que influye en el comportamiento y no es consistente con las normas subculturales, experiencias perceptivas inhabituales, pensamiento y lenguaje raro, suspicacia o ideación paranoide, afectividad inapropiada o restringida, comportamiento o apariencia rara y excéntrica, falta de amigos íntimos, ansiedad social excesiva que no disminuye con la familiarización y que tiende a asociarse con temores paranoides. El tratamiento es psicoterapéutico y farmacológico para el tratamiento de la inestabilidad afectiva y la depresión transitoria, en la impulsividad y la agresividad, en los síntomas psicóticos y distorsiones cognitivas y en la ansiedad de estos sujetos.


  Conclusiones


  Un 10% de los pacientes con trastorno esquizotípico de la personalidad acaban suicidándose. Se considera como una pre-esquizofrenia. La detección de este trastorno y su tratamiento precoz es fundamental para que el paciente pueda llevar una vida normal y conseguir la normalización de las relaciones sociales, familiares y prevenir el suicidio.


  Bibliografía


  Luis H. Ripoll et al. Empathic accuracy and cognition in schizotypal personality disorder. Psychiatry research, 2013.


  Voglmaier, M.M., Seidman, L.J. et al: A comparative profile analysis of neuropsychological function in men and women with schizotypal personality disorder. Schizophrenia Research, 2009.


  PO-003. Suicidios en red: conect@dos


  Romero Guillena, Samuel Leopoldo; Mata Saénz, Beatriz; Fashho Rodríguez, Elena; Casas Barquero, Nieves.


  Ver poster


  Introducción


  La tasa de suicidio entre jóvenes ha aumentado de forma constante desde el año 2000, en algunos países como España ocupa ya el primer lugar como causa de muerte entre los jóvenes. Pudiendo ser considerado un problema de salud pública y convirtiendo la adopción de medidas de prevención de suicidio en un reto social urgente.


  Los adolescentes buscan apoyo en las relaciones por internet, pero el aumento del uso de internet, ¿está relacionado con una mejor salud mental?


  Objetivos


  Nuestro objetivo es analizar acerca de la influencia de internet, y más concretamente de las redes sociales, en los suicidios en jóvenes, a través de una búsqueda de artículos relacionados en Pubmed y NHSEvidence.


  Resultados


  Un primer punto de alarma es la existencia de gran cantidad de webs prosuicidio fáciles de localizar y con información detallada. Se establecen relaciones de identificación con otros iguales o con celebridades y patrones de imitación.


  Otro fenómeno es el de las notas que algunos usuarios cuelgan en sus perfiles tras un intento autolítico, siendo internet el vehículo de esta información, con el añadido de que, por su difusión abierta, permite alertar y actuar.


  Pero las redes sociales son también una herramienta para el cambio y para baremar diferentes indicadores desde una perspectiva más real.


  Conclusiones


  Internet se convierte en un elemento cada vez más relevante en relación al suicidio, siendo posible su empleo en la prevención a través de iniciativas como “National Suicide Prevention Lifeline”, en Facebook, y debiendo ser conocidas por los profesionales de Salud Mental para su aplicación.


  Bibliografía


  Hajime Sueki. The association of suicide-related Twitter use with suicidal behaviour: A cross-sectional study of young internet users in Japan. Journal of Affective Disorders, 2015; 170: 155–160.


  Ahuja AK, Biesaga K, Sudak DM. Suicide on Facebook. Journal of Psychiatric Practice, 2014; 20: 141-146.


  PO-004. Valoración de un programa sobre detección, prevención e intervención de las conductas suicidadas implantado en la Unidad de Salud Mental Comunitaria Carmona.


  Romero Guillena, Samuel Leopoldo; de Ingunza Barreiro, Evelio; García Salguero, María; Jiménez Hernández, José Hilario; Guillen Benítez, Manuel y Asensio Cabrera, Vicente.


  Ver poster


  Introducción


  El suicidio es un problema importante de salud pública que constituye una de las principales causas de años de vida perdidos por enfermedad y la tercera causa de mortalidad en adultos jóvenes.


  El porcentaje estimado de conducta suicida entre las personas con esquizofrenia oscila entre el 20 y 40%, mientras que en el trastorno bipolar varía entre el 25 y el 50% y en los trastornos límites de personalidad al menos el 70% tienen comportamientos suicidas.


  Objetivos


  El objetivo del presente trabajo es analizar la implantación de un programa de detección, prevención e intervención de las conductas suicidas en pacientes en seguimiento en la Unidad de Salud Mental Comunitaria “Carmona”.


  Método


  Se incluyen en el programa aquellos pacientes que presentaron a lo largo del año 2014 riesgo de suicidio. Como medida para valorar la efectividad del programa comparamos el número de intentos suicidas, gestos suicidas, ideación autolítica persistente e ingresos hospitalarios el año previo a la puesta en marcha del programa, con el año posterior al comienzo de su implantación.


  Resultados


  De los pacientes incluidos en el programa (40) se produjo una reducción del 77,5% en las tasas de intentos de suicidio. Existe una disminución del 80% de los ingresos programados en la unidad de hospitalización, por presentar ideación autolítica o haber realizado un intento de suicidio


  EL 90% de los pacientes y familiares valoran de forma muy satisfactoria la inclusión en este programa.


  Conclusión


  El desarrollo del programa y actuaciones dirigidas a la detección, prevención e intervención de las conductas suicidas, demuestran un gran potencial para reducir las tasas de suicidios. Debemos continuar desarrollando este tipo de programas.


  Bibliografía


  Servicio Andaluz de Salud. Recomendaciones sobre la detección, prevención e intervención de la conducta suicida. Escuela andaluza de salud pública; 2010.


  PO-005. Tentativa de suicidio en área metropolitana Barcelona: 2011-2014.


  Vicens Pons, Eric; Marzari Trentalance, María Belén y Carlos Carmona Palau.


  Ver poster


  Resumen


  Se recogieron los datos de pacientes atendidos por tentativa autolítica en Urgencias psiquiátricas en un Hospital General del área metropolitana de Barcelona. Los datos corresponden a los años 2011, 2012, 2013 y 2014.


  Las variables analizadas fueron; número de casos atendidos en urgencias por tentativa; derivación realizada (ingreso a Agudos, Hospital de Día, Centro de Salud Mental, médico de familia; centro de drogodependencias); vinculación con el Centro de Salud Mental y su diagnostico.


  Se recogen un total de 238 tentativas de suicidio atendidas en Urgencias del Hospital de Parc Taulí para una población de referencia de 105.000 habitantes mayores de 18 años de edad (5,7 por 10.000 habitantes/año) con un aumento significativo a partir del año 2012. Las tentativas realizadas por mujeres (154) doblan a las de los hombres (84). En un 57% las urgencias son derivadas al centro de salud mental de referencia, un 8% ingresa en unidad de agudos de psiquiatría y un 1,7% de los casos en cuidados intensivos. La visita en el CSM es programada en un plazo inferior a 7 días desde la atención en urgencias con una clara mejora del absentismo en los dos últimos años (4%). De los suicidios consumados (37 en los 4 años recogidos) destacan los 16 ocurridos en el año 2012 (1,5 por 10.000 habitantes) que supone 1 suicidio consumado por cada 4 tentativas.


  En cuanto a la severidad de las patologías sólo un 7,5% de las tentativas cumplen criterios de Trastorno Mental Severo. De este grupo se mantiene la mayor distribución de mujeres destacando el diagnostico de Trastorno Limite de Personalidad comórbido con patología afectiva asociada (50%).


  Los resultados obtenidos muestran la necesidad de disponer de un procedimiento de coordinación entre los servicios de salud mental que garantice la identificación e intervención precoz de las personas con riesgo de conducta suicida.


  Bibliografía


  Anseán A. Suicidios. Manual de prevención, intervención i postvención de la conducta sucicia. Ed Fundación Salud Mental España. 2014.


  Departament de Sanitat. Codi Suïcidi. Conselleria Salut. 2013.


  PO-006. Características demográficas y clínicas de los pacientes atendidos en la interconsulta psiquiátrica de un hospital general por tentativa de suicidio


  Lázaro Pascual, Yolanda; Olivares Gerechter, Luis; Gimeno Álvarez, Diana y del Río Vega, Julia


  Ver poster


  Introducción


  Los intentos autolíticos con alto grado de letalidad se han venido relacionando con determinados factores clínico-demográficos como la edad, el sexo, la psicopatología y los acontecimientos adversos, entre otros.


  Los pacientes atendidos en la interconsulta psiquiátrica del Hospital Clínico San Carlos de Madrid tras una tentativa constituyen una buena muestra para el estudio de dichos factores.


  Objetivos


  Describir y analizar características demográficas y clínicas asociadas a los intentos de suicidio graves así como a los métodos empleados.


  Método


  Estudio observacional de cohorte naturalística, retrospectivo y descriptivo sobre los 23 pacientes que han ingresado a lo largo de 2014 en distintos servicios médicos o quirúrgicos de un hospital general a consecuencia de las lesiones producidas por una tentativa de suicidio.


  Resultados


  Total 23 pacientes, 61% varones, edad media 54,1; 60% requirió UCI; el método más frecuente consistió en ingesta medicamentosa múltiple 40%, asociada a tóxicos 30%, la mayoría a alcohol. Predomina la época estival y el diagnóstico de cuadros adaptativos (Reacción a Estrés Agudo y T. Adaptativo).


  Discusión


  Al igual que sucede con los suicidios consumados prevalece el sexo masculino y la época estival. En cuanto al método el más frecuente ha sido la ingesta medicamentosa, tanto en hombres como en mujeres. Nos ha sorprendido el diagnóstico más frecuente de reacciones a estrés.


  Concluimos que los hallazgos encontrados podrían orientar a un cambio progresivo en la patología presuicida.


  Bibliografía


  Kumar CT, Mohan R, Ranhit G, Chandrasekaran R: Characteristics of high intent suicide attempters admited to a general hospital J Affect Disord 2006, 91(1):77-81.


  Moscicki E: Epidemiology of suicide. In suicide prevention and intervention: summary of a workshop. Edited by Goldsmith S. Healt IoMoBaB: National Academy Press; 2001.


  PO-007. Séneca y el suicidio racional


  Ángel Baena Mures, Rafael; Mesián Pérez, Idir; Pérez Tejeda, Ana; Rubio Corgo, Sandra; Rodríguez Quijano, Jose; Olivares Gerechter, Luis; Strada Herrera, Germán; Rubio Mendoza, Luz; Matas Ochoa, Aurelia y Lázaro Pascual, Yolanda.


  Ver poster


  Introducción


  Séneca es uno de los pensadores que menos indiferente nos deja acerca de la importancia del suicidio, dado que vertebra la obra de este gran pensador cordobés. Con su pensamiento inaugura una visión que hoy es fuertemente defendida por aquellos que abogan por la calidad de la vida frente a la santidad.


  Objetivos


  Analizar mediante su obra cumbre “Las cartas a Lucilio” los principales “dogmas” sobre el suicidio, entendiendo éste como la puesta en práctica de la libertad que posee el ser humano para abandonar una vida que considera ya indigna e impropia de su razón.


  PO-008. Relación entre antecedentes vitales de intentos de suicidio y consumo actual de diferentes sustancias tóxicas en una muestra amplia de pacientes psiquiátricos hospitalizados.


  Gómez Llonin, Anne; Ibañez Plans, Ingrid; Plans Pujol, Laura; Gallardo Guillén, María y Nieto Rodríguez, Evaristo.


  Ver poster


  Introducción


  Estudios previos han establecido que el consumo de varias sustancias tóxicas puede ser un factor de riesgo para la existencia de conducta suicida.


  Objetivos


  Determinar si en los pacientes psiquiátricos hospitalizados existe alguna relación entre el consumo de diferentes sustancias tóxicas antes del ingreso y la existencia de antecedentes de intentos de suicidio.


  Método


  Sujetos: Se incluyeron en el estudio todos los pacientes ingresados en nuestra Unidad Psiquiátrica desde el año 2009 al 2014 (N=2510).


  Procedimiento: En todos los pacientes, al ingreso, se recogen los antecedentes de intentos de suicidio previos, así como los hábitos tóxicos incluyendo el tabaquismo. En la mayor parte de los pacientes (N=1880) en que se sospechó consumo de tóxicos se realizó al ingreso la determinación de tóxicos en orina incluyendo alcohol, cannabis, cocaína y BDZ.


  Análisis estadístico: Con la Chi-cuadrado se determinó la relación entre los antecedentes de intentos de suicidio previos y el consumo actual de sustancias tóxicas (según la determinación de tóxicos en orina).


  Resultados


  Se halló una relación muy significativa del positivo a BDZ en el análisis de orina (P<0.000) y de ser fumador (P<0.001) con la existencia de antecedentes de intentos de suicidio previos. Por el contrario se halló una relación muy significativa entre el positivo a thc y la ausencia de intentos de suicidio previos (P<0.000).


  Conclusiones


  En los pacientes psiquiátricos hospitalizados el tabaquismo y el consumo activo de BDZ antes del ingreso se asocian de forma consistente a la existencia de antecedentes de intentos de suicidio.


  Bibliografía


  Multiple substance use and self-reported suicide attempts by adolescents in 16 European countries. Kokkevi A1, Richardson C, Olszewski D, Matias J, Monshouwer K, Bjarnason T. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2012 Aug; 21(8):443-50. doi: 10.1007/s00787-012-0276-7. Epub 2012 Apr 26.


  PO-009. Tentativas autolíticas atendidas en urgencias en un hospital general el Área Metropolitana de Barcelona.


  Carlos Carmona Palau, Angels Fumat, Enric Vicens, Joan Alvarós.


  Ver poster


  Resumen


  Presentamos un estudio de la población atendida en urgencias de un Hospital general del Área Metropolitana de Barcelona por tentativa autolítica. El objetivo era conocer las características epidemiológicas y derivación post intervención relacionadas con las tentativas de suicidio.


  Se analizaron las visitas en urgencias por tentativas autolíticas del territorio Garraf con una población de referencia de 120.000 habitantes mayores de 18 años. Las características estudiadas fueron: edad, sexo, existencia patología psiquiátrica y gravedad clínica y derivación post intervención en urgencias.


  Se atendieron un total de 88 tentativas de suicidio en urgencias del Parc Sanitari Sant Joan de Deu. Las tentativas realizadas por mujeres es de 2 ½ veces superior a la de los hombres: 72 % mujeres (63), 28 % hombres (25).


  La edad media de los pacientes atendidos en urgencias fue 45,17 años, siendo la franja de edad de 35-44 años con un 31; 82%(28), la más relevante seguida de la de 45-54 años con 25% (22 pacientes).


  En cuanto a la gravedad de las patologías un 28,41 % (25) atendidas por tentativa autolítica cumple, criterios de Trastorno Mental Severo.


  La distribución según el destino al alta: en un 84 % (74 pacientes) son derivadas al CSM, al MAP (médico asistencia primaria) o al PSP (programa de apoyo a la primaria). El 15 %(13 pacientes) son hospitalizados en la unidad de agudos de psiquiatría, 1 % es derivado a otro hospital.


  Los datos epidemiológicos de intentos autolíticos (73 x 100.000hab) son coincidentes con la referida en la literatura (50-90 x 100.000hab).Destaca un subgrupo de trastornos mentales graves. Los resultados muestran la necesidad de establecer un procedimiento para potenciar la continuidad asistencial postalta de urgencias de los pacientes con conducta suicida y la vinculación a los centros de salud mental que permita disminuir la tasa de tentativas y muy especialmente de las patologías más severas.


  PO-010. Intentos de suicidio en el área II de Valladolid. Estudio comparativo quince años después.


  Casado Ramírez, Virginia; Domínguez Álvarez, Elena; Gallardo Borge, Laura; Cepeda Casado, Javier; Hernández García, Marta; Isidro García, Guillermo y Blanco Garrote, José Antonio.


  Ver poster


  Introducción


  El intento de suicidio junto con la depresión son los dos principales factores de riesgo de suicidio consumado. La conducta suicida es un fenómeno complejo en el influyen múltiples factores. La crisis económica actual podría relacionarse con un incremento de conductas suicidas. Pretendemos valorar prospectivamente la epidemiología del intento de suicidio en el Área II de Valladolid y comparar las tendencias con otro período previo, quince años antes.


  Material y métodos


  Se recogieron todos los intentos de suicidio atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital Clínico Universitario de Valladolid durante 6 meses del año 2013. Utilizamos un protocolo específico que incluía variables sociodemográficas, factores de riesgo, características clínicas y de resultado. Comparamos estos resultados con los obtenidos en el año 1996 con una metodología similar.


  Resultados


  La tasa anual estimada de intentos de suicidio fue del 81,5 por 100.000 hb., con un incremento del 27% sobre el período previo. Se mantuvieron los principales factores de riesgo, aunque con incremento significativo de la edad media, con rangos situados en edad laboral, sobre todo en varones. Además de la conflictiva familiar, destacaban como estresores ambientales en 2013 los problemas económicos y el desempleo.


  Conclusiones


  La prevalencia de intentos de suicidio se ha incrementado notablemente desde el quindenio anterior, indicando la importancia de la creación de programas de prevención en nuestro medio. El perfil de pacientes con intento de suicidio muestra la influencia de la grave crisis económica que afecta en mayor medida a los sectores más desfavorecidos de la población.


  PO-011. Reacción de adaptación: ¿Cada vez menos adaptativa?


  Olivares Gerechter, Luis; Lázaro Pascual, Yolanda; Gimeno Álvarez, Mº Diana y del Rio Vega, Julia.


  Ver poster


  Introducción


  Los estudios de la OMS sobre los trastornos mentales en la conducta suicida estiman que el 60% de esos pacientes presentan trastorno afectivo, la mayor parte se encuadran en trastorno afectivo mayor (TAM), seguidos de los trastornos de personalidad (TP) y trastornos del control de impulsos.
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