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Caso clinico:
Intento de autolisis de una adolescente

AUTORES: Concepcion Gonzdlez Ortuiho, Frederic Gonzalez Agiiera, Andrea Noguera Torres, Rosa M® Trivifio Piqueras, Cristina Soriano Chuecos, Maria Martinez
Vicente, Carmen Garcia Castafio, Alba Marin Martinez, Ana Belén Abad Pefias, Roxana Parraga Gonzalez, Leticia Edurne Alarcon Garcia, Miriam Matencio Soler, Ana
Lorente Beltran, Paloma Vivancos Medina, Laura Galant Pérez.

VALORACION

Se realizé valoracion con Patrones de Marjory Gordon.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

El caso ocurrio en octubre de 2021,

Chica de 13 afos con Trastorno de la Conducta Alimentaria y
Ansiedad que realizé intento de autolisis ingiriendo 9 pastillas de
Lorazepam y varios de melatonina la noche de antes. Su madre
por la mahana la encuentra muy somnolienta, avisa a ambulancia y
Policia que la llevan a Urgencias. En ambulancia se administra
Flumazenilo.

Glasgow 15 puntos. En Urgencias es vista por Psiquiatria que
realiza ingreso.

En tratamiento con antidepresivos, la madre se los retiré por
miedo a que le creasen dependencia. Relacidn conflictiva con su
madre.

Patron Percepcion/ manejo de la salud:

Desinterés por llevar estilo de vida saludable y prdacticas de riesgo.

Nutricional - metabaélico:

Falta de interés por alimentos, con sobreingesta y provocacion del vomito después.
Patron sueiio - descanso:

Alteraciones del ritmo vigilia-suefio.

Patron Autopercepcion - autoconcepto:

Baja autoestima y animo bajo desde hace un afo.

Patron Rol - relaciones:

Relacion conflictiva con su madre.

Patron Adaptacion - tolerancia al estrés:

Bajo nivel de adaptacion a frustracion, solucion inadecuada de problemas y expresiones de
incapacidad para pedir ayuda.

DIAGNOSTICOS

00002 Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales r/c NOC : 1004 Estado nutricional: ingestion de nutrientes.

=)

aporte nutricional inadecuado m/p ingesta inferior a las cantidades
diarias recomendadas,

00063 Procesos familiares disfuncionales r/c habilidades de resolucion

=)

Indicador: Ingestion caldrica.
NIC: 1030 Manejo de los trastornos de alimentacion.

NOC : 2602 Funcionamiento de la familia/0902 Comunicacion

Indicador: Los miembros se apoyan entre ellos/Entorno favorecedor de la
comunicacion.

de problemas inadecuadas m/p percepcion de apoyo parental inadecuado
NIC: 7140 Apoyo a la familia/4340 Entrenamiento de la asertividad.

NOC:1201 Esperanza./1206 Deseo de vivir.

Indicador: Expresion de razones para vivir/Expresion de determinacion de
vivir.,
NIC:5310Dar esperanza/ 6340 Prevencion del suicidio.

00124 Desesperanza r/c autoeficacia baja m/p conducta suicida,
alteracion del ciclo suefio-vigilia, sinfomas depresivos y anorexia.

EVALUACION DE RESULTADOS

Ingresa en Planta de Psiquiatria Infantil, se trabajan aspectos relacionados con la alimentacion y la desesperanza. Con familia se trabaja la relaciéon con su madre y
creencias errodneas sobre medicacion. Al alta se realiza sequimiento en Consultas de Salud Mental infantil y en coordinacién con enfermera pedidtrica de Atencidn
Primaria.

DISCUSION

Respecto a la prevencion del suicidio, hay medidas que pueden ser efectivas:

*Eliminacion de tabues y estigmas sobre el trastorno mental y el suicidio, tanto en personal sanitario como en
poblacion general.

Creencias y actitudes: el alto nivel de autonomia es la variable que cuenta con mayor evidencia, y podria ejercer
una funcion preventiva. Otras variables que podrian estar implicadas y moderar el riesgo de suicidio son el apoyo
social percibido, el apego y las creencias relacionadas con el suicidio.

Puede ser uftil en la consulta de Atencion Primaria abordar las creencias relacionadas con el suicidio que tienen
implicaciones en su prevencion. Ademds de las creencias sobre el suicido, en este caso, estan implicadas también
otras creencias como pueden ser creencias sobre la depresion y el tratamiento. Estas creencias han sido
consideradas como una de las principales variables asociadas a la adherencia al tratamiento con antidepresivos. Es
un tema de suma importancia porque se estima que la falta de adherencia a la medicacion antidepresiva oscila
entre el 30-60%. Entre sus consecuencias se ha seifalado el aumento de la tfasa de recaidas y recurrencias.

Se ha estimado que los intentos de suicido
podrian ser entre 10 o 20 veces mds
numerosos que los suicidios consumados. En
Espaia se cifran entre el 50-90 por 100000
habitantes/afio la tasa de intentos de
suicidio. Siendo el método mas frecuente la
intoxicacion medicamentosa.

Hay un incremento de fasas de suicidio
entre jovenes de 15-24 aios, convirtiéndose
en una de las tres causas mds frecuentes de
muerte en esta franja de edad.

El mejor tratamiento de la conducta suicida es la prevencion. La enfermera pedidtrica de Atencion primaria puede ejercer un papel significativo en esto,
ayudando a la deteccidn precoz de estas conductas y también como apoyo en el seguimiento de estos casos una vez que son dados de alta.
Es primordial la continuidad de cuidados y la coordinacidn entre todos los profesionales y servicios implicados como son Atencidon Primaria, Especializada y Centro

de Salud Mental.
Se recomienda que todo profesional, tanto sanitario como no sanitario, que pueda estar en contacto con personas en riesgo de suicidio adquiera los conocimientos,
actitudes y habilidades adecuados para su manejo.

- CUESTIONARIO MORISKY-GREEN

¢Se olvida de tomar alguna vez la medicacion?

Cuestionario de Creencias sobre los Medicamentos

A continuacion, aparece una lista de afirmaciones gue otras personas han declarado sobre los medicamentos en general. Por favor, senala
en qué medida estas de acuerdo o en desacuerdo con ellas marcando |a casilla apropiada. No hay respuestas correctas ni incorrectas.
E£stamos interesados en s opiniones personales.

Cuando se encuentra bien ¢ Deja de tomar su medicacion? : T

1
2 é¢Toma la medicacion a la hora indicada?
3

Tortalimente de
acuerdo

NI de acuerdo ni
en desacuerdo

Totalmente én

De acuerdo
desacuerdgo

En desacuerdo

4 Si alguna vez se siente mal ¢Deja de tomar su medicacion? l

1. Los medicos prescriben demasiados
megicamentos |

INCUMPLIDOR  Aquel que responde de forma inadecuada una o mas de
las cuestiones planteadas.

o

La gente que toma medicamentos deberia dejar su
tratamiento durante algun tempo de vez en cusndo

3. La mayoria de medicamentos crean adiccion

P 4
BI BLIOGRA FIA 4. Los remedios naturales son mas seguros que
I0S medicamentos

5. Los medicamentos hacen mas mal que bien

CREENCIAS ERRONEAS

6. Todos 05 MediCaMmentos SON VENenNnosos
(toxicos)

7. Los médicos confian demasiado en los
medicamentos

8. Silos medicos tuvieran mas tiempo para los
pacientes recetarian mencs medicamentos

Escanéame




