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RESUMEN 

Las experiencias psicóticas (EP) están sólidamente asociadas con autolesiones no suicidas 

(ANS). Las ANS se encuentran presentes durante toda la vida, pero son más frecuentes 

durante la adolescencia y adulto joven, siendo los primeros episodios psicóticos (PEP) un 

grupo particularmente vulnerable en comparación con fases posteriores de psicosis 

Las EP producen respuestas emocionales y conductuales entre las que se incluyen altos niveles 

de angustia, autoevaluación negativa y evitación de estímulos percibidos como amenazantes 

o castigadores. Estas respuestas aumentan la probabilidad de autolesionarse o intentar 

suicidarse en los jóvenes con dificultades en las habilidades de afrontamiento y de regulación 

emocional, como una tendencia a escapar o evitar las propias emociones. 

Se han descrito distintos factores de riesgo asociados a las ANS en psicosis temprana.  

El tratamiento en régimen de Hospital de Día (HD) ofrece un tratamiento intensivo, 

estructurado, multidisciplinar, individualizado, limitado en el tiempo y orientado a la 

continuidad de cuidados en la comunidad.  
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Combina las diferentes modalidades y estrategias terapéuticas efectivas disponibles, de forma 

flexible, según el momento evolutivo de la enfermedad.  

Utilizando los principios del modelo de recuperación, actúa como un espacio alternativo, y/o 

de transición, para la estabilización de los pacientes en crisis y la prevención de recaídas. En 

nuestro caso, la atención se centra en adultos jóvenes en fases tempranas de las psicosis. 

Dentro de este contexto, es imprescindible la inclusión de programas de intervención 

temprana dirigida a la prevención del suicidio y ANS. El tratamiento está dirigido a pacientes 

y familiares.  

 

DESARROLLO 

Las experiencias psicóticas (EP) están fuertemente asociadas con autolesiones no suicidas 

(ANS), existiendo 3 veces más probabilidad de ANS en pacientes con EP(1,2). 

Las ANS se encuentran presentes durante toda la vida, pero son más frecuentes durante la 

adolescencia y adulto joven, siendo los primeros episodios psicóticos (PEP) un grupo 

particularmente vulnerable en comparación con fases posteriores de psicosis (3,4).  

Es necesaria una buena caracterización de los intentos de suicidio, con la finalidad de mejorar 

la detección precoz y prevención de suicidios en adolescentes y adultos jóvenes con EP (5,6). 

                                            

 

Varios estudios han propuesto las experiencias deliroides como un probable marcador de 

vulnerabilidad de ideación y conductas suicidas (7). 
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Las EP producen respuestas emocionales y conductuales entre las que se incluyen altos niveles 

de angustia, autoevaluación negativa y evitación de estímulos percibidos como amenazantes 

o castigadores. Estas respuestas aumentan la probabilidad de autolesionarse o intentar 

suicidarse en los jóvenes con dificultades en las habilidades de afrontamiento y de regulación 

emocional, como una tendencia a escapar o evitar las propias emociones (8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se han descrito distintos factores de riesgo asociados a las ANS en psicosis temprana 

(9,10,11,12,13,14): 

• Presencia de síntomas psicóticos positivos: alucinaciones auditivas, ideación delirante 

perjuicio y referencia. 

• Aislamiento social 

• Mayor duración de la psicosis no tratada. 

• Síntomas comórbidos como la irritabilidad, depresión, ansiedad, angustia psicótica, insomnio, 

bajo autoconcepto 

• Acontecimientos traumáticos en la infancia (ACE: adverse childhood experiences) y recientes 

de la vida (intimidación, agresión sexual). 
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• Dificultad en la regulación de emocional.  

• Rasgos de personalidad como la impulsividad y la sensibilidad a la recompensa. 

• Consumo de substancias. Los episodios de gran intoxicación en el momento de la autolesión 

están bien establecidas en otros grupos de pacientes, pero en los PEP no es frecuente 

• Estrés psicosocial 

En las personas con psicosis temprana, se han identificado la existencia de eventos 

traumáticos en la infancia (ACE): maltrato físico, maltrato emocional, negligencia material, 

negligencia emocional, pérdidas, abuso sexual, ser testigo de violencia hacia la madre, drogas 

en la familia, enfermedades en la familia, algún miembro de la familia en prisión (15).  

 

                              

 

Diversos estudios encuentran una clara asociación entre experiencias traumáticas y las ANS. 

El mecanismo para esta relación es el aumento de la sensibilidad al estrés y la desregulación 

de las emociones presenta en el Trauma. Sobre la base del modelo propuesto por Mayo et al. 

cambios biológicos (la sensibilización del eje hipotalámico-hipofisario- suprarrenal) y los 

cambios basados en creencias (en los  esquemas de  significado del mundo, cambio en la  

visión de uno  mismo, distorsiones en  la percepción de  los agentes traumantes) pueden 

aumentar el estrés, la desregulación de las emociones y la aparición de psicopatología. A 

mayor Trauma y edad más temprana, mayores problemas psicológicos en edad adulta (16, 

17). 

 

 



LAS AUTOLESIONES EN FASES PRECOCES DE PSICOSIS. ABORDAJE DESDE EL HOSPITAL DE DÍA 

 

XXIII Congreso Virtual Internacional de Psiquiatría, Psicología y Salud Mental 
www.interpsiquis.com – del 23 mayo al 3 de junio de 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En lo referente al sexo, existen datos contradictorios, aunque la mayoría de los estudios 

apuntan a que  el riesgo de autolesión es mayor en los varones, de grupo socioeconómico 

elevado, con estado de ánimo deprimido, con un período más largo de psicosis no tratada y 

un mayor nivel de conocimiento de una enfermedad emergente (por el autoestigma, el miedo 

a lo social y al declive social y ocupacional) (18). 

Por otro lado, el sexo masculino se asocia con mayor gravedad de la ANS, siendo las mujeres 

más propensas a utilizar métodos menos severos y repetir episodios. No obstante, aunque 

una minoría emplea métodos altamente letales de autolesión, la mayoría de los individuos 

con psicosis de primera aparición que se autolesionan emplean métodos menos violentos 

como el rascado de piel, los cortes y autoagresividad contra objetos (18). La automutilación 

mayor es una rara pero catastrófica complicación de un trastorno psicótico, generalmente en 

la esquizofrenia, siendo las 3 formas principales oculares (extirpar ojo), genitales (extirpar 

testículo, amputar pene) y la amputación de una porción de una extremidad (19).  

                                            

                                

TRAUMA 
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Depresión 
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El tratamiento en régimen de Hospital de Día (HD) ofrece un tratamiento intensivo, 

estructurado, multidisciplinar, individualizado, limitado en el tiempo y orientado a la 

continuidad de cuidados en la comunidad. 

 

                           

 

Combina las diferentes modalidades y estrategias terapéuticas efectivas disponibles, de forma 

flexible, según el momento evolutivo de la enfermedad, utilizando encuadres múltiples 

simultáneos. Utilizando los principios del modelo de recuperación, actúa como un espacio 

alternativo, y/o de transición, para la estabilización de los pacientes en crisis y la prevención 

de recaídas. Pretende tanto la mejoría psicopatológica, como restituir las capacidades 

afectadas y reconstruir su calidad de vida, intentando minimizar las secuelas del proceso 

patológico. En nuestro caso, la atención se centra en adultos jóvenes en fases tempranas de 

las psicosis, dentro del periodo crítico (5 años desde el diagnóstico del primer episodio 

psicótico) (20).  

Dentro de este contexto, es imprescindible la inclusión de programas de intervención 

temprana dirigida a la prevención del suicidio y ANS, evaluando todos los factores de riesgo 

de suicidio y ANS entre los individuos con un PEP y estados mentales de alto riesgo. Se requiere 

una evaluación inicial y continuas evaluaciones del riesgo de suicidio y ANS, síntomas 

psicóticos positivos, depresión, y los otros factores de riesgo relacionados mencionados. La 

integración del tratamiento del trauma en la atención de PEP es fundamental.  
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El tratamiento está dirigido a pacientes y familiares. Realizándose además de tratamiento 

psicofarmacológico, actividades individuales y grupales psicoeducativas, psicoterapéuticas 

(cognitivo conductual, sistémica, focalizada en los vínculos, multifamiliar) y de terapia 

ocupacional y enfermería.  
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