INTERPSIQUIS 2022

XXl CONGRESO VIRTUAL INTERNACIONAL
DE PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA ¥ SALUD MENTAL

MANEJO DE AUTOLESION NO SUICIDA EN EL CSM

Rafael Angel Baena Mures, Ifigo Alberdi Paramo, Beatriz Servan Rendén-Luna, Maria Dolores
Saiz Gonzalez

rafael.baena.mures@gmail.com

NSSI, suicidio, autolesiones, tratamiento

aripiprazole, dual disorder, cocaine

RESUMEN

Manejo de las autolesiones desde el CSM

Ante la enorme prevalencia de las autolesiones no suicidas en los pacientes
psiquidtricos y dado que constituyen una de las manifestaciones que tiene mas
repercusion en la funcionalidad de los pacientes.

OBIJETIVOS

Revisar en la literatura la evidencia cientifica acerca del tratamiento farmacoldgico vy
psicoterapéutico de las autolesiones no suicidas

METODQOS

Busqueda en Pubmed de la evidencia actual

RESULTADOS

Los modelos mas estudiados son el tratamiento con terapia dialéctico conductual, la
terapia de aceptacién y compromiso y la terapia cognitivo conductual junto a la terapia
centrada en resolucion de problemas. Desde el punto de vista farmacoldgico, los
antidepresivos entre ellos los ISRS, algunos antipsicéticos, estabilizadores del tono del
humor y otros farmacos cuyo uso estd menos extendido como son los agonistas

opidceos arrojan resultados positivos sobre el control de estos sintomas.
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CONCLUSIONES

Las autolesiones pueden ser el paso previo a un intento autolitico, conductas
autodestructivas y la aparicion de trastornos mentales (depresion, trastornos de
ansiedad, TLP, consumo de toxicos, TCA, TOC...)

Ante el crecimiento exponencial de estos sintomas, queremos realizar una
actualizacion de los conocimientos hasta el momento actual que doten al clinico de

herramientas que le permitan un manejo adecuado de dicha sintomatologia.

DESARROLLO
Las autolesiones no suicidas (NSSI-non suicidal self-injury) se han convertido en un problema
de salud publica y es un problema clinico al que nos enfrentamos con cada vez mds frecuencia

en nuestra practica clinica diaria.

El objetivo del presente trabajo es dotar a los clinicos que se enfrentan a diario a este sintoma
tan prevalente de las mejores herramientas terapéuticas disponibles para afrontar la
desbordante “ola” de autolesiones que atendemos tanto en las consultas ambulatorias como

en las urgencias hospitalarias.

Las autolesiones suicidas son un problema de salud publica con una elevada prevalencia, que
crece en los ultimos afios y que ha pasado de convertirse en un sintoma escondido a una
conducta “visible” y casi “exhibicionista” en algunos casos (Glenn et al., 2016, Madge et al.,
20112, Lockwood et al., 20183) que ademas se asocia con una elevada psicopatologia, riesgo
de intentos de suicidio y elevada demanda de atencidn por parte de los clinicos (Ougrin et al.,

2012, Rodav et al., 2014).

La prevalencia de las autolesiones oscila en la muestra que se analice, pero si que existe un
consenso acerca de la elevada asociacion de autolesiones no suicidas con patologia

psiquidtrica.
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En un estudio de Nock en 2006 se establece que el 87.6% de la los pacientes que se
autolesiones presentan patologia psiquiadtrica (Nock et al., 2006), siendo el “cutting” el

método mas comun utilizado (Wilkinson, 2013; Horgan and Martin, 2016).

En cuanto a los mecanismos psicoldgicos que subyacen a las autolesiones no suicidas se
platean en orden de prevalencia: regulacion afectiva, reduccién del dolor mental y
transferencia de este a un dolor fisico, auto-castigo, influencia en otra gente, anti-disociacidn,
anti-suicidio y busqueda de emociones (Klonsky, 2007, Lloyd-Richardson et al., 2009; Glenn
and Klonsky., 2010).

Se estima que esta patologia tiene un coste elevado asi como el impacto en la atencién que
se aproxima a los 60 millones de euros (National Institute for Health and Environment [RIVM]
2016- Holanda) y de unos 200 millones de doldres en costes médicos en los EEUU (Glenn et

al., 2016).

Frente a esta desorbitante situacién nos encontramos con que no existen en el momento
actual con tratamientos psicofarmacolégicos que hayan sido aprobados por la FDA para el
tratamiento de las autolesiones no suicidas, por ello el propdsito de este trabajo es conocer
el estado de la evidencia actual acerca de la neurobiologia que puede estar implicada en las

autolesiones y que tratamientos dispone el clinico para enfrentarse a las mismas.

Cullen et al., 2017 obtuvieron imagenes con resonancia magnética funcional de un grupo de
adolescentes que se autolesionaban y se compararon con una cohorte sana. Se hipotetizo que
dado que las autolesiones tenian una funcién de regular emociones negativas (Klonsky, 2007)
redes neuronales que implicasen a la amigdala frontal y su red estarian implicadas en la
neurobiologia de las autolesiones (Plener, Bubalo, Fladung, Ludoplh & Lulé, 2012). En este
estudio de Cullen se objetivd que comparado con sujetos sanos adolescentes que se

autolesionaban mostraban menor conectividad entre la amigdala baja y redes frontales pero
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elevada conectividad con el cértex cingulado dorsal y el drea suplementaria motora y cortex
cingulado anterior. Esto podria explicar segin comenta el autor la relacién entre los afectos
negativos excesivos y la conducta motora y por otro lado, la relevancia de la corteza
orbitofrontal y el nicleo accumbens en la conducta “adictiva” de estas autolesiones (Mitchell

etal.,, 2012; Volkow et al., 2007)a pesar de que estas redes no se han estudiado directamente.

Este conocimiento ha hecho que se pongan en marcha estudios experimentales con acetil-

cisteina y antagonistas opidceos para el tratamiento de las autolesiones.

Otros hallazgos neurobiolégicos ponen en relevancia la “disociacién” del dolor que
experimentan pacientes que se autolesionan hipotetizando que existen mecanismos de
“down-regulation” desde nucleos limbicos lo que produciria hipoanalegisa o analgesia

(Schmahl, 2015).

Ademas, dado que las autolesiones tienen el efecto de disminuir estados mentales “aversivos
o negativos” se han valorado los marcadores de estrés en relacidn con las autolesiones. Se ha
objetivado en pacientes adolescentes con autolesiones que los niveles de cortisol plasmatico

estdan mas elevados en la manana y mas bajos en el test de supresidon con dexametasona.

Se han replicado en varios estudios que existe una desviacion de los niveles de cortisol cuando
se expone a una situacién de estrés social (Kaess et al., 2012; Plener et al., 2017). En relacién
con estos hallazgos también se ha demostrado que presentan una gran respuesta del cortisol

a los estimulos dolorosos (Osuch et al., 2014).

Sivaloramos la interaccidon gen-ambiente también se ha objetivado que existe mutaciones con
un alelo corto en la region polimdrfica unida al transportador de serotonina (5- HTTLPR) del

gen SLC6AA4.
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Tratamiento de las autolesiones no suicidas
La primera intervencion que debemos de realizar debe ir dirigida a una exploracién fisica de
la autolesidn (profundidad de la autolesion, posibilidad de contaminacion, gravedad de la

lesién, necesidad de tratamiento quiridrgico o no, necesidad de vacunacidn anti-tetanica...)

Tras esta primera valoracion deberemos de realizar una valoracién psicopatoldgica, que debe
de incluir la valoracion del riesgo suicida (pues no debemos olvidar que existe un riesgo de
intentos autoliticos. Se debe de preguntar acerca de la frecuencia con la que se realiza la
autolesidn, los métodos, factores intrafamiliares y extra familiares que pueden estar

influyendo en la aparicion de dicha sintomatologia.

La mayor evidencia cientifica para el tratamiento de las autolesiones se encuentra en los

tratamientos psicoterapéuticos.

AEPNYA recoge entre sus protocolos para el tratamiento de las autolesiones no suicidas los

siguientes tratamientos:

Terapia basada en Estrategia basada en que el individuo
Solucién de problemas tiene un déficit en su capacidad para
resolver problemas de otra manera
Primera fase: El terapeuta ayuda al
paciente a identificar y definir los
problemas y los factores que contribuyen
al mismo

Segunda fase: El terapeuta ayuda al
paciente a generar soluciones al
problema identificado (“brainstorming”)
Tercera fase: El terapeuta apoya al

paciente en decidir cudl es la mejor
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solucion dede un punto de vista cognitivo

y conductual

Terapia cognitivo conductual

Abordaje similar al llevado a cabo en
casos de depresién. Se basa en la idea de
que la forma en que el individuo
interpreta acontecimientos esta
relacionada con el animo y el
comportamiento.

El objetivo es cambiar el contenido
cognitivo del comportamiento suicida y el

afecto asociado al mismo.

Entrenamiento en habilidades sociales

Objetivo: Conseguir que el paciente se
comunique de una forma mas efectiva
con aquellas personas con las que se
encuentra en desacuerdo

A menudo se utilizan técnicas de role-
playing

Objetivos secundarios: Mejorar la
asertividad y la confianza en uno mismo,

sobre todo en situaciones sociales.

Reconocimiento y control de la ira

Objetivo: Reconocer y controlar los
sentimientos de ira antes de que la
conducta se agrave y se provoquen
autolesiones.

Se emplean técnicas como el
“termémetro de sentimientos” vy
“distraccion” tras identificar sentimientos

gue estdn llegando al punto sin retorno

Terapia de familia

A menudo se emplea un enfoque

educacional, cuyo objetivo es la solucién
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del conflicto intrafamiliar y la mejora en
las habilidades de comunicacion

Harrington et al, 1998: las terapias
familiares breves en el domicilio de los
pacientes NO son mas efectivas que un

numero reglado en el entorno clinico

Terapia basada en la mentalizaciéon

Es una terapia de corte psicodinamico,
con gran base tedrica en la teoria del
apego (Bowlby, 2011) vy disena
especialmente para el tratamiento del
trastorno limite de personalidad.

Hace referencia a la mentalizacién como
la capacidad para percibir e interpretar la
conducta como estrechamente
relacionada con estados mentales
intencionales, y se basa en que nuestros
estados mentales influyen en nuestra
conducta (Bateman y Fonagy, 2006).

Se divide en varias fases:

Primera fase: Conseguir que el paciente
se involucre en el tratamiento.

Se evalua la capacidad de mentalizacién
del paciente.

Segunda fase: Es el trabajo arduo, se basa
en terapia individual y grupal en la que el
paciente trabaja la mentalizacion
(terapias dirigidas y de intensidad
creciente)

Fase final: Se prepara al paciente para la
finalizacion del tratamiento, mantener la

mejoria y trabajar la indepencia.
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(Sanchez Quintero & De la Vega (2013)

Terapia dialéctico conductual Basada en principios budistas, cognitivo-
conductuales, de solucién de problemasy
entrenamiento en habilidades.

Intenta encontrara un balance entre que
el paciente realice cambios funcionales
en su dia a dia y de forma concomitante
aceptarse a si mismo. En el caso de las
autolesiones se intenta reducir estos
comportamientos mientras desarrolla
nuevas herramientas y habilidades de
afrontamiento para lidiar con obstaculos
motivacionales y promover la
generalizacion de nuevas habilidades
fuera del entorno terapéutico

(Muehlenkamp, 2006)

Tabla modificada a partir de AEPNYA (Protocolos, 2008)

Las terapias que mayor evidencia han demostrado son la terapia dialéctico conductual y la
terapia basada en la mentalizacion. En un meta-analisis reciente de Kothgassner 2°>de 2020,
en el que se incluyeron 25 estudios con casi 1500 pacientes en tratamiento psicoterapéutico

vs 1400 como control. De estos 25 estudios:

5 terapia basada en la intervencién familiar
5 terapia grupal

4 terapia dialéctico-conductual

3 terapia basada en la mentalizacion

1 terapia integrativa

1 terapia cognitiva analitica
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Los resultados como menciondbamos previamente refieren que la terapia que mas eficacia ha

demostrado es la terapia dialéctico-conductual.

Resumiendo la eficacia de las intervenciones terapéuticas en NSSI seglin el meta-analisis de
Kothgassner?>

e Muestran una pequeia, pero estadisticamente significativa, mejoria en reducir las
autolesiones frente a control

Eficacia de las intervenciones en la reduccién de la ideacion suicida

¢ Tienen un efecto moderado reduciendo la ideacidn suicida frente al grupo control

Eficacia de las intervenciones en reducir los sintomas depresivos

Se ha demostrado una ligera mejoria en la clinica depresiva en los que reciben tratamiento
frente a los que no

Si que recalcan la necesidad de vincular a la paciente al tratamiento psicoterapéutico (guias
de practica clinica como la NICE, 2013) recurdan que la intervencion terapéutica debe
adaptarse a las necesidades individuales y ser consistente con las estrategias del tratamiento

a largo plazo.

TRATAMIENTO PSICOFARMACOLOGICO
El tratamiento psicofarmacolégico estaria indicado siempre que exista una patologia
comoérbida. Dada la elevada prevalencia de clinica depresiva entre pacientes que se

autolesionan han demostrado eficacia?®:

ISRS

Venlafaxina

Estabilizadores del tono del humor (litio, efecto anti-suicida)
Antipsicéticos atipicos (aripiprazol-risperidona-paliperidona)
Experimentales:

Buprenorfina

N-acetilcisteina

Ketamina
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En una reciente revision de la COCHRANE (Witt et al, 20212%) se hace referencia a que los
antidepresivos no han demostrado una eficacia significativa frente a placebo. Si que los
antipsicéticos han demostrado disminuir la repeticion de conductas autolesivas frente a
placebo. Esta mejoria no se ha podido demostrar comparando los antipsicéticos frente a otros
comparadores, al igual que los estabilizadores del tono del humor no han demostrado mejorar
la tasa de repeticién de autolesiones frente a placebo.

Por dltimo finaliza recomendando el uso de terapia combinada: farmacoldgica +

psicoterapéutica.

Los datos arrojados por la revision previa han sido replicados por el grupo de Carrasco et al.
2017%, con el uso de antipsicéticos de liberacién prolongada (palmitato de paliperidona
mensual). En este estudio se objetivaba:

una disminucidn de las conductas impulsivas-disruptivas,

se lograba una tranquilizacion general

Mejora de la afectividad y la vinculaciéon

Disminucién del riesgo de suicidio

Toma de conciencia de enfermedad

Reduccidn del consumo de BZDs y alcohol

En un estudio de Nickel et al., 2006%® con aripiprazol 15 mg/dia en TLP demostraron
disminucion de puntuacién en HAM-D, HAM- A, SCL-90 y en el cuestionario de estado-rasgo

ansiedad, pero sin embargo no demostrd una disminucion de las conductas autolesivas.

Los ILD se postulan como tratamientos idoneos para mejorar la adherencia del paciente al
tratamiento psicoterapéutico, frente al uso como método de contencidn y control en épocas

anteriores.
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En cuanto a los tratamientos experimentales que menciondbamos previamente, existen
estudios de grupos en los que se hipotetiza que el uso de buprenorfina (Serafini et al., 2018)%°
que han demostrado que el uso de buprenorfina a dosis de 0.1-0.2 mg/dia puede mejorar la
clinica depresiva y la ideacion suicida. Aunque concluye el estudio refiriendo que es preciso
evaluar la eficacia y seguridad de este tratamiento a largo plazo dado el potencial de abuso de
la buprenorfina. Se utilizaba la buprenorfina en pacientes que no habian respondido a

tratamientos previos entre los que se incluian los antidepresivos y la TEC.

Ademas, en dicho articulo se hipotetiza que la ketamina y esketamina al ser antagonistas del
receptor NMDA que se une al receptor opioide mu y sigma lo que explicaria la rapidez del

efecto antidepresivo junto con una rapida reduccién de la conducta suicida.

Por ultimo, dados los buenos resultados de la n-acetilcisteina en pacientes con conductas
repetitivas, mal-adaptativas como problemas de abuso de sustancias y problemas
compulsivos ademas de trastornos del neurodesarrollo, Cullen et al., 20183, inician un estudio
con 600 mg dos veces al dia, semana 1-2; 1200 mg 2 veces al dia semanas 3y 4,y 1800 mg 2
veces al dia de la semana 5 a la 8. Se demuestra que disminuyen las conductas autolesivas y
la puntuacidn en las escalas. Ademads se complementa la parte mas clinica con pruebas de
imagen funcional con lo que se objetiva:
Mejora de la comunicacidn de la amigdala derecha con corteza

frontal derecha
Circuitos cortico-limbicos (tx afectivos)
No se vieron cambios en todos, pero en los que si se vieron cambios

son los que mejoraron de clinica afectiva y NSSI

La amigdala y el n. accumbens son potenciales dianas terapéuticas
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CONCLUSIONES
Poca evidencia acerca de la mejora de NSSI con psicofarmacos (a pesar de la practica)
Es necesario descartar la existencia de patologia comdrbida, para tratar
Existe evidencia cientifica de que TDC y TBM, consiguen un adecuado control
tanto durante el tratamiento como en fases posteriores.
En casos muy graves, los AP han demostrado ser eficaces (Tipicos, atipicos y Ag
parciales). Mas eficaces que anticonvulsivantes como eutimizantes y estabilizadores.
¢PAPEL de los ILD? Mas eficaces porque mejoran adherencia
Existen nuevas lineas potenciales de tratamiento (naltrexona, buprenorfina, n-
acetil cisteina).
NMDA Atg (Ketamina- Esketamina tendrdn su lugar en el tratamiento de las

autolesiones)
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