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Resumen

Descripción del caso: Varón de 42 años consulta de forma intermitente por cuadros ansioso-
depresivo desde hacía años, duelo por fallecimiento de su madre no resuelto, hacia unas semanas
fue atropellado, no secuelas físicas. Actualmente en situación de baja laboral por depresión. Trabaja
en una cadena de comida rápida. Estudios: bachillerato. Historia familiar: madre protectora,
fallecida 2014, padre poco afectuoso y rígido, fallecido 2017, una hermana con la que tiene poca
relación. Casado, sin hijos, esposa con diagnóstico de leucemia mieloide en 2015 en remisión. Acude
a consulta con carácter urgente al referir su esposa ideación suicida, había manifestado intención de
estrellarse con el coche. Asiduo a gimnasio, vigoréxico, consumo de 2-3 litros de café al día,
insomnio, pasa el día con videojuegos o en el gimnasio. Desde hace unos 3 años reconoce consumo
de anabolizantes, bebidas energéticas y se administra B12 de forma intermitente. No refería
intentos previos pero si ideación suicida.

Exploración y pruebas complementarias: Analíticas destaca hematocrito elevado, discreta
elevación enzimas hepáticas: FEB 2019: hematíes: 6,98, Hb: 18,3, Hcto: 56,9, GGT: 44, GOT: 66,
GPT: 68 UI/l. Escalas: escala de ansiedad y depresión de Goldberg: Ansiedad 8/9 puntos. Depresión
7/9 puntos. Evaluación del riesgo suicida. Escala SAD PERSONS: 4 3-4 Puntos: riesgo bajo.
Seguimiento ambulatorio intensivo. Considerar ingreso psiquiátrico. Instrumento de prevención del
suicidio para profesionales de atención primaria de la OMS se valoró riesgo medio: tiene
pensamientos y planes suicidas, pero no inmediatos.

Orientación diagnóstica: Depresión con riesgo suicida.

Diagnóstico diferencial: Depresión mayor, trastorno bipolar, trastorno psicótico, ansiedad, abuso
de drogas y alcohol, trastorno de personalidad, trastorno de control de impulsos.

Comentario final: En España en 2018 se suicidaron 3.679 personas, por cada persona que
consuma un suicidio, 20 lo intentan. Es la 2ª causa de muerte frecuente entre 15 a 24 años, la
primera en hombres de 25 a 44 años. Cada suicido tiene un serio impacto sobre otras 6 personas. En
Atención Primaria tenemos un prolongado y estrecho contacto con los pacientes, podemos
identificar los apoyos de familia, amigos, organizaciones. Somos la puerta de entrada al sistema de
salud.
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