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RESUMEN

El suicidio es un problema de salud a nivel global y en el Per( existe una tendencia
al alza en la ocurrencia. Los suicidios consumados se suelen preceder de ideacion
suicida y a la fecha no existen tratamientos seguros y rapidos para esta. La ketamina
es un farmaco anestésico y para el manejo del dolor que los ultimos afios ha sido
usado para abordar trastornos psiquiatricos siendo su mayor impacto en depresion
unipolar y bipolar, asi como en la reduccion de la ideacion suicida comorbida.
Existen pocos estudios que evalGan la aplicacion de ketamina en un contexto de
emergencia y ninguno similar en nuestro ambito. Se ejecutard un estudio abierto
que busca evaluar la eficacia y seguridad de una dosis subanestisica de ketamina a
dosis de 0.2mg/kg en bolo a pacientes adultos con ideacion suicida admitidos al
servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental en el lapso de un
afio. Se evaluara la ideacion suicida inicial mediante escalas y funciones vitales
durante, a las 2 horas posteriores, al dia siguiente y a los 3 dias de la intervencién,
asi como una evaluacion de los efectos psicotomiméticos durante la aplicacion
mediante una escala. Se ejecutard estadistica descriptiva como frecuencia,
promedio, media aritmética y desviacion estandar para los datos sobre la poblacion
estudiada. Para la evaluacion de las diferencias se usara prueba de T de Student de
dos colas asi como analisis de varianza. Se considera significancia con valor de p

=0.05 con nivel de confianza al 95%.

Palabras clave: ketamina, ideacion suicida, emergencia (Ketamine, Suicidal

ideation, Emergency)



1. INTRODUCCION

El suicidio es un problema de salud publica e igualmente constituye la emergencia
psiquiatrica por excelencia. En el Peru existe una tendencia al alza de la ocurrencia
de suicidios consumados durante los ultimos afios (1). La conducta suicida suele
estar precedida por ideacion suicida, desafortunadamente el éxito del abordaje suele
tardar semanas o0 meses, asi por ejemplo: el uso de antidepresivos requiere probar
esquemas terapéuticos hasta llegar a uno adecuado y no son indicados en pacientes
con T. Bipolar, el Litio y la Clozapina tienen evidencia como antisuicidas pero no
hacen efecto en el corto plazo, la Terapia Electroconvulsiva frente a la ideacion
suicida involucra riesgo incrementado y demora en la evaluacién médica previa por
ser un procedimiento mayor, las terapias psicoterapéuticas que han mostrado
efectividad en abordar las ideas suicidas son la Terapia Cognitivo Conductual y la
Terapia Dialéctica en pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad pueden

tener resultados recién a meses de su ejecucion (2,3)

Esta demora causa al individuo mucho distrés y aumenta el potencial de la
ejecucion del acto ante la persistencia de la ideacion suicida. Durante los Gltimos
afios se ha buscado agentes terapéuticos rapidos y seguros para el manejo de la

ideacion suicida y el uso de ketamina se perfila como una alternativa.

La ketamina es un antagonista no competitivo de los receptores de glutamato tipo
NMDA y funciona especificamente en las interneuronas. Es usado como anestésico
y para el manejo del dolor, siendo un farmaco barato e incluido en el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud. (4,5) Tiene un

tiempo de vida media de 2 a 4 horas con biodisponibilidad por la via endovenosa



de 100% y una unidn en proteinas plasméticas de aproximadamente 10 a 15%. Es
altamente lipofilico y metabolizado por las enzimas CYP3A4 y CYP2B6. No suele

tener efectos mayores en enzimas a dosis sub anestésicas (6).

El potencial de su uso en trastornos psiquiatricos se remonta a la década de 1970 y
ha sido usado de manera formal en investigaciones desde los afios 1990. Una
revision reciente encuentra evidencia robusta en el manejo de ideacion suicida en
Trastornos afectivos, por ejemplo, depresién resistente al tratamiento y alguna
evidencia en el abordaje de trastorno de Estrés Postraumatico, trastorno obsesivo
compulsivo, trastornos de ansiedad, trastornos por uso de sustancias y trastornos de
conducta alimentaria (7). Asi, en el afio 2019 un enantiomero, la S-ketamina fue
aprobada por la FDA para su uso intranasal en el manejo de la depresion resistente

al tratamiento (8).

La ketamina ha demostrado inducir respuesta en forma de atenuacion y cese de la
ideacion suicida en horas, durando el efecto por dias subsecuentes. En los pacientes
con depresion y trastorno bipolar con ideacion suicida, la ketamina a dosis de
0.5mg/kg en infusion 1V durante 45 minutos ha mostrado su eficacia al compararlos
contra Midazolam o solucidn salina respecto a la atenuacion y cese de la ideacion
suicida en ensayos clinicos aleatorizados (9). En un metanalisis se afirma que la
aplicacion de ketamina via endovenosa se asocia a disminucion de la ideacion
suicida tan pronto como a las 4 horas, continuando durante el transcurso de los 3

dias siguientes (8)



Respecto a su uso en unidades de Emergencia a la fecha existen 3 estudios y todos

usan una dosis de 0.2 mg/kg en bolo, en aplicacion de alrededor de 5 minutos.

Burger realizé un ensayo clinico aleatorizado en marinos en servicio de entre 18 a
65 afios con ideacion suicida en San Diego, Estados Unidos. Tuvo 3 pacientes en el
brazo de ketamina y 7 con solucion salina. Se mostraba disminucion en los puntajes
de Escala de Beck de Ideacion Suicida a las 4 horas. La limitacion principal fue el
tamafio muestral pequefio, asi como el cierre del estudio de manera temprana por
no tener datos claros de 8 pacientes luego excluidos del estudio respecto a la dosis

y la droga adecuada (10).

Kashani ejecut6 un ensayo clinico ciego simple en 49 pacientes mayores de 16 afios
con ideacion o actos suicidas recientes en Ir&n. Todos los pacientes recibieron
ketamina y se muestra que habia reducciones en los puntajes de la Escala de Beck
de ldeacion Suicida y en la Escala Montgomery Asberg para Depresion (MADRS)
en los primeros 40 minutos hasta los 120 minutos. No se llegé a suprimir la ideacion
suicida pero no se reportaron alteraciones en los signos vitales de los pacientes

seguidos de la administracion del farmaco (11).

Domany y otros ejecutaron un estudio en Alabama, Estados Unidos en el que usan
ketamina para el manejo de la ideacion suicida en pacientes con necesidad de
hospitalizacién usando el comparador de suero salino fisioldgico. Los 9 pacientes
aleatorizados al grupo de ketamina mostraron a los 90 minutos post infusién una
disminucion de hasta 88% en la ideacion suicida versus el 30% de ideacion que
disminuyd en los 9 pacientes que recibieron solucién salina al medir con la escala

MADRS (Escala Montgomery Asberg para Depresion). A los 90 minutos, 8 de 9



pacientes que recibieron ketamina tuvieron remision de la ideacidon suicida
comparado los 3 de 9 que remitieron con solucién salina. No se reportaron eventos

adversos en los sujetos del estudio (12).

Se postula que los efectos de la administracion de ketamina sobre la ideacion
suicida son debido a la mejoria del estado animico (2) y de la memoria de trabajo
(13). En estudios de neuroimagenes se observa normalizacion de la actividad en
areas asociadas al procesamiento de emociones como la amigdala y el giro
parahipocampal asi como la mejora de la conectividad en el cortex prefrontal (14).
También podria modular el sistema opioide modulando el dolor y restaurar el
sistema de recompensa, asi como inhibir la hiperactividad de la habénula lateral

contribuyendo a la mejoria de la anhedonia (14,15).

Los efectos que produce la ketamina son dependientes del usuario, la via de
administracion, la formulacion del farmaco. La ketamina suele producir efecto
psicotomimético al inducir disociacion, alteraciones perceptuales, sensaciones
anormales, desrealizacion y despersonalizacion. Los efectos psicotropicos suelen
hacer su pico a los 40 minutos y se resuelven en 1 a 2 horas. A nivel neuroldgico
produce mareo y somnolencia. A nivel hemodinamico puede inducir aumentos en
presion arterial sistélica y diastolica que suelen ceder a las 2 a 4 horas. La mayoria
de pacientes no suelen tener alteraciones hemodinamicas. No existe evidencia que
la aplicacion de ketamina a dosis sub anestésicas aumente la ocurrencia de
dependencia a este farmaco Se observa que en pacientes con historial de ideacion
suicida de larga data y cronica tiene menor potencial a responder a ketamina y

tendrian la necesidad de mayores dosis (13-15).



Los estudios a la fecha tienen limitaciones como la baja cantidad de usuarios, el
agotamiento producido por los clinicos al administrar escalas extensas de manera
consecutiva a los pacientes, la falta de definicion del objetivo a medir : si es cese (o
anulacién) o disminucién de la ideacioén suicida. Otro fendmeno observado es que
existen algunos estudios que no muestran diferencias entre el comparador y el uso
de ketamina al medir usando escalas, pero que si encontraban disminucion relevante

al aplicar items individuales de estos instrumentos (16).

Dada la ausencia de evidencia en el tema y en poblaciones similares como la nuestra
el presente estudio busca evaluar la performance de este farmaco respecto a la

ideacion suicida en pacientes admitidos en el INSM HDHN

2. OBJETIVOS

e General: Determinar la eficacia y seguridad de la administracion de una sola

dosis de ketamina en bolo para la reduccion de la ideacién suicida

e Especificos
o Evaluar las caracteristicas clinicas de los pacientes con ideacion
suicida.
o Describir los efectos que la aplicacion de ketamina produce en la
ideacion suicida en puntos de corte consecutivos.
o Explorar los efectos secundarios psicotomiméticos y

hemodinamicos producidos por la aplicacion de ketamina



3. MATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio

Se realizara un Estudio abierto, no controlado, experimental en humanos.

Poblacion:

Se tomara como poblacion la totalidad de pacientes con ideacion suicida admitidos
en la emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo
Noguchi” desde Enero 2022 hasta Enero 2023, que ademds acepten
voluntariamente su participacion en el estudio mediante consentimiento informado
luego de una explicacion detallada del ensayo. Se espera alcanzar un minimo de 30

pacientes para poder ejecutar las medidas de analisis adecuadas.

Se incluiré pacientes de 18 a 65 afios con ideacion suicida, definida como un puntaje
de al menos 3 puntos en los 5 primeros items de la Escala de Beck de Ideacién
Suicida administrada por el evaluador, que significa que existe un deseo de cometer

suicidio (12).

Se excluira pacientes con

Historia de diagnostico previo de Esquizofrenia u otros Trastornos
Psicéticos

e Trastornos de Personalidad Esquizotipica o Esquizoide

e Presencia de sintomas psicoticos presentes en la evaluacion inicial

e Trastorno Disociativo

e Trastornos Generalizados del Desarrollo (espectro autista)

e Trastorno Cognitivo (demencia, delirium)



e Trastorno por Uso de Sustancias: Sindrome de Dependencia en los Gltimos
3 meses (a excepcidn de cafeina o nicotina)

e Test positivo para consumo de drogas,

e (Gestacion actual (descartada por Test de embarazo en orina en evaluacion
inicial a toda mujer en edad fértil) o lactancia

e Contraindicacion sospechada o conocida al uso de ketamina como pacientes
con hipertension arterial, insuficiencia cardiaca estadio 1V, antecedente de
accidente cerebrovascular, porfiria, antecedentes de hipertension
endocraneal,

e Enfermedades agudas e inestables presentes y/o sospechadas por la
evaluacion clinica y laboratorial

e Crisis hipertensiva o Hipertension mayor a 180/110 mmHg

e Participacion en otro ensayo clinico al mismo tiempo

e Proteccion judicial o bajo tutela de un apoderado (17)

Definicion operacional de variables: Tabla en anexos

Procedimientos y técnicas:

Los pacientes seran informados de los beneficios y riesgos de la intervencion y
deberan firmar un consentimiento informado para la ejecucion del procedimiento
indicado, este tendra que ser llenado para continuar con la ficha de evaluacion del
estudio. Todos los pacientes estaran ingresados en la observacion de Emergencia
donde los investigadores ejecutaran las mediciones, vigilancia y administracion de
farmaco, asi como estaran en comunicacion directa con los investigadores durante

el proceso, ningun paciente sera ambulatorio.



En la evaluacion inicial se registrard en una ficha la edad, sexo, peso, talla,
diagnostico psiquiatrico acorde a criterios DSM V y codificacion CIE10, numero
de intentos suicidas previo, duracion de ideacion suicida actual, comorbilidades
presentes, medicacion actual, funciones vitales, examen fisico. Se tomaran pruebas
de embarazo para mujeres en edad fértil y prueba de drogas en orina en tira reactiva,

en caso alguno de estos sea positivo se excluird al paciente de la muestra. (17)

Se aplicara la escala de Beck de Ideacion Suicida y la escala Montgomery Asberg
para Depresion asi como los items 6a y 6b de la Escala de Columbia para
Evaluacion de la Seriedad del Suicidio. Posterior a esta evaluacion y a la firma de
un consentimiento informado por el usuario se procedera a la administracion del
farmaco en la sala de observacion de Emergencia del INSM HD HN. El dia de la
aplicacion se suspenderé el uso de Benzodiacepinas por su interaccién a nivel de
receptores de GABA que acorde a la literatura hace que no se alcance una respuesta

esperada (18).

Se utilizarda KETAMINA 50 mg/mL Solucion Inyectable del laboratorio
MEDIFARMA y se aplicara a dosis de 0.2 mg/kg en bolo, disuelto en solucién
salina via 1V, el paciente tendra monitorizacion de funciones vitales durante las 2
horas posteriores a la aplicacion. Se tomaran las funciones vitales, asi como las
escalas ejecutadas en la evaluacion inicial a las 2 horas, 12 horas y 3 dias posteriores
a la administracion de ketamina. El equipo a utilizar para la medicion de funciones
vitales seran el tensidmetro marca Riester modelo 1350/Exacta y el estetoscopio

marca Littmann modelo Classic I1l. Asimismo, a las 2 horas de la aplicacion se



evaluard los efectos psicotomiméticos usando los items relacionados a sintomas
positivos en la Escala de Evaluacion Psiquiatrica Breve (Brief Psychiatric Rating
Scale) como Desorganizacién, Suspicacia, Alucinaciones y Contenido del
pensamiento inusual similar al estudio de Zheng que evaluaba los efectos médicos
de la administracion de ketamina (8,19). Posteriormente a la evaluacion de las 2
horas de la aplicacion pasard al area de observacién del Departamento de

Emergencia continuando con el manejo usual.

Todos los datos recogidos seran registrados en fichas digitales en Microsoft Excel
por los investigadores: estos datos solo seran accesibles para los investigadores

respetando la privacidad de los pacientes del estudio.

Aspectos éticos del estudio

El proyecto antes de su ejecucion seré aprobado por el Comité Institucional de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y debido a que involucra humanos se
regira por los principios y lineamientos de la Declaraciéon de Helsinki. Asimismo,
debera ser aprobado por el Comité de Etica del INSM HD HN Se adjunta
consentimiento en Anexos. La identidad de los participantes sera resguardada
utilizando Gnicamente las iniciales para el manejo de la informacion en la base de
datos del estudio que solos era accesible a los investigadores quienes usaran una

clave para acceder al archivo encriptado.

Plan de analisis:

Se ejecutara estadistica descriptiva como frecuencia, promedio, media aritmética y

desviacion estandar para los datos sobre la poblacién estudiada y asi como gréaficos
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en Microsoft Excel. Se evaluaran las escalas como puntajes completos y por items.
Para la evaluacién de las diferencias se usara prueba de T de Student de dos colas,
asi como analisis de varianza. Se considera significancia con valor de p =0.05 con
nivel de confianza al 95%. Se usaré el programa STATA 17 para el procesamiento
de datos.
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presentar el presupuesto y cronograma en formato de tabla.

Rubro Monto
Materiales de oficina 1,000 soles
Farmaco y jeringas 2,000 soles
Tiras reactivas de descarte de 12,000 soles
embarazo , test de drogas en orina y

frascos de orina

Registro electronico 1000 soles
TOTAL 16,000 soles
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CRONOGRAMA Enero a Abril a Agosto a | Noviembre | Diciembre [ Enero 2023 | Enero | Febrero
Marzo 2022 | Julio Octubre [ 2022 2022 a 2024 | 2024
2022 2022 Diciembre
2023
Elaboracion del protocolo | x
Aprobacion del protocolo X
Compra de materiales X X
Creacion de registro X X
electrdnico
Recoleccion de datos X
Anélisis de datos X
Redaccion de resultados X
Presentacion de resultados X
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8. ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO: Eficacia y seguridad de la administracién de una sola dosis de
ketamina en bolo para la reduccion de la ideacion suicida en el
Departamento de Emergencia de un Instituto Especializado en Salud
Mental en Lima Norte

Propdsito del estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio para ver
la utilidad de la administracion endovenosa de una dosis de ketamina para la
reduccion de la ideacion suicida. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Instituto
Nacional de Salud Mental - Honorio Delgado Hideyo Noguchi.

La ketamina es un medicamento que se usa como anestésico, pero que a dosis
bajas puede disminuir rapidamente el grado de malestar e intensidad de la
ideacion suicida a diferencia de los métodos actuales.

Procedimientos: Si decide participar en este estudio se realizard lo siguiente:
1. Se le solicitara un examen de orina para descarte de embarazo y de drogas, en
caso sean positivos sera excluido del estudio
2. Se le mediran las funciones vitales y se le realizara un examen fisico completo.
3. Se le aplicaran cuestionarios para evaluar su estado de salud mental inicial previo
a la aplicacién del farmaco
4. Se le aplicara via endovenosa el farmaco ketamina y durante la hora posterior se
le aplicard un cuestionario para evaluar los efectos inmediatos en su percepcion que
podrian ocurrir por el medicamento, que suelen ser por corto tiempo.
5. Se le repetirdn el mismo cuestionario y mediciones de funciones vitales
anteriores a la administracion del farmaco a las 2 horas, 12 horas y 3 dias
posteriores, continuando sus cuidados en la observacion de Emergencia.

Riesgos: La administracion de ketamina puede ocasionar elevacién de la presién
arterial y de la frecuencia cardiaca de manera temporal y autolimitada: por esta
razon se le medird las funciones vitales en varios momentos a fin de monitorizar
adecuadamente. También podria producir que usted pueda algunas alteraciones en
la percepcion de estimulos momentaneamente, por lo que sera monitorizado
durante las 2 horas posteriores a la aplicacion a fin de evaluar la ocurrencia de estas
manifestaciones. No hay evidencia de que estas alteraciones sean mas que
esporadicas y sin influencia posterior en su vida.
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Beneficios: Se beneficiard de la intervencion al poder tener acceder a una
alternativa mas rapida y efectiva a los manejos actuales de la ideacién suicida y
disminuir la intensidad de esta molestia con un minimo riesgo para usted.

Costos y compensacion: Los costos de toda la intervencion serd cubierta por los
investigadores. Usted no recibird alguna compensacion economica por su
participacion,

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacién con cédigos y no con
nombres. Solo los investigadores tendrdn acceso a las bases de datos. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante: Si decide participar en el estudio, puede retirarse de
éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno.

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al investigador principal del
estudio Dr. Jonnathan Jesus Poma Galvez , al teléfonoﬂ

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o
al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe. Asimismo, puede ingresar a este
enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion
UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasogquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
del Participante del Investigador:
Fecha y Hora Fechay Hora

16


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

ANEXO 2 : OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre Tipo de variable | Escala Definicion operacional Forma de
registro
Edad Cuantitativa De razén discreta | Edad acorde al Documento Nacional Valor numérico
de Identidad DNI
Sexo Cualitativa Nominal Sexo acorde al Documento Nacional 0= Masculino
dicotdmica de Identidad 1= Femenino

Intentos suicidas previos

Cuantitativa

De razoén discreta

Numero de intentos suicidas previos
que reporta el usuario en la entrevista
clinica

Valor numérico

Duracién de ideacion
suicida

Cuantitativa

De razén discreta

Tiempo transcurrido desde la aparicion
de la ideacion suicida en dias

Valor numérico

Peso

Cuantitativa

De razén continua

Peso en kilos

Valor numérico

Talla

Cuantitativa

De razén continua

Talla en metros

Valor numérico
con 2 decimales
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Nombre

Tipo de variable

Escala

Definicion operacional

Forma de
registro

Presion arterial sistolica

Cuantitativa

De razén continua

Presion arterial sistélica en mmHg
medida con tensiémetro

Valor numérico

Presion arterial diastolica

Cuantitativa

De razén continua

Presion arterial diast6lica en mmHg
medida con tensiémetro

Valor numérico

Frecuencia cardiaca

Cuantitativa

De razoén discreta

Frecuencia cardiaca medida por
pulsoximetro

Valor numérico

Frecuencia respiratoria

Cuantitativa

De razoén discreta

Frecuencia respiratoria medida por
evaluador a la observacién

Valor numérico

Puntaje de escala de Beck | Cuantitativa De razon Puntaje luego de aplicar la Escala de Valor numérico
de Ideacion Suicida Beck de Ideacion Suicida de0a38
Puntaje de Escala de Cuantitativa De intervalo Puntaje luego de aplicar la Escala de Valor numérico
Columbia para evaluacion Columbia de 02 a 09

de la seriedad del intento

suicida items 6a y 6b

Puntaje de escala Cuantitativa De razén Puntaje luego de aplicar la escala Valor numérico
Montgomery Asberg para Montgomery Asberg para depresion de 0a60
depresion

Puntaje de escala Brief Cuantitativa De intervalo Puntaje luego de aplicar la escala Brief | VValor numérico

Psychiatric Rating Scale
de sintomas positivos

Psychiatric Rating Scale de sintomas
positivos

de 4 a28
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ANEXO 2: FICHA DE USUARIO

CODIGO DE FICHA FECHA SEXO INICIALES EDAD PESO TALLA
/ / M [/ F anos m
kg
DIAGNOSTICO ACTUAL CIE 10 N° INTENTOS DURACION IDEACION
SUICIDAS SUICIDA (DIAS)

COMORBILIDADES ACTUALES

MEDICACION ACTUAL

PRESION ARTERIAL PRUEBA DE EMBARAZO

PRUEBA DE DROGAS EN ORINA

EXAMEN FISICO
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BASAL

2 HORAS

12 HORAS

3 DIAS

PRESION
ARTERIAL

FRECUENCIA
CARDIACA

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

OBSERVACIONES

BRIEF PSYCHIATRIC RATING SCALE

(1)No presente (2) Muy leve (3)Leve (4)Moderado (5)Moderado grave (6)Grave (7)Muy grave

2 HORAS

4 - Desorganizacion

11 - Suspicacia

12 -Alucinaciones

15 -Contenido del pensamiento inusual

SUMA
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ESCALA DE BECK DE IDEACION SUICIDA

BASAL

2 HORAS

12 HORAS

3 DIAS

NP O

. Deseo de vivir
. Moderado a fuerte

Débil

. Ninguno

NP ON

. Deseo de morir
. Ninguno

Débil

. Moderado a fuerte

NP, OW

. Razones para vivir/morir

. Porque seguir viviendo vale mas que morir

. Aproximadamente iguales

. Porque la muerte vale mas que seguir viviendo

NP O A

. Deseo de intentar activamente el suicidio
. Ninguno

Débil

. Moderado a fuerte

N = O Ol

. Deseos pasivos de suicidio
. Puede tomar precauciones para salvaguardar la vida
. Puede dejar de vivir/morir por casualidad
. Puede evitar las etapas necesarias para seguir con vida

N, OO

. Dimension temporal (duracion de la ideacién/deseo suicida)
. Breve, periodos pasajeros

. Por amplios periodos de tiempo

. Continuo (cronico) o casi continuo




ESCALA DE BECK DE IDEACION SUICIDA

BASAL

2 HORAS

12 HORAS

3 DIAS

. Dimension temporal (frecuencia del suicidio)
. Raro, ocasional

. Intermitente

. Persistente o continuo

NP~ O

. Actitud hacia la ideacion/deseo
. Rechazo

. Ambivalente, indiferente

. Aceptacion

N~ O 0

. Control sobre la actividad suicida/deseos de acting out
. Tiene sentido del control

. Inseguro

. No tiene sentido del control

N = OO

10. Disuasivos para un intento activo (familia, religion, irreversibilidad)
0. Puede no intentarlo a causa de un disuasivo

1. Alguna preocupacion sobre los medios pueden disuadirlo

2. Minima o ninguna preocupacion o interés por ellos

11. Razones para el intento contemplado

0. Manipular el entorno, Ilamar la atencion, vengarse

1. Combinacionde 0y 2

2. Escapar, solucionar los problemas, finalizar de forma absoluta
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ESCALA DE BECK DE IDEACION SUICIDA

BASAL

2 HORAS

12 HORAS

3 DIAS

13. Método (accesibilidad/oportunidad para el intento
contemplado)

0. Método no disponible, inaccesible. No hay oportunidad

1. ElI método puede tomar tiempo o esfuerzo. Oportunidad escasa

2. Método y oportunidad accesibles/ Futura oportunidad o accesibilidad
del método previsto

14. Sentido de «capacidad» para llevar adelante el intento
0. No tiene valor, demasiado débil, miedoso, incompetente

1. Inseguridad sobre su valor

2. Seguro de su valor, capacidad

15. Expectativas/espera del intento actual
0. No

1. Incierto

2. Si

16. Preparacion actual para el intento contemplado

0. Ninguna

1. Parcial (p. ej., empieza a almacenar pastillas, etc.)

2. Completa (p. ej., tiene las pastillas, pistola cargada, etc.)

17. Nota suicida

0. Ninguna

1. Piensa sobre ella 0 comenzada y no terminada
2. Nota terminada
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ESCALA DE BECK DE IDEACION SUICIDA BASAL 2 HORAS 12 HORAS | 3DIAS
18. Actos finales en anticipacion de la muerte (p. €j., testamento,

poliza de seguros, etc.)

0. Ninguno

1. Piensa sobre ello o hace algunos arreglos

2. Hace planes definitivos o terming los arreglos finales

19. Engafio/encubrimiento del intento contemplado

0. Revel¢ las ideas abiertamente

1. Frend lo que estaba expresando

2. Intentd engafiar, ocultar, mentir

SUMA

ESCALA COLUMBIA PARA EVALUAR LA SERIEDAD DE LA BASAL 2 HORAS 12 HORAS | 3 DIAS

IDEACION SUICIDA (C-SSRS) Item 6

Intensidad de la ideacion
1 siendo el menos serio y 5 siendo el mas serio

Frecuencia de la ideacion :¢Cuantas veces has tenido estos
pensamientos?
(1) Sélo una vez (2) Unas pocas veces (3) Muchas (4) Todo el tiempo

SUMA
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Escala de Depresion de Montgomery-Asberg (Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale, MADRYS)

BASAL

HORAS

12
HORAS

3 DIAS

1. Tristeza aparente

El paciente expresa abatimiento, tristeza y desesperacion a través de la voz, el gesto
y la expresion mimica.
Evaluar en funcion de la gravedad e incapacidad para ser animado.

0. No tristeza

1.
2. Parece desanimado, pero se anima facilmente
3.

4. Parece triste e infeliz la mayor parte del tiempo
5

6

. Parece desgraciado todo el tiempo. Extremadamente abatido

2. Tristeza expresada

El enfermo aporta datos verbales sobre su humor deprimido, independientemente de
que lo exprese por su apariencia o no. Incluye animo bajo, abatimiento,
desesperanza, sentimiento de desamparo.

Evaluar de acuerdo con la intensidad, duracion e influenciabilidad del humor por las
circunstancias:

0. Tristeza ocasional en consonancia con las circunstancias ambientales

1.

2. Tristeza que cede (se anima) sin dificultad

3.

4. Sentimientos de tristeza o abatimiento profundo, pero el humor es todavia
ligeramente influenciable por las circunstancias externas

5.

6. Continua e invariable tristeza, abatimiento, sentimiento de desgracia
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Escala de Depresion de Montgomery-Asberg (Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale, MADRS)

BASAL

HORAS

12
HORAS

3 DIAS

3. Tension interior

El paciente expresa sentimientos de malestar indefinido, nerviosismo, confusion
interna, tensibn mental que se vuelve panico, temor 0 angustia.
Evaluar de acuerdo con la intensidad, frecuencia o duracién de la tranquilidad
perdida:

0. Placidez aparente. S6lo manifiesta tension interna

1.

2. Ocasionales sentimientos de nerviosismo y malestar indefinido

3.

4. Continuos sentimientos de tensidn interna o sentimientos de panico que aparecen
intermitentemente y que el paciente puede dominar, pero con dificultad
5.

6. Angustia o temor no mitigado. Panico abrumador

4. Suefio reducido

El paciente expresa una reduccion en la duracion o en la profundidad de su suefio en
comparacion a como duerme cuando se encuentra bien.

0. Suefio como los normales

1.

2. Leve dificultad para dormir o suefio ligeramente reducido: suefio ligero

3.

4. Suefio reducido o interrumpido al menos durante 2 horas

5.

6. Menos de 2 o 3 horas de suefio
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Escala de Depresion de Montgomery-Asberg (Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale, MADRYS)

BASAL

HORAS

12
HORAS

3 DIAS

5. Disminucion del apetito

El paciente expresa una reduccion del apetito respecto al que tiene cuando se
encuentra bien.

Evaluar la pérdida del deseo de alimento o la necesidad de forzarse uno mismo a
comer.

0. Apetito normal o aumentado

1.

2. Apetito ligeramente disminuido

3.

4. No apetito. Los alimentos saben mal

5.

6. Necesidad de persuasion para comer

6. Dificultades de concentracion

El paciente expresa dificultades para mantener su propio pensamiento o para
concentrarse.

Evaluar de acuerdo con la intensidad, frecuencia y grado de la incapacidad
producida.

0. Ninguna dificultad de concentracion

1.

2. Dificultades ocasionales para mantener los propios pensamientos

3.

4. Dificultades en la concentracion y el mantenimiento del pensamiento que reduce
la capacidad para mantener una conversacion o leer

5.

6. Incapacidad para leer o conversar sin gran dificultad
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Escala de Depresion de Montgomery-Asberg (Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale, MADRS)

BASAL

HORAS

12
HORAS

3 DIAS

7. Laxitud. Abulia

El paciente expresa o presenta dificultad para iniciar y ejecutar las actividades
diarias.

0. Apenas hay dificultades para iniciar las tareas. No hay inactividad

1.

2. Dificultad para iniciar actividades
3.
4. Dificultades para comenzar sus actividades rutinarias, que exigen un esfuerzo
para ser Ilevadas a cabo
5

6. Completa laxitud, incapacidad para hacer nada sin ayuda

8. Incapacidad para sentir

El paciente expresa un reducido interés por lo que le rodea o las actividades que
normalmente producian placer. Reduccion de la capacidad para reaccionar
adecuadamente a circunstancias o personas.

0. Interés normal por las cosas y la gente

1.

2. Reduccion de la capacidad para disfrutar de los intereses habituales

3.

4. Pérdida de interés en lo que le rodea, incluso con los amigos o conocidos

5.

6. Manifiesta la experiencia subjetiva de estar emocionalmente paralizado,
anestesiado, con incapacidad para sentir placer o desagrado, y con una falta
absoluta y/o dolorosa pérdida de sentimientos hacia parientes y amigos
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Escala de Depresion de Montgomery-Asberg (Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale, MADRYS)

BASAL

HORAS

12
HORAS

3 DIAS

9. Pensamientos pesimistas

El paciente expresa pensamiento de culpa, autorreproche, remordimiento,
inferioridad, ideas de ruina, ideas de pecado.

0. No hay pensamientos pesimistas

1.

2. ldeas fluctuantes de fallos, autorreproches o autodepreciaciones

3.

4. Persistentes autoacusaciones o ideas definidas, pero todavia razonables de
culpabilidad o pecado. Pesimismo

5.

6. Ideas irrefutables de ruina, remordimiento o pecado irremediable.
Autoacusaciones absurdas e irreducibles

10. Ideacion suicida

El paciente expresa la idea de que la vida no merece vivirse, de que una muerte
natural seria bienvenida, o manifiesta ideas o planes suicidas.

0. Se alegra de vivir. Toma la vida como viene

1.

2. Cansado de vivir. ldeas suicidas fugaces

3.

4. Manifiesta deseos de muerte, ideas suicidas frecuentes. El suicidio es considerado
como una solucion, pero no se han elaborado planes o hecho intencion

5.

6. Planes explicitos de suicidio cuando exista una oportunidad. Activa preparacion
para el suicidio
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