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INTRODUCCIÓN
Existen dos tipos de factores de riesgo  de conductas 
autolíticas: 
• fijos (edad, intentos previos, situación económica, historia 

familiar, etc.)
• modificables (enfermedades, tratamientos, relaciones 

familiares y afectivas, uso de sustancias/alcohol, patrones 
de imitación, etc.).

Se describen además factores desencadenantes 
(separación, duelo, ruptura amorosa, problemas escolares, 
etc.), y factores mantenedores de riesgo. 

CASO CLÍNICO
Adolescente de 13 años de edad que ingresa tras sobreingesta medicamentosa de diazepam y dexketoprofeno en rango 

tóxico con intención autolítica. 

Fue traído a Urgencias tras contarle a su madre que el día previo, tras cortarse a sí mismo el pelo y no gustarle el 
resultado, se realizó autolesiones con una cuchilla en antebrazos e ingesta medicamentosa ¨queriendo dormir¨. 

Pruebas complementarias realizadas normales, durante la ampliación de pruebas durante el ingreso por Protocolo de 
niño inmigrante, se identifica Mantoux positivo con radiografía de tórax normal e IGRA negativo, por lo que se inicia 

quimioprofilaxis. 
Seguimiento por parte de Psicología y Psiquiatría, con desaparición de las ideas de muerte y crítica del intento de 

suicidio.

CONCLUSIONES
• Existe un efecto acumulativo de múltiples factores de riesgo en adolescentes inmigrantes con trastornos de la identidad 

sexual.
• Es imprescindible el manejo multidisciplinar para la prevención e identificación temprana de factores de riesgo, así como 

abordaje, tratamiento y seguimiento.
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