s

Conducta autolesiva

En apariencia, la conducta autolesiva puede parecer como uno de los problemas de
salud mental mas dificiles de comprender. La mayoria de nosotros no espera que las per-
sonas en su sano juicio deseen lesionarse a si mismas. Pero, en realidad, la conducta auto-
lesiva no es siempre un sintoma de enfermedad mental. Cuando ocurre, no obstante, siem-
pre requiere un diagnoéstico y un tratamiento, razén por la cual en este libro se incluye en
la seccion de Enfermedad mental.

La conducta autolesiva puede ser el medio de expresar molestia, disgusto e incluso pla-
cer. Puede verse en una variedad de problemas de salud mental. Y ademas, puede ser un
medio de comunicar que sufre dolor fisico.

iQUE ES LA CONDUCTA AUTOLESIVA?

Por conducta autolesiva senalamos la conducta que provoca lesion a uno mismo. Esto
comprende golpearse, morderse, caerse, darse contra las paredes y otras actividades que
originan lesion.

La conducta autolesiva no es frecuente en los adultos con sindrome de Down, pero
parece que se da mas frecuentemente que en las personas que no tienen discapacidad inte-
lectual. Una razon es que la conducta autolesiva aparece frecuentemente como una forma
de comunicacion. A menudo, la persona que realiza esta conducta tiene limitadas las habi-
lidades comunicativas. Esto hace mucho mas dificil elaborar una razén que explique el
problema y tratarlo.

CAUSAS

En las personas con sindrome de Down, la autolesion se da por causas diversas como
son:
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» La persona percibe la conducta autolesiva como placentera y gratificante.
* La persona tiene autismo ademas de sindrome de Down.

* La autolesion ayuda a aliviar la ansiedad o el estrés.

* La autolesion es un medio eficaz de comunicacion.

* La autolesion guarda relacion con el dolor o con algin problema médico.

Percibir la autolesion como placentera. Por dificil que pueda ser creerlo, la autolesion
parece ser gratificante para muchas personas que se enzarzan en este tipo de conducta. No
parecen experimentarla como dolorosa y puede incluso producirles placer. Las dificultades
para comprender de qué modo esta conducta lesiva resulta placentera o gratificante a una
persona hacen complicado comprender y desarrollar un programa eficaz de conducta. Sin
embargo, las endorfinas pueden desempeniar cierto papel en este problema. Las endorfinas
son sustancias naturales producidas en el cuerpo en respuesta al dolor (y a algunas otras
causas), que estimulan los receptores opioides, reducen el dolor y pueden provocar senti-
mientos euféricos o positivos.

Autolesion en el autismo. La conducta autolesiva es uno de los sintomas que se ven
en los trastornos de espectro autista. Hay diversas teorias para explicar la aparicion de esta
forma de conducta. Puede formar parte de la conducta de autoestimulacion, puede liberar
endorfinas y provocar placer, puede ser un modo de llamar la atencion o un sintoma de
epilepsia subclinica. Se analiza el autismo en el capitulo 22.

Aliviar la ansiedad. Si alguien siente ansiedad o estrés, la autolesion podria reducir esa
sensacion. O le puede distraer de la ansiedad. Por ejemplo, si usted esta preocupado por
algo y accidentalmente se hace un corte en el dedo o cae algo sobre su pie, inmediatamen-
te empieza a pensar en su dedo o en su pie en lugar de pensar en su preocupacion.
Ademas, si la persona se siente abrumada por la ansiedad, puede responder de manera irra-
cional cuando la ansiedad «se rebosa». Es decir, puede responder a la pérdida de control
causada por la ansiedad golpeandose o lesionandose de otra forma. Algunas personas con
discapacidad intelectual tienen menor capacidad para controlar sus acciones o compren-
der cual puede ser la respuesta adecuada.

Autolesion relacionada con problemas médicos. La conducta autolesiva puede ser
sintoma de diversos problemas de salud fisica. Su objetivo puede ser informar a otros de su
molestia o quiza eliminar el dolor. Por ejemplo, tuvimos un paciente que estaba deprimido
y tenia sinusitis cronica. Siempre que sentia molestia por la infeccion se golpeaba repeti-
damente en la cabeza. Una vez diagnosticada la sinusitis y tratada, dejo de golpearse en la
frente.

A menudo la persona se golpeard en un sitio del cuerpo distinto de aquel en donde se
localiza la molestia. Esto parece ser una forma general de mostrar el dolor o la frustracion,
o una llamada generalizada en busca de ayuda. Hemos visto a unas cuantas personas que,
cuando se sienten incomodos, se muerden las manos, se golpean el pecho o dan cabezazos
a los objetos.

Autolesion como comunicacion. La conducta autolesiva puede ser un instrumento
extraordinariamente eficaz de comunicacion, particularmente si el objetivo de esa conduc-
ta es llamar a la atencién. Cuando alguien observa a una persona que se esta autolesionan-
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do, la reaccion mas natural es intentar pararle. Este esfuerzo premia a la persona con la
atencion que buscaba.

La autolesion puede ser también un modo muy eficaz de demostrar el disgusto con
algo que esta ocurriendo en el ambiente.

Samir se abofeteaba cada vez que se sentia disgustado con lo que alguien estuviera
haciendo. Su companero de cuarto, Oscar, tenia una tendencia a burlarse sutilmente de
Samir de modo que el personal de su piso residencial no podia darse cuenta de lo que
estaba ocurriendo. Sin embargo, cuando Samir se abofeteaba en respuesta a la burla de
Oscar, el personal intervenia y le decia a Oscar que dejase de molestar a Samir.

Decir a Oscar que dejase de burlarse de Samir cada vez que este se abofeteaba
hacia parar inmediatamente esta conducta autolesiva. Sin embargo animaba también
a Samir a seguir abofeteandose para conseguir que Oscar dejase de burlarse. Una vez
valorada la situacion, el personal observé mas cuidadosamente a Oscar en relacion
con su conducta burlona. Trabajaron para intervenir antes de que Samir comenzara
a autolesionarse. Ademds, estaban pendientes de los primeros signos indicativos de
que Samir empezaba a estar agitado (en caso de que se hubiesen perdido la burla de
Oscar). Cuando veian estos signos, alababan a Samir por no autolesionarse y
reconducian a Oscar para que dejase de burlarse.

Samir aprendi6 que no necesitaba herirse para conseguir un cambio en el
ambiente. Con el tiempo, el personal le ensefi6 a utilizar un libro de comunicacion
por imédgenes que incluia un dibujo que mostraba que se sentia desgraciado por algo.
Ely el personal fueron capaces de aprender un nuevo medio con el que podia
comunicarse y ya no sintié mas la necesidad de comunicarse a base de autolesionarse.

Al evaluar la conducta autolesiva, es importante cerciorarse de que es una forma de
comunicacion. Citamos algunos pasos que deben seguirse para valorar esta conducta como
medio de comunicacion:

 Analizar qué es lo que la persona consigue como resultado de la lesion (;llamar la
tencion, retirarse de una situacion que considera molesta, o algo que desea?).

* Considerar si la conducta puede estar asociada a un problema de salud (o si hay otra
indicacion de que pueda tener dolor o una enfermedad). Como se analiza en el capi-
tulo sobre la depresion (v. cap. 14), parece que el suicidio es poco frecuente en las
personas con sindrome de Down. Por lo general esto no parece ser motivacion para
realizar una conducta autolesiva.

TRATAMIENTO

El tratamiento depende de la razén subyacente de la autolesion. Si es una forma de
comunicacion, como se ha sefialado anteriormente, la solucion estriba en ensefiar a la per-
sona un sistema diferente de comunicar su problema. Puede que haya que involucrar a un
logopeda, sobre todo si la persona no es muy verbal y puede necesitar un sistema de comu-
nicacion alternativo.
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Reconduccion

Cuando no hay «causa» aparente de esta conducta o no parece que la causa sea un
intento de comunicarse, reconducir simplemente a la persona apartandola de esa conduc-
ta es el modo mas eficaz de intervencion. Por ejemplo:

Louise, una mujer no verbal de 43 anos, tenia tendencia a golpearse en la
cabeza. No encontramos motivos de que estuviese intentando comunicar algo, o de
que tuviese dolor o sufriera algin problema fisico. Cada vez que iniciara su
autolesion o pareciera que la iba a comenzar, el personal iniciaba con ella un juego
de dar palmadas. Con el tiempo fue capaz de iniciar ese juego por si misma.

Las claves para reconducir a alguien apartandolo de la autolesion son:

* Elegir una conducta sustitutiva que sea incompatible con la autolesion. En el caso
de Louise, ya que se heria con las manos el juego de dar palmadas las tendria ocu-
padas (asi como su atencion) y reduciria la conducta autolesiva.

* Vigilar los signos que alertan de que la conducta esta a punto de iniciarse, e interve-
nir antes de que aparezca.

e Si la persona esta utilizando algo a lo que se accede facilmente (p. ej., la esquina
aguda de un mueble) para lesionarse, refuerce la seguridad en la casa.

Ayudar a alguien a que aprenda a reconducirse a si mismo es un modo muy eficaz de
reducir la conducta autolesiva. Un método es el de hacer que la persona se diga a si misma
en voz alta que no se autolesione. Comience pidiendo a la persona que repita esa frase des-
pués de haberse golpeado. Después, trabaje con ella para que la diga durante el episo-
dio autolesivo. Por tultimo, vigile los signos de alerta y trabaje con ella para que la diga
antes de golpearse. Curiosamente, muchos de nuestros pacientes que usan esta técnica se
dirigen a si mismos en tercera persona cuando dicen la frase. Por ejemplo, cuando David
se reconduce a si mismo dice: «David, no golpees».

Asesoramiento

El asesoramiento puede ser también eficaz para algunos adultos con sindrome de
Down. En especial, si es una situacion estresante la que desencadena la conducta autolesi-
va, el asesoramiento puede ayudarle a descubrir el suceso o sucesos que conducen a reali-
zar esa conducta. El asesoramiento se puede llevar a cabo con el individuo solo, o con la
familia o cuidadores participando en las sesiones. Depende del individuo. Sin embargo, es
provechoso dar a la persona con sindrome de Down una oportunidad para participar en
una terapia individual con el asesor. Si no es verbal, se pueden probar medios alternativos
de comunicacion, como el dibujo, tableros de comunicacion, etc.

Mediante el asesoramiento, los adultos con sindrome de Down aprenden otras formas
de manejar el estrés. Puede ser eficaz el utilizar instrumentos que favorecen la «autorre-
conduccién». Por ejemplo:
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Sandy tenifa tendencia a golpearse cuando se sentia ansiosa o agitada. Era capaz
de comunicar este problema, lo que permitio al asesor ayudarle a que viera esa
conexion. Pudieron desarrollar juntos un sistema que le permitia reconducirse a si
misma. Sandy acepté que cuando se sintiera ansiosa, sacaria su «piedra de la
suerte» del bolsillo y la frotaria en lugar de pegarse.

De la misma manera, otras personas han conseguido aprender a irse a su cuarto, sen-
tarse, escuchar musica y relajarse cuando se sienten ansiosas.

Medicacion

Ademas de las técnicas conductuales y del asesoramiento, la medicacion puede bene-
ficiar a la gente que muestra conducta autolesiva. Puede haber un problema psicologico
subyacente que causa que se desarrolle esta conducta o contribuye a ello. Valorar este posi-
ble problema psicologico servira de guia para elegir la medicacion. Para mayor informa-
cion sobre los farmacos que se indican a continuacion, consultese el capitulo 13.

MEDICAMENTOS QUE SON UTILES CUANDO ESTAN IMPLICADAS LA ANSIEDAD
O LA DEPRESION

Cuando la ansiedad va asociada a conducta autolesiva, la medicacion ansiolitica puede
ser util para reducir la autolesion y la ansiedad (v. cap. 15). Hemos tenido un éxito limita-
do con la buspirona, pero a menudo se tarda varias semanas en ver sus beneficios. Pueden
usarse farmacos benzodiazepinicos (p. €j., alprazolam, lorazepam, etc.) mientras se espera
a que haga efecto la buspirona. También se pueden usar estos farmacos en primera instan-
cia. Las benzodiazepinas de accion mas prolongada, en particular, se pueden usar de forma
regular, pero su potencial para producir tolerancia, adiccion y sintomas de abstinencia al
interrumpir su uso, puede limitar sus beneficios.

Varios antidepresivos son también valiosos para tratar la ansiedad. La venlafaxina, asi
como los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) paroxetina, escita-
lopram y sertralina, han sido autorizados por la Food and Drug Administration (FDA) para
tratar la ansiedad social o la generalizada. Los otros farmacos ISRS, como el bupropion, han
sido eficaces en algunos pacientes. Todos estos farmacos pueden contribuir a reducir la
conducta autolesiva cuando la ansiedad es un factor coadyuvante.

Si la conducta autolesiva es manifestacion de depresion, de nuevos los farmacos anti-
depresivos son muy utiles. Como se ha indicado en el caso de la ansiedad, los farmacos
ISRS son muy eficaces para la depresion. Ademas hemos comprobado la eficacia de la ven-
lafaxina y el bupropion.

MEDICAMENTOS QUE SON UTILES CUANDO ESTAN IMPLICADOS LOS TRASTORNOS DE SUENO

Como se ha analizado en el capitulo 2, el trastorno del suefio es mas frecuente en las
personas con sindrome de Down. Cuando el trastorno se hace crénico puede terminar en
agitacion. La conducta autolesiva puede ser expresion de esta agitacion. En consecuencia,
el restaurar un patron mas normal de suefio puede ser un medio muy eficaz de reducir la
agitacion y la conducta autolesiva que la acompana.



362 Bienestar mental en los adultos con sindrome de Down

La apnea del sueno es mas frecuente en las personas con sindrome de Down y causa
de agitacion. Si un adulto con sindrome de Down tiene apnea del suefio, habra que some-
terlo a control tanto como sea posible mediante presion continua positiva de las vias res-
piratorias (CPAP) o bifasica (BIPAP), suplementos de oxigeno, cambios de posicion en la
cama o cirugia (tonsilectomia) (v. cap. 2). De no ser asi, pueden aparecer lesiones a largo
plazo que afecten al pulmon o al corazon.

Los trastornos del suenio debidos a otras causas, o por causas desconocidas, se pueden
tratar con suplementos o con medicacion. Hemos comprobado que la melatonina (una hor-
mona que se usa para el insomnio y para tratar el jet lag) resulta util para reducir la conduc-
ta autolesiva asociada un sueno insuficiente. El antidepresivo trazodona es también eficaz en
tales casos. En nuestra experiencia, la trazodona parece funcionar mejor como hipnotico que
como antidepresivo en las personas con sindrome de Down. También hemos prescrito pau-
tas cortas de otros farmacos hipnéticos como el zolpidem, la zopiclona y el zaleplon.

Una vez que la persona recupera su patroén normal de suefio con la ayuda de los medi-
camentos, puede seguir durmiendo bien (al menos durante una temporada) sin ellos. Sin
embargo es importante vigilar por si hay recurrencia del trastorno del suenio y de la con-
ducta autolesiva, y prescribir el medicamento de nuevo si fuera necesario. Algunos indivi-
duos necesitan usar el hipnético durante un periodo largo de tiempo para optimizar su
sueno (y de paso su conducta).

OTROS MEDICAMENTOS

Farmacos anticonvulsivos. Los farmacos anticonvulsivos suponen un apoyo para las
técnicas conductuales a la hora de tratar a las personas que muestran conductas de auto-
lesion. Por ejemplo, el acido valproico tiene la autorizacion de la FDA para el tratamiento
de la mania y se ha comprobado su eficacia en la conducta agitada, trastornos del control
de impulsos y conducta autolesiva. También se han usado la carbamazepina y oxcarbaze-
pina para estos problemas.

La gabapentina, otro anticonvulsivo, es menos conocido en el tratamiento de la con-
ducta autolesiva, pero algunos estudios apoyan su utilidad en la mania. Aunque sabiamos
que no existia ni aprobacion de este farmaco por parte de la FDA para la conducta autole-
siva ni experiencia previa de conocimiento sobre su beneficio, lo probamos primero en
varios pacientes con conducta autolesiva que no nos iban a permitir extraerles sangre (en
el caso del acido valproico y de la carbamazepina, habitualmente se recomienda extraer
sangre para controlar las concentraciones del medicamento y sus posibles efectos secunda-
rios). Observamos que la gabapentina es un tratamiento eficaz en algunos pacientes con
conducta autolesiva, conducta agresiva y trastorno del control de impulsos. Puede usarse
con menos temor (pero no con ninguno) en relacion con la necesidad de hacer seguimien-
to mediante medicion de concentraciones del medicamento en sangre.

Antipsicoticos atipicos. Los antipsicoticos atipicos son muy utiles para tratar la con-
ducta autolesiva en las personas con sindrome de Down. Hemos conseguido reducir esta
conducta con risperidona, olanzapina, ziprasidona, quetiapina y aripiprazol. Lamentable-
mente hemos observado un gran aumento de peso en algunos de nuestros pacientes con
estos farmacos. En otros también hemos visto importante aumento de la glucemia (aztcar
en sangre) que obligé a retirar la medicacion. Es importante sefialar que las personas con
sindrome de Down y conducta autolesiva que hemos visto, por lo general, no tienen cla-
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ros sintomas psicoticos. No usamos los farmacos para tratar la psicosis en esta situacion ni
lo hacemos por su efecto sedante. De hecho, si aparece sedacion como efecto secundario,
normalmente reducimos la dosis o cambiamos de producto.

Naltrexona. Como se ha mencionado anteriormente, algunas personas pueden consi-
derar placentera a la autolesion porque el dolor puede hacer que el cuerpo libere las sus-
tancias naturales llamadas endorfinas. Las endorfinas estimulan los receptores opioides en
el sistema nervioso central y esto puede hacer que la persona perciba la sensacién como
agradable. Por esta razon, los farmacos desarrollados para bloquear el efecto de los farma-
cos opioides (narcoticos) sobre sus receptores pueden ser utiles para tratar la conducta
autolesiva. Aparentemente, al bloquear los receptores opioides e impedir que funcionen
normalmente, se bloqueara también cualquiera de los efectos agradables de la autolesion
con lo que el individuo ira perdiendo interés en practicarla. El antagonista opioide (blo-
queante) con el que hemos tenido algo de éxito es la naltrexona. Puesto que es dificil afir-
mar si alguien con sindrome de Down consigue placer con su conducta autolesiva, puede
intentarse la utilizacion de la naltrexona incluso en las personas que no parecen encontrar
agradable su conducta autolesiva.

INGERIR HECES

Otro problema que parece asemejarse al de la conducta autolesiva es la ingestion de
heces. Es alta la posibilidad de que esta conducta lesione al individuo.

En las personas con sindrome de Down, el comer heces parece que ocurre a menudo
en asociacion con un par de problemas. El primero, hemos visto a algunas personas cuya
vision se estaba empeorando y pueden no haberse dado cuenta de que lo que tenian en sus
manos no era comida. En estos casos, al tratar el problema de la vision se redujo a menu-
do la conducta de ingestion de heces.

En segundo lugar, parece que algunas personas con sindrome de Down encuentran
agradable ingerir heces. Como ocurre con la conducta de autolesion, es dificil comprender
como esto puede ser asi. En general, hemos observado que nuestros pacientes que ingie-
ren heces tienen un problema cognitivo grave y tienen nulas o limitadas habilidades ver-
bales. Algunas tienen también autismo o pica (comer sustancias no comestibles). En estas
situaciones el asesoramiento sirve de poco.

Puede mejorar la situacion el redirigir y mantener estrecha vigilancia. Puede ser ttil el
darle a comer alguna otra cosa, especialmente comida que tenga parecida consistencia y
textura a las de las heces. A veces ayuda darle algo para que lo sostenga en sus manos, pero
algunas personas lo que hacen es comerse ese algo.

Puede servir el ajustar los vestidos para hacerle mas dificil al individuo llegar hasta las
heces. Se han utilizado con cierto éxito los calzoncillos de perneras largas o ropa interior
de una sola pieza que se ata por detras donde la persona no alcanza. Por lo general reco-
mendamos esta estrategia solo para gente que no sabe asearse en el bafio de forma inde-
pendiente, porque este tipo de ropa le impediria usar sola el bano.

El principal apoyo del tratamiento suele ser por lo general la medicacion. Se utilizan
los farmacos analizados anteriormente.
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Es evidente que sera también importante vigilar y tratar accidentes como son la diarrea
o las molestias de estomago provocadas por la ingestion de heces.

CONCLUSION

La autolesion es muy perjudicial para la persona que la practica. Y también es muy
molesta por lo general para quienes lo rodean. Se necesita hacer una cuidadosa evaluacion,
teniendo en cuenta que el adulto con sindrome de Down puede hacerla para comunicar
que tiene dolor. El tratamiento de las personas que se autolesionan exige un abordaje que
incluya el asesoramiento personal, la reconduccion de la conducta, los programas de con-
ducta y la medicacion.



