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Suicidio por interrupción de hemodiálisis 
en un paciente con nefropatía crónica: 

análisis de un caso� � � � � � � � � � 	 
 � � � 
 � � 
 � � � � 	 � � � � � �
Suicide by interruption of hemodialysis, 

in a patient with chronic renal failure. 
Analysis of one case

In Chile, interruption of hemodialysis is cause of death in 0.37% of patients 
under this treatment. We report a 83-year-old woman suffering from chronic renal 
failure who withdrew from prolonged hemodialysis treatment. Biographical aspects, 
circumstances and the cause of death are analyzed from forensic and psychiatric points 
of view, highlighting attributes that allow classifi cation of the death of this patient 
as suicide. Risk factors involved in this type of patients, as well as possible preventive 
measures are discussed. 

(Rev Med Chile 2012; 140: 771-774).
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S
egún datos de la Sociedad Chilena de Nefro-
logía la población en diálisis crónica alcanzó 
en nuestro país, entre septiembre de 2009 y 

agosto de 2010, a 15.449 pacientes. La tasa bruta 
de mortalidad fue 11,2% anual. Ciento treinta y 
cuatro abandonaron el tratamiento de diálisis, 57 
de ellos por propia decisión. Cinco casos adicio-
nales se clasifi caron como suicidios (presumible-
mente empleando otros métodos). Dado que el 
abandono del tratamiento conlleva regularmente 
a la muerte, no existe acuerdo unánime en cómo 
debieran en última instancia califi carse  los casos 
de suspensión unilateral. Por ello, la incidencia 
defi nitiva del suicidio en este grupo no está clara. 

Se presenta un caso de muerte por abandono 
unilateral del tratamiento, evaluado mediante el 
estudio tanatológico y autopsia psicológica. 

Método

Se analizó la información de varias fuentes: 
a) la carpeta investigativa de la Fiscalía de Santiago; 

b) protocolo de autopsia médico-legal realizada en 
el Servicio Médico Legal de Santiago, en septiem-
bre de 2010; c) entrevista de autopsia psicológica 
en que el informante fue el hijo mayor de la víc-
tima, realizada por el autor principal, mediante 
protocolo ad hoc.

Caso

En una vivienda cerrada, sin señales de haber 
sido violentada, se encontró el cadáver de una 
mujer (B) de 83 años, en posición decúbito su-
pino sobre la cama, con el televisor encendido. 
Se encontraba vestida y maquillada, sin signos de 
violencia. Sobre la cama había múltiples cartas 
fechadas cuatro días antes. En ellas expresaba no 
tolerar más el tratamiento y que su situación eco-
nómica era insoluble. Agradecía la ayuda de su hijo 
y pedía que la perdonara por lo que iba a hacer. 
Dejaba  indicaciones respecto a la disposición de 
sus cosas y solicitaba que se le hiciera una misa. 
Se descartó la participación de terceras personas. 
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Antecedentes

El informante (I), hijo mayor de la víctima, 
visitó a su madre por última vez tres días antes de 
ser encontrada sin vida. Al día siguiente de la visita 
ella debía dializarse.

Era separada y viuda, madre de dos hijos, el 
menor fallecido el año 2004 de SIDA. Vivía sola y 
recibía una exigua pensión. Su nivel de escolaridad 
era 5a preparatoria y en el pasado había trabajado 
en el rubro artístico. Era católica. Su hijo la visitaba 
semanalmente. 

Presentaba diabetes miellitus, hipertensión 
arterial e insufi ciencia renal crónica, y se hemo-
dializaba trisemanalmente desde hacía 15 años.  En 
dos oportunidades se había instalado una fístula 
arterio-venosa, y rechazaba la indicación de una 
nueva intervención. La alternativa de un trasplante  
estaba descartada por razones médicas.

En su última visita, I. la encontró inusualmente 
arreglada. Estaba muy irritable y le dijo que no 
quería volver a verlo. Cree que una vez que se 
retiró, ella ingirió una dosis elevada de benzodia-
zepinas, para no estar despierta cuando el vehículo 
del centro de diálisis pasara a buscarla.

B. había manifestado muchas veces su deseo 
de no vivir y en 2001 había intentado suicidarse 
de modo similar. Se trataba por depresión con  
antidepresivos y benzodiazepinas. Enfrentaba 
una situación apremiante por deudas contraídas 
durante la enfermedad del hijo fallecido. En los 
últimos meses su estado depresivo había em-
peorado, estaba desesperanzada y sin propósitos 
en la vida. Conocía las consecuencias letales de 
suspender la diálisis y había advertido que de ese 
modo se suicidaría. 

No existían antecedentes familiares de suicidio 
ni de enfermedades psiquiátricas.

Asistió a su última diálisis el sábado 25 de 
septiembre. Los siguientes dos días comió abun-
dantemente, trasgrediendo su régimen. Ante su 
inasistencia al centro de diáliasis,  se dio aviso a la 
policía, que acudió al domicilio. 

Examen externo 
Se constató una mujer obesa (IMC = 32). El 

cadáver se encontraba en fase cromática enfi se-
matosa por descomposición. Estaba maquillada,  
vestida ordenadamente y sin signos de violencia. 
En la cara anterior del antebrazo derecho había 
una fístula arterio-venosa sin complicaciones. 

Existía un moderado edema pretibial bilateral. No 
había lesiones traumáticas actuales o recientes ni 
signos de intervención médica. 

Examen interno
Se destacan los hallazgos positivos: el pulmón 

derecho pesó 610 g y el izquierdo 450 g, conges-
tivos. El corazón pesó 580 g, y sus arterias coro-
narias principales estaban permeables con escasa 
ateromatosis no estenosante. No había cicatrices 
o roturas en miocardio. El espesor del ventrículo 
izquierdo fue 1,9 cm y del derecho 0,4 cm. Sólo 
estaba presente el riñón derecho, de 90 g, pequeño 
y deformado, con una superfi cie externa granular 
fi na con múltiples quistes; a la superfi cie de corte 
la arquitectura se apreciaba distorsionada. El 
resto del examen se encontraba dentro de límites 
esperables para la edad y estado de conservación. 

Estudios de laboratorio forense
Considerando el estado de descomposición 

inicial, la histopatología mostraba los cambios 
esperables y una atrofi a renal acentuada. La  alco-
holemia fue de 0,22 g/L, lo que fue considerado 
como producto de la putrefacción del cadáver. El 
estudio toxicológico en sangre por cromatografía 
gaseosa fue positivo para alprazolam: 74,07 ng/
ml. El examen de contenido gástrico reveló pre-
sencia de alprazolam y clonazepam. El análisis de 
electrolitos, nitrógeno ureico y glucosa en humor 
vítreo presentaban valores esperables para el post 
mortem del cuerpo en descomposición. 

Comentario

Una mujer de 83 años, insufi ciente renal cróni-
ca, suspendió voluntariamente su tratamiento de 
diálisis, trasgredió su régimen e ingirió una can-
tidad excesiva de benzodiazepinas, provocándose 
la muerte. Estaba deprimida y desesperanzada, y 
había expresado desear poner fi n a su vida. Existía 
el antecedente de un intento similar en el pasado. 
El tratamiento antidepresivo no había sido efectivo 
y probablemente había empeorado. Dejó varias 
cartas de despedida. El conjunto de hechos sugiere 
fuertemente una muerte autoprovocada. De hecho, 
la existencia de un diagnóstico psiquiátrico y de 
notas o mensajes de contenido suicida son atribu-
tos que habitualmente orientan a la clasifi cación 
de una muerte como suicidio1. 
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La causa de muerte no puede establecerse con 
certeza. La presencia de benzodiazepinas en el 
contenido gástrico puede interpretrarse como un 
método complementario para asegurar el deceso. 
El nivel de alprazolam estaba en el rango superiror 
de las concentraciones terapéuticas, lo que pudo 
infl uir como factor causal en una persona fi sio-
lógicamente vulnerable. Por carecer de estudios  
adicionales, no puede evaluarse el impacto preciso 
de los factores metabólicos o hidroelectrolíticos en 
el desenlace fatal.

Diversas enfermedades médicas crónicas, como 
la enfermedad renal, elevan el riesgo suicida, y par-
ticipan hasta en 25% de los casos2,3. Contribuyen 
al riesgo factores como: depresión, percepción de 
incapacidad, cambios en la imagen corporal, de-
terminados estilos de afrontamiento, situaciones 
estresantes adicionales y escaso apoyo social. Se ha 
encontrado ideación suicida en 15,4%, y su seve-
ridad se correlaciona con la intensidad depresiva4. 

El propio tratamiento con hemodiálisis puede 
deteriorar la calidad de vida al interferir sobre 
los roles sociales, provocar discapacidad, alterar 
la vida familiar y generar una acentuada percep-
ción de dependencia y pérdida de control. Existe 
sintomatología depresiva en uno a dos tercios de 
los pacientes, e ideación suicida en más de 20%.  
La depresión se asocia a bajo IMC, comorbilidad, 
síntomas de fatiga, ideas suicidas, deterioro de la 
calidad de vida5,6 y mala adherencia al tratamien-
to7, contribuyendo al riesgo de mortalidad8. 

La víctima había efectuado una tentativa sui-
cida en el pasado. A partir de la edad media los 
intentos son más severos y se siguen frecuente-
mente de recidivas letales9,10. En la edad avanzada 
son desencadenantes las difi cultades familiares, los 
problemas fi nancieros, las pérdidas recientes, los 
problemas de vivienda y la percepción de ser una 
carga para la familia11,12. Un apoyo social escaso  
infl uye de modo independiente en el riesgo13.

El caso ilustra el problema de la califi cación de 
la muerte en pacientes que abandonan la diálisis. 
Se ha propuesto un paradigma de decisión basado 
en dos ejes14. El primero refi ere a la presencia de 
intención de morir y el segundo a la relación con 
la red social (incluyendo la familia y el equipo de 
salud). En los suicidios existe tal propósito y la 
interrupción del tratamiento se resuelve en opo-
sición a la red social o al margen de ella. 

Dado que el tratamiento prolongado con 
diálisis puede caracterizarse como cuidado pa-

liativo, la mejoría de la calidad de vida y de la 
salud mental son objetivos importantes. Medidas 
contribuyentes a tal fi n incluirían la evaluación 
rutinaria de síntomas depresivos e ideación sui-
cida, el incremento del apoyo social, el desarrollo 
de capacidades de afrontamiento y el ejercicio 
físico, que han demostrado efectos sobre diversas 
variables psicológicas y clínicas15-18. 

Existían varios factores de riesgo suicida, algu-
nos de los cuales eran potencialmente modifi ca-
bles. Por otra parte, la paciente era funcionalmente 
capaz de valerse por sí misma y no presentaba 
complicaciones o condiciones asociadas que in-
dicaran que el tratamiento constituyera una des-
proporción terapéutica.

Las limitaciones propias del método de autop-
sia psicológica no permiten establecer si el suicidio 
se hubiera producido si la paciente no hubiera 
estado en diálisis.

El caso descrito ilustra la necesidad de atender 
aspectos relativos a la salud mental y calidad de 
vida cuando se instituyen medidas terapéuticas 
extraordinarias. En caso contrario, la mera pro-
longación de la vida puede ser percibida como 
carente de sentido, arriesgando el abandono del 
tratamiento y por ende la sobrevida.
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