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PRESENTACION

Se presenta un caso infrecuente de autolesién ocu-
rrido en enero de 2011 en un paciente rumano, varén,
de 28 afios de edad, que vive en Espafia desde hace
3 afios e ingresé en el centro penitenciario de hom-
bres de Barcelona (CPHB) en marzo de 2010 acusado
de robo con violencia e intimidacién. En el recono-
cimiento de ingreso, manifestd tener antecedentes
penitenciarios en su pais, refirié ser fumador de 20
cigarros/dia y negé alergias medicamentosas, hibitos
toxicos o enfermedades previas. No obstante, sema-
nas después se autodeclar6 policonsumidor de sustan-
cias ilegales.

Durante su permanencia en la prision, se resaltan
las siguientes incidencias sanitarias:

— En agosto de 2010, fue atendido por el Servicio de
Urgencias del centro penitenciario por politrau-
matismo craneal, tordcico y abdominal tras ser
agredido por otros reclusos. El estudio radiolégico
y ecogréfico practicado en el hospital Clinico de
Barcelona (HosClin) descarté fracturas o lesiones
en 4rganos internos.

— El5 de enero de 2011, se realizé un estudio radio-
l6gico abdominal por sospecha de “body-packer”
tras comunicacién intima “vis a vis”. El estudio
confirmé la presencia de cuerpos extrafios a nivel
colico. Trasladado al HosClin, el servicio de Cirugia
extrajo 12 paquetes de sustancias que estdn siendo
analizadas en el momento de redactar este texto.

— Tanto en el HosClin como en prisién, ha sido
visitado por los servicios psiquidtricos de ambos
centros, que coincidieron en las siguientes aprecia-
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ciones: a) moderada colaboracién del paciente; b)
ausencia de sintomatologia psicética; y ¢) no ras-
gos de ideacién autolitica.

— Eldia 11 de enero el paciente fue trasladado nueva-
mente al Servicio de UCIAS del HosClin por pre-
sentar enclavamiento de tornillo (penetracién por
contusiéon-compresioén y enroscamiento posterior)
en region frontal, sin pérdida del nivel de conciencia,
sangrado ni sintomatologia neuroldgica (Glasgow
15). El paciente refiri6 que la lesion era de cardcter
autolesivo y como forma de protesta “por la pérdida
de 20 euros” que queria le restituyeran. El estudio
radioldgico practicado (figura 1 y 2) mostraba pene-
tracién con compromiso 6seo de aproximadamente
1,5 cm y probable compromiso de masa encefélica.
El paciente rechazd ser atendido en el HosClin y pi-
di6 el alta con cardcter voluntario. Parala realizacion
de las exploraciones complementarias se precisd, por
consiguiente, una orden judicial. Se practicé TAC
craneal que confirmé el enclavamiento y la afecta-
cién de masa, se realizé craneotomia con posterior
ingreso en UCI, afiadiéndose profilaxis antibidtica
con meropenem vy linezolid durante 48 horas, y se
prescribié dexametasona y levetiracetam con el pa-
ciente sedado e intubado. Dada la ausencia de com-
plicaciones (controles de PIC y TAC correctos) se
procedid a su traslado a la Unidad Penitenciaria del
Hospital Consorci de Terrassa, donde permanecié
hasta 72 horas después.

A su retorno, el interno fue ingresado en el depar-
tamento de Enfermeria de la prisidn, se retir6 los pun-
tos de sutura de la herida y exigi6 se le retiraran tam-
bién las grapas. Al no acceder a su peticidn, el mismo
se autoextrajo las grapas 48 horas después (figura 3).
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Figura 1.

Figura 2.

El cuadro fue orientado como el de un trastorno de la
personalidad pendiente de filiacién y para confirmarlo,
ademds de la entrevista clinica, se procedié a la pasacién
del cuestionario PDQ-4+1; cuestionario que ha sido es-
tudiado y utilizado con anterioridad en poblacién pe-
nitenciaria’. Aunque el paciente rechazé inicialmente
colaborar, posteriormente lo aceptd, y el cuestionario
lo orient6 como un trastorno de la personalidad de ca-
ricter paranoide, corroborado con la entrevista de sig-
nificacién clinica.

Figura 3.

COMENTARIO

Las conductas autolesivas, con fines suicidas®* o
no’, son mis frecuentes en poblacién penitenciaria
que en poblacién no encarcelada®. La mayoria (mds
del 90% en jovenes reclusos catalanes’) se deben a
conductas querulantes con fines manipulativos o
reivindicativos, y suelen ser de caricter leve. Otras,
como la que presentamos, menos frecuentes y de
morfologia muy variada (ingesta de téxicos, mutila-
ciones, precipitaciones, ahorcamiento, etc.) pueden
ser graves, requerir ingreso hospitalario y generar in-
cluso la muerte del paciente. Se ha sugerido que estas
conductas violentas a menudo se deben a un trastor-
no por inadaptacién a la prisidn, que algunos autores
han llamado prisonizacién. Esta inadaptacién, que
puede ocasionar verdaderos desérdenes de conduc-
tad, es mas frecuente, como ocurre también con otras
alteraciones mentales”!°, en pacientes con trastornos
de la personalidad, los cuales muestran limitaciones
para relacionarse, para actuar y para afrontar las di-
ficultades. En estos casos, y con objeto de prevenir
y actuar con mayores garantias de éxito, probable-
mente se precisen, como ya han citado algunos au-
tores’, mds investigaciones, que aporten datos sobre
posibles factores de vulnerabilidad e indicadores de
riesgo.
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