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Resumen

Objetivo: Identificar en una muestra de poblacion antioquena con trastorno depresivo mayor
y antecedente de conducta suicida las caracteristicas que se asocian a intentos de suicidio de
alta letalidad. Método: Se evaluaron 140 sujetos con diagnostico de trastorno depresivo mayor
y antecedente de, al menos, un intento de suicidio, por medio de una entrevista diagnoésti-
ca semiestructurada. De acuerdo con las caracteristicas del intento de suicidio mas serio,
los sujetos se dividieron en grupos de menor letalidad (letalidad leve y moderada) y mayor
letalidad (letalidad alta y extrema), los cuales se compararon en variables sociodemografi-
cas y clinicas. Resultados: Los sujetos con intentos de suicidio de letalidad alta y extrema
con mayor frecuencia vivian solos, tenian antecedente de mas de un intento de suicidio y
presentaban dependencia a nicotina y a sustancias psicoactivas diferentes al alcohol. En el
analisis multivariado se establecié que vivir solo y la dependencia a sustancias psicoactivas
se asociaron de manera independiente con los intentos de suicidios de letalidad alta y extre-
ma. Conclusiones: Los hallazgos del presente estudio se corresponden con las caracteristicas
clinicas descritas en estudios previos en asociacion con intentos de suicidio de alta letalidad.
Los presentes resultados se proponen como factores para tener en cuenta en la valoracién
del riesgo suicida en sujetos con trastorno depresivo mayor.
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Title: Factors Associated with Suicide Attempts Lethality in Subjects with Mayor De-
pressive Disorder

Abstract

Objective: To identify the characteristics associated with high-lethality suicide attempts in a
population sample IN Antioquia with major depressive disorder and suicidal behavior history.
Method: A semi-structured diagnostic interview was used to assess 140 subjects diagnosed
with major depressive disorder and who had made at least one suicide attempt. According
to the characteristics of the most serious suicide attempt, the subjects were classified into
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two groups—Ilow-lethality suicide attempters
(low and moderate lethality) and high-letha-
lity suicide attempters (high and very high
lethality)—which were compared for clinical
and demographic variables. Results: It was
found that high- and very high-lethality
suicide attempters lived alone more often,
had made more than one suicide attempt,
and exhibited greater dependence on ni-
cotine and psychoactive substances, other
than alcohol, than low-lethality attempters.
The multivariate analysis established that
living alone and being dependent on psy-
choactive substances were independently
associated with very high- and high-lethality
attempts. Conclusion: These findings confirm
the clinical characteristics associated with
high-lethality suicide attempts described
in previous studies. The present results are
proposed as factors to be taken into account
for the assessment of suicidal risk in patients
with major depressive disorder.

Key words: Major depressive disorder, sui-
cide attempted, lethality.

Introduccién

Existe una estrecha y reconocida
relacion entre el trastorno depresivo
mayor (TDM) y el espectro de conduc-
tas suicidas (1-3). Este es el diagnos-
tico nosologico mas frecuente en los
suicidios consumados y se estima
que esta presente en entre un 20% y
un 35% de las muertes por suicidio
(4). Ademas, entre el 35% y el 80%
de las personas que reciben atencion
meédica por intentos de suicidio tiene
depresion y se estima que al menos
el 27% de los pacientes con TDM ha
tenido por lo menos un intento de
suicidio a lo largo de la vida (3,5).

En las ultimas décadas, el
hallazgo de alteraciones clinicas y
bioquimicas similares en casos de

intentos de suicido de alta letalidad
y suicidios consumados ha sido de
gran importancia en el estudio del
espectro de conductas suicidas (6-
9). La letalidad médica, o grado de
severidad de las lesiones ocasiona-
das por un intento de suicidio, es
una de las caracteristicas del acto
suicida de mayor relevancia clinica.
Es un determinante central de la
probabilidad de muerte asociada a
un intento y de la probabilidad de
una eventual muerte por suicidio.
Ademas, su evaluacion (a diferencia
de la intencionalidad o planeacion)
es independiente de la cooperacion
de un informante (7,10).

Los intentos de suicidio de
alta letalidad se han asociado con
factores como género masculino,
enfermedad bipolar, presencia de
melancolia, trastorno limite de
personalidad y enfermedad fisica
(11,12). Para muchos, el estudio de
este subgrupo de pacientes (casos
en los que se podria hablar de suici-
dios frustrados) puede arrojar, como
ninguno, informacién de importan-
cia en la valoracion del riesgo suici-
day en la formulacion de estrategias
de impacto en la morbimortalidad
asociada a los actos suicidas de
mayor gravedad (7,8,13).

En particular, el estudio de pa-
cientes con TDM e intentos de sui-
cidio de alta letalidad ha despertado
gran interés en el area de la inves-
tigacion clinica y genética (3,14,15).
Hasta el momento, los estudios clini-
cos en personas con TDM han repor-
tado la asociacion de alta letalidad de
los actos suicidas con caracteristicas
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melancélicas, mayor severidad del
episodio depresivo, mayor numero
de intentos de suicido, intoxicacion
aguda con alcohol, abuso/depen-
dencia de sustancias psicoactivas y
trastornos de personalidad del grupo
B del DSM-1V (16-22).

Por otra parte, y desde la pers-
pectiva de la investigacion neurobio-
logica, se postula que los pacientes
deprimidos con intentos de suicidio
de alta letalidad presentan una baja
actividad serotoninérgica, en compa-
racion con sujetos deprimidos con
intentos de baja letalidad, y consti-
tuyen un endofenotipo marcador de
una mayor susceptibilidad a con-
ductas suicidas graves (14,23-26).

Aunque en Colombia son esca-
sos los estudios sobre los factores
asociados a las conductas suicidas,
los existentes indican que la depre-
sién es uno de los principales fac-
tores de riesgo para actos suicidas,
tanto fatales como no fatales. En un
analisis secundario de la base de da-
tos de la Primera Encuesta Nacional
de Salud Mental y Consumo de Sus-
tancias Psicoactivas, realizada en
2002, los autores reportaron como
principal factor asociado al intento
de suicidio en la poblacion general
la presencia de sindrome depresivo
(leve a grave), seguido de niveles mo-
derados y graves de ansiedad (27).

Asi mismo en un estudio reali-
zado por el Grupo de Investigacion
en Psiquiatria (GIPSI), de la Uni-
versidad de Antioquia, en el que se
evaluaron los factores de riesgo para
suicidio en la ciudad de Medellin, se
encontré que el TDM tiene un efecto

independiente en el riesgo de suici-
dio y constituye uno de los factores
mas importantes (28).

Teniendo en cuenta la importan-
cia del TDM como factor de riesgo
para la conducta suicida, tanto fatal
como no fatal, consideramos im-
portante realizar por primera vez en
Colombia un estudio para determinar
las caracteristicas asociadas a la alta
letalidad de los intentos de suicidio en
pacientes con TDM. Nuestra hipotesis
es que en sujetos con TDM los inten-
tos de suicidio de mayor letalidad se
encontraran asociados con factores
sociodemograficos y clinicos deter-
minantes de una mayor severidad
psicopatologica, ya sea en términos
de la comorbilidad o del TDM.

Materiales y métodos
Poblacién

Este es un estudio descriptivo
de corte transversal. Se hizo un
muestreo por conveniencia de 140
personas con diagnéstico de TDM y
antecedente de intento de suicidio,
atendidas en el Hospital Universi-
tario San Vicente de Paul y en la
Clinica Psiquiatrica Nuestra Senora
del Sagrado Corazén de JesuUs, en la
ciudad de Medellin (Colombia), entre
octubre de 2006 y febrero de 2009.

Los sujetos hacen parte del grupo
de casos de la investigacion actual-
mente en curso Andlisis de asociacion
de variantes en genes del sistema
serotoninérgico con conducta suicida
en pacientes con trastorno depresivo
mayor, del GIPSI en Psiquiatria de
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la Universidad de Antioquia (GIPSI).
Siguiendo los criterios de inclusion
y exclusion de dicha investigacion,
la poblacion del presente estudio
estuvo conformada por personas ma-
yores de 18 anos de edad, de origen
paisa (nacidos en Antioquia, Caldas,
Risaralda, Quindio, Norte del Valle
y Norte del Tolima), con diagnéstico
de trastorno depresivo mayor, de
acuerdo con criterios del DSM-IV e
historia de intento de suicidio. Se
excluyeron personas con retardo
mental, antecedente de esquizofre-
nia y trastorno afectivo bipolar I o II,
y aquellos sujetos en los que habia
indicios de una relacién causal en-
tre la entidad médica y los sintomas
psiquiatricos.

Instrumentos

A todos los participantes del
estudio se les aplic6 la version en
espanol de la Entrevista Diagnéstica
para Estudios Genéticos (DIGS 3.0),
validada en Colombia por el GIPSI
(29,30). Las entrevistas fueron reali-
zadas por un psiquiatra o residente
de psiquiatria de tercer ano, que fue
entrenado en el manejo del instru-
mento. La informacién contenida
en esta entrevista semiestructurada
permiti6 diagnosticar de acuerdo
con el DSM-IV y recolectar detalles
clinicos.

Variables
Se consider6 intento de suici-

dio cualquier acto de autoagresion
no fatal con algin grado de inten-

cionalidad de muerte. La variable
dependiente fue la letalidad del
acto suicida mas grave, que se ca-
racterizé segiin la gravedad de las
lesiones meédicas y la complejidad
del tratamiento requerido como con-
secuencia del acto suicida, tal como
se describe a continuacién:

1: Sin peligro (sin efecto, mantuvo
las pildoras en la mano).

2: Minimo (rasgunos en la mune-
ca).

3: Leve (10 tabletas de un antiin-
flamatorio no esteroideo, gastri-
tis leve).

4: Moderado (10 tabletas de hipno-
ticos, brevemente inconsciente).

S5: Grave (se cort6 la garganta).

6: Extremo (paro respiratorio,
coma prolongado).

El grupo de letalidad leve y
moderada estuvo conformado por
los sujetos calificados de 1 a 4. El
grupo de letalidad alta y extrema
lo constituyeron aquellos con una
calificaciéon de 5 o 6.

Las variables independientes
incluyeron caracteristicas sociode-
mograficas, comorbilidad psiquia-
trica, caracteristicas del TDM y del
episodio depresivo asociado a la
conducta suicida mas seria (indice).
De este modo, entre las variables
sociodemograficas se tuvieron en
cuenta: edad, sexo, estado civil (le-
galmente casado o en union libre,
soltero y separado o divorciado),
escolaridad, ocupaciéon (empleado o
subempleado, y desempleado), tener
hijos y vivir solo.
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Los trastornos psiquiatricos
comorbidos se diagnosticaron de
acuerdo con criterios del DSM-IV y
se consideraron solo aquéllos con-
tenidos en la entrevista diagnoéstica
y para los cuales se habia mostrado
antes una buena confiabilidad con el
instrumento (30). Se codificaron como
presentes o ausentes, e incluyeron:
trastorno por somatizacion, trastorno
distimico, trastorno obsesivo-com-
pulsivo, trastorno de panico, fobia
social, fobia especifica, trastornos
de la conducta alimentaria y juego
patologico. El abuso y la dependen-
cia a sustancias se codificaron como
presentes tanto si el abuso era actual
o se encontraba en remisién. Los
trastornos de personalidad incluidos
fueron trastorno de personalidad an-
tisocial y esquizotipico. Los otros no
son evaluados por el DIGS.

Las comorbilidades médicas
se codificaron de acuerdo con el
relato por parte del paciente y se
incluyeron: enfermedad acido-pép-
tica, trastornos tiroideos, epilepsia
y antecedente de trauma encefalo-
craneano. Se registr6 el nimero de
intentos de suicidio y la edad del
primer intento. El intento de suici-
dio mas grave se calificé de acuerdo
con las siguientes caracteristicas:
método utilizado, intencionalidad,
letalidad y premeditacion. Para el
TDM se describié la edad del pri-
mer episodio depresivo, nimero de
episodios depresivos, edad de la pri-
mera hospitalizacion por depresion,
numero de hospitalizaciones por
depresion, subtipo de depresion y
presencia de sintomas psicoéticos.

Analisis de datos

Se elaboré una base de datos
utilizando el paquete estadistico
SPSS versiéon 16.0 y el analisis se
hizo con el mismo programa. Los
datos se limpiaron evaluando fre-
cuencias, promedios y distribucion
en graficas. Asi mismo, se usaron
medidas de tendencia central y de
dispersiéon para variables cuanti-
tativas, y frecuencia y porcentajes,
para las cualitativas.

Para determinar si habia di-
ferencias entre el subgrupo con
letalidad leve y moderada y leta-
lidad alta y extrema, se empled
el chi cuadrado (x?) y calculo de
Odds-Ratio (OR), con sus respec-
tivos intervalos de confianza para
las variables cualitativas. Para las
variables cuantitativas se utiliz6 la
U de Mann-Whitney, ya que los da-
tos no tenian distribucion normal,
lo cual fue evaluado mediante la
prueba de Shapiro-Wilk. El nivel de
significacion fue de 0,05.

Entre tanto, las caracteristicas
que se asocian de manera indepen-
diente a letalidad leve y moderada
y letalidad alta y extrema se deter-
minaron con una regresion logistica
binaria. Se incluyeron en el modelo
las variables que en el analisis bi-
variado mostraron un valor de p
menor que 0,025.

Resultados
El 77,9% de los sujetos de la

muestra eran mujeres y el 22,1%
eran hombres. La mitad tenia me-
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nos de 29 afios de edad y la mayoria
tenian hijos (71,4%) y estaban solte-
ros o vivian en unién libre (70%). El
45% de los sujetos de la muestra es-
taban empleados o subempleados, y
un 26,4% eran amas de casa. Con
respecto al nivel educativo, la mitad
de los individuos no tenia estudios
superiores. So6lo el 15% tenia estu-
dios tecnologicos o profesionales
completos. El 56,4% de las personas
se encontraban hospitalizadas al
momento de la entrevista.

El grupo de intentos de suicidio
de letalidad leve y moderada (LLM)
estuvo constituido por 102 perso-
nas, lo cual representa el 72,8% de
la muestra. El grupo de letalidad
alta y extrema (LAE) estuvo consti-
tuido por 38 sujetos lo cual repre-
senta el 27,1% de la muestra. Como
puede verse en la Tabla 1, cuando
se compararon los dos grupos no se
encontraron diferencias significati-
vas en las variables edad, género,
estado civil, tener hijos, nivel de

escolaridad y situacion laboral. En
las variables sociodemograficas, la
Unica diferencia entre los dos gru-
pos es que la probabilidad de vivir
s6lo en el grupo de LAE fue cinco
veces la del grupo de LLM (p=0,02;
OR=5; IC 95%=1,13-22,06).
Respecto a la comorbilidad
psiquiatrica, tanto las variables
“dependencia a nicotina” (p=0,016;
OR=2,72;1C95%=1,18-6,26) como a
“otras sustancias psicoactivas dife-
rentes a alcohol y nicotina” (p=0,007;
OR=5,17; 1C95%=1,57-17,00) se
asociaron de manera significativa
con los intentos de suicidio de leta-
lidad mas grave; mientras que los
patrones de abuso de dichas sus-
tancias y el abuso o dependencia
a alcohol no mostraron diferencias
significativas entre los grupos (Tabla
2). En relacién con otros trastornos
psiquiatricos del eje I, no se obser-
varon diferencias significativas entre
los dos grupos. Sin embargo, se
apreci6 una tendencia no significati-

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de individuos con trastorno depresivo mayor segin
letalidad del intento de suicidio mds serio

Letalidad leve | Letalidad alta
y moderada y extrema
Caracteristicas (n=102) (n=38) OR IC 95% P
Frecuencia Frecuencia
(%) (%)
Sexo masculino 19 (18,6) 12 (31.6) 2,01 | 0,86-4,70 | 0,10
Estado civil
Soltero* 70 (68,6) 28 (73,7)
Casado 27 (26,5) 6 (15,8) 0,63 | 0,25-1,55 | 0,31
Separado o divorciado | 5 (4,9) 4 (10,5) 0,24 | 0,03-2,05 | 0,19
Tiene hijos 77 (75,5) 23 (60,5) 0,49 | 0,22-1,09 | 0,08
Vive soélo 3(2,9) 5(13,2) 5,00 | 1,13-22,06 | 0,02
Desempleo 21 (20,6) 12 (31,6) 1,78 | 0,77-4,10 | 0,18

*Categoria de referencia.
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va a que los individuos con trastorno
por somatizacion, dependencia a
marihuana, dependencia a cocaina
y fobia especifica tuvieran mayor
probabilidad de presentar intentos
de suicidio mas letales.

El trastorno obsesivo-compulsi-
vo s6lo se encontré en el grupo de
LLM. En el eje II, no hubo diferen-
cias significativas entre los grupos.
Hubo, sin embargo, una tendencia

a que el trastorno de personalidad
antisocial fuera mas probable en
el grupo de LAE (p=0,06; OR=8,65;
1C95%=0,87-85,96). Sélo una per-
sona recibi6 el diagnoéstico de tras-
torno esquizotipico de personalidad
y se encontrd en el grupo de LLM.
En la comorbilidad médica no se
encontr6 ninguna diferencia.

La presencia de mas de un in-
tento de suicidio en el grupo de LAE

Tabla 2. Comorbilidad de los individuos con trastorno depresivo mayor segun letalidad
del intento de suicidio mds serio

Letalidad | Letalidad
leve y altay
; moderada | extrema
Caracteristica (n=102) (n=38) OR IC 95% P
Frecuen- Frecuen-
cia (%) cia (%)

Distimia 12(11,8) | 7 (18,4) 1,69 | 0,61-4,68 | 0,30
Dependencia a sustancias
diferentes a alcohol y nicotina 5 (4,9) 8 (2L1) 517 | 1,57-17,00 | 0,007
Dependencia a alcohol 20 (19,6) 10 (26,3) 1,46 | 0,61-3,50 0,39
Dependencia a nicotina 18 (17,6) 14 (36,8) 2,72 | 1,18-6,26 0,016
Dependencia a marihuana 3(2,9) 4 (10,5) 3,88 | 0,82-18,23 | 0,06
Dependencia a cocaina 3(2,9) 4 (10,5) 3,88 | 0,82-18,23 | 0,06
Abuso de alcohol 12 (11,8) 1(2,6) 0,20 | 0,02-1,61 0,09
Abuso de marihuana 4 (3,9) 2 (5,3) 1,36 | 0,23-7,75 0,72
Abuso de cocaina 6 (5,9) 1(2,6) 0,43 | 0,05-3,71 0,43
Tra§torpo de personalidad 1(1,0) 3(7,9) 8,65 | 0,87-85.96 0,06
antisocial
Trastorno de personalidad 1(1,0) 0 (0) 0,72 | 0,65-0,80 | 0,54
esquizotipica
Trastorno por somatizaciéon 1(1,0) 3(7,9) 8,65 | 0,87-85,96 | 0,06
Ludopatia 5 (4,9) 2 (5,3) 1,07 | 0,20-5,80 0,93
Tr.astorno.de la conducta 3(2,9) 1(2,6) 0,89 | 0,00-8,84 0,92
alimentaria
Trastorno . 3(2,9) 0 (0) 0,56
obsesivo-compulsivo
Fobia social 4 (3,9) 2 (5,3) 1,36 | 0,23-7,75 0,72
Trastorno de panico 2 (2,0) 1(2,6) 1,35 | 0,11-15,34 | 0,80
Fobia especifica 3(2,9) 4 (10,5) 3,88 | 0,82-18,23 | 0,06
Trastornos tiroideos 7 (6,9) 2 (5,3) 0,75 | 0,15-3,80 0,73
Enfermedad acido-péptica 16 (15,7) 5(13,2) 0,81 | 0,27-2,40 0,70
Epilepsia 5 (4,9) 3(7,9) 1,66 | 0,37-7,32 0,49
g::;na encefalocraneano 3(12,7) | 5(132) | 1,03 | 0,34-3,13 | 0,94
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fue 2,31 veces la del grupo de LLM
(p=0,035, OR=2,31, 1C95%=1,08-
4,94,) como puede verse en la Tabla
3. Asi mismo, un mayor numero de
intentos de suicidio fue significa-
tivamente mas alto en el grupo de
LAE (U de Mann-Whitney=1.490,50;
p=0,01). Como era de esperarse y en
correspondencia con el criterio de
nivel de letalidad médica utilizado
como diferenciador de los grupos

en comparacion, las variables “mé-
todo violento” y “hospitalizacién
en hospital general” como conse-
cuencia del intento de suicidio mas
serio fueron significativamente mas
probables en el grupo de LAE. Por el
contrario, la frecuencia de hospita-
lizacién psiquiatrica tras el intento
de suicidio no mostré diferencias
significativas entre los grupos de
mayor y menor letalidad.

Tabla 3. Caracteristicas del intento de suicidio en individuos con trastorno
depresivo mayor segun letalidad del intento de suicidio mds serio

Letalidad q
leve Letalu:ad alta Estadis-
o/ ATLIHEL tico U de
Caracteristicas y moderada =
(n=102) =) Mana- P
Mediana | RIC | Mediana RIC LBt
Edad del primer 11-
intento de suicidio 25,00 64 24,50 | 14-79 | 1821,00 0,58
Edad delintento | 55 oo | 111 5550 | 17-79 | 1621,50 0,13
mas grave 65
Numero deintentos | 5 | 16| 500 1-4 | 1490,50 0,01
de suicidio
Numero de intentos
que requirieron 1,00 0-6 1,00 1-4 | 1422,50 0,003
atencion médica
G- Frecuencia Frecuencia o
Caracteristicas (%) (%) OR IC 95% P
Meétodo violento 6 (5,9%) 11(28,9) 6,52 | 2,21-19,24
Recibi6 tratamiento 91 (89,2) 38 (100,0) 1,41 | 1,26-1,58 | 0,035
médico
Hospitalizacion en
hospital general 34 (33,3) 33 (86,8) 13,2 | 4,72-36,85
Hospitalizacion
en hospital 64 (62,7) 27 (71,1) 1,45 | 0,65-3,26 0,35
psiquiatrico
Intencidn seria 55 (53,9) 35(92,1) 9,97 | 2,88-34,51
Premeditacion
Impulsivo* 32 (31,4) 5(13,2)
Algo premeditado 49 (48,09) 20 (52,6) 2,61 0,89-7,66 0,08
Cuidadosamente 21 (20,6) 13 (34,2) 3,96 | 1,23-12,75 0,02
premeditado
Tener mas de un 38 (37,3) 22 (57,9) 2,31 | 1,08-4,94 | 0,035
intento

* Categoria de referencia.
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En relacion con otras dimensio-
nes de la conducta suicida, reportar
una intencionalidad seria de muerte
fue casi 10 veces mas probable en el
grupo de LAE (p<0,0001; OR=9,97;
1C95%=2,88-34,51), y en el mismo
grupo, la probabilidad de tener pre-
meditacion seria fue 3,96 veces la
del grupo de LLM (p=0,02; OR=3,96;
IC 95%=1,23-12,25) (Tabla 3).

Los factores vitales estresantes
ocurridos durante los seis meses pre-
vios al intento de suicidio no mostra-
ron diferencias significativas entre los
grupos de acuerdo con la letalidad del
acto. Estos incluyeron conflicto fami-
liar, conflicto con la pareja, conflicto
laboral, dificultades econémicas,
muerte de un ser querido y diagnos-
tico de enfermedad grave.

Las caracteristicas del TDM y
del episodio depresivo indice (el que
corresponde al intento de suicidio
mas grave) se describen en las ta-
blas 4 y 5. En relaciéon con el TDM,

la mediana de edad al momento del
episodio depresivo indice fue signi-
ficativamente menor en el grupo de
LAE (p=0,03; Me=25; RIC=10-79,)
en comparacion con el grupo de
LLM (Me=29; RIC=14-64).

Aunque sin llegar a alcanzar
una p significativa, se observo que
en el grupo de mayor letalidad habia
una tendencia a tener menor edad
al momento de la primera hospitali-
zacion psiquiatrica por TDM (Me=26
anos) en comparacion con el grupo
de menor letalidad (Me=29 afos).
Otros descriptores de la severidad del
trastorno depresivo, como edad del
primer episodio depresivo, edad de
la primera consulta por depresion,
numero de episodios depresivos, du-
racion del episodio depresivo mas lar-
go, numero de hospitalizaciones por
depresion, tipo de TDM, presencia de
sintomas psicoticos y curso cronico
no mostraron diferencias significati-
vas entre los grupos (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas del trastorno depresivo mayor segun la letalidad
del intento de suicidio mds serio

Letalidad leve y | Letalidad alta y o
Estadistico
.. moderada extrema
Caracteristicas _ — U de Mann- P
(n=102) (n=38) Whitne

Mediana RIC Mediana RIC y
Edad de inicio del primer | 5 55 | 1161 | 2350 | 13-56 | 1640,00 | 0,16
episodio depresivo
Edad de la primera 27,50 | 14-62 | 2550 | 13-68 | 1670,50 | 0,27
consulta
Numero de episodios 1,00 1-10 1,00 1-5 1862,50 0,67
Edad de la primera 29,00 | 14-63 | 26,00 | 14-68 | 1155,50 | 0,06
hospitalizacion
Edad del episodio 20,00 | 14-64 | 2500 | 10-79 | 1483,00 | 0,03
depresivo indice
Duraci6n del episodio 24,00 1-624 | 24,00 | 3-364 | 1765,00 | 0,57
depresivo mas grave
Numero
de hospitalizaciones 1,00 0-7 1,00 0-6 1583,50 0,07

*Categoria de referencia.
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comparacion con el grupo de LAE
(p=0,01; OR=0,36; IC 95%=0,16-
0,80). Otros sintomas del episodio
depresivo indice no mostraron
variaciones significativas entre los
grupos (Tabla 5).

En la evaluacién de cada uno
de los sintomas del episodio de-
presivo indice, de acuerdo con los
criterios del DSM-IV, el insomnio
de despertar temprano fue mas
probable en el grupo de LLM en

Tabla 5. Caracteristicas del episodio depresivo mayor indice segtin la letalidad
del intento de suicidio mds serio

Letalidad | Letalidad
leve y alta y
anf moderada extrema ®

Caracteristica (n=102 (n=38) OR IC 95% P

Frecuencia | Frecuencia

(%) (%)

Animo deprimido 101 (99,0 38 (100) 1,37 1,24-1,52 0,54
Irritabilidad 84 (82,4) 31 (81,6) | 0,94 0,36-2,49 0,91
Ansiedad 98 (96,1) | 37 (97,4) | 1,51 | 0,16-13,95 | 0,71
Cambios de apetito
Disminucién 69 (67,6) | 30(78,9) | 1,59 | 0,58-4,33 | 0,36
Aumento 11 (10,8) 2(53) | 0,66 | 0,11-3,86 | 0,65
Pérdida o ganancia de peso
Aumento 6 (5,9) 4 (10,5) | 2,51 | 0,61-10,24 0,19
Pérdida 47 (46,1) | 21(55,3) | 1,68 | 0,75-3,74 | 0,20
Cambios en el habito del sueno 96 (94,1) 35(92,1) | 0,72 0,17-3,07 0,66
Insomnio de conciliacion 91 (89,2) 31 (81,6) | 0,53 0,19-1,50 0,23
Insomnio de mantenimiento 72 (70,6) 22 (57,9) | 0,57 0,26-1,24 0,15
Insomnio de 57(55,9) | 12(31,6) | 0,36 | 0,16-0,80 | 0,01
despertar temprano
Hipersomnia 6 (5,9) 4 (10,5) | 1,88 0,50-7,07 0,34
Inquietud motora 74 (72,5) 28 (73,7) | 1,05 0,45-2,46 0,89
Enlentecimiento motor 37 (36,3) 19 (50,0) 1,75 0,82-3,73 0,14
Anhedonia 96 (94,1) 36 (94,7) | 1,12 0,21-5,83 0,88
Pérdida del interés 96 (94,1) 38 (100) | 1,39 1,25-1,55 0,12
Anergia 96 (94,1) | 35(92,1) | 0,72 | 0,17-3,07 | 0,66
Ideacion de culpa 64 (62,7) 27 (71,1) | 1,45 0,65-3,26 0,35
Ideacion de minusvalia 96 (94,1) 35 (92,1) | 0,62 0,17-3,07 0,66
Dificultad para concentrarse 83 (81,4) 31 (81,6) 1,01 0,38-2,64 0,97
Ideacion de muerte o suicidio 101 (99,0) 36 (94,7) | 0,17 0,01-2,02 0,2
Ideas delirantes 1 (1,00) 2 (5,3) | 5,61 | 0,49-63,76 0,12
Alucinaciones 5 (4,9) 4 (10,5) | 2,28 0,57-8,99 0,22
Hospitalizacién 77 (75,5) | 30 (78,9) | 1,21 0,49-2,99 | 0,66
Incapacidad 82 (80,4) 36 (94,7) 4,3 0,97-19,78 0,03
Tipo de trastorno depresivo
Trastorno depresivo mayor 65 (63,7) | 26(68,4) | 0,81 | 0,36-1,79 | 0,60
episodio Ginico
Trgsto?no dc;pfesmo mayor 37 (36,3) 12 (31,6)
episodio recidivante*
Trastorno depresivo con 6(59 | 4(10,5 | 1,88 | 0,50-7,07 | 0,34
sintomas psicoticos
Trastorno depresivo de curso 14 (13,7) | 8(21,1) | 1,67 | 0,64-4,38 | 0,28
cronico

*Categoria de referencia.
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Tabla 6. Variables que se asocian de manera independiente con la letalidad del intento de
suicidio mds serio

Variable Coeficiente Efror OR IC 95% P
estandar
Dependencia a sustan- 1,47 0,63 438 | 1,26-516 | 0,02
cias excepto alcohol
Insomnio de despertar -0,93 0,42 0,39 | 0,17-0,90 | 0,02
temprano
Vivir solo 1,76 0,80 5,81 1,20-8,03 0,02

En la Tabla 6 se muestran los
resultados del analisis multivariado
de regresion logistica binaria para
determinar las caracteristicas que
se asociaron de manera indepen-
diente con el intento de suicidio mas
serio: en el grupo de LAE, “vivir solo”
fue 4,8 veces mas probable que en
el grupo de LLM (p=0,02; OR=5,81;
IC95%=1,20-28,03). La posibilidad
de tener dependencia a sustancias
psicoactivas en el grupo de LAE
fue 4,38 veces la del LLM (p=0,02;
OR=4,38; 1C95%=1,26-15,16). Por
otra parte, el insomnio de despertar
temprano se asociéo con mas pro-
babilidad al grupo de LLM (p=0,02;
OR=0,39; IC 95%=0,17- 0,90) en
comparacion con el grupo de LAE.

Discusién

El presente estudio permiti6
establecer diferencias en variables
sociodemograficas y clinicas entre
sujetos con TDM de acuerdo con el
nivel de letalidad del acto suicida
mas serio. Este es el primer estu-
dio de este tipo que se realiza en
Colombia, de acuerdo con nuestro
conocimiento.

En las variables sociodemogra-
ficas, vivir solo se asoci6 de manera

significativa e independiente con
los intentos de suicidio de LAE. El
aislamiento social se ha reportado
antes como un factor predictivo
de intentos de suicidio de alta le-
talidad (6). Si bien la ausencia de
apoyo social, que incluye entre
otras la variable vivir solo, se ha
considerado un factor de riesgo para
suicidio, especialmente en sujetos
con trastornos del estado de animo
(1,31), una posible explicacién para
la asociacion con intentos de mayor
letalidad es que vivir en situacion de
aislamiento aumenta la gravedad
de las circunstancias que rodean
al acto suicida, pues disminuye la
probabilidad de recibir ayuday, por
lo tanto, atencion temprana en una
institucion de salud. Por su parte,
un estado ideoafectivo de aislamien-
to y desesperanza se ha asociado a
una intencionalidad suicida mas
alta y a su vez esta se ha relacionado
de manera positiva con una mayor
letalidad del acto suicida (32).
Aunque algunos estudios se-
nalan que los hombres presentan
intentos de suicidio de mayor
letalidad en comparacién con las
mujeres (33), en nuestro estudio
no se encontré diferencia por sexo
entre los grupos, de acuerdo con el
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grado de letalidad de los intentos
de suicidio. Cabe mencionar que
otros autores encuentran mayor fre-
cuencia de mujeres con intentos de
suicidio de alta letalidad (6). Nues-
tros hallazgos coinciden con un
estudio reciente, en el cual en una
muestra de 203 sujetos con TDM, la
letalidad de los intentos suicidas no
mostro diferencias entre hombres
y mujeres, en comparacion con lo
que ocurre en el trastorno afectivo
bipolar, en el cual el sexo masculino
se encontré asociado a intentos de
mayor letalidad (11).

Existen indicios de una alta
frecuencia de comorbilidad psiquia-
trica en los casos de intentos de
suicidio de mayor letalidad. En una
muestra de 302 pacientes con in-
tentos de suicidio de alta letalidad,
Beautrais y cols. (34) reportaron
una frecuencia de comorbilidad de
un 56,6% y senalaron ademas que
los sujetos con dos o mas trastor-
nos psiquiatricos tienen 86,9 veces
mas riesgo de tener un intento de
suicidio grave en comparacién con
sujetos sin ningun trastorno psi-
quiatrico.

Se reconoce, adicionalmente,
en el grupo de conductas suicidas
mas serias (intentos casi letales
y suicidios consumados) una alta
frecuencia de comorbilidad entre
trastornos depresivos, dependen-
cia a sustancias y trastornos de
personalidad del grupo B (35). De
acuerdo con lo reportado en la lite-
ratura, la presencia de comorbilidad
con trastornos por dependencia de
sustancias fue mas frecuente en el

grupo de los intentos de suicidio de
mayor letalidad (36,37).

En nuestro estudio se encontro
una mayor frecuencia de “Trastor-
no por dependencia de sustancias
psicoactivas diferentes a alcohol y
nicotina” en el grupo de LAE y esta
variable mostré una asociacion
independiente con los intentos
de mayor letalidad. Asi mismo, la
dependencia a nicotina fue mas
frecuente en el grupo de intentos de
LAE, sin que se llegara a configurar
como una variable con asociacion
independiente. Aunque existe una
alta prevalencia de conducta suici-
da en los sujetos con trastornos por
abuso/dependencia de sustancias
(incluyendo la dependencia a nico-
tina) cuando se asocian a TDM, la
mayoria de los estudios se centran
en la influencia del alcohol, pero no
en el efecto especifico de cada una
de las sustancias psicoactivas.

En el presente estudio, tinica-
mente la “dependencia a sustancias
diferentes a alcohol y nicotina”,
variable que agrup6 la dependen-
cia a cocaina y Cannabis, mostro
una asociacion con intentos de alta
letalidad. Respecto a este hallazgo,
algunos autores han considerado
la posibilidad de que las diversas
sustancias psicoactivas tengan una
influencia diferente en el espectro
de conductas suicidas (38).

Los trastornos por abuso/de-
pendencia a cocaina se han asocia-
do con una prevalencia de ideacion
suicida de 40,5% y con intentos de
suicidio de 39,2% y se encuentran
en un 14% de autopsias de suici-
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das menores de 50 anos (38). En
contraste, los trastornos por abuso
de alcohol muestran una frecuen-
cia similar de ideacion, intentos y
suicidios consumados cercana al
28,8% (39).

Asi mismo, debe sehalarse que
si bien en sujetos con TDM la co-
morbilidad con alcoholismo se ha
asociado con una mayor probabili-
dad de intentos de suicidio y mayor
numero de conductas suicidas, los
reportes sobre su asociaciéon con el
grado de letalidad de los actos suici-
das son menos consistentes (40). Por
otra parte, existen reportes de una
mayor letalidad de los actos suicidas
en sujetos con trastornos del estado
de animo en casos de embriaguez
aguda con alcohol (19). Cabe la
posibilidad de que esta variable, no
medida en nuestro estudio, pueda
ser un determinante fundamental
de la asociacién entre trastornos
por abuso de alcohol e intentos de
suicidio de mayor letalidad.

La mayor frecuencia de tras-
torno de personalidad antisocial
en el grupo de intentos de suicidio
de LAE, si bien no es estadistica-
mente significativa, vale la pena
considerarla, puesto que la medida
de fuerza de asociacion es alta y
hay estudios previos que reportan
un incremento de la letalidad de los
intentos de suicidio en trastornos
del estado de animo cuando existe
comorbilidad con trastornos del
grupo B del DSM-1IV (41). Este efecto
se encuentra asociado para algunos
autores a una mayor prevalencia
de dependencia a sustancias psi-

coactivas (21) y se propone como
mecanismo causal un incremento
de la impulsividad bajo los estados
de intoxicacion aguda (37).

So6lo dos caracteristicas del
TDM mostraron una diferencia
significativa entre los grupos. En
primer lugar, se observéo una me-
diana de edad menor al momento
del episodio depresivo indice en
el grupo de intentos de suicidio
de LAE. Se ha llegado a postular
que los sujetos con TDM de inicio
temprano constituyen un subgrupo
marcado por un cuadro de mayor
severidad y mayor riesgo de intentos
de suicidio (42,43).

En nuestro estudio, sin embar-
g0, no se encontraron diferencias en
la edad de inicio del TDM ni en otras
variables como numero de episodios
depresivos o numero de hospitaliza-
ciones por depresion. Este resultado
parece mostrar que en sujetos con
historia de intentos de suicidio de
alta letalidad las conductas suicidas
tienden a iniciar de forma mas tem-
prana y, ademas, en corresponden-
cia con nuestro hallazgo de mayor
numero de intentos de suicidio en el
grupo de LAE, tenderian a presen-
tarse con mayor frecuencia.

En segundo lugar, respecto a
los sintomas del episodio depresivo,
no encontramos ninguno asociado
con los intentos de suicidio de LAE.
Llama la atencion que en el analisis
de regresion logistica el hallazgo de
insomnio de despertar precoz fue
mas frecuente en el grupo de LLM
(p=0,02; IC 95% 0,17-0,90), lo cual
no ha sido un hallazgo comun en
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otros estudios, en los cuales se ha re-
portado que en sujetos con TDM los
sintomas melancolicos, y entre ellos
el despertar precoz, fueron mas fre-
cuentes en los casos de intentos de
suicidio de alta letalidad (44,45).

En una muestra de 377 pacien-
tes con TDM, el despertar precoz fue
el tinico sintoma que se asoci6 de
manera independiente con la mayor
letalidad de intentos de suicidio
en el pasado (46); sin embargo, la
poblacion de este ultimo estudio
estuvo constituida por sujetos de
edad mayor (mediana de edad 40,1
anos) y en quienes se habia excluido
abuso de sustancias psicoactivas.
Las caracteristicas de la poblacion
de este estudio hacen evidente la
heterogeneidad del diagnoéstico
de TDM, de acuerdo con criterios
del DSM-1V, y probablemente sea
la explicacion de la disparidad de
resultados.

Si bien la comorbilidad de TDM
con trastornos por abuso/depen-
dencia de sustancias y trastornos
de personalidad del claster B parece
formar un perfil clinico caracteris-
tico con mayor riesgo de conductas
suicidas graves, el grupo de suje-
tos con depresiéon y caracteristicas
melancélicas formaria también un
perfil de mayor riesgo suicida. En el
primer grupo, la impulsividad seria
el factor de susceptibilidad sub-
yacente asociado con alteraciones
biologicas especificas (37), mientras
en el segundo la letalidad del acto
se relacionaria mas directamente
con las caracteristicas del episodio
depresivo (35,47).

De ser ciertos tales supuestos,
los criterios de seleccion en nues-
tro estudio determinarian la mayor
prevalencia del primer perfil clinico:
un grupo de pacientes mas jovenes
con mayor prevalencia de rasgos
disfuncionales de personalidad del
grupo B y consumo de sustancias,
en los cuales los intentos de suici-
dio de alta letalidad se asocian con
dicho patréon de comorbilidad y una
historia de conductas suicidas de
inicio temprano y de mayor recu-
rrencia y no con las caracteristicas
del TDM. Debemos subrayar, sin
embargo, que el episodio depresivo
indice en muchas ocasiones no era
ni el mas reciente ni el actual y,
por lo tanto, el reporte de cada uno
de los sintomas del episodio estuvo
sometido al sesgo de memoria de los
entrevistados.

En las dimensiones del acto
suicida, la intencionalidad y la
planeacion se correlacionaron
positivamente con la letalidad del
acto. De manera similar a nuestros
hallazgos, la mayoria de los estudios
reportan una correlaciéon positiva
entre estas variables; incluso llegan
a ser el principal factor asociado
en algunos estudios (13,48,49).
Sin embargo, la relacién entre las
diferentes dimensiones del acto
suicida es controvertida y muchos
no encuentran una correlacion en-
tre la intencionalidad suicida y la
letalidad médica del acto (50).

La medicion de la intenciona-
lidad y planeacién es dificil, entre
otras cosas, debido a la dificultad
de obtener una medicion de estas
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basada en parametros objetivos, a
diferencia de lo que ocurre con la
letalidad. En nuestro estudio, la
intencionalidad y la planeacién del
intento de suicidio fueron valoradas
con base en el reporte del paciente
y el juicio del clinico, método que
no permite descartar que una ma-
yor letalidad del acto haya influido
en el reporte y la calificaciéon de
estas caracteristicas. En el pre-
sente estudio los resultados entre
la asociacion de la letalidad de los
actos suicidas con la intencionali-
dad y la planeacién se encuentran
marcados por limitaciones en la
mediciéon de estas caracteristicas
y no permiten emitir conclusiones
al respecto.

Como fortalezas del estudio
debe sefialarse la ventaja de emplear
el DIGS como instrumento, ya que
es una entrevista semiestructurada
realizada por personal entrenado
y en la cual los diagnésticos psi-
quiatricos han mostrado adecuada
confiabilidad interevaluador. No
obstante, como limitaciones propias
del instrumento se encuentran la
ausencia de una valoracion com-
pleta de los trastornos del eje [l y la
ausencia de escalas para evaluar las
dimensiones de la conducta suici-
da. Con relacion a este punto, debe
observarse que el evaluador tuvo
acceso en la mayoria de los casos a
la historia clinica, lo cual aumento
la precision en la calificacion de la
letalidad médica de los intentos de
suicidio. Se traté, ademas, de una
muestra pequena y de poblacion cli-
nica, lo cual impide extrapolar estos

resultados a todos los sujetos con
TDM o a la poblacion general.

Conclusiones

El presente estudio en sujetos
con trastorno depresivo mayor iden-
tificé diferencias sociodemograficas
y clinicas significativas entre los
grupos, de acuerdo con la letalidad
del intento de suicidio mas serio. A
pesar de tratarse de una muestra
constituida exclusivamente por
sujetos con TDM, las caracteristicas
asociadas con el grupo de intentos
de suicidio de alta letalidad se co-
rrespondieron en gran medida con
los factores asociados a intentos
de suicidio de alta letalidad repor-
tados en otros paises, mientras
caracteristicas especificas del TDM
no mostraron asociacion con una
mayor letalidad del acto.

Se trata del primer trabajo de
este tipo en Colombia y son necesa-
rios mas estudios en un grupo de ma-
yor representacion de intentos de alta
letalidad que permitan reproducir los
resultados obtenidos. Sin embargo,
los presentes resultados se proponen
como hallazgos preliminares de gran
relevancia en la valoracion clinica del
riesgo suicida en sujetos con trastor-
no depresivo mayor.
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