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Resumen

Introduccién: Tradicionalmente se ha considerado que el riesgo de muerte por suicidio de
un paciente con trastorno depresivo mayor (TDM) es superior a un paciente con trastorno
bipolar (TB); sin embargo, evidencia reciente muestra que el riesgo es similar o mayor para
los pacientes con TB. Los objetivos son determinar las diferencias segun el diagnéstico (TDM
o TB) en una muestra de pacientes con suicidabilidad que acuden a consulta especializada en
una clinica privada de Bucaramanga, Colombia, y determinar las caracteristicas especificas
de pacientes con TB. Métodos: Estudio de casos y controles anidados en una cohorte pros-
pectiva. Se tomo6 una muestra consecutiva de los pacientes que consultan con suicidabilidad.
Se realiz6 un analisis multivariado donde se compararon los pacientes con TB con aquellos
en los cuales su diagnostico fue TDM. Resultados: Se entrevistaron 612 pacientes, pero en
el estudio se incluyeron 593, puesto que 19 presentaban datos incompletos; 125 pacientes
presentaron TB; 335, TDM, y 133, otros diagnoésticos. Edad: OR=0,98 (0,96-0,99); abuso de
sustancias: OR=2,14 (1,3-3,5); impulsividad: OR=1,85 (1,2-2,9); apoyo familiar: OR=0,46
(0,3-0,7). Estos factores diferenciaron a los pacientes con TB de los pacientes con TDM.
Conclusion: Los pacientes con TB que acudieron por suicidabilidad a una clinica privada de
Bucaramanga, Colombia, presentaron mayor riesgo suicida que pacientes similares con TDM
u otros diagnosticos. Los factores que diferencian los pacientes con TB de aquellos con TDM
fueron una edad menor, el abuso de sustancias, la impulsividad y la falta de apoyo familiar.
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Abstract

Introduction: Traditionally suicidally in a pa-
tient with major depressive disorder (MDD)
is considered to be s higher than in a patient
with bipolar disorder (BD), however recent
evidence shows that the risk is similar or
greater for patients with BD. The aim of this
study was to determine the differences ac-
cording to diagnosis in a sample of patients
with suicidality attending a specialized pri-
vate clinic in Bucaramanga, Colombia, and
to identify specific characteristics of patients
with BD. Methods: Case-control study nested
in a prospective cohort. A consecutive sample
of patients with suicidality was collected.
A multivariate analysis was performed in
patients with BD to compare with those in
whom the diagnosis was MDD. Results: 612
patients were interviewed but only 593 were
included in the study because of incomplete
data in the other 9. 125 patients had BD,
335 MDD and 133 other diagnoses. Age OR
= 0.98 (0.96 to 0.99), substance abuse, OR
= 2.14 (1.3 to 3.5), impulsivity OR = 1.85
(1.2-2.9), and family support OR = 0.46 (0.3
to 0.7) differentiated patients with BD from
patients with MDD. Conclusion: Suicidal pa-
tients with BD who attended a private clinic
in Bucaramanga had higher suicidal risk
than patients with MDD or other diagnoses.
The factors that differentiated patients with
BD from patients with MDD were younger
age, substance abuse, impulsivity, and lack
of family support.

Key words: Suicide; suicide, attempted;
suicidal ideation; bipolar disorder.

Introduccioén

El suicidio es considerado una
de las tres primeras causas de muer-
te entre personas de 15 a 44 anos
de edad y, por tanto, un problema de
salud publica (1). En Colombia, la
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Encuesta Nacional de Salud Mental
del 2003 mostré que el 12,3% de
los colombianos ha tenido ideas
suicidas, el 4,1% ha realizado pla-
nes suicidas y el 4,9% ha ejecutado
intentos suicidas (2). Durante el
2009, la mortalidad por suicidio
en Colombia fue de 4,1 por cada
100.000 habitantes (3).

El trastorno bipolar (TB) esta
fuertemente asociado con la ideacion
suicida, los intentos de suicidio y el
suicidio consumado. En muestras de
pacientes con TB, la prevalencia
de ideacion suicida varia entre el
14% al 59% (4-6), y del 25% al 56%
presentaron por lo menos un intento
de suicidio durante sus vidas (6,7).

Tradicionalmente, se ha consi-
derado que el riesgo de muerte por
suicidio de un paciente con trastorno
depresivo mayor (TDM) es superior
a un paciente con TB; sin embargo,
evidencia reciente muestra que el
riesgo es similar, y en algunos es-
tudios es mayor para los pacientes
con TB (8-11). Un estudio longitu-
dinal en Cerdena mostré que los
comportamientos suicidas fueron
mas frecuentes en pacientes con TB
tipo II que en pacientes con TDM o
TB tipo I (11).

La suicidabilidad es reconocida
como uno de los estados que contri-
buyen a la hospitalizacion por causas
asociadas con la salud mental y
representa mas de un tercio de las
visitas anuales a los departamentos
de urgencias psiquiatricas (12).

A pesar de que la ideacion suici-
da con frecuencia precede los inten-
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tos de suicidio, su sola presencia no
predice de manera robusta intentos
futuros (13). Por tanto, se ha prestado
especial interés en aquellos indivi-
duos con trastornos mentales que
presentan un conjunto con factores
psicosociales y antecedentes espe-
cificos, identificados como factores
predictores de conductas suicidas
futuras (14). Por esta razon, el clinico
se apoya en los factores de riesgo y
protectores reconocidos por la lite-
ratura para hacer una valoracion
que indique la magnitud del riesgo
suicida y planear el tratamiento
(15). Por otro lado, las diferencias
entre los pacientes con TB y otros
trastornos del eje I pueden orientar
al clinico para ofrecer un tratamiento
especifico para los pacientes con TB
y suicidabilidad.

El objetivo de este estudio fue
determinar las diferencias de acuerdo
con el diagnéstico en una muestra
de pacientes con suicidabilidad que
acuden a consulta especializada en
una clinica privada de Bucaramanga,
Colombia, y determinar los factores
de riesgo o protectores especificos
en pacientes con TB.

Métodos

Es un estudio de casos y contro-
les anidados en una cohorte prospec-
tiva. El proyecto de esta investigacion
lo aprobé el comité de ética de la
Facultad de Medicina, de la Univer-
sidad Auténoma de Bucaramanga, y
fue calificado como de riesgo minimo
para los participantes. Todos los par-
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ticipantes dieron su consentimiento
escrito después de recibir una expli-
cacion y comprender los objetivos de
la investigacion, de la participacion
completamente voluntaria y de la
garantia de confidencialidad, segin
las normas colombianas vigentes
para la investigacion en salud y la
Declaracion de Helsinki (16,17).

Se tomo6 una muestra consecuti-
va de todos los pacientes que acudian
al Instituto del Sistema Nervioso del
Oriente (ISNOR), con suicidabilidad,
atendidos por urgencia o consulta
externa. Para asegurar la recoleccion
de la muestra, el médico psiquiatra
tratante marcaba una casilla pre-
determinada en la historia clinica
electronica, una vez que detectaba
a un paciente con suicidabilidad.
Esta senal le avisaba al grupo de
investigadores la presencia de di-
cho paciente, de tal manera que se
incluyera en el trabajo.

Se definié paciente con suicida-
bilidad a todo aquel que presento
pensamientos, ideas o planes suici-
das, y comportamientos o intentos
suicidas (18). Se incluyé a todos los
pacientes que aceptaran volunta-
riamente participar en el estudio y
que presentaban suicidabilidad, de
acuerdo con su médico tratante. Se
excluyeron aquellos con psicosis o
cuyas funciones cognoscitivas les
impidieran contestar la entrevis-
ta. Los casos fueron los pacientes
con suicidabilidad en los cuales el
diagnéstico fue TB y los controles,
aquellos con suicidabilidad con otros
diagnésticos.
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Todos los pacientes fueron en-
trevistados por uno de los investi-
gadores, con previo entrenamiento
en valoracién del riesgo suicida. El
entrenamiento fue realizado por el
director del grupo de investigadores,
un psiquiatra con 14 afnos de expe-
riencia y 3 afios en la investigaciéon
sobre riesgo suicida. Ellos realizaron
una entrevista semiestructurada que
interrogaba sobre caracteristicas de-
mograficas, los principales factores
de riesgo y protectores determinados
en la literatura cientifica. El resul-
tado de la evaluacion catalogaba el
riesgo suicida en bajo, medio, alto
o alto inmediato, de acuerdo con el
balance entre factores de riesgo y pro-
tectores interpretados por el clinico
entrenado, y realizaba el diagnéstico
de acuerdo con el DSM-IV.

Los datos se analizaron en
STATA para Windows 9.0, con un
nivel de significancia menor 5% (19).
Se inici6 con un analisis descriptivo
de acuerdo con la distribucion de
frecuencias. Para el analisis biva-
riado, se determinaron razones de
disparidad (OR), con intervalos de
confianza del 95% (IC95%), y se
estimaron las diferencias en funcion
ala distribucion de frecuencias con
prueba de y?, prueba de t de Student
o Mann Whitney, de acuerdo con
las variables. Se realizé un analisis
multivariado en el que se compa-
raron los pacientes con diagnostico
de TB con aquellos en los cuales su
diagnoéstico fuese TDM,; las variables
sociodemograficas se tomaron como
covariables, y las otras variables
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estudiadas, como variables de confu-
sion; para establecer el modelo final
se siguieron las recomendaciones
de Greenland.

En el modelo se incluyeron las
variables de interés clinico y epi-
demiolégico, que mostraron una
asociacion con valor de probabilidad
mayor de 0,25 y que durante la
construccién del modelo mostraron
valores de probabilidad menores
a 0,05 o cambios mayores al 10%
en la asociacion de la variable mas
importante (20). Para el modelo final
se calcul6 la bondad del ajuste del
Hosmer-Lemeshow (21).

Resultados

Se entrevistaron 612 pacientes,
quienes aceptaron participar volun-
tariamente en el estudio, pero solo
se incluyeron en el estudio 593,
puesto que 19 presentaban datos
incompletos, 125 pacientes presen-
taron TB; 335, TDM, y 133, otros
diagnoésticos. En la Tabla 1 se deta-
llan los diagnésticos de la poblacién
estudiada. Todos los participantes
pertenecian al régimen contributivo,
la edad promedio fue de 32,5 afos
*+ 14,4, con una escolaridad de 10,6
anos * 4,0.

En la Tabla 2 se observa el ana-
lisis bivariado, de acuerdo con los
diagnoésticos de los pacientes con
suicidabilidad con las variables sig-
nificativas estadisticamente. No hubo
diferencias estadisticamente signi-
ficativas en otras variables, como
presencia de duelo reciente, pérdida
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Tabla 1. Diagnéstico de los pacientes con suicidabilidad

Diagnéstico n %
Trastorno depresivo mayor 335 57,7
Trastorno afectivo bipolar I 25 4,3
Trastorno afectivo bipolar II 100 17,2
Trastorno adaptativo 64 11
Trastorno de ansiedad generalizada 8 1,4
Trastorno obsesivo compulsivo 6 1
Trastorno de panico 2 0,3
Abuso-dependencia de alcohol 4 0,7
Abuso-dependencia de sustancias 4 0,7
Trastorno de estrés postraumatico 11 1,9
Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) 1 0,2
Ludopatia 1 0,2
Trastorno de la conducta 3 0,5
Trastorno de control de impulsos 6 1
Reaccion al estrés agudo 4 0,7
Trastorno esquizoafectivo 2 0,3
Personalidad limite 3 0,5
Otros trastornos no especificados 1 0,2
Trastorno mixto de ansiedad y depresién 1 0,2

de empleo, problemas legales, pro-
blemas familiares, incremento en el
uso de sustancias, acceso a medios
suicidas, consecuencia del intento
suicida, ocupacion, vivir solo, orien-
tacion sexual o ser ateo.

Enla Tabla 3 se observan los di-
ferentes métodos para el intento sui-
cida de acuerdo con el diagnéstico.
Llama la atencion la alta prevalencia
de uso de armas cortopunzantes e
intoxicacion con medicamentos y el
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bajo uso de intoxicacién con venenos
en los pacientes con TB.

En la Tabla 4 se presenta el
riesgo suicida calificado por el cli-
nico entrenado de acuerdo con el
diagnéstico. Obsérvese que el riesgo
suicida en los pacientes con TB ten-
dio6 a ser mayor que en los pacientes
con TDM, y en estos, mayor que en
los pacientes con otros diagnoésticos.

En la Tabla 5 se observa el
modelo de regresion logistica que
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Tabla 2. Andlisis bivariado de acuerdo con los diagnésticos de los pacientes con suicidabilidad

Diagnésticos
Variable TB TDM , Otros P
diagnoésticos
n % n % n %
Intento suicida previo 67 54 135 40,3 26 19,6 0,000
Abuso de sustancias 45 36,3 58 17,3 29 21,8 0,000
Impulsividad 74 61,7 132 | 41,6 67 52,3 0,001
Desesperanza 23 18,5 67 20 10 7,5 0,004
Intento suicida actual 45 36,3 126 38,1 79 61,2 0,000
Tener hijos 74 59,2 223 66,6 60 45,1 0,000
No tener pareja 56 44,8 111 33,1 76 57,1 0,000
Apoyo cercano 49 39,5 197 58,8 89 66,9 0,000
Buena autoestima 20 16,1 43 12,8 45 33,8 0,000
Alivio por no completar sui- 55 | 44,3 | 185 | 55,2 | 105 | 78,9 | 0,000
cidio
Asuntos pendientes 79 63,7 250 74,6 102 76,7 0,034
Tabla 3. Método suicida de acuerdo con el diagnéstico
Diagnésticos
Variable . e
(método) TB TDM Otros diagnoésticos
n % n % n %

Intoxicacion 3 6,7 37 29,6 29 38,2
Medicamentos 21 46,7 47 37,6 32 42,1
Objetos cortopunzantes 15 33,3 26 20,8 7 9,2
Arma de fuego 0 0 8 6,4 1 1,3
Ahorcamiento 1 2,2 3 2,4 0 0
Gases o sustancias inhaladas 0 0 0 0 0 (0]
Salto al vacio 1 2,2 2 1,6 1 1,3
Accidente automotor 2 4,4 1 0,8 3 3,9
Otros 1 2,2 0 0 3 3,9
Combinacion (3 + 2) 1 2,2 1 0,8 0 0

Nota: 4> = 36,0704, gl = 16, p = 0,003.
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Tabla 4. Riesgo suicida de acuerdo con el diagnéstico

Diagnosticos
Riesgo suicida TB TDM Otros diagnoésticos
n % n % n %
Bajo 40 32,5 127 38,7 88 69,3
Medio 33 26,8 114 34,7 36 20,5
Alto 27 21,9 46 14 3 2,4
Inmediato 23 18,7 41 12,5 10 7,9

Nota: y? = 55,3523, gl = 6, p = 0,000.

Tabla 5. Andlisis multivariado de los pacientes con suicidabilidad con TB y TDM.

Variable OR (IC 95%) P
Abuso de sustancias 2,14 (1,3-3,5) 0,003
Impulsividad 1,85 (1,2-2,9) 0,009
Apoyo familiar 0,46 (0,3-0,7) 0,001
Edad 0,98 (0,96-0,99) 0,03

Nota: Hosmer-Lemeshow = 4,85, ng = 10, p = 0,77.

mejor explica las diferencias entre
los pacientes con TB y TDM con
suicidabilidad.

Discusion

El estudio muestra que los pa-
cientes con TB que acudieron por
suicidabilidad a una clinica privada
de Bucaramanga presentaron mayor
riesgo suicida que pacientes simila-
res con TDM u otros diagnosticos.
El analisis multivariado mostré6 que
los factores que diferencian a los
pacientes con TB de los pacientes
con TDM fueron la edad, el abuso
de sustancias, la impulsividad y la
falta de apoyo familiar.

Los resultados de este trabajo
concuerdan con previos estudios

[14§

que mostraban el mayor riesgo de
comportamientos suicidas de pa-
cientes con TB que de pacientes con
TDM (11,22,23). Sin embargo, esto
no coincide con las evidencias tra-
dicionales, que les daban un mayor
riesgo suicida a pacientes con TDM.
Un metaanalisis de 1997 con 23 es-
tudios mostré que los pacientes con
TDM mostraban un riesgo 20 veces
superior a la poblaciéon general, y los
pacientes con TB, un riesgo 15 veces
superior; pero este metaanalisis no
incluy6 a pacientes con TB tipo II
(8). La diferencia con los trabajos
recientes radica en que estos ultimos
incluyen a pacientes con TB tipo II,
y cuando se discrimina, dichos pa-
cientes presentan el mayor riesgo.
El predominio de pacientes con TB
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tipo II dentro de los pacientes con
TB en el presente trabajo explicaria
los resultados.

En la Tabla 3 se observan las
diferencias en el método del intento
suicida, de acuerdo con los diag-
noésticos. En ella se aprecia que
los pacientes con TB utilizan poco
la intoxicacién con venenos y, en
cambio, predomina la intoxicacion
con medicamentos o heridas con
armas cortopunzantes. Estos dos
métodos podrian indicar intentos
impulsivos en esta poblacion, pues
tienen los medicamentos a la mano
y las heridas cortopunzantes son el
método tradicional en los suicidas
impulsivos.

Al igual que el estudio Epide-
miologic Catchment Area (ECA), el
antecedente de intentos suicidas
fue mayor en los pacientes con TB,
posteriormente en los pacientes con
TDM y menor para otros diagnos-
ticos del eje I (22). Sin embargo,
esta diferencia desaparece en el
analisis multivariado, lo cual indica
que es un factor de confusion y las
diferencias pueden ser explicadas
por otros factores. Es interesante
observar que en los estudios an-
teriores no encontramos antece-
dentes de trabajos que comparen
los factores de riesgo de acuerdo
con el diagnéstico en pacientes con
suicidabilidad.

Las diferencias encontradas
entre los pacientes con TB y los
pacientes con TDM, todos con suici-
dabilidad, son a su vez factores que
aumentan el riesgo suicida, lo cual
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explicaria el mayor riesgo suicida
de los pacientes con TB.

La impulsividad es un factor
de riesgo conocido para suicidio e
intento suicida, independiente del
diagnéstico (24). En este trabajo, la
impulsividad se presenté con ma-
yor frecuencia en los pacientes con
TB que en los pacientes con TDM.
Oquendo y colaboradores demostra-
ron que la impulsividad estuvo en
frecuencia similar en pacientes con
TB con suicidabilidad y sin suicida-
bilidad (25), lo cual hace pensar que
la impulsividad, a pesar de no estar
listada en los sintomas del TB en el
DSM-1V, hace parte de los sintomas
de pacientes con TB, que lo puede
diferenciar de los pacientes con TDM.

En cualquier caso, el clinico debe
investigar la impulsividad en pacien-
tes con suicidabilidad, y en caso de
hallarla, sospechar que esta ante un
paciente con TB; en tal sentido, debe
instaurar las medidas terapéuticas
acordes. El uso de antidepresivos
puede aumentar la impulsividad; este
fue el mecanismo propuesto a finales
de los afios ochenta para explicar
el incremento de la suicidabilidad
con los nuevos antidepresivos (26).
Lo claro hoy en dia es que no se
recomiendan los antidepresivos en
pacientes con TB y suicidabilidad,
para asi evitar comportamientos im-
pulsivos o irritables que aumenten
el riesgo suicida (27).

Otro factor diferenciador en los
pacientes con TB fue el abuso de
sustancias. En la literatura cientifica
se ha reportado que el abuso de sus-
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tancias aumenta el riesgo suicida de
14 a 20 veces, y el riesgo de intento
suicida (28,29). La comorbilidad
del TB y abuso de sustancias ya se
habia reportado como un factor de
riesgo para suicidio o intento suici-
da en pacientes con suicidabilidad
(24,29,30). Goldberg postulé que el
consumo de alcohol y otras sustan-
cias desestabiliza a los pacientes con
TB, lo cual genera nuevos episodios
que reactivan sintomas como la
impulsividad y la agresividad; este
mismo autor propone que entre los
pacientes con TB, quienes abusan
de sustancias se someten a mayo-
res problemas psicosociales, como
pérdidas afectivas o econoémicas, que
de la misma manera alimentan un
desenlace fatal (30).

El apoyo familiar se presenté
con menor frecuencia en los pa-
cientes con TB y suicidabilidad.
La disfuncién familiar ya se habia
relacionado con la suicidabilidad
en pacientes con TB adolescentes
y jovenes (31-33). Esta puede ser
una de las explicaciones del poco
apoyo familiar en los pacientes con
TB. Sin embargo, es mas plausible
que la severidad y cronicidad de los
pacientes con TB lleven al cansan-
cio y poco apoyo familiar con con-
secuencias serias, como la menor
utilizacién de servicios de salud y
la suicidabilidad (34).

La fortaleza del presente trabajo
estuvo en el niumero de pacientes con
suicidabilidad entrevistados; sin em-
bargo, el hecho de realizarse en una
clinica privada que atiende pacientes
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del régimen contributivo hace que los
hallazgos obtenidos no se apliquen a
toda la poblacion con suicidabilidad.
Otra limitacién esta dada por el tipo
de estudio, que recoge informacion
sujeta a sesgo de memoria, espe-
cialmente en este tipo de pacientes
perturbados por su propia condicion.
Los clinicos pueden tener en cuenta
la impulsividad y el abuso de sustan-
cias como dos caracteristicas que lo
guien para considerar el diagnéstico
de TB en pacientes depresivos con
suicidabilidad; por otro lado, deben
tener especial consideracion en el
apoyo familiar de los pacientes con
TB y suicidabilidad.

En conclusion, los pacientes con
TB que acudieron por suicidabilidad
auna clinica privada de Bucaraman-
ga presentaron mayor riesgo suicida
que pacientes similares con TDM u
otros diagnosticos. Los factores que
diferencian a los pacientes con TBy
TDM fueron la menor edad, el abuso
de sustancias, la impulsividad y la
falta de apoyo familiar.
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