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RESUMEN

Introduccion:

La conducta suicida es un problema de salud publica en todo el mundo. El objetivo de este
estudio fue describir las caracteristicas de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario
Donostia (Guipuzcoa, Espafia) tras una tentativa suicida y compararlos con evidencias previas.

Materiales y Método:

Se realizd una revision retrospectiva de historias clinicas informatizadas de pacientes que
fueron atendidos en la urgencia o tras estabilizacion en nuestro hospital, durante el periodo del
22 octubre del 2013 hasta el 21 de octubre del 2014. Se recogieron variables de interés
sociodemogrdficas, diagndsticos previos, historia de ingresos y de tentativas. Se valoré también
la gravedad de la tentativa, la repeticion de la tentativa o la necesidad de ingreso en el periodo
de un afo. Se calcularon las frecuencias y porcentajes en la muestra y se estudid la presencia
de asociaciones entre variables mediante la prueba de Chi-cuadrado.

Resultados:

Un total de 190 pacientes fueron reclutados. Las caracteristicas mds frecuentes en la muestra
fueron: mujer, entre 35-44 afos, desempleada, con antecedentes de un diagndstico
psiquidtrico de tipo depresivo y sin antecedentes de tentativas ni ingresos psiquidtricos previos.
Los sintomas mds frecuentemente asociados a las tentativas fueron la desesperanza y la
impulsividad. La gravedad de la tentativa, su repeticion o la necesidad de ingreso re
relacionaron con antecedentes de ingresos y tentativas previas. El método autolesivo mds
empleado fue la intoxicacion medicamentosa.

Conclusiones:

Las caracteristicas de la muestra coinciden de forma general con datos de otros estudios
previos. Se observaron importantes diferencias en la frecuencia por grupos de edad respecto a
otros trabajos. Algunos datos de interés no estaban recogidos en la historia clinica. Son
necesarios estudios especificos que confirmen algunos hallazgos en nuestra poblacion asi como
nuevos planteamientos preventivos enfocados en la deteccion de pacientes de riesgo.

Palabras clave:
Suicidio, conducta suicida, tentative suicida, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Background:

Suicide behavior is a public health problem around the world. The aim of this study was to
describe hospital-treated patients in Guiptzcoa (Spain) after a suicide attempt and compare
them with previous researches.

Method:

A retrospective review of clinical record of patients treated at a general hospital after
attempting suicide was carried between October 22" 2013 and October 21%, 2014.
Sociodemographic data, previous diagnoses, history of income and other suicide attempts were
collected. Severity of the attempt, following attempts and admissions in the following year
after first attempt was also assessed. Frequencies and percentages were calculated in the
sample and associations between variables were studied by Chi-square test.

Results:

A total of 190 patients were recruited. The most common features in our sample were: female,
35-44 years-old, unemployed, depressive psychiatric diagnosis and no history of previous
attempts or psychiatric admissions. The symptoms most commonly associated with attempts
were hopelessness and impulsivity. Severity of the attempt was associated with previous
attempts and admissions. Self-poisoning was the main method of attempting suicide.

Conclusions:

Characteristics of the sample were similar to data from previous studies, except for age groups
prevalence. Some data were not present at clinical records. More studies would be necessary to
confirm some of the findings as well as new preventive approaches focused on detecting risk
patients are needed.

MESH:
Suicide, suicidal behaviour, attempted suicide, risk factors.
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INTRODUCCION:

El suicidio y la conducta suicida son problemas graves de salud publica a nivel global. Segun
datos de la Organizacidon Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés) si se contabilizan
conjuntamente todas las muertes por suicidio, independientemente de su etiologia, esta
conducta seria la 102 causa de muerte a nivel global. Si se valora este comportamiento por
rangos de edad, las cifras alcanzan la 22 posicion entre los 15 y 29 afios y la 32 en adultos entre
los 15 y 44 afios'. En cifras absolutas, se estima que en todo el mundo se producen
aproximadamente un millén de muertes al afio por suicidio’. La tasa anual mundial es de 16
por cada 100000 habitantes. Con los datos en poblacidn espafiola se estima una tasa de
suicidio de 7 por cada 100000 habitantes, aunque los expertos consideran que probablemente
esté subestimada’. Estos datos reflejan por si mismos los costes en afios de vida perdidos y
mortalidad derivados del suicidio.

Ademads, se debe tener en cuenta que existe una importante morbilidad derivada de la
conducta suicida no letal’. Se estima que por cada suicidio consumado se producen unas 20
tentativas suicidas’".

El suicidio es una conducta compleja con importantes diferencias entre regiones y paises a lo
largo del mundo. Varia entre sexos, grupos de edad, culturas y estratos socioecondmicos.
Presenta etiologias y desencadenantes heterogéneos. Dicha complejidad implica que se
considere la conducta suicida dificil de predecir con exactitud®. Tradicionalmente, en un
intento de valorar y prevenir el acto suicida, se han descrito una serie de factores de riesgo
para el suicidio y las tentativas suicidas que permitan a los profesionales clinicos la toma de
decisiones terapéuticas adecuadas. Estos factores son de elevado interés para la deteccién e
intervencién tempranas en sujetos de riesgo. Algunos de los mas relevantes serian la presencia
de un trastorno mental’ o los antecedentes personales de tentativas suicidas previas, pero
también se deben tener en cuenta otras caracteristicas sociodemograficas y clinicas®.

Se ha identificado que en aquellos pacientes con historia de tentativas suicidas previas existe
un aumento del riesgo de repeticidn del intento, de la gravedad progresiva de las conductas y
para el suicidio consumado. Este riesgo seria 25-100 veces mayor en este grupo que en la
poblacién general”™’. El 50% de los pacientes que se suicidan habfan presentado previamente

11,12

tentativas de suicidio y un 20% habrian precisado de atencién en dispositivos de Salud

Mental los 12 meses previos al suicidio™.

A pesar de todo lo expuesto, las conductas suicidas y sus factores de riesgo no han sido
suficientemente estudiadas, revisadas ni actualizadas. Existen importantes dificultades para la
comprension de la conducta suicida no letal, de la que no se conocen con exactitud datos de
incidencia/prevalencia. Los hallazgos en torno a factores de riesgo son muy heterogéneos
entre paises y publicaciones. Esto es debido a la propia complejidad de esta conducta, como ya
se expuso para el suicidio, pero también a varios factores asociados a su estudio™. El primero
es la propia dificultad para definir la conducta suicida no letal. Histéricamente, se han
propuesto multiples conceptos y definiciones: acto suicida, tentativa suicida, gesto suicida,
parasuicidio y autolesiones™(Tabla 1):
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Acto suicida Accidén autolesiva con grado variable de dafo fisico o de intencionalidad
suicida.
Gesto suicida Acto suicida de escasa intencionalidad suicida y poca letalidad.

Tentativa suicida  Acto suicida sin resultado de muerte.

Parasuicidio Englobaria los conceptos de gesto y de intento suicida. Término en
desuso.
Autolesiones Dafio fisico producido por un acto suicida independientemente de su

grado o intencionalidad suicida.

Tabla 1: Terminologl'a sobre conducta suicida (adaptado de Ansedn A. Manual de Prevencidn, Intervencion y

Postvencion de la Conducta Suicida).

El propio lector puede imaginar por si mismo la dificultad en la practica clinica de asignar una
categoria a un concepto tan complejo y con limites vagamente establecidos. Adema3s, existia
una falta de consenso para definir la misma. En las Ultimas décadas se ha llevado a cabo un
notable esfuerzo para alcanzar definiciones de consenso internacional. Por citar algunos
ejemplos, mencionar la nomenclatura desarrollada por O’Carroll*®, la definicién de tentativa
suicida del Estudio Multicéntrico WHO/Euro sobre Conducta Suicida’’ y posteriormente la

»n17

“Columbia Classification Algorithm of Suicide Assessment””’ que también ha facilitado una

nomenclatura mas homogénea.

En segundo lugar, existe una ausencia de sistematizacién en la recogida de datos
epidemioldgicos sobre actos suicidas no letales en la mayoria de los paises, de los que se
registrarian datos solo de un 35% de los paises adscritos a la WHO' (Figura 1). Afiadir que no
existen estadisticas oficiales de tentativas suicidas y que las cifras existentes proceden de
estudios disefiados a tal fin, con hallazgos y metodologia muy dispares'®. Como orientacién, en
un estudio que englobaba 17 paises y una muestra de 84850 adultos’, se hallé una prevalencia
para las tentativas suicidas a lo largo de la vida del 2,7% de la poblacidn. Esta estimacién se
realizd de forma retrospectiva y en poblacion general, mediante un instrumento validado (CIDI
3.0). Otro estudio metodolégicamente similar’, determiné una prevalencia durante 12 meses
de un 0,3% de intentos suicidas en poblacién general. En Espafia, con el mismo procedimiento
y como parte del Estudio Europeo de la Epidemiologia de los Trastornos Mentales (ESEMeD),
se observé una prevalencia a lo largo de la vida del 1,5% para los intentos autoliticos™. Otra de
las aproximaciones para estimar la incidencia de las tentativas suicidas ha sido mediante el
estudio, de forma local, de pacientes atendidos en hospitales. Asi, se han descrito incidencias

dispares entre distintos paises de Europa™ .
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Figure 1: National prevalences of suicidal behaviours
Sources for data for non-fatal suicidal behaviours are cited in the figure; data for deaths from suicide are from the WHO 2014 report.

Figura 1: Tomado de Suicide and suicidal behaviour (Turecki & Brent, 2009) LANCET®.

En Espafia, los trabajos que estudiaron poblacién tratada en hospitales generales y a nivel
local, encontraron que las tasa de tentativas suicidas se encontraria en el rango bajo respecto
a otros paises europeos'****.

Si se analizan los factores de riesgo sociodemograficos asociados a las tentativas suicidas, los
hallazgos también difieren entre estudios y de los descritos para el suicidio consumado. Estos
factores no parecen ser universales y variarian entre paises, areas geograficas, sexos, grupos
de edad, culturas y estratos socioeconémicos’®. Como forma de superar estas limitaciones, se
estan llevando a cabo algunos estudios internacionales, como el estudio WHO SUPRE-MISS
(WHO Multisite Intervention Study on Suicidal Behaviours), el estudio europeo MONSUE
(Monitoring Suicidal Behavior in Europe) o el realizado en varios paises de bajo y medio
desarrollo™.

De forma general y mas alla de diferencias locales, se ha establecido un perfil de paciente para
el riesgo de tentativas suicidas que se asemejaria a las siguientes caracteristicas: mujer, joven,
de bajo nivel formativo, que presenta un diagndstico previo de trastorno mental, separada o
divorciada, que vive sola y estad desempleada'”'**>**(Tabla 2).

Suicidio Intento de suicidio
Hombre Mujer
Personas mayores Personas jovenes
Acto planificado Acto impulsivo
Conflicto intrapersonal Conflicto interpersonal
Método de alta letalidad Método de baja letalidad
Escasa posibilidad de rescate Alta posibilidad de rescate
Factores precipitantes prolongados Factores precipitantes coyunturales
Pocas sefiales de alerta Muchas sefiales de alerta
Pocos antecedentes suicidas Varios intentos previos
Hostilidad baja Hostilidad alta
Menor psicopatologia del caracter Mayor psicopatologia del caracter

Tabla 2: Perfiles diferenciales del suicidio y del intento de suicidio (Mingote et al, 2004)
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La tentativa suicida representaria el 1% de los ingresos en servicios de urgencia de hospitales
generales. El 5% de los intentos de suicidio requiere tratamientos en una Unidad de Cuidados
Intensivos (U.C.l.) y hasta el 2% fallece®. Los pacientes que presentan conductas suicidas
presentan una elevada morbilidad (mas de la mitad repiten la tentativa suicida), elevada
mortalidad por suicidio (10% a los 10 afios) o por otras causas (hasta 3-4 veces mas que la
poblacién general). El suicidio es la complicacion mds grave de muchos trastornos
psiquidtricos, siendo la conducta suicida una de las urgencias psiquidtricas mas habituales®. El
95% de los suicidios consumados se realizan en personas con un diagnéstico psiquiatrico” y el
90% de las personas que realizan una tentativa suicida presentan un trastorno psiquiatrico
diagnosticado®*".

En definitiva, el estudio de las tentativas suicidas es un objetivo importante para la deteccién
de factores de riesgo, la prevencién y una correcta toma de decisiones por parte de los
profesionales clinicos.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Los datos del Instituto Nacional de Estadistica (I.N.E.) sefialan que en Espafia en el afio 2013 se
suicidaron 3870 personas®’, de las cuales se produjeron en la Comunidad Auténoma de
Euskadi 178. Las cifras del Instituto Vasco de Estadistica (Eustat) revelan que en el afio 2013 se
suicidaron en Guiptzcoa 63 personas (44 hombres y 19 mujeres)®’.

No se dispone de datos especificos ni actualizados de la provincia de Guipuzcoa en torno a las
tentativas suicidas, las caracteristicas de los individuos que las realizan, su gravedad ni la
recurrencia de las mismas; a pesar de que la prevencion de dichas conductas es un objetivo
imprescindible para las profesionales de salud mental.

Aunque es facil extrapolar datos de poblaciones con caracteristicas sociodemograficas

similares'®*>?

, no se han hallado publicaciones recientes en torno a los intentos suicidas y su
atencion en el dmbito hospitalario en nuestra area de salud. Destacar la especial relevancia de
este hecho al ser el Hospital Universitario Donostia (H.U.D.) el centro de referencia para la
atencién de las tentativas suicidas en toda la provincia de Guipuzcoa (de aproximadamente
710.000 habitantes)*, por ser el tnico hospital con personal especializado (psiquiatras y M.L.R.
de psiquiatria) las 24 horas durante todo el afio. Se considera poco probable la ausencia de
derivacién para valoracién especializada desde los distintos servicios de emergencia por la
estricta protocolizacion sobre la necesidad de valoracidn del riesgo suicida que estd
establecida. Asi, las personas atendidas en este centro se consideran altamente

representativas de la poblacién de alto riesgo para las tentativas suicidas.

De esta forma, podrian detectarse datos o factores especificos y de relevancia en torno a las
conductas suicidas. Seria recomendable, dada la disparidad entre las diferentes zonas
geograficas, la aproximacidon al estudio de esos factores de riesgo mediante enfoques
especificos para una poblaciéon concreta”.
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Ademas, puesto que la WHO ha sefialado que en las dos ultimas décadas se estan produciendo
cambios en variables sociodemograficas de interés respecto a la conducta suicida®, se
considera de vital interés la renovacidn de estas observaciones.

Por ultimo, hay que destacar la experiencia previa del H.U.D. entre los afios 1989-1991 dentro
del Estudio Multicéntrico WHO/Euro sobre Conducta Suicida™ en el que participd con una
muestra poblacional. También, el programa EAAD Guipuzkoa una experiencia piloto de
prevencion en conducta suicida con un enfoque poblacional, desarrollada en la provincia.

El presente trabajo, a diferencia de su predecesor en la década de los 90’s, no se trata de un
estudio epidemiolégico ni tiene como objetivo la estimacién de datos de
incidencia/prevalencia. Se trata de un estudio descriptivo sobre la poblacidn de alto riesgo en
la provincia de Guiplzcoa y que busca detectar el perfil del paciente atendido, estimar
caracteristicas de interés en torno a estos pacientes, la sintomatologia aguda que presentan, la
propia atencion sanitaria y algunos datos evolutivos a lo largo del periodo de un afio tras la
atencién. Estos datos se compararan con los descritos en la literatura cientifica.

El enfoque es por tanto clinico y de interés para los profesionales sanitarios que atienden las
tentativas suicidas, tanto en dicho centro como en otros hospitales generales de referencia en
poblaciones de caracteristicas similares. En definitiva, se busca que la deteccién de variables
de interés, y la correcta identificacién de grupos de riesgo, sean un primer paso a mejorar la
atencién y desarrollar estrategias de prevencidn en torno a este grave problema social.
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HIPOTESIS:

-Hipétesis alternativas:

Las caracteristicas encontradas en torno a las tentativas suicidas, diferiran en <10% de las
variables estudiadas respecto a las descritas en la bibliografia para el riesgo de tentativas
suicidas.

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes asociadas con la conducta suicida en la provincia de
Guipuzcoa seran: sexo femenino, edad menor de 40 afios, presencia de un diagndstico
psiquidtrico previo de tipo afectivo, antecedentes de tentativas previas, conducta suicida
leve/moderada, consumo de alcohol y desesperanza en la exploracién psicopatoldgica.

Las pérdidas de datos en la historia clinica seran < 10% del total de variables estudiadas con
posibilidad de presentar pérdidas.

La presencia de diagndstico psiquiatrico de esquizofrenia, trastorno de la personalidad cluster
B, trastorno bipolar y abuso de téxicos, asi como el nimero de ingresos psiquiatricos y nimero
de tentativas suicidas previas, se correlacionara con la gravedad de la tentativa suicida.

La edad, el sexo, el antecedente de tentativas previas y el diagndstico de trastorno de la
personalidad cluster B, dependencia de alcohol y tdxicos y la conducta suicida leve, se
correlacionardan con la recurrencia de la tentativa durante el periodo estudiado.

OBJETIVOS:

1) Describir las caracteristicas de la poblacidn atendida en el Hospital Universitario Donostia
tras una tentativa suicida.

2) Comparar, respecto a la literatura cientifica, factores asociados a las tentativas suicidas con
las caracteristicas de nuestra muestra hospitalaria de la provincia de Guipuzcoa.

3) Detectar variables en relacidon a la gravedad y a la recurrencia de las tentativas suicidas
durante el periodo de un afio tras la primera atencion.

4) Identificar factores que pudiesen asociarse a riesgo suicida y se obvian en la practica
cotidiana o no quedan reflejados en las historias clinicas en la atencién de nuestro hospital
mediante la cuantificacién de datos perdidos en variables de interés.

5) Descripcidon de otras variables de interés respecto a la actuacion: indicaciéon de ingreso,
reingresos o repeticion de la tentativa suicida en el periodo valorado.
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METODOLOGIA/MATERIALES Y METODOS:

El presente trabajo se ha llevado a cabo en el Hospital Universitario Donostia (H.U.D.), ubicado
en la ciudad de San Sebastian/Donostia capital de la provincia de Guipuzcoa (Espafia). El H.U.D.
es el centro de referencia para la derivacion de las tentativas suicidas y su valoraciéon por
facultativos especialistas (médicos especialistas en psiquiatria y M.I.R de psiquiatria) en la
provincia de Guipuzcoa.

Definicion de caso:

Para el reclutamiento de la muestra, la primera necesidad fue establecer una definicidn sobre
gué se consideraria una tentativa suicida. El criterio fue buscar la maxima representatividad de
la muestra sobre la poblacién que realiza intentos suicidas y no tanto para aquellos que son
atendidos por gestos suicidas, pero teniendo en cuenta lo expuesto en la introduccion sobre la
dificultad de delimitar ambos conceptos. Al mismo tiempo, se buscaba una definicion que
permitiese la comparacién con estudios similares y resultados de la bibliografia. Asi se decidié
definir como caso el que cumpliera ambas definiciones de consenso, previamente

12,16

establecidas, sobre la tentativa suicida (Tabla 3) y no reclutar aquellos pacientes que solo

cumplieran una de las dos definiciones:

National Institute of Conducta potencialmente autolesiva con resultado no mortal,
Mental Health para la cual hay evidencia, explicita o implicita de que la persona
estadounidense intentaba de algun modo autoprovocarse la muerte (El intento de
(O’Carrol et al., 1996)*° suicidio puede provocar o no lesiones).

Estudio Multicéntrico Acto con una consecuencia no fatal, en la cual el individuo realiza
WHO/Euro sobre deliberadamente una conducta no habitual con amenaza de
Conducta Suicida muerte que, sin la intervencion de otros, le causard autolesion, o

(Schmidtke et al., 1996)"” ingiere una sustancia en dosis superior a la generalmente
reconocida y cuyo objetivo es producir cambios que él o ella desea
a través de las consecuencias fisicas y/o psiquicas reales o
esperadas cercanas a la muerte.

Tabla 3: Definiciones de consenso sobre el intento/tentativa suicida.

Disefo:

El disefio del estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, mediante revisidon de historias
clinicas de pacientes atendidos en urgencias del H.U.D. en el periodo entre el 20 de noviembre
del 2013 y el 21 de noviembre del 2014 que hayan presentado al menos una tentativa suicida
acorde a ambas definiciones establecidas y a los criterios de inclusién y exclusién descritos mas
adelante.
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Poblacién de referencia:

La poblacién de referencia son los pacientes atendidos tras una tentativa suicida, estando
dirigido especificamente a la provincia de Guipuzcoa.

Poblacion de estudio:

La poblacién de estudio fueron los pacientes de 15 a 75 afios, atendidos en el Area Sanitaria
dependiente del H.U.D. o derivados desde otros centros de la provincia de Guiplzcoa, que
hayan precisado atencidn por el servicio de psiquiatria en el periodo entre el 22 de noviembre
del 2013 y el 21 de noviembre del 2014 por conducta suicida y que cumplan los criterios de
inclusidn y exclusion descritos. Se observaron ademas algunas variables hasta un afio después
de la atencion por la tentativa suicida (por tanto, como minimo hasta el 21 de noviembre del
2014 y como maximo hasta el 21 de noviembre del 2015) a fin de poder realizar una
valoracion similar respecto a las variables evolutivas. (ver Anexo 1, para mas informacidn).

Criterios de inclusion y exclusion:

*Criterios de inclusidn:

-Pacientes que han presentado una tentativa suicida que cumple ambas definiciones de
consenso establecidas (Tabla 3).

-Edad entre 15 y 75 afios, ambas incluidas.

-Pacientes atendidos en el servicio de urgencias del H.U.D. tras tentativa suicida y por los que
se haya cursado interconsulta al servicio de psiquiatria para valoracion, mediante codificacién
a través del programa “Osabide Global” de un diagndstico compatible con conductas suicidas.

-Pacientes atendidos en el servicio de urgencias del H.U.D. por una tentativa suicida y que,
debido a su estado clinico, hayan requerido ingreso en Area de Observacién de urgencias,
planta hospitalaria o U.C.I. y por los se haya cursado interconsulta al servicio de Psiquiatria
para valoracion de forma diferida.

*Criterios de exclusidn:

-Conductas suicidas que no cumplen ambas definiciones establecidas de tentativa suicida.

-Codificacién en el programa “Osabide Global” de diagndstico compatible con autolesiones y
conductas autolesivas sin fines autoliticos.

-Sospecha de intencionalidad autolitica que no ha podido ser establecida.
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Reclutamiento

El reclutamiento de las variables a estudio en la muestra de pacientes se realizd mediante
revision de historias clinicas informatizadas, utilizando los programas “Osabide Global” y
“Global Clinic”. Dichos programas permiten el acceso a toda la historia clinica del paciente,
recogida por los diferentes profesionales sanitarios que le hayan atendido en el pasado.
Informa, ademas, sobre la secuencia temporal de dichas atenciones y en ella constan algunas
variables sociodemograficas como el sexo, la edad y fecha de nacimiento. Los datos de interés
en torno a la tentativa suicida, la clinica observada y la necesidad de cuidados médicos
derivados estan por tanto recogidos en dicho programa. Ademas, se recogieron otras variables
de interés, al obtener datos adicionales a la historia clinica de urgencias a partir de evolutivos e
informes previos de diferentes profesionales, con el fin de minimizar la pérdida de informacién
de interés.

El reclutamiento de los datos se realizé a través de dos fuentes principales. La primera fue el
mencionado programa “Osabide Global” que permite la visualizacién rapida de interconsultas
realizadas desde el servicio de urgencias al servicio de psiquiatria, ordenadas por diagndsticos.
Aquellos  diagndsticos compatibles con conductas suicidas fueron examinados,
seleccionandose aquellos que se ajustaban a ambas definiciones y a los criterios de inclusion y
exclusidn descritos. La segunda fuente fue la peticién al archivo del hospital de las historias
clinicas de pacientes ingresados y fueron dados de alta con diagndsticos compatibles con
conducta suicida. De esta forma se pretendio evitar la pérdida de aquellos pacientes de mayor
gravedad, que fueron ingresados en plantas hospitalarias o U.C.I. directamente desde
urgencias y que se valoraron de forma diferida.

Mediante ambos procedimientos, se revisaron historias clinicas de forma retrospectiva,
analizandose el periodo comprendido desde el 22 de noviembre de 2013 hasta el 21 de
noviembre de 2014 (un afio) y revisando la historia hasta un afio después de la tentativa a fin
de identificar otras variables de interés.

Se analizaron por cada paciente incluido en el estudio un total de 90 variables descritas en la
literatura cientifica previa como en relacionadas con la conducta suicida. Estos variables,
comprenden datos sociodemograficos, antecedentes e historia evolutiva del paciente,
enfermedades somaticas y tratamientos, psicopatologia recogida en el informe clinico de la
atencién por la tentativa suicida y otras variables de interés; como mecanismo empleado,
solicitud de atencién, necesidad de hospitalizacidn, etc. Todas las variables que fueron
recogidas se especifican, junto a la definicion de las mismas, en el Anexo 1 al final de este
trabajo.

La informacién de dichas historias fue en su totalidad registrada por personal especializado
(médicos especialistas en psiquiatria y M.I.R. de psiquiatria) in situ en la urgencia o en los
diferentes servicios del hospital, de forma diferida, una vez el paciente se encontraba en
condiciones de ser valorado. Esta informacidon se completé con datos de su historia clinica
previa (atencidn primaria, salud mental, ingresos en unidades de psiquiatria) a fin de minimizar
la pérdida de variables de interés. El disefio del estudio, la recogida de datos de las historias
clinicas, la transferencia y creacién de bases de datos, asi como la redaccidn del trabajo han
sido llevadas a cabo en exclusiva por el investigador principal y autor de este trabajo.
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Merecen una ultima atenciéon y clarificacidn, las variables de gravedad y recurrencia de la
tentativa suicida. La gravedad de la tentativa suele determinarse valorando la letalidad del
método empleado, la intencionalidad letal y la gravedad de las lesiones provocadas. En este
estudio, la gravedad se establecié segun la definicidn desarrollada en RTM-III"?, en funcién de
la necesidad de cuidados médicos por parte del paciente tras la tentativa. Se consideré mas
apropiado este abordaje por considerarlo mas objetivo, debido a que la recogida de datos
retrospectiva dificultaria determinar la letalidad y gravedad reales segun el método suicida
empleado. Asi, se clasificaron las tentativas en tres categorias (Tabla 5):

Leve Requiere cuidados sanitarios de primeros auxilios basicos en la urgencia.
Moderada  Requiere atencidén y observacion en los servicios de urgencias durante 24-48 h.

Grave Requiere atencidén e ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos o hospitalizacion
en otra planta hospitalaria o cuidados especiales.
Tabla 5: Clasificacidn de las tentativas suicidas segun gravedad (adaptado de RTM-III (Libro)*®

La repeticidn de la tentativa se consideré como la reaparicion de una tentativa suicida,
cumpliendo los mismos criterios que se han descrito, durante el periodo de un afio tras la
tentativa. La duracidn de este periodo de estudio no fue arbitraria si no basada en hallazgos
previos que establecieron el mayor riesgo para suicidio consumado y repeticion de la tentativa
suicida durante los 12 meses posteriores a la primera tentativa®’. Se valoré ademas, el nimero
de tentativas durante el periodo estudiado.

Los grupos de edad, se distribuyeron por categorias entre: 15-24 afios, 25-34 afios, 35-44 afios,
45-54 afios, 55-64 afios y 65-75 afios; en sintonia a lo realizado en trabajos previos. Se decidid
no incluir en el estudio el grupo de edad de mayores de 75 afios, al considerarlo altamente
interferido por patologia médica concomitante y otras comorbilidades, por lo que seria
necesario un analisis especifico®®.

Pdgina

21



Estudio descriptivo de pacientes atendidos en un Hospital General tras tentativa suicida en Guipuzcoa, Espafia

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Conducta Etica

El estudio fue desarrollado de acuerdo con los principio éticos establecidos por la Declaracion
de Helsinki (actualizacion de Corea, 2008)*° cumpliendo con las normas de buena practica
clinica (GCPs) y los requerimientos éticos que establezcan los organismos reguladores locales.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacidn Clinica del Hospital
Universitario Donostia de Guipuzcoa con fecha del 19 de abril del 2016 (Cédigo de Protocolo:
ARS-SPG-2016-01). (Anexo 2)

Informacion al paciente

No se considera necesaria la obtencidn del consentimiento informado por parte de los
pacientes antes de su inclusidn en el estudio, al tratarse de datos de historias clinicas que
seran tratados de forma agregada y no individualmente. Sefalar que los datos fueron
extraidos de las historias y codificados por el investigador principal, Unica persona que tuvo
acceso a los mismos. La transferencia de los datos se realizé de manera disociada, de tal forma
que carezca de informaciéon personal. El fichero donde se asociaron los cddigos y los datos
personales se almacené de manera independiente de los ficheros con los datos a tratar y se
custodioé en el ordenador con numero de equipo 063011 del Servicio de Psiquiatria al que se
accede mediante clave personal del investigador principal. Para el acceso a los archivos fue
necesaria también una clave cifrada.

Riesgos y beneficios

Dado que este es un estudio de tipo observacional y retrospectivo, en el que no existid
intervencidn, no se previeron riesgos derivados de la investigacién en si misma.

El beneficio esperable es un potencial aumento del conocimiento de las caracteristicas de este
colectivo de pacientes, que promueva una mejora en la atencion, prevencion, toma de
decisiones y salud de los pacientes. Ademas, al considerarse el suicidio un problema de salud
publica, repercutiria en un beneficio secundario extrapolable a toda la sociedad.

Confidencialidad

La recogida, tratamiento y cesién de los datos del estudio se realizé siguiendo lo dispuesto en

1. Toda la informacién

la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccidon de Datos de Caracter Persona
referente a la identidad de los pacientes participantes fue considerada confidencial a todos los
efectos. La identidad de los pacientes no fue ni podra ser desvelada ni divulgada excepto
cuando sea necesario para su tratamiento, evaluacién, seguimiento o seguridad. En los
formularios de recogida de datos, el paciente fue identificado mediante un cédigo disociado.
Posteriormente los datos recogidos fueron consignados en una base de datos siguiendo un
procedimiento que asegure una total disociacién entre dichos datos y la identidad del

paciente.
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Analisis de los datos

Para el analisis de las caracteristicas generales de los pacientes incluidos en el estudio y de las
diferentes asociaciones entre las variables recogidas, se utilizd el programa SSPS version 23.

Las variables cuantitativas se expresardn como medias y valor absoluto. Las
variables cualitativas se expresaran como valor absoluto y porcentaje. La asociaciéon de las
variables cualitativas entre si se estimé por medio del estadistico Chi cuadrado. Se utilizé un
intervalo de confianza de 95%. Se incluyeron los valores de p correspondientes; no asi el grado
de libertad, buscando facilitar la lectura de los resultados.
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RESULTADOS

Mediante el procedimiento descrito en el apartado anterior, un total de 409 historias clinicas
de pacientes fueron analizadas. De éstas, 151 se obtuvieron a través del programa “Osabide
Global” y procedian del servicio de urgencias. Otras 258 historias fueron recopiladas a través
del archivo del hospital, siendo relativas a pacientes que estuvieron hospitalizados con
diagndsticos compatibles con conducta suicida. De las 151 historias de “Osabide Global”, 76
cumplieron los criterios de inclusidn y exclusién; mientras que de las 258 procedentes de
ingresos, 114 fueron incluidas en el estudio. En total, la muestra (n) fue de 190 pacientes, con
un 40% de la muestra atendidos en urgencias y un 60% valorados tras hospitalizacion.

Variables sociodemograficas

Durante el periodo de estudio, entre el 20 de noviembre de 2013 y el 21 de noviembre de
2014, un total de 190 pacientes fueron reclutados como muestra. 109 fueron mujeres (57,4%)
y 81 hombres (42,6%). La edad media fue de 42,73 afios; con una edad minima de 15 afios y
una maxima de 75. Por mes de nacimiento, existid una distribucién homogénea entre los doce
meses del afio, con un maximo de nacimientos en el mes de Julio (11,1%) y un minimo en
Mayo (5,8%).

Por grupos de edad, el mas habitual fue el de pacientes entre 45-54 afios (n=53; 27,9%),
seguido de 35-44 afios (n=47; 24,7%). Las tentativas fueron mas frecuentes en mujeres que en
hombres en todos los grupos de edad; existiendo las mayores diferencias en el grupo de edad
entre 15-24 aios (Figura 2).
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Figura 2: Tentativas suicidas por grupos de edad y sexo.
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Del total, 29 pacientes procedian de otro pais (15,3%), mientras que el 84,7% era nativo de
Espaia.

Casi existio paridad en cuanto a presentar descendencia: 92 pacientes sin hijos (48,4%), por los
89 que si tenian descendientes (46,8%). Entre aquellos pacientes que tenian hijos, lo mas
habitual fue tener un uUnico hijo (n=37; 19,5%), seguido de tener dos hijos (n=36; 18,9%).

Con respecto al estado civil, se observd que la mayoria de la muestra correspondia a solteros
(n=66; 34,7%), casados/pareja estable (n=64; 33,7%) y separados/divorciados (n=44; 23,2%)
(Figura 3).
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Figura 3: Tentativas suicidas por estado civil y sexo.

Fue muy frecuente la situacion de desempleo (33,2%), seguida por los activos laboralmente
(18,4%) y los jubilados/pensionistas (16,8%) (Figura 4).
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Figura 4: Tentativas suicidas por situacién laboral y sexo.

La situacidon de convivencia/residencia mas frecuente fue vivir junto a su pareja y/o hijos
(37,4%), seguido a distancia por la familia primaria (27,4%) y residir solo (22,6%) (Figura 5).
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Figura 5: Tentativas suicidas por convivencia y sexo.

Se observé que los datos sobre nivel educativo no estaban recogidos en la historia clinica de
forma generalizada (76,3% de pérdidas).
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Con respecto al consumo de téxicos en la muestra, los resultados de mayor interés se reflejan

en la Tabla 5. Sefialar que existieron 67 pérdidas (35,3%) respecto al consumo de tabaco; 34
(17,9%) del consumo de alcohol y 29 (15,3%) sobre el consumo de otros téxicos.

Toxico Total Hombres Mujeres Asociacién
consumido con género
n (%) n (%) n (%) p

Tabaco 72 (37,9%) 46 (56,8%) 26 (23,8%) <0,001
Alcohol 107 (56,3%) 54 (66,7%) 53 (48,6%) 0,046
Cannabis 10 (5,3%) 7 (8,6%) 3 (2,7%)

<0,001
Anfetamina 7 (3,7%) 4 (4,9%) 3 (2,7%)
Cocaina 6 (3,2%) 5 (6,2%) 1 (0,9%)
Muiltiples 18 (9,5%) 14 (17,3%) 4 (3,7%)

*La asociacion se realizo entre Otros toxicos (en conjunto, sin tabaco y alcohol) y el sexo.

Tabla 5: Consumo de tdxicos y género en pacientes con tentativas suicidas.

Antecedentes personales de diagndsticos psiquidtricos

Mayoritariamente, los pacientes que realizaron una tentativa suicida tenian antecedentes de

haber sido diagnosticados de un trastorno psiquiatrico (n=165; 86,8%) frente a una minoria

que no (n=25; 13,2%). Los diagndsticos mas frecuentes (no excluyentes entre si) se muestran

en la Tabla 6.

Diagndsticos Total Hombres Mujeres Cddigos CIE-10
n (%) n (%) n (%)
Tr. consumo alcohol 33 (17,4%) 19 (23,5%) 14 (12,8%) F10
Tr. consumo otros toxicos 28 (14,7%) 21 (25,9%) 7 (6,4%) F11-F19
Esp. Esquizofrenia 16 (8,4%) 12 (14,8%) 4 (3,7%) F20, F21, F25
Otras psicosis 16 (8,4%) 6 (7,4%) 10 (9,2%) F22, F24, F28, F29
Tr. Afectivo/adaptativo 111 (58,4%) 39 (48,1%) 72 (66%) F32, F33, F34.1, F43.2
Esp. Bipolar 9 (4,7%) 7 (8,6%) 2 (1,8%) F30, F31, F34.0
Tr. de Ansiedad 26 (13,7%) 5 (6,2%) 21 (19,3%) F40, F41, F44
TP no cluster B 23 (12,1%) 10 (12,3%) 13 (11,9%) Resto de F60
TP cluster B 39 (20,5%) 17 (21%) 22 (20,2%) F60.2,F60.3,F60.4,FO8
Tr. control de impulsos 23 (12,1%) 12 (14,8%) 11 (10,1%) F63

Tabla 6: Diagndsticos psiquidtricos en pacientes que realizaron tentativa suicida.
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El sexo femenino se asocié con antecedentes de un Trastorno afectivo/adaptativo (X°=6,13;
p=0,013) y Trastorno de ansiedad (X°=6,74; p=0,009).

El sexo masculino se asocié a antecedentes de Trastorno por consumo de otros toxicos (no
alcohol) (X*=14,07; p<0,001) y Espectro esquizofrenia (X’=7,5; p=0,006).

El antecedente de un ingreso en una Unidad de psiquiatria estaba presente en 79 de los
sujetos de la muestra (41,6%), siendo lo mas habitual entre los que tenian este antecedente
haber requerido ingreso en 4 o mas ocasiones a lo largo de su biografia (n=37; 19,5%). El
segundo antecedente mds frecuente fue haber requerido ingreso una sola vez (n=26; 13,7%)
(Figura 6). Se asocié con la gravedad de la tentativa suicida el antecedente de ingresos
psiquidtricos previos (X’=9,9; p=0,042) y el nimero de ingresos previos (X’=23,26; p=0,01).
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Figura 6: Tentativas suicidas por nimero de ingresos previos y sexo.

Del total, 56 pacientes tenian historia de tentativas suicidas previas (29,5%) siendo lo mas
habitual una Unica tentativa (n=22; 11,6%) seguido de haber realizado 4 o mas tentativas en el
pasado (n=17; 8,9%) (Figura 7).
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Figura 7: Tentativas suicidas en relacion al nimero de tentativas suicidas realizadas previamente y al sexo.

De entre aquellos con antecedentes de tentativas suicidas, 17 pacientes tenian historia de
conducta suicida grave (8,9%). Los antecedentes de conducta suicida grave, se asociaron con la
gravedad de la tentativa actual (X’=10,84; p=0,028).

Tratamiento actual con psicofarmacos

Los fdrmacos que mas frecuentemente habian sido indicados como tratamiento a los pacientes
de la muestra fueron las benzodiacepinas (n=140; 73,7%), seguidos de los antidepresivos
(n=113; 59,5%) y los antipsicéticos atipicos (n=52; 27,4%). En el otro extremo, tan sélo 14
pacientes mantenian tratamiento con farmacos eutimizantes (7,4%) y 5 pacientes con litio
(2,6%).

Enfermedades somaticas

Los antecedentes de asma (n=21; 11,1%), dolor crénico (n=16; 8,4%) y diabetes (n=13; 6,8%)
fueron los mas habituales. La presencia de neoplasia (X2:33,16; p<0,001), diabetes (X2:33,58;
p<0,001) e ictus (X*=13,47; p=0,019) se relaciond significativamente con el grupo de edad.
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Psicopatologia recogida en la historia clinica tras la tentativa

En la exploracion psicopatoldgica en la urgencia, los sintomas mas frecuentemente reflejados
fueron: Estrés subjetivo referido (n=171; 90%), desesperanza (n=105; 55,3%), impulsividad
(n=95; 50%), labilidad/alta reactividad emocional (n=85, 44,7%), insomnio/empeoramiento de
la calidad del sueno (n=68; 35,8%), irritabilidad (n=65; 34,2%), inestabilidad emocional (n=43;
22,6%).

Estuvieron en asociacion con el sexo masculino la presencia de irritabilidad (X*=5,08, p=0,024),
de agresividad/conducta disocial (X°=9,68; p=0,002), la presencia de ideacion delirante
(X*=7,57; p=0,006) y de alucinaciones (X*=10,06; p=0,002).

Por otro lado, se asocié con el hecho de ser mujer la clinica de labilidad/alta reactividad
emocional (X°=13,03; p<0,001).

Sucesos en torno a la tentativa suicida

Con respecto al método suicida empleado, fue ampliamente mayoritaria la intoxicacién
mediante farmacos (n=136; 71,6%), seguido lejanamente por los cortes/heridas autoinflingidos
(n=20; 10,5%), dos o mas métodos (n=14; 7,4%), precipitacion desde altura (n=10; 5,3%),
ahorcamiento (n=7; 3,7%) y otros (n=3; 1,6%) (Figura 8).
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Figura 8: Métodos empleados en la tentativa suicida por sexos.

71 pacientes (37,4%) admitieron planificacion previa de la tentativa y 24 (12,6%) escribieron
una nota de suicidio o despedida. La solicitud de atencién sanitaria la realizdé mas
frecuentemente la familia (n=67; 35,3%), seguido por dos o mas solicitantes (n=59; 31,1%), el
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propio paciente (n=35; 18,4%) u otros (n=21; 11%). En el 45,8% de los casos (n=87) estaban
presentes terceras personas en el lugar de la tentativa cuando ésta se produjo.

La utilizacion de recursos sanitarios y el contacto con personal médico en los 6 meses previos a
la realizacion de la tentativa suicida fue mayoritaria (n=146; 76,9%). Segun el recurso en el que
solicitaron atencidn, se distribuyeron segun se expone en la Figura 9.

Utilizacion de recursos sanitarios en los 6 meses previos

Mo

O salud Mental
M Frimaria
EPerdido

O urgencias

M Especialistas
B Maltiples

Figura 9: Porcentaje de utilizacion de recursos sanitarios los 6 meses previos a la tentativa suicida.

Con respecto al mes en que se produjo la tentativa, los meses con mayor porcentaje de
intentos autoliticos fueron, en este orden: Septiembre (n=21; 11,1%), Agosto (n=20; 10,5%) y
Julio (n=19; 10%). El que presenté un menor nimero de tentativas fue Abril con 7 (3,7%).

Gravedad, actuacion y evolucién durante los 12 meses posteriores a la tentativa

Al estudiar la gravedad de la tentativa suicida, 78 casos fueron clasificados como leves (41,1%),
81 de moderados (42,6%) y 31 como graves (16,3%) (Figura 10).
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Figura 10: Gravedad de la tentativa suicida por sexos.

La gravedad de la tentativa se asocié con el método empleado (X*=35,81; p<0,001).

El antecedente de ingresos previos (X2=9,9; p=0,042), numero de ingresos previos (X*=23,26;
p=0,01), conducta suicida grave (X’=10,84; p=0,028), desesperanza (X’=11,73; p=0,003) y
planificacidon previa (X’=9,52; p=0,049) se asociaron significativamente con la gravedad de la
tentativa.

Ningun antecedente de diagndstico psiquidtrico se correlaciond con la gravedad de la
tentativa.

Un 67,4% de las tentativas precisaron de ingreso en unidades de hospitalizacién psiquiatrica
(n=128). La media de duracidon de dicho ingreso fue de 23,25 dias; con una duracién minima de
1 dia y una maxima de 365 dias.

La indicacién de ingreso se correlacioné con el estado civil (X*=16,02; p=0,003), presentar un
diagndstico de Esquizofrenia (X’=8,46; p=0,004), tener antecedentes de ingresos psiquiatricos
(X°=11,46; p=0,003), impulsividad (X’=6,13; p=0,013), irritabilidad (X’=9,02; p=0,003),
desesperanza (X’=25,61; p<0,001), delirios (X’=10,73; p=0,001), alucinaciones (X’=3,95;
p=0,047) y la planificacién previa de la tentativa (X*=16,95; p<0,001).

Hasta un 19,6% de los pacientes que realizaron una tentativa suicida (n=37), repitié dicha
conducta en los 12 meses siguientes. Un 5,3% de los datos sobre repeticiones no estaban
recogidos en la historia clinica y fueron incluidos como pérdidas (Figura 11). La gravedad de
esta segunda tentativa fue leve en el 11,1% (n=21), moderada en el 5,3% (n=10) y grave en un
3,2% (n=6); con un 5,3% (n=10) de valores perdidos.
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Figura 11: Repeticion de la tentativa en los 12 meses posteriores, en funcion del sexo.

La repeticidon de la tentativa en los 12 meses siguientes se correlaciond con: intoxicaciéon por
alcohol en la primera atencién (X°=18,53; p=0,018), diagndstico de Trastorno de la
personalidad cluster B (X’=15,47; p<0,001), antecedentes personales de 3 o mas ingresos
psiquiatricos (X°=22,95; p=0,011), antecedentes de varias tentativas suicidas previas (X’=23,75;
p=0,008) e inestabilidad emocional (X’=11,99; p=0,002). Sin llegar a alcanzar asociacién
estadistica con la repeticién, pero con cifras préoximas a significacidon, se encontraron las
variables de impulsividad (X’=5,94; p=0,051) y el antecedente de ingreso psiquiatrico (X’=9,47;
p=0,05).

El nimero de tentativas durante el periodo de 12 meses fue de una Unica tentativa para 143
pacientes (75,3%), de dos tentativas para 22 (11,6%) y de tres o mas tentativas para 15 (7,9%).
El nimero de pérdidas fue similar a los previos (n=10; 5,3%). El haber realizado tres o mas
tentativas durante el afio estudiado, se asocié con presentar agresividad/conducta disocial
(X°=8,63; p=0,035). Destacar la asociacion entre el hecho de no tener la percepcidn subjetiva
de estrés por parte del paciente y el realizar tres o mas tentativas (X*=11,65; p=0,009).

Tras la atencion, hasta un 22,2% (n=42) de los pacientes precisaron un reingreso en los 12
meses siguientes. El tiempo medio hasta precisar reingreso fue de 125,09 dias; con un minimo
de 1 dia hasta reingreso y un maximo de 364 dias. Se perdieron un 5,3% de los datos sobre
reingresos. El reingreso se correlaciond con los antecedentes personales de ingresos previos
(X°=24,16; p<0,001), el nimero de ingresos previos (X’=35,24; p<0,001), el diagndstico de
Trastorno de personalidad cluster B (X°=8,4; p=0,015) y la inestabilidad emocional descrita
durante la exploracién (X°=16,78; p<0,001).
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DISCUSION

El propdsito del presente estudio fue realizar una aproximacidon descriptiva a los pacientes
atendidos tras una tentativa suicida en el H.U.D., de la provincia de Guipuzcoa (Espafia). Es
importante puntualizar una vez mas, como ya se sefialé en la introduccidn, que no se trata de
un estudio epidemioldgico sobre dicha poblacién. Este trabajo pretende ofrecer una visién lo
mas cercana posible a la realidad clinica de los pacientes que realizan dichas tentativas. El
estudio de los intentos de suicidio ofrece una oportunidad para identificar factores
relacionados con el riesgo suicida que, tedricamente, facilitarian una mejor toma de decisiones
por parte de los profesionales y el planteamiento de estrategias preventivas.

Limitaciones

Es necesario, antes de discutir los hallazgos, hacer referencia a las limitaciones de este
documento. Esto permitird una lectura critica, adecuada y reflexiva sobre lo expuesto.

Por las propias caracteristicas del estudio, de tipo retrospectivo y basado en la revisiéon de
datos en historias clinicas, fue frecuente que algunas variables presentasen pérdidas. Se han
incluido las mas significativas para facilitar una lectura critica de los resultados y se han
obviado el resto en el texto.

A pesar de que es posible establecer una secuencia temporal de los hechos, la propia
naturaleza transversal del estudio impide establecer relaciones de causa-efecto entre variables.
Por tanto, sélo se ha podido determinar la asociacidn entre las mismas y no afirmar que sean
factores de riesgo para la tentativa.

Al valorar el disefio del estudio se decidid realizar el reclutamiento tanto de los pacientes
atendidos directamente en la urgencia como de aquellos que necesitaron de ingreso en otras
plantas. Asi se intentd evitar la pérdida de datos sobre aquellas tentativas suicidas mas graves.
Sin embargo, apenas habrian existido pérdidas (o no existieron) en el grupo de ingresados,
pero si se habrian producido en el grupo procedente de urgencias. Este hecho creemos que se
debié a que el reclutamiento se basé en la codificacién desde el triaje del hospital para
diagndsticos compatibles con conducta suicida. Suponemos que una fraccién de los pacientes
que realizaron una tentativa han sido perdidos por codificarse con otros diagndsticos
indeterminados (“depresion” o “alteraciéon del comportamiento”, por ejemplo) que nuestro
método de seleccion no detectaria. La muestra no se corresponde con la totalidad de las
tentativas atendidas en ese afo en nuestro hospital. Probablemente se produce una
sobreestimacion de aquellas tentativas de mayor gravedad respecto a las mas leves por ser
mas numeroso el grupo de ingresados (60% del total) y presuponer que aquellas tentativas que
no tendrian que ingresar serian mas numerosas y leves. Puntualizado este hecho, se sigue
considerando que la muestra reclutada es suficientemente amplia y representativa de la
poblacién atendida por conducta suicida.
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Otro aspecto a tener en cuenta es que en el grupo de ingresados la valoracion psiquiatrica se
produciria de forma diferida en el tiempo. Esto podria provocar una expresion de los sintomas
diferente a la de la urgencia al variar el contexto de atencion.

Es un hecho también que en funcién de la decisidn final de ingreso o alta domiciliaria, los
profesionales pueden infra o sobrevalorar el riesgo recogido en la historia clinica por tender a
realizar un informe justificador de su decisidon en uno u otro sentido.

Tras sefalar las limitaciones observadas y por concluir con ellas, recalcar que a nuestro criterio
ninguna de estas circunstancias comprometeria la representatividad de la muestra respecto a
la poblacién atendida ni a los objetivos: describir sujetos de alto riesgo para la conducta suicida
en nuestro medio.

Variables sociodemograficas

En nuestra muestra la proporcién de tentativas suicidas en hombres respecto a mujeres fue
similar a la de otros estudios previos; con un mayor nimero de tentativas en mujeres en todos
los grupos de edad"”. Ademds, estas diferencias entre sexos serian mas marcadas en el grupo
de edad de entre 15-24 afos; dato también descrito en hallazgos anteriores™*,

Sin embargo, las cifras por grupos de edad no concordarian con la bibliografia consultada,
donde se describe un pico de maxima prevalencia en mujeres entre los 15-24 y en hombres
entre los 25-34 afios™. En la muestra de Guiptizcoa entre los afios 89-91 y que participd en el
estudio multicéntrico WHO/Euro se observo la mayor frecuencia de tentativas en ambos sexos
en el grupo entre 25-34 afios (Figura 12; se recomienda revisar Figura 2). Nuestros datos situan
el mayor numero de tentativas entre los 45-54 afios, seguido por el grupo de 35-44, y con muy
pocas diferencias entre sexos. Esto podria deberse tanto a posibles variaciones locales en
nuestra poblacién, a cambios reales en los factores de riesgo o a las limitaciones referidas
previamente que sobreestimasen los casos de mayor gravedad.

Attempted suicide
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B FEMALES
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15-24 25.34 1544 45.59 =S
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Figura 12: Tentativas suicidas por grupo de edad y sexo en Guipuzcoa (1989-1991) (Querejeta, et al)"™
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Encontramos una alta proporcidn de extranjeros en la muestra, el triple a la de estudios en
medio hospitalario y poblaciones similares, como el realizado en Oviedo por Jiménez-Trevifio et
al.”*. Este hecho podria estar mediado por las caracteristicas socioeconémicas y geograficas de
la provincia (fronteriza con Francia, alta renta per cépita en relacién al pais, destino turistico)
pero estos datos no parecen justificar dicho hallazgo de forma completa.

2% siendo los solteros el

Con respecto al estado civil, los datos son acordes a estudios previos
grupo mas frecuente. Matizar que existen importantes diferencias entre sexos, siendo lo mas
frecuente ser soltero para los hombres y en las mujeres tener pareja estable. Esto deberia ser
tenido en cuenta para una valoracion diferenciada entre ambos sexos. El desempleo es un

12,44,4
4495 En nuestra

factor de riesgo para las tentativas suicidas descrito en diversos estudios
muestra fue la situacion maés frecuente a nivel laboral; dato acorde a lo referido en otras
publicaciones'. Vivir solo también se ha descrito ampliamente como factor de riesgo para las

12,46

tentativas y el suicidio™™"". En nuestra muestra encontramos una proporcién elevada de sujetos

que viven solos lo que seria congruente con lo previamente descrito.

Los datos sobre el nivel formativo de los pacientes no estaban recogidos en la historia clinica de
forma mayoritaria (76,3% de pérdidas). Al tener acceso a todo el historial clinico del paciente y
no sdlo al informe de la atencién de urgencia es un dato a valorar por los profesionales. El nivel

12,47

educativo es un factor de riesgo replicado para la conducta suicida y nuestros hallazgos

hacen pensar que no se explora habitualmente.

Es de especial relevancia y se debe destacar la comparacién con el estudio de Querejeta et al.
entre 1989-1991" al tratarse del mismo hospital, regidn geografica y poblacién. El prototipo de
paciente que realizé tentativas suicidas establecido en dicho trabajo y el que muestran los
datos de este estudio difieren en algunos aspectos (Tabla 7).

Afios del Sexo Grupo de edad Estado civil Situacion n
estudio laboral
1989 — 1991" Mujer (57,7%) 15-34 (65,8%) Soltero (45%) Desempleado 235%*
(69,7%)
2013 -2014 Mujer (57,4%) 35-54 (52,6%) Soltero (34,7%) Desempleado 190
(33,7%)

*Se reclutaron 235 pacientes en un periodo de 3 afios.

Tabla 7: Prototipo de paciente atendido por tentativas suicidas en el H.U.D., entre los afios
1989-1991 y en un afio (2013-2014).

De nuevo se considera que las diferencias en las caracteristicas poblacionales podrian deberse
tanto a cambios reales en los factores de riesgo que fuesen atribuibles a cambios sociales y
generacionales, como a diferencias metodoldgicas en torno al reclutamiento. En nuestra
opinidn, es probable que las diferencias observadas se deban, en proporcidon variable, a ambas
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circunstancias. La comparacién entre las caracteristicas de las muestras de ambos periodos se
realiza de forma que facilite su lectura en la Tabla 8.

Variables Media (d.e.) Afos 1989-90 Ao 2013-14
n (%) n (%)

Sexo
Hombre 63 (42,3%) 81 (42,6%)
Mujer 86 (57,7%) 109 (57,4%)
Edad 33,3(15,0) // 42,7 (14,8)
Grupos de edad
15-24 49 (32,9%) 25 (13,2%)
25-34 49 (32,9%) 28 (14,7%)
35-44 20 (13,4%) 47 (24,7%)
45-54 18 (12,1%) 53 (27,9%)
55-64 4(2,7%) 19 (10,0%)
65+ // 65-75 9 (6,0%) 18 (9,5%)
Estado Civil
Casado/en pareja 49 (33,6%) 64 (33,7%)
Soltero 65 (44,5%) 66 (34,7%)
Separado/Divorciado 25 (17,1%) 44 (23,2%)
Viudo 7 (4,8%) 5(2,6%)
Residencia
Vive solo 7(4,9%) 43 (22,6%)
Familia propia 60 (41,7%) 71(37,4%)
Familia primaria 73 (50,7%) 52 (27,4%)
Otras situaciones 4(2,8%) 20 (10,5%)
Situacion laboral
Activo 43 (30,3%) 35 (18,4%)
Activo/Desempleado 34 (23,9%) 63 (33,2%)
Inactivo/Desempleado* 65 (45,8%) 73 (38,4%)
Método empleado
Autointoxicacion 105 (70,9%) 136 (71,6%)
Autolesion 43 (29,1%) 39 (20,6)
Multiples Desconocido 14 (7,4%)
H? Tentativas previas
No 79 (54,9%) 122 (64,2%)
Si 65 (45,1%) 56 (29,5%)
Repeticion tentativa
No 130 (87,2%) 142 (74,7%)
Si 19 (12,8%) 37 (19,5%)
Total (n) 149 (100%) 190 (100%)

*Incluye: Jubilado/pensionista, interrupcién laboral temporal, estudiantes, otros.

Tabla 8: Caracteristicas mas relevantes entre la poblacidn atendida en Guipuzcoa por tentativas
suicida (periodos 1989-90 y 2013-14; datos tomados de la Tesis Doctoral de Imanol Querejeta Ayerdi, UPV 1994)

Pdgina

37



Estudio descriptivo de pacientes atendidos en un Hospital General tras tentativa suicida en Guipuzcoa, Espafia

Antecedentes de diagnodsticos psiquiatricos

El consumo de alcohol y los estados de intoxicacidn etilica fueron comunes en nuestra muestra.
Multiples estudios han descrito la relacién de este téxico con la conducta suicida®®*. El
consumo de otros toxicos se asocid al género masculino, hecho que se comentard mas

adelante en este mismo apartado.

Uno de los factores de riesgo mas asociados a la conducta suicida es el hecho de presentar un
diagndstico de trastorno mental. En nuestra muestra, los antecedentes de diagndstico
psiquidatrico fueron de un 86,8%, dato acorde con la literatura consultada®®*".

El Trastorno afectivo/adaptativo fue el diagndstico mas frecuente en ambos sexos, de forma
destacada. Antes de entrar a analizar este hecho, es de interés explicar que se decididé agrupar
estas categorias en un solo constructo (Tabla 6) por considerarlo mas util en un analisis
orientado a la clinica. La valoracién de un episodio afectivo es un hecho complejo.
Consideramos que salvo los casos mas polarizados (los de menor o de mayor gravedad), la
distincion de un episodio depresivo, un trastorno adaptativo de tipo depresivo, la distimia o
una reaccion normal ante conflictiva vital tienen un amplio margen de diferencias
interobservador y maxime en valoraciones transversales.

En concordancia con nuestros datos, se describe en la literatura que los trastornos afectivos de
tipo depresivo son los diagndsticos mds frecuentemente relacionados con la conducta

suicida®””*

. A su vez, la asociacién entre Trastorno afectivo/adaptativo y el sexo femenino,
explicaria la mayor presencia de mujeres en la poblacién, por ser los trastornos depresivos
mucho mas prevalentes en el sexo femenino. Los Trastornos de ansiedad también se asociaron
en nuestra poblacién con mas frecuencia a mujeres y en la literatura estan considerados un
factor de riesgo para el suicidio®”**.

El antecedente de diagndstico de Trastorno de personalidad cluster B fue el segundo mas

frecuente de forma global, sin diferencias entre sexos, dato acorde a las fuentes consultadas >,

El constructo Espectro Esquizofrenia se relaciond con el sexo masculino, lo que también es
congruente con los datos epidemioldgicos sobre dicha enfermedad. La amplia representacion
en la muestra de Espectro Esquizofrenia (8,4%), es congruente con la bibliografia que describe
un aumento del riesgo para las tentativas suicidas™. Se debe hacer una lectura cautelosa de
dicho dato pues en nuestro medio, por motivos formativos y de tradicidn, se tiende a clasificar
como Trastorno Esquizoafectivo a pacientes que en otros ambitos podrian clasificarse como
Trastorno Bipolar. Esto explicaria también la baja presencia en la muestra del Espectro Bipolar
respecto al Espectro Esquizofrenia.

El antecedente de ingresos psiquiatricos es amplio en nuestra muestra y seria concordante con
estudios previos que lo definen como factor de riesgo para las tentativas suicidas™’. La
asociacién encontrada entre antecedente de ingresos y el numero de ingresos con la gravedad
de la tentativa, interpretamos que es esperable y atribuible a una mayor complejidad de su
problema mental independientemente del diagndstico.

Se ha descrito que el factor de mayor peso para la conducta suicida es tener antecedentes de
tentativas suicidas previas’. Aproximadamente un tercio de los pacientes estudiados habian
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realizado una tentativa suicida en el pasado, alguno de ellos grave. Consideramos estos datos
esperables y acordes a trabajos previos.

Tratamiento mediante psicofarmacos

La mayoria de los pacientes estaba recibiendo tratamiento con alguin psicofarmaco sin que este
hecho se asociase con variables de ingreso, reiteracion o gravedad de la tentativa. No hemos
detectado una situacion de infratratamiento respecto a los farmacos antidepresivos, que se ha
descrito en algunos trabajos®. Es un tema en discusién la relacién entre los farmacos
antidepresivos y el suicidio. La prescripcién de antidepresivos disminuiria la tasa de suicidios a
nivel poblacional, pero en determinados individuos (adultos 15-24 afios) podria provocar un
incremento de las conductas suicidas’’. El elevado porcentaje de pacientes en tratamiento con
benzodiacepinas y el uso frecuente de esa familia de fdirmacos como medio autolesivo podria
plantear si limitar el acceso y prescripcidn seria una medida de prevencién, como ya hicieron
algunos autores con resultados positivos en reduccidon del suicidio y de tentativas suicidas

atendidas en el hospital™.

Enfermedades somaticas

En las fuentes consultadas se encontrd relacidon con algunas enfermedades fisicas y el riesgo de
suicidio®® (ver Anexo 1). Su presencia en nuestra muestra es muy escasa y algunas de ellas se
asociaron con el rango de edad mas elevado (65-75 afios). Puesto que también se excluyeron
los mayores de 75 afios, es probable y razonable que los antecedentes de patologia somatica
tengan un mayor peso para la conducta suicida en grupos de edad avanzada.

Sintomatologia y psicopatologia durante la valoracion

En cuanto a la psicopatologia recogida en la historia, los datos de desesperanza e impulsividad
han sido frecuentemente asociados con las tentativas suicidas™. En nuestra muestra, se
observan estos sintomas en aproximadamente la mitad de los sujetos, hecho congruente con
dicho hallazgo.

Se encontré también relacion entre el género masculino y factores de riesgo para las tentativas
suicidas como la presencia de agresividad, conducta disocial e irritabilidad. Antes
mencionamos la asociacién del sexo y consumo de toxicos. Esta diferencia entre sexos, en
nuestra opinidn, es atribuible a distintos roles de género y maneras de expresar el malestar. De
la misma forma pensamos que se justificaria la asociacion encontrada entre ser mujer y la
presencia de labilidad/alta reactividad®.

Popovic et al.®*, como parte del estudio multicéntrico BRIDGE-II-MIX, analizaron una cohorte
de pacientes con un episodio depresivo mayor buscando la presencia de sintomas mixtos y
compararon aquellos pacientes con historia de tentativas suicidas respecto a aquellos que no
tenian dicho antecedente. Encontraron que, entre otras caracteristicas, aquellos pacientes con
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sintomas depresivos atipicos, irritabilidad, labilidad afectiva, impulsividad, conducta agitada;
tendrian un mayor riesgo para realizar tentativas suicidas. En nuestra poblacidon existe una alta
frecuencia de trastornos del humor y, asi mismo, algunos o muy similares sintomas a los
descritos. La depresidn en mujeres cursa con mayor frecuencia con sintomas atipicos”.
Creemos que profundizar en el conocimiento de estas caracteristicas atipicas podria ser un
objetivo razonable para identificar aquellos individuos deprimidos con mayor riesgo suicida y
plantear estrategias de deteccién, dada la alta prevalencia de depresién en la poblacidn
femenina.

La presencia de alucinaciones e ideas delirantes se asocidé con el sexo masculino, lo que
también seria congruente con la relacién ya mencionada con Esquizofrenia.

Sucesos en torno a la tentativa suicida

Las cifras sobre el método suicida empleado son similares a lo descrito en otros trabajos™*'”*".
La gran mayoria de los pacientes estudiados, habian consultado con multiples servicios
médicos durante los 6 meses previos a la tentativa. Este dato es acorde con las fuentes
consultadas®, lo que sefialaria tanto la dificultad para la deteccién y un correcto abordaje de
estos pacientes, como la existencia de oportunidades para la prevencion en multiples
dispositivos sanitarios. En una visibn mas pragmadtica, sefialamos que seria preciso
implementar y optimizar programas de formacién activa entre los profesionales de atencién
primaria para mejorar la identificacién de sujetos de riesgo.

Los meses con cifras mas elevadas de tentativas fueron los de verano y principios de otofio,
dato que difiere con otros trabajos en poblacién occidental. Este dato pudiese estar en relacidn
con el aumento poblacional que se produce en la ciudad de Donostia durante los meses de
verano al ser un destino turistico frecuente.

Gravedad de la tentativa suicida

Una de las variables de mayor interés en este trabajo era el estudio de las tentativas en funcion
de su gravedad. Como se mencioné en el apartado de Materiales y Métodos, consideramos
més adecuado evaluar la gravedad en funcién de la necesidad de cuidados médicos®™. La
gravedad de la tentativa se asocid con el método empleado, hecho condicionado por la
relacion entre las tentativas graves y los métodos de alta letalidad. Consideramos que esta
asociacién apoyaria la validez de este tipo de abordaje para evaluar la gravedad, que nos
parece mds adecuado en un estudio retrospectivo.

La gravedad de la tentativa se asocidé con los antecedentes de ingresos previos, nimero de
ingresos y antecedentes de conducta suicida grave; que ya mencionamos como en relacién a la
gravedad psicopatoldgica. La desesperanza y la planificacién previa son sintomas también
asociados con la gravedad de la tentativa y que interpretamos como indicativos de permanecer
en un estado depresivo durante un periodo mas prolongado. Ningln antecedente de
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diagndstico psiquidtrico se asocidé con la gravedad. Este hallazgo seria contrario a los datos de
algunos estudios previos que hacen referencia a la esquizofrenia como la patologia con
intentos de mayor letalidad y con riesgo de suicidio consumado®.

Ingresos, reingresos, repeticion de la tentativa suicida y nimero de tentativas

Dos terceras partes de la muestra precisaron ingreso hospitalario. Este dato puede indicar el
alto riesgo de nuestra muestra para la conducta suicida, pero también se debe tener en cuenta
gue intervienen otros factores como la ausencia de un medio sociofamiliar de contencién
adecuado, sintomatologia psicdtica activa o una conducta irritable, agresiva y agitada.

Uno de cada 5 pacientes que realizé una tentativa, repitioé dicha conducta durante los 12 meses
posteriores. Esto supone el doble de repeticiones que las que observaron Bobes et al.”” como
parte del proyecto MONSUE (Monitoring Suicide in Europe) y mas del doble de los resultados
del grupo de Oviedo como parte de ese mismo estudio®. De nuevo, atribuimos estas
diferencias a nuestro método de reclutamiendo que haria que estuviesen mas representados
en la muestra pacientes de mayor gravedad, pero es un dato que requeriria de mas estudio. La
repeticion de la tentativa se asocié con antecedentes de tentativas previas y de ingresos,
ademas de diagndstico de Trastorno de personalidad cluster B, estado de intoxicacidn
alcohdlica e inestabilidad emocional. Estos datos concuerdan con los presentes en la
bibliografia®.

Respecto al nimero de tentativas existe un hallazgo que requiere especial atencidn. La variable
de estrés subjetivo referido por el paciente fue mayoritariamente afirmativa, hecho coherente
con las circunstancias. Entre el pequefio porcentaje que negd estar sometido a estrés (19 de
190 pacientes), 5 pacientes presentaron 3 o mds tentativas durante el periodo de estudio. Por
el contrario, de los 171 que dijeron tener una percepcién subjetiva de estrés tan sélo 10
presentaron 3 0 mas tentativas. Proponemos dos interpretaciones en torno a este hallazgo. La
primera es un estilo de afrontacion ineficaz, basado en la negacidn del problema y que llevaria
a que se repitiese la conducta suicida al mantenerse un conflicto. La segunda seria un intento
de disimulacion por parte del paciente, en la busqueda del alta hospitalaria ante el hecho de
no haber consumado el suicidio. De las dos, consideramos mas plausible la primera, pero este
dato es susceptible de ser revisado mds en profundidad y requeriria de un disefio
especificamente enfocado.

La necesidad de reingreso en los 12 meses subsiguientes se asocid a las mismas variables que
la repeticion de la tentativa y ocurrié en un porcentaje similar (22,2%), lo que interpretamos
como que mayoritariamente el reingreso fue por repeticion de la tentativa y se dio en un perfil
concreto de pacientes (Trastorno de personalidad cluster B).

Al ser la conducta suicida un comportamiento complejo y heterogéneo, se considera de interés
no asumir los hallazgos descritos en la literatura cientifica y contrastar que se cumplen y son
extrapolables a nuestro medio. También, debido a la evolucién de las poblaciones y los rapidos
cambios sociales, es interesante una actitud de revisidon constante en torno a dichos factores
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de riesgo, que se modificarian a la par que los cambios generacionales. Con este fin, hemos
analizado la situacién en torno a las tentativas suicidas en nuestro medio.

Consideramos necesario mencionar algunos datos a tener en cuenta de cara a futuras
intervenciones o nuevos analisis.

En general, nuestros resultados son congruentes con la bibliografia consultada aunque se debe
destacar la variacion respecto a los grupos de edad o las cifras elevadas de repeticién de la
tentativa en nuestra muestra. Mas estudios serian necesarios para clarificar si este hallazgo se
debe a diferencias en el reclutamiento o no. Se deberia mejorar también la capacidad de
deteccién de las tentativas desde la urgencia para evitar las pérdidas en futuros analisis. Los
antecedentes familiares de enfermedad mental y conductas suicidas deberian ser preguntados
y recogidos de forma rutinaria; asi como el nivel de formacidn y estudios del paciente. La
sintomatologia atipica/mixta en los trastornos depresivos parece estar presente en nuestra
muestra y este hecho se ha relacionado previamente con la conducta suicida. Su relacién con
las tentativas suicidas requeriria de mas estudios con un disefio especifico, como medio para la
deteccién precoz de pacientes de riesgo. Este planteamiento se podria valorar mediante
estrategias de cribado desde atencidn primaria y observar su eficacia/eficiencia real. El
resultado obtenido en torno a la negacién del estrés y el elevado nimero de tentativas debe
ser analizado y replicado en otras muestras y disefios especificos.

Respecto a su relevancia, los hallazgos serian de especial interés clinico en el H.U.D., hospitales
generales de entornos y caracteristicas similares y para cualquier hospital general que atienda
pacientes con tentativas suicidas. Ademads, se puede considerar un primer paso a plantear
nuevas estrategias de intervencion ambulatoria y de prevencién precoz sobre la conducta
suicida. Serian necesarios mas estudios que confirmen la consistencia de algunos resultados en
nuestra poblacién y nuevos planteamientos enfocados a la prevencion.
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CONCLUSIONES

1) El perfil general de los pacientes atendidos por tentativa suicida en el Hospital Universitario
Donostia en el periodo de un afio entre 2003-2004, tendria las siguientes caracteristicas:
mujer, entre 35 y 55 afios, soltera o casada, conviviendo con su propia familia y desempleada.
Presentaria antecedentes de algin diagndstico psiquidtrico, siendo el mds frecuente de un
trastorno de tipo afectivo depresivo por el que recibiria tratamiento mediante farmacos
antidepresivos y ansioliticos. No presentaria antecedentes de tentativas suicidas previas ni de
ingresos psiquiatricos. La sintomatologia mas frecuentemente descrita en relacion a la
tentativa seria la desesperanza y la impulsividad. El método suicida mas empleado seria la
intoxicacion voluntaria por farmacos. La gravedad de la tentativa seria de leve a moderada.
Mayoritariamente los pacientes habrian consultado con profesionales médicos los 6 meses
antes de la tentativa. Una de cada 5 pacientes repetiria la tentativa suicida en el afio siguiente.

2) Los factores de riesgo para la conducta suicida descritos en la bibliografia consultada y las
caracteristicas de nuestra muestra coinciden de forma generalizada. Se han observado
diferencias notables en el rango de edad de los pacientes que realizan una tentativa suicida
respecto a otros trabajos previos, incluido un estudio en el mismo centro y adrea geografica
hace casi 25 afios. También el porcentaje de repeticidon de la tentativa durante el afio tras un
primer intento es superior al de otros trabajos. Son necesarios nuevos estudios con un disefio
especifico que confirmen estas diferencias.

3) La gravedad de la tentativa se asocid con el método empleado, los antecedentes de ingresos
previos y el nimero de ingresos, antecedentes de tentativas suicidas graves, presentar
sintomas de desesperanza y el hecho de haber planificado la tentativa con antelaciéon. Ningun
diagndstico psiquiatrico se asocid con la gravedad. La repeticion de la tentativa suicida en el
afio siguiente se relaciond con los antecedentes de tentativas e ingresos previos, el diagndstico
de Trastorno de personalidad cluster B, inestabilidad emocional y los estados de intoxicacion
alcohdlica.

4) Los variables sobre el nivel formativo de la muestra de pacientes y los antecedentes
familiares de trastorno mental y conductas suicidas no estaban recogidos en la historia clinica
del paciente de forma generalizada. La recogida sistematica de esta informacién seria un
objetivo a cumplir por los profesionales de Salud Mental a fin de mejorar la toma de decisiones
o detectar sujetos de mayor riesgo.

5) Se indicé un ingreso hospitalario en aproximadamente 2 de cada 3 pacientes de la muestra.
Tanto la repeticion de la tentativa como el reingreso en los 12 meses siguientes se
relacionaron con los antecedentes de tentativas e ingresos previos, Trastorno de personalidad
cluster By la intoxicacidn etilica.
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ANEXO 1: VARIABLES

+ Sociodemograficas:

- Sexo: Hombre, Mujer.
- Edad: en afios.
- Mes de nacimiento: de enero a diciembre.
- Estado civil: Soltero, Casado/en pareja, Separado/divorciado, Viudo, Otros.
- Hijos: No, 1, 2, 3,4 0 mas.
- Extranjero: No/Si.
- Situacion laboral: Desempleado, Activo, Jubilado/Pensionado, Trabajo
protegido, Baja laboral temporal.
- Nivel de estudios: No, Primarios, Secundarios/Bachillerato, Universitarios,
Post-grado.
- Convivencia: Solo, Piso compartido, Familia primaria, Familia propia (mujer y/o
hijos), Recurso social/viviendo en la calle, Institucionalizado.
- Consumo de tabaco: No, <20 cigarrillos/dia, >20 cigarillos/dia.
- Consumo de alcohol: Si/No.
- Consumo de alcohol en el momento de la atencién:
o No
o Leve
o Moderado
o Grave
- Consumo de otros toxicos: No, Cannabis, Cocaina, Heroina, Anfetaminas, Otros
toxicos, Multiples (2 o mas de los anteriores).
- Pérdidas interpersonales recientes (Definido como: Fallecimiento de una
persona relevante en su entorno, Ruptura de pareja, Merma en condicién
fisica por enfermedad médica; en un plazo <2 afios): No/Si.

+ Antecedentes psiquiatricos (criterios CIE-10) y evolucidn hasta la actualidad:

- Trastorno psiquiatrico diagnosticado: No/Si (si no, obviar apartados hasta
“Historia de experiencias adversas en infancia/adolescencia”).

- Abuso/dependencia alcohol: No/Si.

- Abuso/dependencia otros téxicos: No/Si.

- Trastornos del control de impulsos: No/Si.

- Trastorno de la conducta alimentaria: No/Si.

- Ludopatia: No/Si.

- Autismo/TDAH: No/Si.

- Depresion, trastorno adaptativo, trastorno afectivo: No/Si.

- Trastornos de ansiedad, crisis de angustia: No/Si.

- Esquizofrenia, espectro esquizofrenia, Trastorno esquizoafectivo: No/Si.

- TB, espectro bipolar: No/Si.

- Otros trastornos psicoticos: No/Si.

- TP sin especificar: No/Si.

- TP cluster B: No/Si.

- TOC: No/Si.
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- Historia de experiencias adversas en infancia/adolescencia: Si/No (definidas
como: Violencia o abuso sexual o fisico, Abuso de sustancias en el hogar,
Violencia interparental, Familiar de ler grado encarcelado, Acoso escolar;
antes de los 16 afios).

- AF ler grado trastorno psiquiatrico: No/Si.

- AFde 292 grado trastorno psiquiatrico: No/Si.

- AF ler grado suicidio: No/Si.

- AF 22 grado suicidio: No/Si.

- Déficit cognitivo (déficit intelectual con C.I. <70 o demencia diagnosticada):
No/Si.

- N2ingresos hospitalarios en Unidades de psiquiatria: No, 1, 2, 3, 4 o mas.

- Antecedentes de conducta suicida grave (ver criterio de gravedad en apartado
“Actuacion y evolucion”): No/Si.

- N2 de tentativas suicidas previas: No, 1, 2, 3, 4 o mas.

- Tratamiento actual con Sales de Litio: No/Si.

- Tratamiento actual con otros eutimizantes: No/Si.

- Tratamiento actual con Antidepresivos: No/Si.

- Tratamiento actual con Antipsicéticos atipicos: No/Si.

- Tratamiento actual con BZD: No/Si.

- Tratamiento actual con otros psicofarmacos: No/Si.

+ Antecedentes y enfermedad somatica concomitante:

- Asma: No/Si.

- Neoplasia: No, antecedentes, en la actualidad.

- EPOC: No/Si.

- Enfermedad coronaria: No/Si. (SCASEST, SCACEST, stent, by-pass)

- DM: No, Si.

- lctus: No/Si.

- Dolor: No/Si.

- Enfermedad terminal (prondstico de supervivencia < 2 afios reflejado en
historia clinica por facultativos): No/Si.

- Enfermedad inflamatoria intestinal (Crohn, CU, colon irritable): Si, No.

+ Psicopatologia a la atencidn: (reflejados literalmente en la historia clinica: o esta presente el
dato en la historia clinica o no lo estd; sin posibilidad de pérdidas).

- Impulsividad: No/Si.

- Desesperanza: No/Si.

- Inestabilidad emocional: No/Si.

- Baja autoestima: No/Si.

- Insomnio/empeoramiento calidad de suefio: No/Si.

- Disminucion/pérdida de apetito/peso: No/Si.

- ldeacidn delirante/deliroide: No/Si.

- Alucinaciones: No/Si.

- Irritabilidad: No/Si.

- Labilidad emocional/alta reactividad emocional: No/Si.
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- Indiferencia afectiva: No/Si.

- Agresividad/conducta disocial: No/Si.

- Estrés subjetivo referido: No/Si.

- Deterioro/déficit/pobreza cognitivo/a. No/Si.

+ Actuacion y evolucion:

- Mecanismo de autolisis: Intoxicacién farmacoldgica, Heridas/cortes
autoinflingidos, Precipitacion, Ahorcamiento, Arma de fuego, Ingesta de
causticos, Otros, Mdltiples (dos o mds de los anteriores).

- Nota de suicidio: No/Si.

- Planificacidn previa: No/Si.

- Presencia de terceros en el lugar de la tentativa: No/Si.

- Solicitud de atencion especializada: No, Paciente, Familiares,
Sanitarios/Emergencias/Fuerzas de Orden Publico, Otros, Multiples (2 o mas
de los anteriores).

- Utilizacion de recursos sanitarios en los 6 meses previos: No, Atencion
primaria, Urgencias, Especialistas, Salud Mental, Otros, Mdltiples (dos o mas
de los anteriores).

- Conducta suicida: No, leve, moderada, grave.

(Definida como)™*:
o Leve: Requiere cuidados sanitarios de primeros auxilios bdsicos.
o Moderada: Requiere atencidn y observacidn en los servicios de
urgencias durante 24-48 horas.
o Grave: Requiere atencién e ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos
o hospitalizacidn en otra planta hospitalaria o cuidados especiales.
- Precisé ingreso en Unidad de Hospitalizacion psiquiatrica: No/Si.
- Duracidn del ingreso: en dias (si no se produce, en blanco).
- Tiempo hasta precisar reingreso: en dias (si no se produce, en blanco).
- Tiempo hasta repeticion tentativa: en dias (si no se produce, en blanco).
- Gravedad 22 conducta suicida: leve, moderada, grave (si no se produce, en
blanco).
- Numero de conductas suicidas presentadas en el periodo a estudio: 0,1, 2,3 0
mas.
- Mes en que se produce la tentativa: de enero a diciembre.
- Procedencia de IC por el paciente: Urgencia/Planta hospitalaria.
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ANEXO 2: INFORME DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Osakidetza : :
© Donostia Ospitalea

Hospital Donostia

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA
D. Joseé Ignacio Emparanza Knorr, Presidente del Comité Etico de Investigacion Clinica
del Area Sanitaria de Gipuzkoa,
CERTIFICA:
Que este Comité, de acuerdo a la Ley 14/2007 de Investigacion Biomédica,
Principios éticos de la declaracion de Helsinki y resto de principios éticos
aplicables, ha evaluado el Estudio Observacional titulado: “Estudio descriptivo
de las atenciones de urgencia por conducta suicida en la provincia de
Guipuzcoa”. Cdodigo de Protocolo: ARS-SPG-2016-01
Version del Protocolo: 1 de 20 de Febrero de 2016
Y que este Comité reunido el dia 19/04/2016 (recogido en acta 04/2016) ha

decidido emitir Informe Favorable a que dicho estudio sea realizado por el
siguiente investigador:

Angel Ruiz de Pellon — Psiquiatria — Hospital Universitario Donostia

Lo que firmo en San Sebastian, a 19 de Abril de 2016

Fdo.: Jose Ignacio Emparanza
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