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Introduccion. El suicidio es un problema de salud im-
portante en Esparia. Examinamos la relacion entre la rein-
cidencia de los intentos y el nivel de letalidad alcanzado, y
el perfil de los pacientes reincidentes que realizan intentos
mas letales. El objetivo es establecer los factores sociode-
mograficos y clinicos predictores de una mayor letalidad y
reincidencia.

Método. Todos los pacientes atendidos por intento sui-
cida en un area sanitaria de 360.000 habitantes de 2009 a
2014 (N=711) fueron valorados de forma sistematica. Com-
paramos las caracteristicas clinicas y demograficas en fun-
cion de la letalidad (leve versus moderada-severa) y la rein-
cidencia (1-2 intentos versus >2 intentos) usando analisis
univariantes y modelos de regresion. Posteriormente, repe-
timos los analisis tras distribuir la muestra en cuatro grupos
en funcion de la presencia o ausencia de alta letalidad y/o
reincidencia.

Resultados. La reincidencia se asocio con la edad media
(35-65 aiios), inactividad laboral, y los trastornos de perso-
nalidad o por uso de sustancias. La letalidad se asocio con el
género masculino, edades extremas, método violento y los
trastornos afectivos, pero no con la reincidencia. La coinci-
dencia de multiples intentos y letalidad severa en un mismo
paciente parece relacionarse con el grupo de edad de 35-65
afnos, sexo masculino, uso de métodos violentos, trastornos
mentales y la inactividad laboral.

Conclusiones. Distintos factores demograficos y clini-
cos se asocian al riesgo de letalidad médica y de reinciden-
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cia. Nuestros resultados muestran que aquellos pacientes
que repiten los intentos y realizan al menos un intento de
alta letalidad, tienen mayor presencia de psicopatologia, so-
bre todo trastornos afectivos.
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Absence of association between the level of
lethality and the recidivism of suicide attempts in
a Spanish province

Introduction. Suicidal behaviour is a major health prob-
lem in Spain. The aim of this study is to examine the rela-
tionship between the recurrence of suicide attempts and the
level of lethality reached, and the profile of repeaters who
perform more lethal attempts.

Method. All patients admitted for attempted suicide in
a health area of 360,000 inhabitants from 2009 to 2014
(N=711) were systematically assessed. We compared clinical
and demographic characteristics of these patients in terms
of lethality (low versus moderate-severe) and recidivism
(1-2 attempts versus >2 attempts) using univariate analyses
and regression models. Later, we repeated the analyses after
distributing the sample into four groups depending on the
presence or absence of high lethality and/or recidivism.

Results. Recidivism was associated with the middle-age
group (35-65 years), the lack of professional activity, and
personality or substance use disorders. Lethality was associ-
ated with male gender, extreme age-groups, the use of a
violent method, and affective disorders, but not with recid-
ivism. Multiple suicide attempts and high lethality in a single
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patient was associated with 35-65 years age-group, male
gender, violent methods, mental disorders, and inactivity.

Conclusions. Different demographic and clinical factors
indicate an increased risk of medical lethality and recur-
rence in suicidal patients. Our results show that at least
some recidivist patients end up making more lethal and vio-
lent attempts with the passage of time, especially if they
have psychiatric comorbidity.

Keywords: Suicide Attempt, Recidivism, Lethality, Suicidal Intent, Mental Disorder, Clinical
Orientation

INTRODUCCION

A partir del afio 2008, el suicidio paso a ser la principal
causa externa de mortalidad por delante de los accidentes
de trafico en Espafa. Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica, en 2014 se contabilizaron 3.910 suicidios (2.938
hombres y 972 mujeres) que corresponden a una tasa de
suicidio 8,4/100.000 habitantes'. Por otro lado, en Espaia
la prevalencia-vida de las ideas de suicidio y los intentos de
suicidio se situa por debajo de la media europea en el 4,4%
y el 1,5% respectivamente, segun los datos del estudio ESE-
MED?. Los intentos de suicidio conllevan importantes conse-
cuencias sanitarias, sociales y economicas y ademas, son los
mejores predictores de repeticion y suicidio consumado®. Por
este motivo, muchas estrategias preventivas se centran en
los pacientes que han realizado un intento*.

A nivel practico, dos caracteristicas de los intentos de
suicidio son particularmente importantes: el grado de leta-
lidad médica y el riesgo de reincidencia. La letalidad médi-
ca de un intento de suicidio se define como la probabilidad
de realizarse un dafo irreversible®. La ingesta de farmacos
o drogas sedantes son los métodos mas frecuentes, clasica-
mente clasificados como de letalidad somatica leve. En cam-
bio, el ahorcamiento, la precipitacion, el empleo de armas de
fuego o los cortes son considerados métodos violentos, de
mayor letalidad, y se asocian con un riesgo elevado de sui-
cidio consumado®’. En un estudio sobre la conducta suicida
en Australia entre los afios 1993 y 2003, se observo que la
letalidad global era del 12%, mayor entre los hombres inde-
pendientemente del método, y que las armas de fuego eran
el medio de suicidio mas letal (90%) seguido por el ahor-
camiento (83%)®%. Distintos factores psicosociales parecen
promover una mayor letalidad sobre todo si se presentan
simultaneamente: el sexo masculino®'®, la desesperanza®',
el aislamiento social'", el desempleo'?, la edad avanzada™, o
el consumo de alcohol™. En un estudio reciente, los suicidas
que realizaban intentos violentos presentaban similitudes
tales como el género masculino, edad avanzada y antece-
dentes de conducta suicida familiar'® con aquellos que con-
sumaban el suicidio.

La conducta suicida previa es el mejor predictor de fu-
turos intentos'®, pero no existe consenso a la hora de definir
a los reincidentes. Algunos autores definen a los reincidentes
como aquellos sujetos que han realizado, al menos, dos in-
tentos de suicidio”"°. El equipo de Owens realiz6 una revi-
sion de 90 estudios en la que analizaban la reincidencia en
pacientes atendidos en unidades de urgencias observando
que el 16% reincidia durante el primer afo, el 21% entre
el sequndo y cuarto afo y el 23% después del cuarto afio®.
Pero es un tema de debate si la reincidencia en los inten-
tos se asocia a un aumento progresivo de la letalidad?'. De
acuerdo con un metanalisis sobre estudios de autopsia psi-
coldgica en el suicidio, aproximadamente el 40% de los sui-
cidios son precedidos de al menos un intento de suicidio no
letal”. En todo caso, los pacientes reincidentes son clinica-
mente un grupo distinto con mayor complejidad psicopato-
l6gica y mayor riesgo de futuros intentos'’?%. Clasicamente,
la reincidencia se ha relacionado con el género femenino®y
la juventud (18-29 afos)?®. Muchas otras variables demogra-
ficas y clinicas se han asociado con una mayor reincidencia.
Por ejemplo, no tener pareja?*, el desempleo®, y la mayoria
de los trastornos psiquiatricos'’ =29,

Los estudios que han intentado relacionar la asociacion
entre mayor reincidencia y mayor letalidad somatica ofrecen
resultados poco esclarecedores. Cabe destacar dos estudios al
respecto. Por un lado, el estudio de Blasco-Fontecilla et al.
(2014), en el que analizan una muestra de 372 intentos de
suicidio atendidos en un hospital de Montpellier y en el que se
observa que los grandes repetidores (individuos que han rea-
lizado mas de cinco intentos de suicidio) presentan mayores
puntuaciones en una escala de letalidad médica®*. Por otro
lado, Lopez-Castroman et al. (2011), sobre una muestra de
1.349 intentos de suicidio evaluados en Montpellier y Madrid,
observa que la reincidencia se relaciona con los trastornos de
ansiedad, la edad adulta (35-64 afios), los trastornos por uso
de sustancias y la necesidad de mayor atencion sanitaria en el
hospital general debido al dafio somatico del intento®'.

El objetivo de este estudio es establecer los factores so-
ciodemograficos y clinicos predictores de una mayor letali-
dad y reincidencia entre los pacientes que realizan un inten-
to de suicidio, asi como establecer la relacion existente entre
letalidad y reincidencia. En sequndo lugar, estudiaremos el
perfil de los pacientes reincidentes que realizan intentos mas
letales.

METODO

Poblacion y variables

La muestra esta formada por todos los pacientes atendi-
dos tras un intento de suicidio en las unidades médico-qui-
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rurgicas o el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Arnau de Vilanova (HUAV, Lérida), desde el 1 de enero de
2009 hasta el 31 de diciembre de 2014. El HUAV es el prin-
cipal hospital general de la provincia y referencia para los
intentos de suicidio de un area sanitaria 361.500 habitantes.
La valoracion sistematica realizada por el equipo de Psiquia-
tria de Enlace fue recuperada a partir de la historia clinica
electronica para generar una base de datos retrospectiva. La
valoracion incluia las siguientes variables: género, edad, es-
tado civil, ocupacion, antecedentes psiquiatricos (Unicamen-
te diagnostico principal siguiendo los criterios del DSM-IV??),
numero de intentos previos, método, letalidad somatica del
intento actual y la actitud terapéutica al alta. Utilizamos la
definicion de Silverman et al. (2007) de intento de suicidio:
“todo comportamiento auto-infligido, potencialmente no-
civo con un desenlace no fatal para el cual existe evidencia
explicita o implicita de la intencion de morir®®". Este estudio
ha sido aprobado por el comité de ética del HUAV.

Siguiendo el criterio de Beautrais, los intentos de suicidio
que precisaron mas de 24 horas de asistencia sanitaria en el
hospital general se consideraron de alta letalidad (letalidad so-
matica moderada si precisaron entre 24 y 48 horas, y severa si
requirieron mas de 48 horas de hospitalizacion general) y los
que precisaron menos de 24 horas se consideraron de baja leta-
lidad®*. Fueron considerados no reincidentes los pacientes que
declararon 1 o 2 intentos de suicidio a lo largo de su vida (in-
cluyendo el actual) y reincidentes aquellos que declararon mas
de dos intentos de suicidio en total'’-'%, Se consideré método no
violento la intoxicacion medicamentosa con drogas sedantes
y/o no sedantes. Se clasificaron como método violento la veno-
seccion, la precipitacion, el ahorcamiento, el empleo de armas'™.
La edad se distribuyo en rangos para facilitar la interpretacion
de los resultados: 1) jovenes, pacientes menores de 24 afos, 2)
adultos jovenes, de 24 a 34 afios, 3) mediana edad, entre 35y
65 afos, y finalmente 4) ancianos, edad superior a 65 afos. Por
ultimo, se dividié la muestra en cuatro grupos: baja letalidad y
no reincidencia (NINGUNO), alta letalidad, alta reincidencia y
alta letalidad y reincidencia (AMBOS).

Analisis estadistico

Se utilizaron tests de Chi2 y T-student, en variables ca-
tegoricas y cuantitativas respectivamente, para comparar los
factores sociodemograficos y clinicos de la muestra en funcion
de la letalidad (leve versus moderada-severa) y la reincidencia
(1-2 intentos versus >2 intentos). De forma exploratoria, se
realizaron dos modelos de regresion logistica, el primero usan-
do como variable dependiente la letalidad, y el sequndo con
la reincidencia. En ambos modelos se incluyeron las variables
que previamente habian mostrado una asociacion significativa
con la letalidad o la reincidencia, con excepcion de la actitud
terapéutica al alta al ser un resultado y no un factor de riesgo. A
continuacion, se calculd también la correlacion (r de Spearman)

entre el numero de intentos y el nivel de letalidad (de 1 a 3).
Finalmente, se compararon cuatro grupos segun la presencia o
ausencia de los criterios de letalidad y/o reincidencia. El nivel de
significacion se establecié en p<0,05. Para los analisis se utilizo
el programa estadistico SPSS v22.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra

La muestra representaba a 711 pacientes. La media de
edad en el momento de la evaluacion era 39+15 anos, el
63,0% de los participantes eran mujeres, el 53,9% no tenian
pareja y el 43,0% estaba activo laboral o académicamente.
Atendiendo a aspectos clinicos, el 77,2% referian antece-
dentes psiquiatricos destacando el 29,8% con clinica afecti-
va mayor fundamentalmente episodios depresivos (95%), el
17,4% con trastornos por uso de sustancias y el 15,6% con
trastornos de personalidad. EI 23,9% referia haber realiza-
do al menos dos intentos de suicidio previamente siendo la
media de intentos en el total de la muestra de 2,05+1,87. En
cuanto al método, el 89,6% escogio la ingesta de farmacos o
drogas con efectos sedantes. El 25,6% de la muestra presen-
to letalidad somatica moderada-severa. La correlacion entre
el nivel de letalidad (leve, moderada o severa) y el nimero de
intentos no resulto significativa (r=0,003, p=0,94).

Reincidencia

La tabla 1 muestra las caracteristicas de los pacientes
suicidas en funcion del niumero de intentos de suicidio rea-
lizados (reincidencia). Los adultos con edades comprendidas
entre los 35 y 65 afios representan el 68,2% de los reinci-
dentes. Tan solo el 4,7% de las personas mayores de 65 afios
son reincidentes pero presentan mayor letalidad somatica en
sus intentos. El hecho de presentar antecedentes psiquiatri-
cos previos se asocia significativamente con la reincidencia,
sobre todo en caso de trastorno de personalidad o trastorno
por uso de sustancias. La reincidencia (>2 intentos) no se
asocia a intentos de suicidio mas graves.

La tabla 2 presenta el modelo de regresion logistica con
los factores asociados a la reincidencia en la conducta suicida
(>2 intentos). Los predictores de reincidencia son: la edad entre
35y 65 arios, la falta de actividad laboral, y los antecedentes
de trastorno de personalidad o trastorno por uso de sustancias.

Letalidad

La tabla 3 muestra las caracteristicas de los pacientes suici-
das en funcion de la letalidad alcanzada en los intentos de sui-
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Tabla 1 ‘ Caracteristicas de los pacientes suicidas en funcion del niumero de intentos de suicidio realizados
(reincidencia)
Reincidencia 1-2 intentos >2 intentos Estadistica p valor
N=540 N=170
N (%) N (%)
Género (Mujer) 334 (61,9) 114 (67,1) Chi2=1,506 gl=1 p=0,220
Edad 38,87+15,831 42,71413,071 F=8,254 gl=1 p=0,004
media+DE
Num, intentos media+DE 1,30+0,458 4,44+2,537
Rango de edad Chi2=19,366 gl=3 p<0,001
<24 108 (20) 15 (8.,8)
24-35 123 (22,8) 31(18,2)
>35-65 271 (50,2) 116 (68,2)
>65 38(7) 8 (4.7)
Estado civil Chi2=0,929 gl=1 p=0,335
Sin pareja 296 (54,8) 86 (50,6)
Con pareja 244 (45,2) 84 (49,4)
Ocupacion Chi2=15,638 gl=1 p<0,001
Activo 255 (47,2) 51 (30)
Inactivo 285 (52,8) 119 (70)
T. Mental (si/no) 391 (71,4) 157 (28,6) Chi2=29,208 gl=1 p<0,001
T. Ansiedad 50 (76,9) 15 (23,1) Chi2=0,30 gl=1 p=0,964
T. Afectivo 157 (74,4) 54 (25,6) Chi2=0,448 gl=1 p=0,503
T. Psicotico 29 (78,4) 8(21,6) Chi2=0,116 gl=1 p=0,734
T. Personalidad 71 (64) 40 (36) Chi2=10,565 gl=1 p=0,001
TUS 84 (67,7) 40 (32,3) Chi2=5,703 gl=1 p=0,017
Método Chi2=0,612 gl=1 p=0,434
No violento 481 (75,6) 155 (24,4)
Violento 59 (79,7) 15 (20,3)
Letalidad Chi2=0,278 gl=1 p=0,598
Leve 401 (74,8) 123 (72,8)
Moderada-Severa 135 (25,2) 46 (27,2)
Actitud terapéutica al alta Chi2=0,802 gl=1 p=0,371
Ambulatoria 400 (74,1) 120 (70,6)
Hospitalizacion 140 (25,9) 50 (29,4)

Las cifras en negrita indican p<0,05. TUS: Trastorno por uso de sustancias
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Tabla 2
(>2 intentos)

Modelo de regresion logistica con los factores asociados a la reincidencia en la conducta suicida

Variables asociadas a la reincidencia Intervalo de confianza 95% p valor
Superior Inferior

Edad <0,001
24-35 1,623 0,813 3,240 0,17
>35-65 3,039 1,659 5,567 <0,001
>65 1,482 0,557 3,943 0,43

Inactividad laboral 2,060 1,394 3,045 <0,001

Trastorno de personalidad 1,415 1,205 1,661 <0,001

Trastorno por uso de sustancias 1,141 1,018 1,279 0,024

Las cifras en negrita indican p<0,05. El grupo de edad <24 afios sirve de referencia

cidio. Las mujeres representan el 54,1% de los intentos de alta
letalidad. En cambio, los varones representan el 45,9% de los in-
tentos de alta letalidad, pero tan solo el 33,7% de los que realizan
intentos de letalidad leve. Los mayores de 65 afos representan
el 13,3% del grupo de intentos de letalidad severa mientras que
suponen el 4,2% de los intentos de letalidad leve. Los trastornos
afectivos se asocian con intentos de suicidio mas letales. De he-
cho, los trastornos afectivos representan el 35,9% de los intentos
de letalidad severa y el 27,8% intentos de letalidad leve. El em-
pleo de un método diferente de la intoxicacion medicamentosa
se observa en el 16% de los intentos de letalidad severa pero solo
en el 8,2% de los intentos de letalidad leve. Tras un intento de
suicidio de letalidad leve, el 84,6% de los pacientes son derivados
a la red ambulatoria mientras que los intentos de letalidad severa
se orientan al ingreso hospitalario en el 58% de los casos (por
solo 15,4% de los intentos menos letales).

En la tabla 4 se muestra el modelo de regresion logistica,
indicando los resultados que son predictores de alta letali-
dad: el género masculino, el uso de métodos violentos y el
diagndstico de trastorno afectivo. Por el contrario, el rango
de edad entre 35y 65 afios se asocia con un menor riesgo en
comparacion con los menores 24 afios. Los otros rangos de
edad (24-35 anos y mayores de 65 afos) no se asocian con
una diferencia de riesgo.

Subgrupos segun reincidencia y letalidad

Los no reincidentes de baja letalidad constituyen el 57%
de la muestra, frente a 17% de reincidentes, 19% de alta
letalidad y 7% con ambos factores (Tabla 5). Los reincidentes
y no reincidentes con alta letalidad comparten similitudes al

asociarse a una edad entre los 35 y 65 afos, la inactividad
laboral, métodos violentos (sobre todo si ambos factores es-
tan presentes) y la indicacion de ingreso en unidades de psi-
quiatria. Respecto al género, la mayor proporcion de varones
(500%) se observa en el subgrupo de los reincidentes de alta
letalidad. Los antecedentes psiquiatricos son mas frecuentes
también en el subgrupo de reincidentes con alta letalidad
(93,5%) con respecto a los otros subgrupos, sobre todo los
trastornos afectivos (41,3%).

DISCUSION

Este estudio evalua la letalidad somatica y la reinciden-
cia de las personas que han realizado un intento de suici-
dio. De acuerdo con nuestros resultados, la reincidencia y
la letalidad se asocian con factores diferentes y, en contra
de algunos estudios previos®*3¢, no observamos una corre-
lacion significativa entre el numero de intentos y la letali-
dad somatica. Sin embargo, los pacientes reincidentes que
han realizado intentos de alta letalidad presentan un perfil
identificable por la falta de actividad laboral, uso de méto-
dos violentos y la presencia de antecedentes psiquiatricos,
particularmente clinica afectiva, y suelen ser ingresados en
unidades de psiquiatria.

A pesar de la existencia de nuevas investigaciones sobre
la reincidencia de la conducta suicida, los reincidentes no han
sido bien caracterizados aun y no existe una clara jerarquia o
relacion entre la variedad de factores que pueden predecir un
nuevo intento suicida?**3'. Los factores sociodemograficos
relacionados con una mayor reincidencia han sido la precoci-
dad en el primer intento*, el desempleo* o incapacidad* tal y
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Tabla 3 ‘ Caracteristicas de los pacientes suicidas en funcion de la letalidad alcanzada en los intentos de
suicidio
Letalidad Leve Moderada-Severa Estadistica
N=525 N=181
N (%) N (%)
Género (Mujer) 348 (66,3) 98 (54,1) Chi2=8,529 gl=1 p=0,003
Edad media+DE 39+14,044 41,96+18,402 F= 5,070 gl=1 p=0,025
Rango de edad Chi2=20,580 gl=3 p<0,001
<24 87 (16,6) 36 (19,9)
24-35 120 (22,9) 34 (18,8)
>35-65 296 (56,4) 87 (48,1)
>65 22 (4,2) 24 (13,3)
Estado civil Chi2=0,005 gl=1 p=0,942
Sin pareja 283 (53,9) 97 (53,6)
Con pareja 242 (46,1) 84 (46,4)
Ocupacion Chi2=2,154 gl=1 p=0,142
Activo 233 (44,4) 69 (38,1)
Desempleo 292 (55,6) 112 (61,9)
T. Mental (si/no) 397 (75,6) 149 (82,3) Chi2=3,449 gl=1 p=0,063
T. Ansiedad 53 (10,1) 11 (6,1) Chi2=2,636 gl=1 p=0,104
T. afectivo 146 (27,8) 65 (35,9) Chi2=4,216 gl=1 p=0,040
T. Psicético 23 (4,4) 14 (7,7) Chi2=3,049 gl=1 p=0,081
T. Personalidad 78 (14,9) 33(18,2) Chi2=1,157 gl=1 p=0,282
TUS 97 (18,5) 26 (14,4) Chi2=1,582 gl=T1 p=0,209
Método Chi2 =9,014 gl=1 p=0,003
No violento 482 (91,8) 152 (84)
Violento 43 (8,2) 29 (16)
Reincidencia Chi2=0,278 gl=1 p=0,598
1-2 intentos 401 (76,5) 135 (74,6)
>2 intentos 123 (23,5) 46 (25,4)
Num, intentos media+DE 2,05+1,82 2,07+2,09 F=0,011 gl=1 p=0,918
Actitud terapéutica al alta Chi2=125,773 gl=1 p<0,001
Ambulatoria 444 (84,6) 76 (42)
Hospitalizacion 81 (15,4) 105 (58)

Las cifras en negrita indican p<0,05. TUS: Trastorno por uso de sustancias
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Tabla 4 Modelo de regresion logistica con
los factores asociados a la letalidad
somatica en la conducta suicida

(moderada-severa)

Variables asociadas OR Intervalo de confianza p

a la letalidad 95% valor
Inferior Superior

Edad 0,001
24-35 0,592 0,339 1,033 0,065
>35-65 0,597 0,371 0,962 0,034
>65 1,854 0,891 3,858 0,099
Género masculino 1,816 1,261 2,616 0,001
Método violento 1,848 1,092 3,130 0,022
T. Afectivo 1,579 1,066 2,339 0,023

Las cifras en negrita indican p<0,05. El grupo de edad <24 afios
sirve de referencia

como encontramos en nuestro estudio, la ausencia de pareja®
o el bajo nivel educacional®. En nuestra muestra la reinciden-
cia se asocia con el rango de edad de 36 a 65 afios aunque la
literatura sugiere una mayor reincidencia entre los jovenes?.
Por ejemplo, un reciente estudio con datos de 28.700 jovenes
(10-29 afos) atendidos por autolesion en Irlanda entre 2007 y
2014 asocia la repeticion de estos gestos con la adolescencia
en las mujeres, las escarificaciones, el numero de episodios
previos, y el uso de metodologia violenta en algin momento®.
Los factores clinicos que se relacionan con una mayor reinci-
dencia son la letalidad del intento®', la enfermedad somatica
y la presencia de enfermedad mental en particular los tras-
tornos de personalidad (sobre todo el trastorno limite) y los
trastornos por uso de sustancias. En esta investigacion encon-
tramos una mayor reincidencia entre los pacientes con tras-
tornos de personalidad o trastornos por uso de sustancias, tal
y como se ha descrito previamente®. Otros aspectos asociados
con la repeticion de intentos son la impulsividad elevada, la
desesperanza, la baja capacidad de resolucion de conflictos,
los acontecimientos vitales estresantes y los antecedentes de
agresion®. La reincidencia per se se asocia también a falta
de ocupacion, algo descrito previamente, sobre todo en los
varones. La ocupacion, en cambio, no se relaciona significa-
tivamente con mayor letalidad a pesar de que multiples es-
tudios describen el desempleo como una variable de riesgo
suicida, especialmente en los varones*. Un estudio basado en
una muestra de 1981 suicidios entre los afios 1983 y 1992 en
Inglaterra y Gales, observé que el desempleo duplicaba la tasa

de suicidio y se relacionaba con intoxicaciones medicamento-
sas de mayor severidad somatica*.

Clasicamente, el empleo de metodologia violenta en el
intento de suicidio se ha asociado con una mayor letalidad®.
En general, los varones, al igual que en nuestro estudio, suelen
realizar intentos de mayor letalidad al escoger métodos vio-
lentos como la precipitacion o el ahorcamiento®“°. De forma
coherente, en nuestra muestra observamos que el 50% de los
sujetos reincidentes con elevada letalidad son varones y que
la metodologia violenta (precipitacion, ahorcamiento y ve-
noseccion) se asocia con una mayor afectacion somatica. Los
varones son mas reacios a pedir ayuda profesional cuando se
encuentran tristes o desesperanzados®'®, suelen tener menor
soporte social que las mujeres', se sienten mas amenazados
por el desempleo' y asocian mas a menudo un abuso de alco-
hol que las mujeres. Ademas, la presencia de un episodio de-
presivo puede incrementar el riesgo suicida de los varones®*'.

En nuestra muestra los intentos de alta letalidad son
mas frecuentes en edades extremas (<24 o >65) comparadas
con un rango de edad intermedio entre 35y 65 afos. Otros
estudios han asociado la edad avanzada con intentos de
mayor gravedad al tratarse de una poblacidn mas propen-
sa a presentar problemas somaticos asociados, al empleo de
metodologia violenta y a una mayor determinacion*. Final-
mente, los trastornos afectivos si se asocian con una mayor
letalidad somatica en nuestra muestra y mas estrechamente
en el subgrupo de reincidentes de alta letalidad. Cabe desta-
car que el 10-15% de personas con un trastorno depresivo
mayor se suicidan, y entre 60 y 70% de las victimas de suici-
dio sufrian un episodio depresivo*.

Al comparar los cuatro subgrupos en funcion de la
reincidencia y la letalidad hemos podido identificar varios
factores asociados a los reincidentes con alta letalidad. En
nuestra muestra los reincidentes se agrupan particularmen-
te en el grupo de edad de 35 a 65 afios, franja de edad en la
que se realizan proporcionalmente menos intentos de alta
letalidad. Sin embargo, el nimero de pacientes reinciden-
tes con intentos de alta letalidad aumenta progresivamente
con la edad hasta los 65 afos. Yu-Chi Huang et al. (2014)
estudiaron retrospectivamente 2.070 pacientes que habian
intentado suicidarse entre 2006 y 2010 en Taiwan. Estos au-
tores compararon a los pacientes en funcion de la alta o
baja letalidad de su primer intento®. Un primer intento de
baja letalidad antes de los 50 afios fue el mejor predictor
de recidiva, mientras que un primer intento de alta letali-
dad a partir de 50 afios predecia un cambio de método para
volver a intentarlo. Estos hallazgos son consistentes con la
evidencia que situa la edad avanzada como un factor in-
dependiente para el fallecimiento por suicidio, puesto que
presentan una alta intencionalidad y utilizan métodos mas
letales®. Nuestros resultados estan también en linea con los
de Scoliers et al. que encuentran que los pacientes de edad
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Tabla 5 Distribucion de la muestra segtin perfil de letalidad/reincidencia: baja letalidad y no reincidencia
(NINGUNO) vs. alta letalidad vs. alta reincidencia vs. alta letalidad y alta reincidencia (AMBOS)

Letalidad / NINGUNO Alta Alta Reincidencia ~ AMBOS Estadistica p valor
reincidencia N=407 letalidad N=123 N=46
N (%) N=135 N (%) N (%)
N (%)
Género (Mujer) 260 (63,9) 75 (55,6) 90 (73,2) 23 (50) Chi2=12,140 gl=3 p=0,042
Edad 38,12+14,050 41,28+20,129 42,12+13,463 43,96+11,937 F= 4,207 gl=3 p=0,006
media+DE
Rango de edad Chi2=46,141 gl=9 p=0,033
<24 75(18,4) 33 (24.4) 12 (9,8) 3 (6,5)
24-35 96 (23,6) 27 (20) 24 (19,5) 7(15,2)
>35-65 219 (53,8) 54 (40) 82 (66,7) 33 (71,7)
>65 17 (4,2) 21 (15,6) 5 (4,1) 3(6,5)
Estado civil Chi2=0,812  gl=3 p=0,643
Sin pareja 223 (54,) 74 (54,8) 63 (51,2) 23 (50)
Con pareja 184 (45,2) 61 (45,2) 60 (48,8) 23 (50)
Ocupacion Chi2=19,474 gl=3 p=0,002
Activo 201 (49,4) 55 (40,7) 36 (29,3) 14 (30,4)
Inactivo 206 (50,6) 80 (59,3) 87 (70,7) 32 (69,6)
T. Mental (si/no) 287 (70,5) 106 (78,5) 113 (91,9) 43 (93,5) Chi2=32,443 gl=3 p=0,001
T. Ansiedad 41 (10,1) 9 (6,7) 13 (10,6) 2 (4.3) Chi2=2,996  g¢l=3 p=0,125
T. Afectivo 113 (27,8) 46 (34,1) 34 (27,6) 19 (41,3) Chi2=5,167  g¢l=3 p=0,039
T. Psicotico 18 (4,4) 11 (8,1) 5(4,1) 3 (6,5 Chi2=3,361 gl=3 p=0,339
T. Personalidad 47 (11,5) 24 (17,8) 31(25,2) 9 (19,6) Chi2=14,717 gl=3 p=0,015
TUS 68 (16,7) 16 (11,9) 30 (24,4) 10 (21,7) Chi2=7,796  g¢l=3 p=0,951
Método Chi2=9,678 gl=3 p=0,026
No violento 369 (90,7) 114 (84,4) 116 (94,3) 38 (82,6)
Violento 38 (9,3) 21 (15,6) 7 (5,7) 8(17,4)
Actitud terapéutica Chi2=121,734 ¢l=3 p<0,001
al alta
Ambulatoria 343 (84,3) 58 (43) 102 (82,9) 18 (39,1)
Hospitalizacion 64 (15,7) 77 (57) 21 (17,1) 28 (60,9)

Las cifras en negrita indican p<0,05. TUS: Trastorno por uso de sustancias
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media (20-49 afios) reinciden mas pero emplean métodos de
baja letalidad®®. Los reincidentes de alta letalidad presentan
cifras similares de inactividad laboral que los reincidentes
de baja letalidad y son mas susceptibles de recibir diagnds-
ticos de trastornos afectivos, de presentar antecedentes de
trastorno mental y de ser hospitalizados que cualquier otro
subgrupo. En conjunto las caracteristicas de este subgrupo
sugieren que al menos una parte de los reincidentes, con pa-
ridad de sexos, terminan haciendo intentos mas letales con
la edad, y que esta transicion a una mayor letalidad puede
estar determinada por la comorbilidad afectiva.

Limitaciones y fortalezas

Al tratarse de un estudio transversal, no es posible
extraer conclusiones causales pero nuestros resultados
pueden servir para orientar futuras investigaciones. No
se ha podido disponer de otras variables de interés, como
escalas psicométricas, la impulsividad, la comorbilidad
médica, la comorbilidad de trastornos mentales o el con-
sumo de sustancias. La caracterizacion de la poblacion en
definitiva es limitada. Como fortaleza del estudio, desta-
camos que por las caracteristicas del territorio hayamos
podido obtener una muestra de 711 pacientes represen-
tativa de la poblacion al existir tan solo un tnico hospital
general de referencia en toda la provincia. Esto posibilita
la recogida de una muestra heterogénea y amplia durante
un largo intervalo de tiempo que refleja la practica clinica
habitual.

CONCLUSIONES

En nuestro trabajo, la reincidencia se asocio con el ran-
go de edad 35 a 65 afios, antecedentes de trastorno de per-
sonalidad y/o consumo de toxicos y la falta de ocupacion.
La letalidad, en cambio, se relaciond con el género mascu-
lino, el empleo de metodologia violenta y la presencia de
trastorno afectivo. En este estudio hemos evidenciado que
no existe una correlacion clara entre la letalidad somatica y
la reincidencia. Sin embargo, los pacientes reincidentes que
realizan intentos de alta letalidad presentan un perfil iden-
tificable (falta de actividad laboral, uso de métodos violen-
tos y la presencia de antecedentes psiquiatricos, sobre todo
clinica afectiva, e ingresos en unidades de psiquiatria) que
podria facilitar las intervenciones preventivas.
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