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Introduccion

Existe una relacion bien documentada entre el compor-
tamiento suicida (ideacion, planificacién, intento de suici-
dio y suicidio consumado) y el consumo problematico de
sustancias (CPS) (1, 2). Por otra parte, estudios de autopsia
psicologica encontraron una relacion entre los intentos de
suicidio o suicidio consumado y otros trastornos psiquia-
tricos en el 90% de los casos (1, 3), siendo la depresion el
trastorno psiquidtrico mas frecuentemente asociado (4).

La relacién entre conducta suicida y el CPS en los
trastornos psiquiatricos se da frecuentemente a modo de
comorbilidad (5). En vista de este fendmeno, es posible
preguntarse qué contribucion relativa conlleva el CPS.
Algunos estudios encontraron asociacion positiva del
impacto del CPS en el riesgo de suicidio de personas sin
otros trastornos psiquiatricos (1). Por otro lado, una gran
cantidad de estudios se centran en la basqueda factores
de riesgo que incrementen la probabilidad de suicidio
en poblaciones con distintos trastornos psiquiatricos; en
estos, ha sido posible determinar un impacto significa-
tivo del CPS sobre la conducta suicida en pacientes con
trastornos afectivos (6, 7, 8), esquizofrenia (9, 10) y tras-
torno limite de la personalidad (11).

En la Argentina, estudios epidemiologicos del Minis-
terio de Salud muestran que si bien la tasa de suicidio se
mantiene estable, ha ocurrido una transformacién en el
perfil etario, con un incremento considerable de dicha
tasa en la poblacion de personas entre 15 y 34 afios (12).
En este grupo etario se han identificado pardmetros vin-
culados al CPS como factores de riesgo para presentar
ideacion suicida (13).

Sabemos que la poblacién de pacientes psiquiatricos
internados presenta una alta severidad psicopatologica,
evaluando la mayoria de los estudios la asociacion de
esta caracteristica con intentos de suicidio, resultando
escasas las publicaciones que analizan su correlacion
con el suicidio consumado. Segan datos de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), solo un 25% de los
pacientes que intentan suicidarse hace contacto con un
hospital ptblico, lo que conlleva un riesgo de subregis-
tro en los estudios efectuados (14); por otro lado, no
esta suficientemente demostrado que las poblaciones
con intentos de suicidio y suicidio consumado sean
comparables (14). Aun asi, el antecedente de intentos
de suicidio es el predictor mas robusto de suicidio con-
sumado (7, 15, 16).

Si bien existen estudios internacionales que vinculan
el CPS a un aumento del riesgo de intentos de suicidio en
la poblacién de pacientes internados con trastornos psi-
quiatricos (4, 17, 18, 19), carecemos de estudios locales
que evaltien esta asociacion.

El objetivo de este trabajo es estudiar la asociacion
entre el CPS y el Historial de intentos de Suicidio (HS)
en mujeres internadas en un Hospital Especializado en
Salud Mental, asi como la magnitud de esta asociacion. El
objetivo secundario es el andlisis en los diferentes grupos
etarios, con particular interés en menores de 35 afios.

Materiales y métodos
Poblacion y muestra

Para la realizacion del trabajo se utilizaron datos pro-
venientes de una fuente secundaria correspondiente al
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registro de pacientes mujeres internadas en el Servicio de
Emergencia del Hospital Braulio A. Moyano entre agosto
de 2007 y julio de 2013 inclusive (n=1184). El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién de
la institucion.

La adiciéon de los datos de las pacientes al registro
se realiz6 al final de la internacion, registrandose como
datos relevantes para el estudio: motivo de internacion,
diagnostico segn DSM IV-TR (Eje I y II), antecedente de
consumo problematico de alcohol, antecedente de con-
sumo problematico de otras sustancias y antecedente de
intentos de suicidio.

Diserio y variables

El trabajo posee un disefio analitico de corte transver-
sal. Se definié como variable dependiente el HS definido
como la presencia de uno de los siguientes: antecedente
de intento de suicidio, antecedentes de internacién por
intento de suicidio o apariciéon de intento de suicidio
durante la internacion.

Las variables independientes del estudio fueron el
CPS en general (cualquier tipo de sustancia), consumo
problematico de alcohol (CPA) y consumo problemético
de otras sustancias (consumo de todas aquellas sustan-
cias excepto alcohol, p. ej.: marihuana, cocaina, entre
otras); ambos grupos fueron excluyentes. Se consider6
consumo problemadtico el consumo de una sustancia que
present6 un patrén de abuso y/o conllevé a un deterioro
en la funcionalidad o malestar clinico significativo.

Se consideraron como variables confundidoras los
trastornos afectivos (trastorno bipolar, trastorno depresi-

Grafico 1. Diagrama de flujo del anélisis estadistico.
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vo mayor, trastorno depresivo NOSy trastorno distimico)
y el trastorno limite de la personalidad (TLP). Su inclu-
sion como variables confundidoras se debe a la presencia
de conducta suicida dentro de los criterios diagnoésticos
de estas entidades (dato clinicamente significativo), y
al haber sido encontradas como factores de riesgo de
intento de suicidio en el andlisis univariado previo (dato
estadisticamente significativo). La esquizofrenia, por el
contrario, no demostré ser un factor de riesgo de intento
de suicidio en dicho analisis.

La muestra fue dividida en grupos etarios. Los puntos
de corte fueron establecidos sobre la base de la literatura
internacional (14, 20, 21, 22, 23).

Anadlisis estadistico

Para testear la asociacion entre las distintas categorias
de CPS e HS, se realiz6 un analisis univariado utilizando
el método de Chi2. A continuacién se realizé una regre-
sion logistica multivariada para controlar los potenciales
confundidores de relevancia clinica y evaluar si las asocia-
ciones encontradas en el andlisis univariado conservaban
significacion estadistica. Este analisis se realizo en la tota-
lidad de la muestra y en los 3 subgrupos etarios: menores
de 35 afos, 35-50 anos y mayores de 50 afos. Finalmente
se realiz6 un analisis de Odds Ratio (OR) para estimar la
magnitud de efecto de las asociaciones que mantuvieron
significacion estadistica tras el analisis multivariado.

El analisis estadistico se realiz6 con el software IBM
SPSS Statistics v20, considerando en todos los analisis un
alfa de 0.95. En el Grafico 1 se encuentra una represen-
tacion del analisis realizado.
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v
Chi 2

Anélisis de las variables
confundidoras

v
Regresion logistica

v

- Totalidad de la muestra
- Grupos etarios

v

Analisis de magnitud
de efecto

—» (Odds Ratio

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2016, Vol. XXVII: 245-251



248 Camino, S.; Expdsito, R, Rodante, D.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas del total de las pacientes incluidas en el estudio (n=1184).

Edad media 35.98
Antecedentes de historial suicida, n (%) 329 (27.79)
Antecedentes de CPS en general, n (%) 107 (9.04)
Antecedente de alcoholismo, n (%) 49 (4.34)
Antecedente de otras sustancias, n (%) 77 (6.83)
Trastornos afectivos, n (%) 184 (15.54)
Trastornos psicéticos, n (%) 436 (36.82)
Trastorno limite de la personalidad, n (%) 198 (16.72)
Trastorno de personalidad no especificado + Trastorno adaptativo 366 (30.92)

Tabla 2. Asociacion entre CPS e HS en la totalidad de la muestra y andlisis de subgrupos.

Totalidad de la muestra (n=1184)

Correlaciéon con HS!

Regresion logstica?

CPS en general 10.423 p 0.04
Alcoholismo 9.868 p 0.03
Otras sustancias 3914 p 0.33

Menores de 35 afios (n=595)

Correlacion con HS!

Regresion logistica?

CPS en general 7.592 p 0.049
Alcoholismo 5.682 p 0.096
Otras sustancias 2.672 p 0.258

Entre 35-50 aifios (n=411)

Correlacion con HS!

Regresion logfstica?

CPS en general 3.889 p 0.24
Alcoholismo 4958 p 0.15
Otras sustancias 2.149 p 051

Mayores de 50 aiios (n=159)

Ningun elemento mostré ser estadisticamente significativo

! Se considera estadisticamente significativo un valor de chi2 observable mayor a 3.841 definido con un alfa de 0.95.

ltdlica = significativo,

2 Se considera estadisticamente significativo una p < 0.05 tras regresion logistica binaria. /tdlica = significativo.
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Tabla 3. Odds Ratio e IC de las asociaciones significativas.

Totalidad de la muestra (n=1184)

OR IC (95%)
CPS en general 1.94 1.29-2.92
Alcoholismo 2.45 1.38-4.36
Menores de 35 afios (n=595)

OR IC (95%)
CPS en general 2.20 1.24-391

Resultados

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas clinico-de-
mograficas de la muestra. Tras el andlisis comparativo
univariado, el HS se asocié con CPS en general y con el
consumo problematico de alcohol en la totalidad de la
muestra, en el subgrupo menores de 35 afios, y en el de
35-50 afios. La asociacion con otras sustancias se encon-
tr6 tnicamente en la totalidad de la muestra y no asi en el
andlisis por subgrupos etarios (ver Tabla 2). Por otro lado,
el CPS no se asoci6 al HS en el grupo de mayores de 50
anos. Tras corregir con potenciales confundidores, la aso-
ciacion con HS se mantuvo para CPS en general y CPA
en la totalidad de la muestra, y para CPS en general en
menores de 35 afios. El OR e Intervalos de confianza (IC)
de estas asociaciones pueden observarse en la Tabla 3.

En la regresion logistica la presencia de TLP mostro
asociarse con HS independientemente del consumo de
sustancias en todos los grupos excepto en el de mayo-
res de 50 (p<0.001). Los trastornos afectivos presenta-
ron dicha asociaciéon en todos los grupos exceptuando
menores de 35 (p<0.05). Esquizofrenia y trastornos psi-
coticos relacionados no mostraron asociacion.

Discusion y limitaciones

Este estudio evalaa la asociacion del CPS con el HS en
una poblacion de alto grado de severidad psicopatologi-
ca de pacientes internadas en un servicio de agudos de
un hospital especializado en Salud Mental de la ciudad
de Buenos Aires. La implicancia de este trabajo radica en
la variabilidad regional de la asociacion encontrada en
estudios previos (24), reflejando la importancia tanto de
efectuar esta clase de estudios en el medio local como de
las caracteristicas particulares que reviste el riesgo de sui-
cidio en la poblacién de pacientes internadas (18, 19, 24).

El resultado positivo en el andlisis de riesgo es coinci-
dente con un estudio previo que compara suicidio y abu-
so de sustancias en una poblacion internada de mujeres,
encontrando un riesgo relativo de 1.6 (IC 95%: 1.3-2.0)
(18), similar al OR encontrado en nuestro estudio -1.94

(IC 95%: 1.29-2.92)-. Otro estudio previo en poblacion
general nordica encuentra también una asociacion entre
alcoholismo e intentos de suicidio con un OR de 27,1 (IC
95%: 23.1-31.7) (2); en este caso superior al encontrado
en nuestra poblaciéon (OR 2.45). El mantenimiento de la
significacion estadistica tras el control de confundidores
subraya la posibilidad de estudiar el CPS como un obje-
tivo especifico y diferenciado de intervenciones durante
la internacion neuropsiquidtrica.

En nuestro trabajo, el CPS no se asoci6é al HS en el
grupo de mayores de 50 afios. Sin embargo, este resulta-
do no permite sacar conclusiones solidas, ya que luego
de la estratificaciéon segin la edad de la poblacién, s6lo
se encontraron 12 casos de CPS para este grupo etario
(error de tipo II -muestra pequefia-).

La asociacion entre TLP y el HS no fue significativa en
la poblacién de mayores de 50 afios. Este resultado es sor-
presivo, teniendo en cuenta que la conducta suicida es un
criterio diagnostico del TLP. Si bien el niimero de pacien-
tes en este grupo etario fue escaso, una posible explica-
cion radica en que en el seguimiento a 6, 10 y 16 afos
de los pacientes con diagndstico de TLP, el 80% experi-
menta una mejoria de la expresion sintomatologica que
se acenttia con el paso de los afios, lo que se reflejaria en
un menor registro de conductas suicidas (25, 26, 27, 28).

Por ultimo, a diferencia de lo que ocurre en pacientes
mayores de 35 afios, no se evidenci6 asociacion estadisti-
ca significativa entre los trastornos afectivos y el historial
suicida en menores de 35 afios. Este inesperado resultado
podria justificarse en el retraso existente en el diagnos-
tico de los trastornos afectivos y en el error en el diag-
nostico diferencial con esquizofrenia, trastorno limite de
la personalidad, trastorno de ansiedad y trastorno por
abuso de sustancias (29, 30).

Dentro de las limitaciones del presente trabajo se
encuentran las inherentes a un disefio de estudio de
corte transversal. La utilizacién de una fuente de datos
secundaria no nos ha permitido el andlisis separado
de las diferentes sustancias (cocaina, marihuana, entre
otras) y su asociacion con el HS. La muestra consiste en
su totalidad de pacientes mujeres, por lo que el resultado
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no es generalizable a la poblacién masculina. Por otro
lado, se utiliz6 como medida de desenlace (outcome)
los intentos de suicidio y no el suicidio consumado. Al
tratarse de un estudio en un hospital especializado, de
referencia en patologias severas, los resultados no son
generalizables a una poblaciéon de menor complejidad
psicopatologica o ambulatoria.

En nuestro estudio, el HS se asoci6é con CPS, particu-
larmente con el CPA, en los subgrupos etarios de menor
edad. Estudios internacionales identifican el alcoholis-
mo como un factor de riesgo de conducta suicida en esta
poblacioén (2, 31, 32) y el resultado es compatible con los
escasos datos epidemiolédgicos de la Argentina (13, 14).
Elevados niveles de impulsividad han sido propuestos
como un posible mediador entre el CPS y el incremento

en el nimero de intentos de suicidio, en la poblacién de
adultos jovenes (19, 33); sin embargo, esta variable no
ha podido ser analizada en este estudio.

Conclusion

La presencia de consumo problematico de sustancias,
particularmente en menores de 35 afios, y el consumo
problemaético de alcohol, se asocian a un mayor riesgo de
intentos de suicidio en pacientes internadas, indepen-
dientemente del diagnostico psiquidtrico. Se requieren
nuevos estudios, de disefio prospectivo, que permitan
evaluar mas rigurosamente esta asociacion, asi como
investigar factores mediadores e intervenciones clinicas
posibles m
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