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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo fue determinar la frecuencia de ideación suicida (IS) en una población de
personas con enfermedad de Parkinson (P-EP) y comparar con un grupo control así como establecer la
relación con depresión.

Material y métodos: Estudio prospectivo que incluyó una visita basal (V0) y a los 24 ± 1 mes (V24) realizada
a P-EP y controles de la cohorte COPPADIS. Se utilizó el ítem-9 del BDI-II (Beck Depression Inventory II)
para evaluar la IS siendo clasificados los sujetos como sin IS (IS-; BDI-II item-9 = 0) o con IS (IS+; BDI-II
item-9 ? 1). Se identificaron los sujetos con depresión mayor (DM) según criterios DSM-IV.

Resultados: Aunque la DM fue más frecuente en los P-EP que en los controles (V0, 15,9 vs. 7,7% [p =
0,001]; V24, 17,3 vs. 4,8% [p 0,0001]), no hubo diferencias en la frecuencia de IS en V0 (5,1% [35/693] vs.



4,3% [9/207]; p = 0,421) ni en V24 (5,1% [26/508] vs. 4,8% [6/125]; p = 0,549). En la cohorte completa la
DM fue más frecuente en los sujetos IS+ que en los IS- (V0 [N = 900], 63,6 vs. 11,4% [p 0,0001]; V24 [N =
633], 50 vs. 13% [p 0,0001]). No se reportaron casos de suicidio entre V0 y V24. Después de ajustar por
otras covariables, la DM fue el factor más significativo asociado a IS tanto en V0 (OR = 4,73; p = 0,002)
como en V24 (OR = 7,76; p 0,0001) en los P-EP.

Conclusión: Aunque la DM fue más frecuente en los P-EP que en los controles, no hubo diferencias con
respecto a la IS. Presentar DM se asoció a más riesgo de IS.
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