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Resumen

Introduccion: El suicidio es un importante problema de salud piblica mundial, de necesario
abordaje por su alto potencial preventivo. Este trabajo estudia las principales caracteristicas
de las personas ingresadas en hospitales de la Comunidad de Madrid (Espafa) con conducta
suicida y los factores asociados a su mortalidad intrahospitalaria.

Material y métodos: Se estudian los codigos E950-E959 de suicidio y lesiones autoinfligidas de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, Novena Revision, Modificacion Clinica, contenidos
en los campos diagnosticos del conjunto minimo basico de datos al alta hospitalaria entre 2003
y 2013. Se describen variables sociodemograficas, clinicas y asistenciales mediante analisis uni
y multivariante de regresion logistica en la valoracion de factores asociados a la mortalidad
intrahospitalaria.

Resultados: La conducta suicida hospitalizada predomina en mujeres (58,7%) y en edades
medias. La mortalidad intrahospitalaria es del 2,2% (1,6% en mujeres y 3,2% en hombres),
aumentando con la edad. Los trastornos mentales se detectan 3-4 veces mas en diagnosticos
secundarios. El diagnostico principal mayoritario (> 74%) es el envenenamiento por sustancias,
con una mortalidad inferior (~1%) a la de las lesiones por ahorcamiento y precipitacion (> 12%),
que presentan las cifras mas elevadas. Otros factores asociados con una mayor mortalidad son
diversas comorbilidades médicas y la gravedad de la lesion, mientras que la estancia y los
trastornos mentales son factores protectores en ambos sexos. El tipo de hospital, el envenena-
miento con sustancias y el indice de Charlson se asocian a la mortalidad de forma diferencial
en hombres y mujeres.

Conclusiones: Los actos suicidas hospitalizados presentan una baja mortalidad, la cual esta
principalmente relacionada con las comorbilidades y la gravedad de las lesiones.
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Suicidal behaviour characteristics and factors associated with mortality in the
hospital setting

Abstract

Introduction: Suicide is a major public health problem worldwide, and an approach is necessary
due to its high potential for prevention. This paper examines the main characteristics of people
admitted to hospitals in the Community of Madrid (Spain) with suicidal behaviour, and the
factors associated with their hospital mortality.

Material and methods: A study was conducted on patients with E950-E959 codes of suicide
and self-inflicted injuries of the International Classification of Diseases, Ninth Revision, Clini-
cal Modification, contained in any diagnostic field of the minimum basic data set at hospital
discharge between 2003 and 2013. Sociodemographic, clinical and health care variables were
assessed by uni- and multivariate logistic regression analysis in the evaluation of factors asso-
ciated with hospital mortality.

Results: Hospital suicidal behaviour predominates in women (58.7%) and in middle-age. Hospital
mortality is 2.2% (1.6% in women and 3.2% in men), increasing with age. Mental disorders are
detected 3-4 times more in secondary diagnoses. The main primary diagnosis (> 74%) is poisoning
with substances, with lower mortality (~1%) than injury by hanging and jumping from high places
(>12%), which have the highest numbers. Other factors associated with increased mortality
include different medical comorbidities and severity of the injury, while length of stay and
mental disorders are protective factors. Type of hospital, poisoning, and Charlson index are
associated differently with mortality in men and women.

Conclusions: Hospitalised suicidal acts show a low mortality, mainly related to comorbidities
and the severity of injuries.

© 2016 SEP y SEPB. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El suicidio es un importante problema de salud publica en
el mundo que ocasiona 800.000 muertes anuales'. Contando
con la experiencia de iniciativas previas, recientemente la
Organizacion Mundial de la Salud ha adoptado un Plan de
Accion de Salud Mental del que forma parte la prevencion del
suicidio, marcandose como meta reducir la tasa de suicidio
en los paises en un 10% para el afio 2020?. Asimismo, han sur-
gido mensajes alertando sobre la necesidad de un abordaje
global de caracter preventivo, que permita minimizar sus
tragicas consecuencias y repercusiones socioeconomicas’.

La investigacion mas reciente ha mejorado el conoci-
miento sobre la conducta suicida, reconociéndose como
un fendmeno complejo en el que intervienen e interac-
cionan muchos aspectos de orden bioldgico, psicoldgico,
social, medioambiental y cultural. Algunos factores aso-
ciados al riesgo suicida pertenecen al ambito personal y
son universales, como los intentos de suicidio previos, los
trastornos mentales (trastornos de ansiedad, de conducta,
abuso y dependencia de sustancias, trastorno bipolar, esqui-
zofrenia), los condicionantes bioldgicos, la psicopatologia
paterna, las adversidades infantiles (abuso fisico, sexual y
violencia familiar) y las pérdidas relacionales o financieras®.
Desde la perspectiva social y comunitaria se han impli-
cado otros factores como las condiciones de la vivienda, la
religion, la integracion y apoyo social, las relaciones conflic-
tivas, etc., detectandose un limitado contacto social como
un factor fuertemente relacionado con la conducta suicida
en mayores de 65 afios en paises industrializados’.

En nuestro pais mueren anualmente mas de 3.800 perso-
nas a causa del suicidio, lo que representa la primera causa
de defuncion por causas externas debido a la disminucion
de muertes por accidentes de trafico en los Gltimos afios.
La tendencia global de la mortalidad por suicidio es descen-
dente desde finales de los anos 90. Los mayores valores se
encuentran en hombres de edad avanzada, con una morta-
lidad entre 3 y 4 veces superior a la de las mujeres®. La
situacion en la Comunidad de Madrid (CM) es paralela a la
nacional, con cifras tradicionalmente inferiores’.

Un efecto de la conducta suicida menos investigado es la
morbilidad que genera en aquellos individuos que no falle-
cen de forma inmediata a la tentativa. Es bien conocido
que los intentos son mucho mas frecuentes que las muer-
tes por suicidio, aproximadamente entre 10 y 20 veces mas,
siendo mas comunes en mujeres y en edades jovenes®’. La
mayor parte de estas personas son asistidas por el sistema
sanitario, bien en atencion primaria, bien en especializada
de salud mental, siendo necesario en algunos pacientes,
debido a su gravedad o al riesgo de reincidencia letal, proce-
der a su ingreso hospitalario. Existen numerosos problemas
en el estudio de la morbilidad asociada a la conducta sui-
cida tanto de indole definitoria como en su cuantificacion,
dada la existencia de problemas de registro, clasificacion e
infradiagnostico de esta condicion en nuestros sistemas de
informacion'®.

Aunque el estudio de la conducta suicida es posible
a través de distintas fuentes de informacion (mortalidad,
atencion primaria, atencion hospitalaria, etc.), cada una
de ellas ofrece un conocimiento parcial del fenomeno,
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poniendo de manifiesto el dificil abordaje integral y las limi-
taciones de los dispositivos informativos utilizados.

Este trabajo pretende acercarse a un aspecto especifico
de la conducta suicida escasamente explorado con ante-
rioridad, como es conocer las principales caracteristicas
relacionadas con la hospitalizacion de aquellas personas ini-
cialmente supervivientes a una tentativa suicida que han
sido ingresadas en algin centro hospitalario de la CM, asi
como analizar los factores asociados a su mortalidad den-
tro del hospital. Debido a su importante implicacion en los
resultados se elige una estrategia descriptiva y de analisis
diferenciado para cada sexo.

Material y métodos

Fuente de informacién, ambito y periodo
de estudio

Se utiliza el conjunto minimo basico de datos (CMBD) al alta
hospitalaria de la CM entre 2003 y 2013 para personas resi-
dentes en dicha comunidad. El CMBD constituye un sistema
de informacion para la recogida de datos e indicadores de
funcionamiento hospitalario de caracter universal y obliga-
torio para todo el Sistema Nacional de Salud en relacion con
los episodios de hospitalizacion. El organismo responsable
de su gestion es la Consejeria de Sanidad de la CM, la cual
registra, mantiene y evalla periddicamente los datos apor-
tados por todos los centros y establecimientos sanitarios con
internamiento, publicos o privados, y aquellos con unidades
de cirugia ambulatoria.

Seleccion de la poblacion de estudio

Se seleccionan las altas hospitalarias correspondientes a
los codigos E950-E959, incluidos en la Clasificacién suple-
mentaria de causas externas de lesiones e intoxicaciones
(codigos E) de la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des, Novena Edicién, Modificacion Clinica (CIE-9-MC), que
identifican la rubrica Suicidio y lesiones autoinfligidas en
todos los campos diagnosticos del CMBD de la CM, incluyendo
el diagnéstico principal (afeccion que motiva el ingreso) y
los 13 diagnosticos secundarios (aquellos que influyen en
la estancia o en el tratamiento administrado del episodio
actual). Para controlar posibles errores de inclusion y conse-
guir una mayor homogeneidad se excluyen 108 registros que
superan los 96 dias de estancia (percentil 99), al considerar
dificilmente relacionadas con las consecuencias del episodio
suicida estancias tan extremas. Asimismo, son descartados
18 registros de edades inferiores a 7 anos, al valorarse un
insuficiente desarrollo de la capacidad volitiva en edades
tempranas.

Variables del estudio

Son estudiadas variables de naturaleza sociodemografica:
sexo; edad, de forma continua y categorica; pais de ori-
gen -Espafia, Extranjero y Desconocido-. Se consideran
las siguientes variables clinicas: diagndsticos principal y/o
secundarios, categorizados segln los capitulos de la CIE-9-
MC -Infecciosas, Neoplasias, Endocrinas, Sangre, Trastornos

mentales, Sistema nervioso, Circulatorias, Respiratorias,
Digestivas, Genito-urinarias, Complicaciones del embarazo,
parto y puerperio, Piel, Osteomioarticulares, Congénitas y
perinatales, Mal definidas, Lesiones y envenenamientos-;
causas de lesidon e intoxicacion -Envenenamiento con
sustancias solidas o liquidas, Lesiones por instrumento
cortante o punzante, Lesiones por ahorcamiento, estran-
gulacion y asfixia, Lesiones por saltar desde un lugar alto,
Otras causas de lesion-; indice de Charlson'', que resume la
comorbilidad del paciente, escala ordinal de 4 categorias (de
0a>3), y el Maximum Abbreviated Injury Scale (MAIS), que
considera la lesion con mayor puntuacion en la Abbreviated
Injury Scale'?, escala ordinal clasificadora inicial de la gra-
vedad de las lesiones en 7 categorias (de 0 a 6), recodificadas
en nuestro trabajo en 6 (de 0 a > 5) al fusionar las 2 Gltimas
por escaso nimero de efectivos en ambas. Finalmente se
analizaron algunas variables asistenciales: tipo de hospital
-Publico y Privado-; estancia hospitalaria y circunstancias
al alta -Domicilio, Traslado o derivacion, Alta voluntaria,
Exitus, Otros-.

Analisis estadistico

Se emplean técnicas estadisticas descriptivas en funcion
de la naturaleza cualitativa o cuantitativa de las variables,
describiendo su distribucion de frecuencias, medidas de ten-
dencia central y dispersion, y relacion con la mortalidad.
Para la comparacion de proporciones se utiliza el test de
x% o la prueba exacta de Fisher, y para la de medianas, la
U de Mann-Whitney. Mediante andlisis uni y multivariante
se ajustan modelos de regresion logistica valoradores de
la mortalidad intrahospitalaria (variable dependiente), uti-
lizando como variables independientes: edad, sexo, pais
de origen, tipo de hospital, estancia, causas de lesion e
intoxicacion, comorbilidades en diagnostico principal y/o
secundarios, indice de Charlson y MAIS. En todos los analisis
se realiza una estratificacion por sexo, ofreciendo resulta-
dos diferenciados en forma de odds ratio y sus intervalos de
confianza para hombres (OR;) y mujeres (ORy,) en la regre-
sion logistica. Se utilizan los programas SPSS v. 21.0 y Epidat
v. 4.1 para el analisis de los datos.

Aspectos éticos

Este estudio se ha realizado cumpliendo la normativa legal
vigente y siguiendo las recomendaciones de la Declaracion
de Helsinki.

Resultados

Se estudian finalmente 10.959 registros. Cerca del 60% de
las altas hospitalarias corresponden a mujeres (tabla 1).
La edad mediana es 2 afnos superior en los hombres (41,0
vs. 39,0 afios; p<0,001). En las mujeres existe una mayor
frecuencia en edades inferiores a 25 anos (21,4 vs. 11,4%),
mientras que en los hombres tres cuartas partes de los epi-
sodios se producen entre los 25 y los 64 anos. Un 64% en
ambos sexos corresponden a sujetos nacidos en Espana. La
mayor parte de las altas son atendidas en centros publicos.
La estancia mediana es un dia superior en hombres (7,0 vs.
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Tabla 1

Principales caracteristicas sociodemograficas, clinicas y asistenciales por sexo en la seleccion Suicidio y lesiones

autoinfligidas (E950-E959) en los campos diagnosticos del conjunto minimo basico de datos al alta hospitalaria de la Comunidad

de Madrid, 2003-2013 (ngiobal = 10.959)

Variable Hombres, n (%) Mujeres, n (%) p
Total 4.522 (41,3) 6.437 (58,7) <0,001
Edad en afos (grupos) <0,001
7-15 48 (1,1) 291 (4,5)
15-24 468 (10,3) 1.087 (16,9)
25-44 2.265 (50,1) 2.690 (41,8)
45-64 1.196 (26,4) 1.681 (26,1)
65-84 461 (10,2) 583 (9,1)
> 84 84 (1,9) 105 (1,6)
Edad mediana (rango intercuartilico) 41,0 (31,0-51,0) 39,0 (27,0-50,0) <0,001
Pais de origen <0,001
Espana 2.896 (64,0) 4.134 (64,2)
Extranjero 384 (8,5) 721 (11,2)
Desconocido 1.242 (27,5) 1.582 (24,6)
Tipo de hospital <0,001
Publico 4.373 (96,7) 6.080 (94,5)
Privado 149 (3,3) 357 (5,5)
Estancia mediana (rango intercuartilico) 7,0 (3,0-14,0) 6,0 (3,0-13,0) <0,001
Circunstancias del alta <0,001
Domicilio 3.935 (87,0) 5.742 (89,2)
Traslado o derivacion 267 (5,9) 407 (6,3)
Alta voluntaria 153 (3,4) 173 (2,7)
Exitus 146 (3,2) 100 (1,6)
Otros 21 (0,5) 15 (0,2)
Diagnostico principal (capitulos CIE-9-MC) 0,008
Lesiones y envenenamientos 3.360 (74,3) 4.867 (75,6)
Trastornos mentales 837 (18,5) 1.202 (18,7)
Otros capitulos 325 (7,2) 368 (5,7)
Causas de lesion e intoxicacion® (E950-E959)
Envenenamiento con sustancias solidas o liquidas (E950) 3.122 (69,0) 5.371 (83,4) <0,001
Lesiones por instrumento cortante y punzante (E956) 749 (16,6) 560 (8,7) <0,001
Lesiones por saltar desde un lugar alto (E957) 313 (6,9) 276 (4,3) <0,001
Lesiones por ahorcamiento, estrangulacion y asfixia (E953) 117 (2,6) 41 (0,6) <0,001
Otras causas 327 (7,2) 315 (4,9) <0,001
indice de Charlson <0,001
0 3.535 (78,2) 5.443 (84,6)
1 498 (11,0) 615 (9,6)
2 226 (5,0) 226 (3,5)
>3 263 (5,8) 153 (2,4)
Maximum Abbreviated Injury Scale < 0,001
0 3.278 (72,5) 5.461 (84,8)
1 526 (11,6) 403 (6,3)
2 417 (9,2) 354 (5,5)
3 239 (5,3) 167 (2,6)
4 46 (1,0) 36 (0,6)
>5 16 (0,4) 16 (0,2)

@ Entre paréntesis se indican los codigos CIE-9-MC correspondientes. La suma de las causas excede del 100% de las altas, pues en un

mismo registro pueden coexistir 2 0 mas causas.

6,0 dias; p<0,001). El traslado a domicilio es la circunstan-
cia mayoritaria al alta en ambos sexos. La mortalidad de los
hombres duplica a la de las mujeres (3,2 vs. 1,6%; p<0,001).

En tres cuartas partes de los episodios de suicidio hos-
pitalizados figuran las lesiones y envenenamientos en el

diagndstico principal, tanto en hombres como en muje-
res, mientras que el diagnostico de trastorno mental es de
en torno al 18%, con cifras similares en ambos sexos. La
principal causa de lesion es el envenenamiento con sustan-
cias, mayor en mujeres (83,4 vs. 69,0%; p<0,001), seguida
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Figura 1

Entre paréntesis se expresan los codigos CIE-9-MC correspondientes

Lesiones y envenenamientos (cod: 800-999 de la CIE-9-MC) en la seleccion Suicidio y lesiones autoinfligidas (E950-E959)

registrados en el campo de diagnostico principal del conjunto minimo basico de datos de la Comunidad de Madrid, 2003-2013.

(Niesyenv = 8.227).

por lesiones provocadas por instrumento cortante y pun-
zante, superior en hombres (16,6 vs. 8,7%; p<0,001). La
mayor parte de los episodios presentan una comorbilidad
nula (indice de Charlson) y ausencia de lesiones puntuables
(escala MAIS), siendo en ambos casos superior en mujeres
(84,6 vs. 78,2% [p<0,001] y 84,8 vs. 72,5% [p<0,001], res-
pectivamente) (tabla 1).

La ingesta de agentes psicotropicos representa el 45,9%
de las lesiones y envenenamientos en el diagnostico prin-
cipal, destacando la utilizacién de benzodiacepinas (31,7%
del total) (fig. 1).

Las lesiones y los envenenamientos en mas del 90%, segui-
dos de los trastornos mentales en mas del 85%, son las
mayoritarias fuentes de morbilidad en diagndstico principal
y secundarios frente a los demas capitulos de la CIE-9-MC. El
registro de trastorno mental en diagndsticos secundarios es
muy superior al del diagndstico principal para los principales
grupos patologicos y en ambos sexos. El abuso de drogas sin
dependencia en hombres (36,0%) y los trastornos de perso-
nalidad en mujeres (31,8%) son las rubricas mas frecuentes
(fig. 2).

La mortalidad intrahospitalaria asciende en funcion del
incremento de edad en ambos sexos, especialmente a par-
tir de los 65 anos, con valores superiores en los hombres
en todas las categorias, encontrandose diferencias signifi-
cativas en los grupos de 45-64 anos (3,6 vs. 1,7%; p=0,001)
y 65-84 anos (11,1 vs. 4,5%; p<0,001) (tabla 2). La edad
mediana de muerte es 10 afos superior en hombres (59,5
vs. 49,5 anos; p < 0,054). Los hombres de origen espaiol y de
pais desconocido presentan las mayores mortalidades, supe-
riores a las de las mujeres (3,5 vs. 1,6% [p<0,001] y 3,2 vs.
1,5% [p=0,003], respectivamente). La mortalidad en cen-
tros publicos es mayor que en privados, con cifras superiores
en hombres en los primeros (3,3 vs. 1,6%; p<0,001).

La presencia de «Otros capitulos» diferentes a «Lesiones
y envenenamientos» y «Trastornos mentales» de la CIE-9-
MC dentro del diagndstico principal obtiene las cifras mas
altas de mortalidad (11,1% en hombres vs. 4,3% en mujeres;
p=0,001), mientras que los trastornos mentales presentan
los valores mas bajos (1,0% en hombres vs. 0,3% en mujeres;
p=0,082). Dentro de las causas de lesion, las de precipita-
cion y ahorcamiento presentan cifras por encima del 12%,
con mortalidad significativamente superior en hombres para
lesiones por instrumentos cortantes (3,2 vs. 0,9%; p=0,005).
La mortalidad mas baja corresponde a los envenenamientos
con sustancias. La mortalidad asciende con el aumento de
la puntuacion del indice de Charlson y la escala MAIS. Existe
mortalidad significativamente superior en hombres en las
3 primeras categorias del primero, y en las 2 primeras del
segundo (tabla 2).

De forma coincidente para ambos sexos, las variables
edad (ORn: 1,03, OR,: 1,02), lesiones por ahorcamiento
(ORp: 6,94, OR,,: 44,32), lesiones por precipitacion (ORj:
6,90, OR,,: 17,56), enfermedades del sistema nervioso (ORy:
2,91, OR,: 3,29), respiratorias (ORn: 3,25, ORy: 3,17) y
mal definidas (ORn: 2,53, OR,: 2,96), y MAIS a partir de
la categoria 3 se asocian a un mayor riesgo de mortalidad,
mientras que estancia (ORp: 0,95, OR,,: 0,93) y trastornos
mentales (ORy: 0,30, OR,,: 0,31) actlan como factores pro-
tectores en el analisis multivariante. Las variables centro
publico (ORy: 11,97), neoplasias (ORy: 3,20) y enfermedades
digestivas (ORy: 2,27) se asocian a una mayor probabilidad
de muerte solamente en los hombres, y otros mecanismos
de lesion (OR,: 2,56) y el indice de Charlson (categoria
3) (ORn: 12,49) lo hacen diferencialmente en las mujeres.
Los envenenamientos con sustancias ejercen Unicamente
efecto protector en hombres (OR: 0,31), mientras que las
enfermedades infecciosas incrementan el riesgo en hombres
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Figura 2  Diagnosticos principal y secundarios por grandes capitulos de la CIE-9-MC y principales trastornos mentales (cap. v)

segln el sexo en la seleccion Suicidio y lesiones autoinfligidas (E950-E959) del conjunto minimo basico de datos de la Comunidad

de Madrid, 2003-2013.

(ORy: 2,41), pero lo disminuyen en mujeres (ORp: 0,25)
(tabla 3).

Discusion

Nuestros resultados indican que la conducta suicida atendida
en hospitales de la CM es mas frecuente en mujeres y en eda-
des medias. Su mortalidad se asocia principalmente con el
incremento de la edad, la gravedad de la lesion y la comor-
bilidad del paciente. Detectamos diferencias en variables
descriptivas y en las relacionadas con la mortalidad entre
ambos sexos.

Diversos factores condicionan el ingreso hospitalario des-
pués de una tentativa suicida. La edad avanzada, el vivir
solo, los métodos autolesivos que no implican sobredosis de
drogas, la historia previa de conducta suicida y los diagnds-
ticos psiquiatricos de esquizofrenia, trastorno del humor o
de personalidad han sido detectados como factores inde-
pendientes asociados a la admisidon en el hospital'®. Otras
investigaciones han sehalado otros factores explicativos,
como retraso del descubrimiento superior a una hora, alta
planificacion suicida y ausencia de verbalizacion de critica
adecuada sobre el intento'#. Otros autores han identificado
como elemento crucial en la decision de hospitalizacion
de los psiquiatras la informacion aportada por el propio

paciente, mas que la consideracion de aspectos diagnosti-
cos, demograficos o psicosociales'.

Aunque actualmente la hospitalizacion sigue siendo la
principal estrategia terapéutica en el manejo de la con-
ducta suicida, es conveniente valorar sus posibles efectos
iatrogénicos. La facilitacion del estigma, la baja autoefi-
cacia percibida, la ruptura de la alianza terapéutica y el
posible reforzamiento de conductas autoagresivas no leta-
les deberian ser algunos de los factores a considerar'®.
Asi, un aspecto controvertido es el ingreso de algunos
tipos de trastornos de personalidad, dado que podria
ocasionar un mayor riesgo de reincidencia de conduc-
tas parasuicidas, aspecto no confirmado por todos los
autores'’.

En este sentido se ha planteado un manejo diferencial
en funcion del perfil clinico, que permitiria el empleo de
recursos mas o menos intensivos y especializados adapta-
dos a la situacion concreta. De esta forma los pacientes con
ingreso en cuidados intensivos tendrian un perfil y unas nece-
sidades muy distanciadas de aquellos otros habitualmente
no hospitalizados con conductas repetitivas de caracter
parasuicida’®.

De todos los factores involucrados en el suicidio, la
presencia de un trastorno mental es el hallazgo mas frecuen-
temente detectado, variando en funcion del diagnostico
especifico. Por debajo de los 35 afos la esquizofrenia y
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Tabla2 Mortalidad intrahospitalaria segin variables sociodemograficas, clinicas y asistenciales por sexo en la seleccion Suicidio
y lesiones autoinfligidas (E950-E959) en los campos diagnosticos del conjunto minimo basico de datos al alta hospitalaria de la

Comunidad de Madrid, 2003-2013 (Ngiobat = 10.959; Neyitus = 246)

Variable Hombres Mujeres p?
n (%) n (%)
Mortalidad global 146 (3,2) 100 (1,6) <0,001
Edad en afos (grupos)
7-15 0 (0,0) 0 (0,0) -
15-24 4(0,9) 7 (0,6) 0,743
25-44 38 (1,7) 33 (1,2) 0,183
45-64 43 (3,6) 28 (1,7) 0,001
65-84 51 (11,1) 26 (4,5) <0,001
> 84 10 (11,9) 6 (5,7) 0,129
Edad mediana (rango intercuartilico) 59,5 (42,0-76,0) 49,5 (36,0-72,0) 0,054
Pais de origen
Espana 101 (3,5) 66 (1,6) <0,001
Extranjero 5(1,3) 10 (1,4) 0,908
Desconocido 40 (3,2) 24 (1,5) 0,003
Tipo de hospital
Publico 145 (3,3) 100 (1,6) <0,001
Privado 1(0,7) 0 (0,0) 0,294
Estancia mediana (rango intercuartilico) 5,0 (1,0-15,0) 2,5 (1,0-7,0) 0,068
Diagndstico principal (capitulos CIE-9-MC)
Lesiones y envenenamientos 102 (3,0) 80 (1,6) <0,001
Trastornos mentales 8 (1,0) 4 (0,3) 0,082
Otros capitulos 36 (11,1) 16 (4,3) 0,001
Causas de lesion e intoxicacion® (E950-E959)
Envenenamiento con sustancias solidas o liquidas (E950) 41 (1,3) 48 (0,9) 0,067
Lesiones por instrumento cortante y punzante (E956) 24 (3,2) 5(0,9) 0,005
Lesiones por saltar desde un lugar alto (E957) 45 (14,4) 33 (12,0) 0,387
Lesiones por ahorcamiento, estrangulacion y asfixia (E953) 20 (17,1) 7 (17,1) 0,998
Otras causas 19 (5,8) 10 (3,2) 0,108
indice de Charlson
0 72 (2,0) 54 (1,0) < 0,001
1 27 (5,4) 18 (2,9) 0,036
2 18 (8,0) 8 (3,5) 0,043
>3 29 (11,0) 20 (13,1) 0,533
Maximum Abbreviated Injury Scale
0 70 (2,1) 58 (1,1) < 0,001
1 15 (2,9) 3(0,7) 0,021
2 14 (3,4) 11 (3,1) 0,845
3 26 (10,9) 15 (9,0) 0,533
4 12 (26,1) 7 (19,4) 0,479
>5 9 (56,3) 6 (37,5) 0,288

2 Todas las pruebas de significacion de variables multicategoricas se realizan de forma independiente para cada categoria contrastando

diferencias entre ambos sexos.

b Entre paréntesis se indican los codigos CIE-9-MC correspondientes. La suma de las causas excede del 100% de los exitus, pues en un

mismo registro pueden coexistir 2 0 mas causas.

el trastorno limite de personalidad producen las mayores
incidencias, mientras que el alcoholismo en las edades
medias y las reacciones de estrés y trastornos adaptati-
vos en las avanzadas son los principales predictores de
riesgo suicida'®. En cuanto al suicidio consumado, la esqui-
zofrenia y los trastornos graves del humor tanto unipolares
como bipolares son las enfermedades mas asociadas a la
mortalidad?°.

Los trastornos depresivos constituyen el principal factor
predictivo de muerte por esta causa’', existiendo impor-
tantes diferencias segun la edad, asociandose con mayor
mortalidad, tanto por suicidio como por enfermedades
somaticas, cuando suceden en edades avanzadas??. Debido
a su relacion es necesaria la exploracion de sintomas depre-
sivos ante la presencia de enfermedad cronica simultanea.
Las creencias del propio paciente sobre la depresion son un
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Tabla 3  Analisis de regresion logistica (backward stepwise). Variable dependiente: mortalidad; variables independientes rete-

nidas en el modelo final

Hombres (n=4.522)

Mujeres (n=6.437)

Variable ORy, Intervalos de ORp, Intervalos de
confianza (95%) confianza (95%)
Inferior Superior Inferior Superior

Edad 1,03 1,02 1,04 1,02 1,01 1,04
Estancia 0,95 0,93 0,97 0,93 0,91 0,95
Tipo de hospital® 11,97 1,30 110,10 - - -
Causas de lesion o intoxicacion

Envenenamiento con sustancias solidas 0,31 0,16 0,59 - -

o liquidas

Lesiones por ahorcamiento, 6,94 3,17 15,18 44,32 15,35 127,91

estrangulacion y asfixia

Lesiones por saltar desde un lugar alto 6,90 3,73 12,76 17,56 7,47 41,27

Otros mecanismos de lesion - - - 2,56 1,16 5,64
Comorbilidades en diagnédstico principal o secundario

Enfermedades infecciosas 2,41 1,42 4,10 0,25 0,09 0,69

Neoplasias 3,20 1,66 6,16 - - -

Trastornos mentales 0,30 0,20 0,45 0,31 0,19 0,50

Enfermedades del sistema nervioso 2,91 1,83 4,62 3,29 1,94 5,59

Enfermedades respiratorias 3,25 2,08 5,08 3,17 1,88 5,35

Enfermedades digestivas 2,27 1,42 3,62 - - -

Enfermedades mal definidas 2,53 1,63 3,92 2,96 1,73 5,06
indice de Charlson®

1 - - 1,46 0,73 2,90

2 - - 1,63 0,65 4,09

3 - - 12,49 5,76 27,11
Maximum Abbreviated Injury Scale®

1 0,76 0,35 1,62 0,77 0,22 2,66

2 0,65 0,30 1,42 2,12 0,92 4,86

3 2,58 1,25 5,33 4,36 1,63 11,66

4 3,42 1,22 9,54 8,36 2,40 29,19

5 17,84 4,71 67,49 25,79 5,76 115,54

3 Las categorias de referencia en estas variables categoricas han sido: tipo de hospital (privado), indice de Charlson (cat. 0), MAIS (cat.
0). En el resto de las variables categoricas, al ser de caracter dicotomico la categoria de referencia es la ausencia de la caracteristica

estudiada.

elemento esencial para establecer estrategias adecuadas de
deteccion en estos pacientes?’. Otros trastornos asociados a
la depresion, como el consumo de sustancias, conllevan un
mayor nimero y gravedad de actos suicidas?*.

En consonancia con nuestros resultados, se ha detectado
que la enfermedad fisica por si misma, con independencia de
los trastornos mentales y los factores socioeconémicos des-
favorables, representa un factor de riesgo para el suicidio?”.
Algunos aspectos relacionados con la enfermedad fisica,
como la salud fisica autopercibida y el nimero de enferme-
dades crénicas y de enfermedades generadoras de dolor, se
han asociado con mayores deseos de muerte en poblacion
de edad avanzada, lo que subraya la importancia de una
adecuada valoracion preventiva del riesgo suicida en todo
el ambito asistencial?®.

Algunas de las caracteristicas de la conducta suicida
observadas en nuestro estudio son similares a las de otras
investigaciones, con predominio de mujeres y de edades
jovenes y medias de la vida para lesiones autoinfligidas no

letales’. En este sentido, muchas de las diferencias detec-
tadas entre hombres y mujeres han sido relacionadas con la
distinta expresividad psicopatologica propia de cada sexo.
Asi, los trastornos internalizantes (del humor y ansiedad),
mas frecuentes en mujeres, estan asociados con una alta
tentativa suicida, mientras que los externalizantes (abuso
de sustancias y alteraciones conductuales), mas prevalen-
tes en hombres, se asocian a una mayor letalidad, hallazgo
también reflejado en la diferente mortalidad encontrada
entre sexos en nuestro trabajo. Sin duda este factor reper-
cute sobre otras variables, como la edad de presentacion,
el método elegido y, consecuentemente, los grados de lesi-
vidad y de comorbilidad detectados?’.

En las sociedades desarrolladas la ingesta de sustancias
es el principal método utilizado en las tentativas suicidas,
especialmente la relacionada con farmacos psicotropicos,
aspecto también detectado en nuestro trabajo. Dentro de
este grupo, las benzodiacepinas constituyen el grupo mayo-
ritario en nuestro estudio, seguidas por los antidepresivos.
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Un factor explicativo es el facil acceso y disponibilidad de
este tipo de sustancias en nuestro medio debido a la exten-
sion y banalizacion de su uso por encima de indicaciones
y criterios clinicos adecuados, por lo que, actualmente,
una de las estrategias preventivas clave consiste en limi-
tar el acceso directo a estos farmacos cuando existe riesgo
autolitico®.

Podemos considerar que la mortalidad intrahospitalaria
guarda relacion, en primer lugar, con el mecanismo de lesion
en funcion del método utilizado, estando los mas cruentos
asociados a una mas elevada mortalidad al originar lesio-
nes de mayor gravedad y viceversa, lo que guarda relacion
con los resultados encontrados al aplicar la escala de gra-
vedad de la lesion. En segundo término, la comorbilidad, ya
presente o consecuencia de las lesiones ocasionadas, es un
importante factor de riesgo, relacionandose con enfermeda-
des de distintos organos y sistemas, aunque con diferencias
entre ambos sexos para rubricas como neoplasias, enferme-
dades infecciosas y digestivas, y el indice de Charlson, que
requeririan un analisis mas pormenorizado. En este sentido,
algunos investigadores han detectado riesgos de muerte
duplicados en lesiones autoinfligidas comparadas con las no
intencionales en unidades de cuidados intensivos, ajustando
por edad y nivel de gravedad de la lesion, lo que apoya un
efecto diferencial e intrinseco de este tipo de lesiones?.

Otros factores relacionados con una mayor probabili-
dad de muerte son el incremento de la edad, en probable
relacion con una mayor vulnerabilidad fisica, y el ingreso
en centros publicos, solo observada en hombres, posible-
mente asociada a una mayor gravedad clinica. A la inversa,
una mayor estancia hospitalaria y el envenenamiento con
sustancias, indicativos ambos de una mayor supervivencia,
se comportan logicamente como factores protectores. De
mas dificil explicacion es el efecto protector detectado
para el trastorno mental, que puede resultar paradoéjico.
En este sentido se ha senalado la presencia en bases de
datos clinico-administrativas de un subregistro de infor-
macion sobre antecedentes crénicos en los pacientes mas
graves que fallecen, lo que da lugar a un comportamiento
protector espurio frente a la mortalidad intrahospitalaria en
las modelizaciones estadisticas°.

Nuestros resultados indican que la conducta suicida pre-
senta un diagnostico principal de trastorno mental en menos
del 20% de los pacientes ingresados, lo que representa una
priorizacion de codificacion diagnéstica para los métodos y
lesiones organicas producidas. Sin embargo, considerando
también la presencia del trastorno mental en los diagndsti-
cos secundarios, un 87% presenta algun tipo de alteracion.
En la evidente relacion entre suicidio y enfermedad mental®'
investigaciones actuales han detectado diferencias metodo-
logicas en la autopsia psicoldgica, método habitualmente
utilizado para esclarecer los factores subyacentes?. Mas alla
de la enfermedad propiamente psiquiatrica, sentimientos
como la preocupacion y la vergiienza, dificilmente consul-
tados y reconocidos asistencialmente, podrian ser factores
implicados en un gran numero de conductas suicidas sin
antecedentes de trastorno mental.

Este estudio solo refleja una pequena parcela de la mor-
talidad relacionada con el suicidio, la intrahospitalaria, no
considerando la previa ni la posterior al alta hospitalaria. Se
ha confirmado un riesgo elevado durante este Gltimo periodo
si existe un trastorno mental, especialmente durante la

primera semana en trastornos del humor, conociéndose que
una cuarta parte de las victimas de suicidio son ingresadas
el afio previo con algun trastorno mental®3.

Otra limitacion de nuestro estudio, ademas de la impo-
sibilidad de establecer relaciones causales dado su caracter
transversal, es la dificultad para distinguir entre enferme-
dades fisicas subyacentes y aquellas que genera el propio
intento. Por ejemplo, el dano cerebral andxico, lesion mas
detectada en la afeccion del sistema nervioso, probable-
mente representa una consecuencia del propio acto suicida,
mientras las neoplasias son dificilmente atribuibles al epi-
sodio y podrian, en todo caso, relacionarse con su génesis.

A esta dificultad se afaden algunas caracteristicas pro-
pias del CMBD, con base en datos extraidos de un informe de
alta, con la posible variabilidad entre hospitales respecto a
la exhaustividad informativa, la cumplimentacion, la codifi-
cacion, la calidad y la especificidad de las variables clinicas
disponibles, lo que conduce a la posibilidad de errores comu-
nes en el manejo de bases de datos clinico-administrativas®*.
A pesar de estas limitaciones, el CMBD continua siendo una
herramienta (til para el desarrollo de estudios clinicos y
epidemiologicos.

Una fortaleza de nuestro estudio es la utilizacion por pri-
mera vez de una escala de gravedad de la lesion, disefiada
originalmente para la valoracion de accidentes de trafico,
que obtiene un buen ajuste y asociacion logica entre grave-
dad y mortalidad, lo que implica contar con una herramienta
Gtil para el futuro hasta la aparicion de instrumentos mas
especificos.

Este trabajo explora un aspecto concreto de la conducta
suicida como es el relacionado con la hospitalizacion, refle-
jando diferencias de presentacion y letalidad por sexo, con
una baja mortalidad global, la cual esta principalmente
relacionada con la gravedad de las lesiones y la presencia
de comorbilidades. Estos resultados podrian ser relevantes
en la exploracion de aspectos mas especificos y subgrupos
poblacionales de mayor riesgo.

Es necesario seguir avanzando en la comprension del
suicidio desde un enfoque global que considere todos sus
elementos y dimensiones, con el fin Ultimo de conseguir la
reduccion de sus cifras y su adecuada prevencion. En este
sentido, se ha planteado la posibilidad de crear una estra-
tegia preventiva de ambito nacional que permita conseguir
resultados efectivos y medibles mas alla de la mera decla-
racién de intenciones®.
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