Indagar acerca de ideacion suicida en adolescentes no fue

iatrogénico

Objetivo

Examinar si la indagacion acerca de ideacién o conducta suicida
durante un programa de rastreo generaba distrés o incrementaba
la ideacion suicida entre estudiantes de escuela secundaria en
general y/o entre aquellos que presentan alto riesgo al presentar
sintomas depresivos, problemas de abuso de substancias o inten-
tos previos de suicidio.

Disefio
Estudio aleatorizado controlado en el contexto de un programa
global de rastreo de dos dias.

Lugar
Seis escuelas del Estado de Nueva York, EE.UU. entre 2002 y
2004.

Participantes
Divisiones con 2342 estudiantes totales fueron aleatorizadas en
dos grupos.

Intervencion

El grupo experimental (n=1172) recibié el cuestionario con pregun-
tas acerca de ideacion suicida, mientras que el grupo control
(n=1170) no recibié preguntas acerca de suicidio.

Gould My col. JAMA.2005;293:1635-43.

Medicion de resultados principales

Distrés, evaluado al final de la primera encuesta y a los dos dias.
El grado de distrés se midi6 con un instrumento validado (Perfil de
Estados de Animo del Adolescente, POMS-A). Se evalud ideacion
suicida a los dos dias.

Resultados Principales

No hubo diferencias entre los grupos en cuanto al nivel de distrés
inmediatamente después de la primera encuesta (puntaje POMS-A
promedio [DS] 5,5[9,7] en el grupo experimental y 5,1[10,0] en el
grupo control. Tampoco hubo diferencias entre los grupos luego de
dos dias: 4,3[9,0] en el grupo experimental y 3,9[9,4] en el grupo
control. Los estudiantes expuestos a las preguntas acerca de sui-
cidio no reportaron mayor ideacion suicida que los que no fueron
expuestos a las mismas. Tampoco se observaron diferencias en
sentimientos depresivos. Los estudiantes del grupo experimental
definidos como de alto riesgo (aquellos con sintomatologia depre-
siva, abuso de substancias y tentativas previas de suicidio) no pre-
sentaron incrementos en ideacioén suicida o distrés respecto de los
estudiantes de alto riesgo del grupo control. Por el contrario, en
este subgrupo de alto riesgo los estudiantes del grupo experimen-
tal presentaron menor distrés (p=0,01) o ideacion suicida (p= 0,02)
gue los del grupo control.

Fuente de financiamiento: Garret Lee Smith Memorial Act, a instancias de
The President’s New Freedom Comission y de The Children’s Mental Health
Screening and Prevention Act.

Comentario

El suicidio es una importante causa de morbimortalidad, y la ado-
lescencia es una etapa particularmente vulnerable'. La tasa de sui-
cidio en poblaciéon de varones de 15 a 24 afios de la Republica
Argentina es 19,2 cada 100.000. Cada 3,6 suicidios de varones hay
1 suicidio femenino. La prevalencia mas alta del pais se reporté en
la provincia de Neuquén, donde se suicidaron 18 varones y 3
mujeres de 94.038 jovenes de 15 a 24 afios®.

La creencia de que si se interroga a un paciente deprimido acerca
de si alguna vez pens6 o actualmente piensa matarse puede
inducir al suicidio, es un mito. En ese sentido la investigacién pre-
sentada confirma lo que desde hace tiempo, quienes trabajan en el
campo de la salud mental, ya conocen*.

Es maés, se debe interrogar al paciente ain en aquellos casos en
gue la presuncién de suicidio sea producto de una fantasia contra-
transferencial (contratransferencia: pensamientos y sentimientos
gue surgen en el médico producto de la relacién médico-paciente).
Investigar acerca de ideacion suicida constituye un elemento de
suma importancia en la semiologia de los pacientes en quienes se
presume o se diagnostica un sindrome depresivo.

Es importante considerar que con relacion al tema del suicidio, la
frase "perro que ladra no muerde" es otro mito, ya que un alto por-
centaje de quienes lo anuncian intenta suicidarse: el 75% de los

pacientes que se suicidan tiene una historia con tentativa de sui-
cidio previa 0 amenaza de suicidio.

Son predictores de mayor riesgo suicida® ser mayor de 55 afios y/o
anciano, el sexo masculino, la viudez o solteria, la homosexuali-
dad, la ausencia de fe religiosa, los intentos anteriores de suicidio,
la presencia de planes con lugar y fecha determinados, la eleccion
de un método cruento de autoeliminacion (ej. trato sadico respecto
del propio cuerpo incluido en la fantasia suicida) el alcoholismo u
otras adicciones, la esquizofrenia, la depresion agitada, el ais-
lamiento social y las enfermedades orgéanicas cronicas; por el con-
trario, condicionarian menor riesgo la juventud, el sexo femenino,
la presencia de pareja e hijos, la fe religiosa, la aparicién en el con-
texto de una crisis natural de desarrollo, una buena red social, las
tendencias impulsivas y las enfermedades funcionales.

Conclusion del comentador

Interrogar al paciente y a su familia acerca de la presencia o el
antecedente de ideacion suicida no es iatrogénico, por el contrario,
seria de mala préactica no hacerlo.

Daniel Kitainik [ médico Psiquiatra y Psicoanalista.. Unidad de Medicina Familiar y Preventiva del Hospital Italiano de Buenos Aires. ]
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