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 Aquellos a los que se les ha suicidado 
algún paciente  y….  

           aquellos a los que se les 
suicidara….. 

 

Hay dos tipos de profesionales de la 
salut mental en esta reunion…… 



• Emile Durkheim  “Suicide” 1897 

• Factores de riesgo (Sifneos  1956) 
• Género, edad, intentos previos, religión, estado civil, 

climatología, enfermedad mental, discapacidad física, 
distocia familiar. 

• Estudios de gemelos (Kallmann et al., 1949) 

• 60’ estudios neuroquímicos y postmortem en 

suicidas 

• Autopsia psicológica (Barraclogh et al., 1974) 

 

                                          Ernst et al., 2009 

Investigacion en suicidio. Antecedentes 
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 Los familiares de sujetos suicidas tienes 4 veces más 
riesgo de suicidio.  

 

 Los estudios con gemelos indican una mayor 
concordancia de la conducta suicida en MZ 
 MZ 11.3%  vs 1.8% en DZ  ( Roy et al., 1991) 

 

 

 Estudios de adopción: mayor riesgo de suicidio entre 
familiares biológicos que entre familiares adoptivos. 
 12/269 F. biológica vs 2/269 en F. adoptiva                                                          

    (Schulsinger et al 1979) 

 

 

 Historia/genética familiar 



 La contribución de factores genéticos se estima entre el 30% y 

el 50% para un amplio fenotipo de tendencias suicidas que 

incluye ideación, planes, e intentos, y es en gran parte 

independiente de la herencia de la enfermedad mental. 

 

 

 La conducta suicida, como rasgo complejo, es probablemente 

el resultado de una combinación de numerosos factores 

ambientales y el efecto de múltiples genes.  

Conducta suicida y heredabilidad genética 



 Estudios genéticos de asociación 



Criterios para un endofenotipo:  

 

1) asociación con la enfermedad en la 
población 

 2) hereditario (> 20% ) 

 3) independiente del estado primario 

 4) la enfermedad y el endofenotipo 
agregan intrafamiliarmente 
(vínculo entre rasgo y variante del 
gen)  

5) Es más frecuente en familiares no 
afectados que en la población 
general 

Gottesman and Gould 2003 

 Endofenotipos de la conducta suicida 
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• Epístasis genética: interacciones complejas 
entre los genes “de vulnerabilidad”, que 
hacen que se potencien o anulen los efectos 
entre sí 

• Modulación epigenética: los 
acontecimientos vitales podrían influir en la 
expresión genética 

• La diátesis sobre los trastornos del estado 
de ánimo es probablemente un producto de 
la compleja interacción de un gran número 
de genes con menores efectos individuales 
y factores ambientales 

Maletic V, et al. Front Biosci. 2009;14:5291–5338 

La interacción genes-ambiente podría tener un papel en  

la etiopatogenia de la conducta suicida 
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En general, a mayor número de diagnósticos, 
mayor es el riesgo de suicidio 

 

Autopsia psicológica de 229 suicidas: 

• 44% presentaban 2 o más diagnósticos de Eje I 

• 31% presentaban diagnósticos de Eje I y Eje II 

• 50% presentaban diagnósticos de Eje I y al menos 
uno de Eje III 

• Solo el 12% presentaba diagnósotico de Eje I sin 
comorbilidad 

      Henriksson et al, 1993 

Comorbilidad 



 Acontecimientos vitales graves y estresantes recientes se asocian 
con el suicidio en sujetos vulnerables (Moscicki 1997). 

 
 Los factores estresantes incluyen pérdida o conflicto interpersonal, 

problemas económicos, problemas legales y traslado (Brent et al 
1993b, Lesage et al 1994, Rich et al 1998a, Moscicki 1997). 

 
 Factores estresantes de alto riesgo: los acontecimientos humillantes 

(ej. ruina económica asociada a un escándalo, ser detenido o 
despedido, Hirschfeld and Davidson 1988) pueden llevar a un suicidio 
impulsivo. 

 
 Identificar el factor estresante en relacion a la resilencia , la 

vulnerabilidad, la enfermedad y el sistema de apoyo. 
 

Situación psicosocial:  

factores estresantes vitales 



El sistema neuromodulador en estudios sobre suicidas, 
tanto por suicidios consumados como por intentos 
de suicidio. 

  

 La idea de una disfunción en la transmisión 5-HT que 
provoca un humor depresivo y un posible suicidio 
surgió de los beneficios clínicos de los antidepresivos 
que actúan sobre la neurotransmisión serotonérgica, 
así como de los estudios que correlacionaban  el   

 CSF-5HIAA con la depresión y el suicidio (Asberg et 
al., 1976) 

Neurotransmisores y conducta suicida 



 Disminución de los niveles de metabólitos del 

5HT (5HIAA, HVA) en el líquido cefaloraquídeo 

(replicado en el 80% de los estudios) 

 Disminución del transportador del 5HT en la 

corteza ventral prefrontal 

 Sondas neuroendocrinas (fenfluramina) 

 Polimorfismos genéticos en el gen para la 

hidroxilasa triptófano (TPH) 

 

Serotonina y conducta suicida 



Mann JJ 2003 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16979141


Escibá et al.,  2004 

Regulación de los 2A-Adrenoreceptores plaquetares  y 

postmorten en pacientes con conducta suicida: 
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Psicoterapia – suicidio  

2 técnicas psicoterapéuticas han 
demostrado eficacia 

 
– Terapia Cognitivo Conductual 

 

– Terapia Dialéctica –Conductual. 
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Isacsson et al 2000 

Suicide and sales of antidepressants 



Risk factors and impact of antidepressants in suicidal behavior 
in patients with depressive disorder: A general population 

study across all ages 

Ayuso et al.  under revision 

Objective: To determine the risk factors for suicide-related 
events, suicide and suicide attempts, in patients with depression 
across all ages; specifically, to study the impact of different 
antidepressants on the risk of suicide across the life span. 
 

Data sources: We performed the study using The Health 
Improvement Network data, which is representative of the UK 
general population. 
 

Participants: Depression cohort that consisted of 1.129.080 
patients. 
 

Main outcomes and measures: Incidence rate (IR) per 100000 
person-years of completed suicide and attempted suicide and the 
hazard ratios (HR) associated with several risk factors, including 
antidepressants. 
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Suicide and suicide attempt adjusted HR 

Antidepressant Rx categories vs SSRIs (AD Rx category) 

among depressed patients in THIN database 
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Biol Psychiatry. 2009 Sep 1; 66(5): 522–526 

Ketamina y Conducta Suicida 



Problemas de conductas poco frecuentes o raras 

¿Qué estamos valorando? 

Comorbilidad 

Variable temporal 

Falsos positivos “post hoc“ 

Implicaciones para el tratamiento y prevención del 

suicidio 

Conducta Suicida alguna dudas de futuro 



Comentarios al CRS  

Diciembre 2014 





Gracias por su atención 





  




