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RESUMEN

Objetivo: se ha relacionado la patologia respiratoria,
especialmente el asma bronquial, con la predisposicion a trastornos
psicoldgicos. Estudios confirman tasas significativamente mds altas
de pensamientos y conductas suicidas frente a la poblacion general.
Analizamos los pacientes que acudieron en un afio a urgencias por
gesto autolitico en 4 centros hospitalarios.

Material y método: estudio retrospectivo registrando
los pacientes que en 2019 acudieron a urgencias por intento de
autolisis en 4 hospitales de Andalucia (Costa del Sol, Jerez, Juan
Ramon Jiménez y Jaén). Revisamos los datos demograficos, historial
clinico e hicimos especial hincapié en su historia de enfermedades
respiratorias.

Resultados: obtuvimos una muestra de 537 pacientes (61%
mujeres), edad media de 43 afios, de dmbito urbano (58.1%), no
fumadores (59%), no bebedores (68.7%) y sin consumo de téxicos
(711%). El 67.4% tenian otras patologias predominando las
alteraciones psiquidtricas 70.7%. Los antecedentes de enfermedad
respiratoria se registraron en 12.4% (67 pacientes). El 8.4% (n = 45),
del total, estaban diagnosticados de asma bronquial, 2% de EPOC,
1.4% de Apnea obstructiva del suefo, entre otras. El 6.5% de los
pacientes tenian sensibilizacion atdpica.

El 57.5% de los pacientes asmaticos recibia tratamiento con
corticoides inhalados diarios, el 10.6% tomaba montelukast, el 6.3%
precisd al menos 1 ciclo de corticoides orales y el 8.1% tuvo al menos
1 agudizacién.Dentro de los pacientes asmaticos, el 30% tenian un
asma no controlado.

Conclusiones: en nuestra cohorte no se ha evidenciado que el
tabaco o las enfermedades respiratorias tengan una mayor tasa de
intentos suicidas que otras patologias.

Dentro de la patologia respiratoria el asma bronquial es la
mas frecuente en personas con intentos autoliticos, triplicando en
prevalencia a la sequnda causa, la EPOC.

Palabras clave: asma, intentos de suicidio, suicidalidad,
comportamientos suicidas.
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CHARACTERISTICS OF ASTHMATIC PATIENTS WHO COMETO
HOSPITAL EMERGENCY ROOMS WITH SUICIDAL BEHAVIORS
(CRASH STUDY or ASTHMA AND SUICIDALITY)

ABSTRACT

Objective: respiratory pathology, especially bronchial asthma,
has been linked to a predisposition for psychological disorders.
Studies confirm significantly higher rates of suicidal thoughts
and behaviors compared to the general population. We analyzed
patients who sought emergency care for self-harming gestures in
four hospitals in one year.

Method: retrospective study recording patients who in 2019
went to the emergency room for attempted autolysis in 4 hospitals
in Andalusia (Costa del Sol, Jerez, Juan Ramdn Jiménez and Jaén).
We reviewed the demographics, medical history and placed special
emphasis on their history of respiratory diseases.

Results: we obtained a sample of 537 patients (61% women),
mean age of 43 years, from urban areas (58.1%), non-smokers
(59%), non-drinkers (68.7%) and without toxic consumption
(71.1%).67.4% had other pathologies, with psychiatric disorders
predominating 70.7%. A history of respiratory disease was recorded
in 12.4% (67 patients). 8.4% (n = 45) of the total were diagnosed
with bronchial asthma, 2% with COPD, 1.4% with obstructive sleep
apnea, among others. 6.5% of patients had atopic sensitization.

57.5% of asthmatic patients were treated with daily inhaled
corticosteroids, 10.6% were taking montelukast, 6.3% required
at least 1 course of oral corticosteroids, and 8.1% had at least 1
exacerbation. Among asthmatic patients, 30% had uncontrolled
asthma.

Conclusions: in our cohort, there has been no evidence
that tobacco or respiratory diseases have a higher rate of suicide
attempts than other pathologies.

Within respiratory pathology, bronchial asthma is the most
frequent in people with autolytic attempts, tripling in prevalence
to the second cause, COPD.

Keywords: asthma, suicide attempts, Suicidality, suicide
behaviors.
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INTRODUCCION

El suicidio sigue siendo la principal causa de muerte no
natural en Espaia, produciendo el doble de muertes que
los accidentes de tréfico, 13 veces mas que los homicidios
y 80 veces mas que la violencia de género, siendo
también, después de los tumores, la principal la primera
causa de muerte en la juventud espafiola (15 a 34 anos).
El problema puede ser mayor ya que a las muertes por
suicidio hay que anadir los intentos y la ideacion suicida.
Se ha hablado desuicidalidad, término que se refiere a una
amplia serie de conceptos relacionados con el suicidio
que incluye ideas pasivas de muerte, ideacién suicida,
actos preparatorios para el suicidio, comportamiento
autolesivo, intentos suicidas y suicidio (1).

Aungue el mayor numero de suicidios en ambos sexos
se produce entre los 40 y los 59 afios, el riesgo de suicidio
aumenta con la edad, sobre todo en varones, que llega a
multiplicarse por 7 respecto a las edades mas tempranas
).

El asma, al ser una enfermedad crénica, puede llegar
a provocar un malestar intenso y un grave deterioro
en el funcionamiento diario de la persona, afectando
notablemente a su calidad de vida y a su estado de dnimo.

En un estudio previo donde participaron 5692
individuos mayores de 18 afos, de los cuales el 12%
presentaron una historia previa de asma. La presencia
de pensamientos autoliticos sin intentos de suicidio fue
del 8.7%, y el porcentaje de individuos asmaticos que
presentaron pensamiento suicida asociado a conductas
autoliticas fue del 4,2% (3,4).

Algunas revisiones indican una mayor prevalencia
de suicidios o ideaciones suicidas entre pacientes con
asma y atopia. Otros estudios encuentran que el asma
aumenta el riesgo de ideas e intentos suicidas, incluso
controlando la posible contaminacion por factores como
los efectos del nivel socioecondmico, estado de salud
fisica, enfermedades médicas crénicas comérbidas y
estado de dnimo depresivo. Sugieren que el asma per se,
puede ser un factor de riesgo independiente de suicidio
(4-13). Otra posible causa de depresion en los pacientes
de asma es el uso de determinados medicamentos,
que incluyen corticosteroides, que, si bien reducen los
sintomas del asma, también se han relacionado con
alteraciones del estado de animo. También en las ultimas
décadas se ha generalizado el uso de antileucotrienos
en asma y los primeros registros de efectos secundarios
neuropsiquiatricos de estos farmacos se empezaron
a registrar en 2007 tales como temor, alucinaciones,
depresién e ideas suicidas (14). La FDA ha realizado
recientemente una revision de los casos notificados en un
estudio observacional usando datos en la base de datos
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distribuida por Sentinel y se presentaron las conclusiones
durante una reunién del comité asesor de la FDA en
2019 por lo que ha lanzado una nueva advertencia sobre
montelukast (15).

Las ideas de suicidio en personas que sufren asma
no han sido estudiadas a fondo a pesar de que existe un
interés creciente por esta cuestion (4-13) y existen escasos
estudios en nuestro pais. Se cree que las tasas de suicidio
consumado e intentos de suicidio son mayores en esta
poblacién que en la poblacién general.

Mediante el presente estudio pretendemos evaluar
la asociacion entre el asma y los intentos autoliticos,
describiendo la prevalencia y caracteristicas de los
pacientes asmaticos que acuden por este motivo a
distintos servicios hospitalarios de urgencias.

MATERIALY METODO

Estudio observacional retrospectivo realizado en
la poblacién de individuos que acuden a los servicios
de urgencias de los distintos hospitales participantes,
por intento de suicidio e ideacién suicida o ingesta de
farmacos con fines de autolisisdesde el 1 de enero al
31 de diciembre de 2019 (un ano). Los diagndsticos de
los pacientes se codifican mediante la Edicién Espafiola
de la 102 Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10-ES). Aquellos casos en que la accién suicida no
haya producido lesiones (por ejemplo, ahorcamiento
interrumpido precozmente), ni exista identificado por
el clinico ningln trastorno psiquiatrico especifico, se
codificard el intento de suicidio como T14.91 Intento de
suicidio. Las ideas de suicidio se codifican como R45.851
Ideaciones suicidas y la historia personal de suicidio o
autolesién como Z91.5 Historia personal de autolesion.

El diagnéstico de asma se contemplara si en la historia
clinica existian informes médicos previos de diagnéstico
de certeza de esta patologia, firmados por neumoélogo
o alergodlogo, y cuando la informacion hubiese sido
recogida simplemente por el interrogatorio del sanitario
que realizé la historia clinica al ingreso, siempre y cuando
existiera tratamiento previo broncodilatador e historia
previa sugestiva de agudizaciones asmaticas (sibilantes,
disnea episédica con semiologia de broncoespasmo),
exigiéndose que no apareciesen entre los antecedentes
del paciente diagndstico de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), tuberculosis residual o
bronquiectasias. En caso de historia positiva para asma
se contemplaran los criterios de GEMA(15), atendiendo
a criterios clinicos sugestivos y obstruccion al flujo aéreo
reversible documentada en al menos un estudio previo
de funcién pulmonar.
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1. Variables:

En los pacientes catalogados como asmaticos, se
evaluara la gravedad de la enfermedad y el grado de
control de la misma segun los criterios de la GEMA(16).
Juntoaello, se recogeran datos sobre tabaquismo, tiempo
de evolucién de la enfermedad, atopia (sensibilizacion),
eosindfilos previos en analitica reciente, morbilidad previa
(exacerbaciones y hospitalizaciones en el ano previo a la
inclusién), espirometria, presencia de comorbilidades
comorinitis, poliposis nasosinusal, reflujo gastroesofagico,
apnea obstructiva del suefio (AOS), fibromialgia, ansiedad,
hipertensién arterial (HTA), enfermedad cardiovascular
o diabetes. Se harda hincapié en la recogida de datos de
enfermedad psiquiadtrica asociada, como depresion,
ansiedad, sindrome de hiperventilacién, psicopatias), y
del tratamiento de mantenimiento que venian recibiendo.
Junto a ello, el indice de Charlson (17).

Resumen de variables que se recogeran en el GRUPO
ASMA:

- Datos de filiacién y sociodemogriéficos: fecha de
nacimiento, edad, sexo, nivel educacional, situacién
familiar, peso, talla.

+ Antecedentes: Habito tabdquico y medicacién que
esté tomando el paciente.

« Determinaciones en sangre de marcadores:
eosindfilos en sangre periférica, IgE total y especifica.

« Pruebas de funcidon pulmonar: espirometria, segun
normativa SEPAR, basal y tras broncodilatadores. Grado
de obstruccion bronquial.

«Medicacién usada en asma y concomitante.

« Utilizacion de recursos sanitarios y ndmero de
agudizaciones (dltimo afo).

- Sensibilizacidn a alergenos (ATOPIA).

«Comorbilidades de asma y célculo del indice de
comorbilidad de Charlson.

- Diagnostico de trastorno mental previo. jIndicar
cudl?.

Grupo CONTROL NO ASMATICO:

- Datos de filiacién y sociodemogriéficos: fecha de
nacimiento, edad, sexo.

- Diagnostico previo de asma u otra enfermedad
respiratoria (EPOC, bronquiectasias, etc.).

- Diagnéstico de trastorno mental previo. ;Indicar
cual?

- Comorbilidades.
Diabetes mellitus.
Hipertensién arterial.
Dislipemia.
Alteraciones
isquémica, arritmias.

O O O O

cardioldgicas: cardiopatia

220

Caracteristicas de los pacientes asmdticos que acuden a urgencias hospitalarias con conductas suicidas-J.G. Soto Campos.

o

Alteraciones psiquiatricas: ansiedad-depresion.
Antecedentes neoplasicos, dolor crénico.
o Enfermedades terminales no neoplasicas.

(@)

2. Fuentesdelos datos:

La relacién de pacientes serd proporcionada por los
servicios informaticos del hospital o por los responsables
de urgencias de manera mensual, trimestral o semestral,
segun el funcionamiento de los distintos centros. En
estos pacientes se revisard retrospectivamente su
historia clinica para recoger en un cuestionario los datos
epidemioldgicos, clinicos, analiticos, de exploracién
funcional y tratamiento, necesario para la obtencién de
los objetivos del estudio.

3. Aspectos legalesy éticos

Los datos y resultados de cada participante serdn
almacenados en una base de datos protegida con
contrasefia dentro del almacenamiento informatico
de cada investigador. El acceso al conjunto de datos
finales del ensayo esta autorizado Unicamente para los
investigadores y los analistas de los datos.

En todo momento se respetardn los principios de la
Declaracion de Helsinki y sus modificaciones posteriores,
asi como las normas de buena practica clinica. Se seguird
la normativa vigente, Reglamento UE 2016/679 del
Parlamento Europeo de Protecciéon de Datos Personales,
en relacién a los datos de los profesionales que participen
en el estudio. Con el fin de proteger la confidencialidad
de la informacién personal de los participantes se precisa:

- Cada caso del estudio conté con un numero de
identificacion que sera el que figure en las bases de datos.

- El andlisis de la informacion se hizo siempre de forma
agregada y nunca individual.

- Todos los investigadores implicados en el proyecto
se comprometieron a cumplir las normas necesarias para
preservar la confidencialidad de la informacién facilitada
por los participantes.

- Todas las bases de datos del proyecto estuvieron
anonimizadasy protegidas electrénicamente con cédigos
que limitaban el acceso Unicamente a los investigadores
del proyecto.

- Se solicité exencién de consentimiento informado
(Qn.

4.  Analisis estadistico:

Todos los andlisis estadisticos se realizaron utilizando
el paquete estadistico SPSS, Chicago lllinois, versién 22. Se
calcularon las calificaciones generales y secundarias del
estado psiquico en pacientes y controles comparandose
las medias mediante la U de Mann-Whitney. Se efectué un
andlisis descriptivo para todas las variables recogidas de
la muestra estudiada. Los resultados se expresaron como
porcentajes, frecuencias y nimero de observaciones para
las variables cualitativas y como medias con desviacion

Rev Esp Patol Torac 2024; 36 (4) 218-224



ORIGINALES

estandar para las cuantitativas. Las comparaciones entre
grupos se realizaron mediante la prueba de la x2 para
las variables categéricas y para las variables ordinales
o cuantitativas, con la prueba de Kruskall-Wallis, tras
comprobar que los valores no tenian una distribucién
normal.

Hemos obtenido una muestra de 537 pacientes
(328 mujeres, 209 hombres),edad media de 43 afos, la
mayoria procedentes de un dmbito urbano. En cuanto a
suhabito tabaquico un 30,7% era fumadores activos con
un consumo medio de 24 paqg/afo. El cuanto al consumo
de alcohol se detectd en un tercio de la muestra y el de
otros toxicos estaba presente en un 16% de los pacientes.
El 27.37% de los pacientes tuvo intento previo de autolisis.

Con respecto a las comorbilidades, estas estaban
presentes en un 67.4% de los pacientes, siendo las
alteraciones psiquiatricas las mas prevalentes (70.7%) y
67 pacientes (12.7%) tenia una enfermedad respiratoria
diagnosticada. Otras comorbilidades correspondieron
a HTA 17.13%, diabetes mellitus 7.26%, cardiopatias
4.47% fibromialgia 5.77%, tiroideas 7.64%, oncoldgicas
3.91% y neurolégicas 10.43% (Tabla 1).

Dentro de las enfermedades respiratorias el
diagndsticoprevio mas prevalente fue de asma, que se
observé en 45 pacientes lo que supone un 8.37% del
total de la muestra y un 67.16% de las comorbilidades
respiratorias.El resto se distribuyeron entre EPOC 2.05%,
AOS 1.49%, 0.37% tromboembolismo pulmonar (TEP)
(), 0.37% bronquitis crénica, 0.19% ndédulospulmonares,
0.19% enfisema y 0.19% fibrosis pulmonar (Tabla 1).

El 51.11% de los pacientes asmaticos recibia
tratamiento a diario con corticoides inhalados, el11.1%
tomaba montelukast, el 6.6% precisé al menos 1 ciclo
de corticoides orales en el afo previo y un 11% refirié
al menos una agudizacién asmatica previa. El 37.7% de
los pacientes tenian sensibilizacion alérgica. La media
de eosindfilos en sangre fue de 164.58cel/ul (Tabla 2). En
cuanto a la gravedad del asma se pudo inferir que el
48,8% padecian un asma leve, asma moderado un 38%
y un asma grave se identificaba en un 13.2%. El grado de
control era malo en un 30% de los pacientes. El Asthma
Control Test (ACT) medio fue de 19.7.

Las caracteristicas de los pacientes asmaticos no
difirieron de aquellas objetivadas en poblacién global
(Tabla 3). Se objetivé una tendencia a una menor edad en
el grupo de asméticos, junto a una mayor relacién con
el consumo de tabaco en estos pacientes y una mayor
frecuencia en intentos de autolisis.
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Caracteristicas de la poblacién general.

Sexo bujeres3z8 (61.08%8)
Hombres zog (38.52%)
Ambito I Rural 2z0 (zz.35%)
Urbano 33z (gB.2%8)
Desconocido 105 {29.55%8)
Edad Media 5=2.7 (22-87) afios
Talla Media 165 77 (256-2B6) cm
Peso Media76.8g [z0-2:28B) EKg
MC Media 2768 (15 gc-£8)
Habito Sia6g(30.73%8)
tabagquic Mo 327 (55.03%%)

o Ex-fumadeor zg (5. 66%)
Desconocido 3o (5. gB%)

1PA Media z5 .37 (z-260)

COons o Mo 370 (68.9%6)

alcohol Sia67 (32.2%8)

Toxicom Si By (26.2%5)

amia Mo 382 (72.25%8)
Desconocido 68 (12 .66%8)

Enferme Respiratorias 67 (2z.8%)

dades HTA gz (27.23%8)

CorCormi DM 35 (7.26%%)
Cardiopatias 2.4 (& 57%)
la Fibromialgia 32 (5. 77%)

poblacic Tiroidea g1 (7.65%8)

ngeneral COnoologica 22 (3.94%8)
Meurologica g6 (20.53%8)
Psiquiatrica 380 (7o0.76%)

Intento Siag7(27.37%8)

previo de Mo 300 (Fz.63%8)

autdlisis

IMC: indice de masa corporal; IPA: indice de paquetes-ano; HIA: hipertension
arterial; DM: diabetes mellitus; AOS: Apnea obstructiva del suefio; EPOC: Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

Resultados expresados como media y rango de valores (minimo y mdximo)

Caracteristicas clinicas y demograficas en pacientes

asmaticos
Sexo Mujer zg (65..5 5%
Hombre 16 (35. g6%8)
Edad Media 38 .96 (23-7=) afos
Ambito Rural 2z {z6.67%:)
Urbano z5 {53.33%5)
Desconocido g {20%8)
Talla Mediaa65.36 (252-286) om
Peso MediaFg.ag{ge-139) Kg
ITRIC Mediazy.z25 [a7-35.058)
Habito Si 20 (55 5 6%8)
tabaguic Mo ag (2.2 2%8)

o Ex-fumador 5 (B.BEg%&)
Desconocido = {&.558%)

IPA MediaaB. & (5-7&)

CorsuIm o Mo 3o (66.67%8)

alcohol Siag (33.33%8)

Habitos Siao (2= 298)

Toxicos Mo 30 (66.67%6)
Desconocido g (23 33%8)

Enferme HTA & {23.33%8)

dades DM 3 (5.66%6)

COTRCOTHE Fibromialgia g (22.2%8)

antes o Tiroidea z (g5 5%)

respirato Meuraldgica & (23.33%8)

rias Psiquistricas 3 {77.78%8)

Intento Siag gz 22%)

prewvio de Mo 26 [(57.7B%:)

autdlisis

Tratamie Minguno ag (5= .2 2%8)

o SABA 3 {6.67%8)

respirato GCILABA+- SABA 2 (2. 22%8)

GCI/LAEA 16 (35.56%%)
GCIfLABA = ALT 3.(6.67%8)
GCIFLABS + LAMA: ALTa
[z.2=2%8)

GCIfLABA - SABA = ALTa
(z.2=2%8)

GCIJLABA = LAMA: SABEA
a{z.22%0)
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Enferme EPOC 2 (z.22%)
dades A0S 2 (5.55%)
respirato
rias
concomit
antes
Uso Mo g2 (g3.33%)
ciclos de 1 ciclofanio 2 (5.55%6)
corticoid 2 ciclosfafox (z.22%6)
&5 Uitimo
ano
Nomero Minguna so (BB.9%)
de Unaz (&.55%)
agudizaci | Dosa(z.22%)
Ones en Maés de dos 2 (5.545%)
el ultimo
ano
ACT Mediaag.71(20-25)
Atopia Sia7(37.78%)

Mo z3 (g1 22%)

Desconoccido g (22.22%)
Eosinofil Media 263.97 (12-640)
o5 EN
sangre

IMC: indice de masa corporal-IPA: Indice de paquetes-ario; HTA: hipertension arterial;
DM: diabetes mellitus; AOS: Apnea obstructiva del suefio; SABA: Agonistas B 2 de accion
corta; GCI: Glucocorticosteroides inhalados; LABA: beta-2 adrenérgico de larga duracion;
ALT: antileucotrienos; LAMA: anticolinérgico de larga duracion; EPOC: Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica; ACT: asthma control test.

Resultados expresados como media y rango de valores (minimo y mdximo)

Comparativa entre en el grupo de pacientes
asmaticos y en el grupo de pacientes no asméticos.

Pacientes asmaticos Pacientes no Significacion
{(n=45) asmaticos (n=492) estadistica
Edad Edad NS,
30(13-72) 43(12-87)
Sexo Sexo NS,
Mujer 29 (64 .44%) 328(61.08%)
1IMC (kg/m®) IMC (kg/m®) M5,
2725(17-39) 27.58(14.9-48)
Ambito Ambito M5,
Rural 12 (26.67%0) Rural 120 (22.35%)
Urbano 24 (53.329) Urkbano 3212 (58.1%)
Desconocido @ (20%) Desconocido 105

(19.55%)
Habito tabaquico Habiteo tabaquico N.S
Fumadaores 20 165 ({30.73%) (p=0.08)
(44 .4494) Ex-furnadaor 25
Ex-fumador 4 (8.89%) (1.66%0)
1IPA IPA [N
18.4(5-74) 2437 (2-160)
Consumo de alcohol Consumo de NS
15(33.33240) alcohol

167 i31.1%)
Consumo téxicos Consumo téxicos NS
10 (22 .2%) 165 (30.73%)
Comorbilidades Comorbilidades NS
HTAS (13.33%%) HTAS6 (17 .48%0)
D3 (6.66%0) DM 36 (7.32%0)
Filzromialgia 5(11.1%a) Fibromialgia2é
Cardiopatias 0 (5.28%)
Tircidea2 (4.44%9%) Cardiopatias 24
MNeurclégica 6 (13.3324) (4 .889)
Psiquiatricas 35 Tircidea 39 (7.932)
(F7.78%) Meurclagicas 50

(10.18%0)

Psiquiatricas 345

(70.1%)

Respiratorias 22

(4.479%)
Intentos previos Intentos previos [N
autolisis autolisis (= 0.08)
19 (42.22%) 147 i27.37%)

IMC: indice de masa corporal; IPA: Indice de paquetes-afio; HTA: hipertension
arterial: DM: diabetes mellitus; AOS: Apnea obstructiva del suefio.
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Resultados expresados como mediay rango de valores (minimo y mdximo).
Comparaciones entre grupos se realizaron mediante la prueba de la y 2 para las variables
categdricas y para las variables ordinales o cuantitativas, con la prueba de Kruskall-Wallis.

Nuestro estudio pone de manifiesto que dentro
de la patologia respiratoria el asma bronquial es la
mas frecuente en personas con intentos autoliticos,
triplicando en prevalencia a la segunda causa, la EPOC.

En 2019, fecha de nuestro estudio, segun los datos
publicados por el INE el 19 de diciembre de 2020,
fallecieron por suicidio 3671 personas en Espafa, una
media de 10 personas al dia; un 75,5% de ellas varones
(2771) y un 24,5% mujeres (900). Lamentablemente,
respecto a 2021 (afo en el que produjeron 4003
defunciones por este motivo) en 2022 se han registrado
un 2.3% mas de defunciones (1).

En el global de edades, el suicidio sigue siendo
la principal causa de muerte no natural en Espana,
multiplicando por 2.5 las provocadas por los accidentes
de trafico (1599), por 14 los homicidios (283) o por las
producidas por la violencia de género (43).El problema
puede ser mayor ya que alas muertes por suicidio hay que
anadir los intentos y la ideacién suicida. Segun calculos
de la OMS, existirian unos 20 intentos por cada suicidio,
mientras que, segun otros estudios epidemioldgicos
la ideacion podria afectar a lo largo de la vida, entre el
5%y el 10% de la poblacién espafola. Eso significa que
podrian producirse en torno a 80000 intentos de suicidio
al ano en Espafa y, que entre dos y cuatro millones de
personas experimentardn una ideacién suicida a lo largo
de su vida.

El asma es una enfermedad crénica muy prevalente
que como hemos visto, se ha relacionado anteriormente
con una serie de circunstancias adversas, incluida la
depresién y el comportamiento de riesgo (10). En este
sentido, se han publicado un conjunto de investigaciones
que sugieren un vinculo entre el comportamiento
suiciday el asma (3-13,18,19). Clark y cols (5) examinaron
datos de 5692 adultos con edad superior a 18 anos, que
participaron en un estudio de salud a nivel nacional
en los Estados Unidos, indicando que el 12% de los
participantes tenia antecedentes de asma, el 8.7% habia
experimentado tendencias suicidas o ideacién y el 4.2%
tuvo intentos de suicidio. A pesar de los ajustes por
otros factores como fumar, las condiciones mentales
concurrentes y factores demograficos, se observd una
asociacion estadisticamente significativa entre el asma 'y
la ideacion suicida y los intentos de autolisis. Goodwin y
Eaton (19) informaron una relacién entre el asma y una
mayor probabilidad de ideacién suicida con una Odss
Ratio (OR)de 2.3;y un Intervalo de Confianza (IC) del 95%
entre 1.03-5.3, e intentos de suicidio (OR 3.5; IC 95% 1.4-
9.0). El mismo resultado se encontrd en Puerto Rico (13).
Un anadlisis de 6584 adultos cuyos datos se extrajeron
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de la Tercera Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutricion (NHANES Ill) también informaron una asociacion
entre asma actual y la ideacién suicida (OR1.77) e intento
de suicidio (OR 3.26), después de ajustar por factores de
confusién como trastorno del estado de animo, pobreza,
tabaquismo y factores sociodemograficos. Por su parte,
algunos autores (12,18), sugieren que la alergia podria
tener un impacto indirecto en la tendencia suicida a
través de un mayor dolor/incomodidad, falta de suefio y
depresion.

Chung y cols (9), mostraron que el asma aumentaba
el riesgo de ideas e intentos suicidas en su serie de
228744 (6372 asmaticos) en Corea, el asma fue un factor
decisivo incluso controlando por factores como el
estado socioecondmico, el estado de salud fisica, las
enfermedades médicas crénicas comorbidas y el estado
de animo depresivo. Este estudio mostré en asmaticos
una OR incrementada para ideacion suicida (OR 1.53;
IC 95% 1.42-1.65) e intentos de suicidio (OR 1.32; IC 95%
1.01-1.73). La fortaleza del trabajo radica en que los
datos se obtuvieron de una encuesta poblacional a
nivel nacional con un gran tamafo muestral con unos
métodos de muestreo representativos de la poblacién
general. Ademas, la encuesta proporciond informacion
sobre una serie de factores que podria estar relacionado
con el suicidio, como el nivel socioeconémico, variables
de salud fisica y salud mental, lo que permite evaluar
la independencia efectos del asma sobre el suicidio
utilizando multiples ajustes estadisticos. No obstante,
existen limitaciones; en primer lugar, se trata de un
estudio transversal, y es dificil establecer una relacién de
causalidad, ademas no se pudo determinar el suicidio.
En segundo lugar, todos los datos en esta encuesta se
basan en cuestionarios autoinformados; por lo tanto, el
sesgo del recuerdo, no puede excluir una notificacion
excesiva o insuficiente. Ademas, la muestra del estudio
podria estar sesgada hacia pacientes con asma leve que
son los que pudieron completar los cuestionarios y no se
pudo obtener informacién detallada sobre la gravedad
del asma.

Los factores para explicar la asociacién entre el asma
y la ideacién suicida e intentos de suicidio son diversos.
En primer lugar, existe una asociacion entre el asma con
comorbilidades como la depresién, aunque las razones
y la direccidon de esta asociacion no esta clara (3,20). El
asma puede asociarse a cambios de humor, ansiedad
y algunas dificultades en la vida diaria que pueden
provocar desesperanza y, en consecuencia, mayor riesgo
de suicidio (21).

Otro posible factor para explicar esta asociacion se
relaciona con los efectos de la hipoxia (22-24). Se
ha sugerido que el estrés metabdlico asociado a la
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hipoxia en personas que tienen trastornos del estado
de animo,produceuna baja sintesis de serotonina en
el cerebro, lo que justificarialas altas tasas de suicidio
observadas en personas que viven en altura, fumadores y
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y asma (11,22-24). A medida que disminuye la
funcion pulmonar y la enfermedad progresa, el riesgo de
hipoxia alveolar e hipoxemia consiguiente aumenta.

Otra posible causa de depresiéon en pacientes con
asma es el uso de determinados farmaco como los
corticosteroidesy el montelukast sédico, que, si bien
reducen los sintomas de asma, también se han relacionado
con alteraciones del estado de animo similares a los
sintomas de la depresion mayor (6,14,25). Los corticoides
son los farmacos mas utilizados en el tratamiento de
pacientes con asma y su uso continuado puede conducir,
entre otros efectos adversos, a la depresiéon. Horowitz
(25), postula que glucocorticoides e inflamacién se
han visto implicados en la génesis de la depresién. Hay
numerosas evidencias cientificas que indican que la
hiperactividad del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal y
la disfuncién del receptor de los glucocorticoides estan
presentes en un numero significativo de pacientes que
tienen depresién; y hay también pruebas del incremento
de procesos inflamatorios en pacientes deprimidos con
altos niveles de citoquinas, incluyendo altos niveles de
interleucinas 1 y 6. Con respecto a montelukastsodico
la FDA lanz6 una advertencia en 2020, tras la revision de
datos disponibles con respecto a las continuas alertas
de eventos neuropsiquiatricos tales como nerviosismo,
depresién, problemas para dormir, y pensamientos y
acciones suicidas (15).

En nuestro estudio analizamos los pacientes que
acudieron en un afo a urgencias por gesto autolitico en 4
centros hospitalarios. La edad media de 43 es consecuente
con la media nacional descrita en registros descriptivos.
De nuestra serie un 10.5% de los pacientes presentaban
antecedentes de patologia respiratoria, siendo el asma
la mas prevalente presente en el 66% de ellos. No hemos
encontrado relacién entrela conducta suicida y la atopia,
el grado de control de la enfermedad,o la medicacion
prescrita, aunque si con los antecedentes de trastornos
psiquiatricos.

CONCLUSION

Se requiere mas investigacion en el campo de la salud
mental y el asma, pero los indicadores muestran que
existe una asociacion significativa entre asma y suicidio.
Los pacientes con asma deben ser evaluados no sélo en
la salud fisica sino también la morbilidad psicoldgica. En
resumen, estos estudios reflejan que los pacientes con
asma pueden tener un estado de dnimo mas depresivo
y que en esta patologia, la ideacion suicida e intentos de
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suicidio se dan con mayor frecuencia que en la poblacién
sin asma, independientemente de otros factores que se
sabe estan asociados con el suicidio, lo que sugiere que el
asma per se puede ser un factor de riesgo independiente
de estas conductas. Dado que un intento de suicidio
previo se encuentra entre los factores de riesgo mas
importantes para un intento futuro, estos hallazgos
pueden justificar la necesidad de investigar tendencias
suicidasen los pacientes con asma para proporcionar
apoyo psicosocial, asi como las intervenciones que sean
necesarias para prevenir el suicidio en los pacientes con
asma.
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