REVISTA DE PSIQUIATR{A
INFANTO-JUVENIL
Numero 3/2000
Julio-Septiembre

Comentario breve

M*.J. Mardomingo

Jefa de la Seccion de Psiquiatria. Hospital General Universitario Gre-
gorio Maraiion de Madrid y Profesora Asociada de la Universidad
Complutense de Madrid

Correspondencia:

Maria Jestis Mardomingo Sanz

Seccion de Psiquiatria.

Hospital General Universitario Gregorio Maraiion
Doctor Esquerdo 26

28007 Madrid

Caracteristicas de personalidad y
suicidio

Suicide and personality
characteristics

INTRODUCCION

Los estudios sobre patologia asociada a los compor-
tamientos suicidas revelan la elevada prevalencia de
trastornos del comportamiento en los nifios y adolescen-
tes y de trastornos de personalidad en los adultos. Sur-
ge, por tanto, la necesidad de investigar en qué medida
este grupo de trastornos es un factor de riesgo de com-
portamientos suicidas, qué relacion hay entre determi-
nados rasgos de personalidad y suicidio, y entre esos
mismos rasgos de personalidad en los nifios y trastornos
de personalidad en la vida adulta. Es decir, se plantea el
tema, tan interesante, de conocer por una parte las rela-
ciones entre personalidad y suicidio y, por otra, la evo-
lucién a largo plazo de determinados rasgos y trastornos
de conducta de los nifios y su relacién con los compor-
tamientos suicidas y su evolucién en la vida adulta. A lo
largo de este articulo se hace una revisidn de estas cues-
tiones con especial atencion a la relacion entre agresivi-
dad, impulsividad y suicidio en los nifios y adolescentes,
por una parte, y con trastornos de personalidad en la
vida adulta por otra.

IMPULSIVIDAD, AGRESIVIDAD Y SUICIDIO

Uno de los rasgos de personalidad mas estrechamen-

te ligado a los comportamientos suicidas es la impulsi-
vidad y la agresividad (Mardomingo, 1997)', que suele
asociarse ademas a un déficit serotonérgico, con tasas
bajas de S-hidroxiindol acético (5-HIAA) en LCR. El
déficit serotonérgico seria el punto de confluencia de los
comportamientos agresivos, la impulsividad y la depre-
sion, que constituyen, junto con el consumo abusivo de
sustancias, los factores de riesgo mas importantes de
conducta suicida en los adolescentes.

El caracter de riesgo de la impulsividad para cometer
intentos de suicidio o suicidio se pone de manifiesto tan-
to en trabajos en muestras comunitarias como en mues-
tras clinicas. Esta plenamente demostrado que la depre-
sion es un factor de riesgo de comportamientos suicidas,
de tal forma que las dos terceras partes de los nifios y
adolescentes diagnosticados de depresion mayor tienen
ideas de suicidio o han hecho intentos de suicidio
(Myers et al., 1991)%. Sin embargo, las variables que
mejor predicen el riesgo suicida futuro son la irritabili-
dad, agresividad, la sintomatologia suicida previa y la
edad, de tal forma que a medida que ésta aumenta, el
riesgo es mayor. La sintomatologia afectiva como tal
tiene en este estudio de Myers un valor predictor menor.

En un trabajo de Hoberman y Garfinkel (1989)° que
estudia 565 victimas de suicidio, el 3,2% (21) son
menores de 15 afios, el 31,7% (208) tienen de 15 a 19
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afios y el 65,1% tienen de 20 a 24 afios. Los autores
observan que los comportamientos antisociales son mas
frecuentes en el grupo de menor edad, mientras que los
adolescentes mayores y los jovenes presentan unas tasas
més altas de trastornos afectivos, indicando que la
impulsividad, tal vez, es una caracteristicas mas propia
de los nifios que cometen suicidio.

Un aspecto de gran interés es el estudio epidemiold-
gico de sintomas del espectro suicida en muestras comu-
nitarias de adolescentes, de tal forma que puedan com-
pararse con las observaciones realizadas en muestras cli-
nicas. En un trabajo de Garrison y colaboradores (1991)*
que estudia 1.542 adolescentes de 12 a 14 afios, la pre-
valencia de ideas de suicidio es de un 4% en los varones
y de un 8,7 en las mujeres, mientras que los intentos de
suicidio se dan en el 1,9% de los varones y el 1,5% de
las mujeres. Lo depresion mayor aumenta el riesgo de
intento de suicidio y de ideas de suicidio, sin embargo,
cuando se afsla este factor, los factores de riesgo que
destacan son los trastornos de comportamiento, haber
sufrido trastornos psiquidtricos y tener problemas esco-
lares, y de tipo médico. Las caracteristicas de conducta
més significativas son agresividad, consumo abusivo de
sustancias y fumar cigarrillos (Lewinsohn et al., 1993,

Puede concluirse que los factores de riesgo de com-
portamientos suicidas son los mismos en muestras
comunitarias y en muestras clinicas y consisten funda-
mentalmente en depresion, trastornos de conducta, con-
sumo abusivo de sustancias y trastornos de personalidad.

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Y SUICI-
DIO

Los adultos que cometen suicidio e intentos de suici-
dio tienen con frecuencia trastornos de personalidad de
tipo limite, narcisista e histrionico, siendo de gran inte-
rés estudiar en los nifios y adolescentes en qué medida la
presencia de rasgos patologicos de personalidad aumen-
ta el riesgo de comportamientos suicidas.

Se da la circunstancia de que algunos rasgos de per-
sonalidad, como la impulsividad y la agresividad, que
son un factor de riesgo de comportamientos suicidas en
los adolescentes, son también un factor de riesgo de tras-
tornos de personalidad en la vida adulta. Los trastornos
de personalidad que con mas frecuencia se ligan a suici-
dio son el trastorno antisocial y el limite. En un estudio
de 53 adolescentes de 13-19 afios, victimas de suicidio,
realizado con el método de autopsia psicologica, el 94%
habia padecido algin trastorno psiquidtrico: trastornos
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afectivos (51%), consumo abusivo de alcohol (26%) y
trastornos de personalidad (32%), destacando el trastor-
no antisocial de la personalidad (Marttunem et al,,
1991)°. De modo similar, en otro trabajo que se centra en
133 adolescentes suicidas, el 41% tiene sintomas de tras-
torno limite de la personalidad (Rich y Runeson, 1992’

Una observacién interesante es la tendencia a la
comorbilidad de los trastornos del eje I con depresién y
consumo abusivo de sustancias, y los del eje II con tras-
torno antisocial de la personalidad, planteandose Ia hipé-
tesis de que la relacion con el suicidio de ambos tipos de
trastornos sea distinta. En este sentido, un estudio de 453
varones de 18 a 21 afios, que han muerto por suicidio,
detecta que el 81,4% tienen algun trastorno psiquiatrico
del eje I, y €1 91% del eje IT (Apter et al., 1993)*. Los ras-
gos narcisistas y esquizoides de personalidad son muy
frecuentes. Parece fuera de duda que los frastarnns de
personalidad estan estrechamente relacionados con el
suicidio y con los intentos de suicidio, y tiene un enor-
me interés profundizar mas en la naturaleza de esta rela-
cién. En este sentido, la asociacion entre impulsividad,
agresividad y suicidio se presenta como una de las line-
as de investigaciéon mas prometedoras. La impulsividad
y la agresividad son los elementos clave que explican la
frecuente asociacion de trastorno antisocial de la perso-
nalidad con intentos de suicidio (Apter et al., 1988)’. El
trastorno limite se asocia asimismo con gran frecuencia,
y de modo particular, en aquellos casos en que el inten-
to de suicidio se caracteriza por una alta letalidad (Fried-
man et al., 1983)".

En un reciente estudio en adultos con trastorno limite
de la personalidad, la impulsividad se asocia claramente
al nimero de intentos de suicidio que tiene el paciente,
sefialando los autores el interés de centrar el tratamiento
en este rasgo temperamental, cuando existe, como una
forma eficaz de prevenir la aparicion de intentos de sui-
cidio (Brodsky et al., 1997)".

Los nifios con intentos de suicidio se subdividen, en
lineas generales, en dos grandes grupos en relacién con
la patologia asociada: los que sufren trastornos afecti-
vos, sobre todo depresion, y los que sufren trastornos de
conducta, sobre todo de tipo antisocial (Catalina y Mar-
domingo, 1997; Pfeffer, 1986)"*". El 33,3% de los nifios
y adolescentes que intentan suicidarse presentan con-
ductas antisociales frente al 4,4% del grupo de compara-
cién de la poblacion general, cumpliendo el 16,6% los
criterios diagnosticos de trastorno de la conducta. Los
comportamientos antisociales que les diferencia de
modo significativo son las peleas, las agresiones y los



REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
Namero 3/2000
Julio-Septiembre

robos (Catalina y Mardomingo, 1997)". El seguimiento
longitudinal de estos pacientes a lo largo de un periodo
de 6 a 10 afios, pone de manifiesto que el 54% de la
muestra ha sufrido algin trastorno psiquiatrico, desta-
cando la depresién en el 20,8% y los trastornos de per-
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sonalidad en el 12,5%, deduciéndose que, probablemen-
te, existe una continuidad entre trastornos de conducta
en la infancia y trastornos de personalidad en la vida
adulta en los sujetos con intentos de suicidio (Mardo-
mingo et al., 1994)".
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