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RESUMEN

Introduccion. El espectro de la conducta suicida (CS) es
nuclear en la clinica y el manejo del trastorno limite de per-
sonalidad (TLP). Aunque en trabajos de investigacion recientes
las autolesiones sin finalidad suicida (ASFS) y la CS se diferen-
cian en intencionalidad, frecuencia y letalidad, se ha descrito
que estos dos comportamientos a menudo ocurren de manera
concurrente, siendo la distincion entre ambas un tema contro-
vertido. Pocos trabajos hablan del porqué de la coocurrencia
entre ambas entidades en poblacion psiquiatrica en general y
en TLP en particular. El objetivo del presente trabajo es analizar
la relacion entre CS y ASFS en TLP.

Metodologia. Se realiza un estudio transversal, observa-
cional y retrospectivo de una muestra de 134 pacientes de
entre 18 y 56 afos, con diagnostico de TLP de acuerdo con
criterios DSM-5. La asociacion entre variables se analizo a
través de un modelo de regresion logistica multivariado y
binomial negativa.

Resultados. El 77,6 % refieren antecedentes de al menos
un IS, mientras que el 22,4 % ninguno. La media del nimero
de IS es de 2,69. Para las ASFS, el 64,2 % las presentaban,
mientras que el 35,8 % no. Se encuentra una asociacion esta-
disticamente significativa entre ambas. Los ASFS también se
relacionan de manera significativa con realizar mayor numero
de IS segun el analisis multivariante.

Conclusiones. Los resultados apuntan a que estas con-
ductas son nucleares y frecuentes en el TLP. Ambas aparecen
relacionadas entre si de forma significativa. De cara al futuro,
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estudios longitudinales permitirian esclarecer la direccion de
dicha relacion.
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ASSOCIATION BETWEEN NON-SUICIDAL SELF-
INJURY AND SUICIDAL BEHAVIOR IN BORDERLINE
PERSONALITY DISORDER: A RETROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT

Introduction. Suicidal behavior (SB) spectrum is nuclear in
the clinic and management of Borderline Personality Disorder
(BPD). Although in recent research papers non-suicidal self-
injury behavior (NSSI) and suicidal behavior (SB) differ in
intentionality, frequency and lethality; these two behaviors
have been described concurrently with a controversial
distinction. Few works talk about the reason for the co-
occurrence between both entities in the psychiatric population
in general and in BPD in particular. The aim of the report is to
analyze the link between SB and NSSI in BPD.

Methods. A cross-sectional, observational and retrospective
study was carried out on a sample of 134 patients between
18 and 56 years old, diagnosed with BPD according to DSM-5
criteria. The association between variables was analyzed through
a negative binomial and multivariate logistic regression model.

Results. 77.6% report a history of at least one suicide
attempt (SA), while 30.4% none. The average number of
SA is 2.69. For NSSI, 64.2% presented them, while 35.8%
did not. A statistically significant association is found
between both of them. NSSI are also significantly related
to performing a greater number of SA according to the
multivariate analysis.
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Conclusions. The results suggest that these behaviors are
nuclear and frequent in BPD. Both appear significantly related
to each other. Looking ahead, longitudinal studies are needed
to confirm the relationship between these variables.

Keywords. Borderline Personality Disorder, non-suicide self-injury, suicide
behavior, suicide, prevention.

INTRODUCCION

El trastorno limite de personalidad (TLP) es un trastorno de
etiologia multifactorial caracterizado por inestabilidad emocional,
sentimiento de vacio y conductas impulsivas'. Entre las conductas
impulsivas asociadas al TLP, la conducta suicida (CS) se considera
un aspecto nuclear**. Entre el 40 y el 85 % de los pacientes con
TLP realizan intentos de suicidio (IS), con una media de tres por pa-
ciente®®. Las tasas de suicidio consumado se encuentran entre el 5
y el 10 %, siendo unas 400 veces superiores a las estimadas para la
poblacion general®’. Se considera un sintoma con gran relevancia
clinica e importante valor pronostico, y es una de las manifestacio-
nes que mas afecta a la funcionalidad de estos pacientes®.

El espectro de la CS y conductas relacionadas tiene en
cuenta comportamientos que causan dafno directo y delibera-
do hacia uno mismo®. Se incluyen las autolesiones sin finalidad
suicida (ASFS), las CS y el suicidio propiamente dicho®. Aun-
que en trabajos de investigacion recientes las ASFS y la CS se
diferencian en intencionalidad, frecuencia y letalidad™, se ha
descrito que estos dos comportamientos a menudo ocurren de
manera concurrente™'% Para algunos autores, las conductas
ASFS son un factor de riesgo y, de alguna manera, conductas
precursoras para la futura aparicion de IS™'®. Asimismo, se ha
utilizado el modelo del iceberg para ilustrar la gran prevalen-
cia de autolesiones no detectadas como parte de un espectro
que abarca la CSy finaliza con el suicidio consumado'’"'®,

La distincion entre CS y ASFS es un tema controvertido,
del que se han postulado distintas teorias como la "Teoria de
la Compuerta (Gateway)", la de la "Tercera variable” y la de
"Adquisicion de capacidad para el suicidio” de Joiner™. Ade-
mas, pocos trabajos hablan del porqué de la coocurrencia en-
tre ambas entidades en poblacion psiquiatrica en general y en
trastorno limite de la personalidad (TLP) en particular.

Partiendo de la hipotesis de que los IS en pacientes con
TLP se asocian a la presencia concomitante de ASFS vy, de for-
ma reciproca, las ASFS se asocian a la presencia de IS, los ob-
jetivos del presente trabajo son:

e Analizar la relacion entre CS y ASFS en TLP.

e Determinar si los IS estan relacionados con la presencia
ASFS y viceversa.

e Conocer si la presencia de ASFS se relaciona con un mayor
numero de IS.

METODOLOGIA

Se realiza un estudio transversal, observacional y retros-
pectivo, que pretende analizar las relaciones entre las ASFS
y la CS. Se trata de una muestra de 134 pacientes de entre
18 y 56 afos, con diagnostico de TLP de acuerdo con crite-
rios DSM-5 (enumerados en Tabla 1). Estos pacientes fueron
reclutados consecutivamente en el proceso de admision a la
Unidad de Dia de Trastornos de la Personalidad del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid. Se trata de una unidad especifi-
ca y de referencia nacional para tratamiento de pacientes con
este diagnostico.

Tabla 1 Criterios diagndsticos para Trastorno
Limite de Personalidad, segun el
DSM-5 (APA. Asociacion Americana
de Psiquiatria. Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales
[DSM-5]. Arlington V, editor. Madrid:

Editorial Médica Panamericana; 2014.)

1. Esfuerzos desesperados o exagerados por evitar una viven-
cia de desamparo

2. Patron de relaciones interpersonales caracterizadas por la
inestabilidad, que oscila entre la idealizacion y el rechazo
de otras personas

3. Alteracion de la vivencia de la identidad propia

4. Impulsividad

5. Conductas suicidas

6. Inestabilidad afectiva

7. Sensacion cronica de vacio

8. Episodios de enfados o de ira inapropiados

9. ldeas paranoides transitorias

Las principales caracteristicas descriptivas de los pacientes
se muestran en la Tabla 2.

Fueron excluidos los pacientes que cumplian criterios para
otros diagnosticos, aquellos con cociente intelectual menor de
85, enfermedad neuroldgica severa, historia de traumatismo
craneoencefalico, enfermedad médica grave, abuso actual de
sustancias psicoactivas -exceptuando el tabaco- o la negati-
va a participar en el estudio. EI Comité de Etica del Hospital
aprobo el protocolo de evaluacion y todos los participantes
firmaron el consentimiento informado.

La evaluacion clinica se llevo a cabo con la va lidacion
al castellano de la Columbia- Suicide Severity Rating Scale
(C-SSRS)®, valorando la presencia o no de IS y ASFS, numero
de IS y modalidad de las tentativas de autolisis. Los sujetos
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Tabla 2 Variables descriptivas de la muestra

estudiada

| n | Porcentaje (%)

Sexo (N = 134)

fueron evaluados de manera individual por un psiquiatra y
psicologo clinico durante aproximadamente 120 minutos en
la Unidad de Trastornos de Personalidad del Hospital Clini-
co San Carlos de Madrid (Espana). Con el fin de minimizar la
variabilidad, todas las pruebas fueron realizadas en horarios
similares (entre las 10 y las 12 a.m.).

Analisis estadistico

Se utilizaron la media y la desviacion estandar para la descrip-
cion de los datos continuos y los porcentajes para los datos
categoricos. Con respecto a las variables cuantitativas, se de-
termind su ajuste a la distribucion normal mediante la prueba
de Kolmogorov- Smirnov. La muestra se dividié en dos gru-
pos segun la existencia o no de antecedentes de CS y segun
la existencia o no de ASFS. Se realizaron comparaciones por
variables mediante el test Chi cuadrado y la T de Student. La
asociacion entre variables se analizo a través de un mode-
lo de regresion logistica multivariado y binomial negativa. El
analisis de los datos se realizo mediante el paquete estadisti-
co SPSS, version 19.0. El nivel de significacion para todas las
pruebas de contraste de hipotesis fue del 0,05.

RESULTADOS

Para los intentos de suicidio/autoliticos (IS), 104 pacientes
de los 134 (77,6 %) refieren antecedentes de al menos un IS,
mientras 30 pacientes (22,4 %) no tienen ASFS, como muestra
la Figura 1. La media del numero de IS es de 2,69 para cada
paciente, con una desviacion estandar de 1,774.

Para las conductas autolesivas sin finalidad suicida (ASFS),
86 pacientes (64,2 %) informan de antecedentes de ASFS,

mientras que 48 pacientes (35,8 %) no presentan estos ante-
cedentes, como también detalla la Figura 1.

120

100

Intentos autoliticos Conductas autolesivas sin finalidad suicida

Hombre 37 27,6
Mujer 97 72,3
Estado civil (N = 114)

Soltero/a 83 72,8
Casado/a o en pareja 26 22,8
Divorciados o separados 5 4,4
Hijos (N = 134)

No 109 81,4
Si 25 18,6
Actividad actual (N = 134)

Desocupado 78 58,2
Trabajando 16 1.9
Estudiante 24 17,9
Baja laboral 16 1.9
Nivel educativo (N = 134)

Estudios primarios 18 13,5
Estudios secundarios 53 39,8
Formacion profesional 27 20,3
Estudios universitarios 35 26,6
Nivel socioecondmico (N = 134)

Bajo 20 22,7
Intermedio 37 42

Alto 31 35,2
Afos de evolucion de la

enfermedad (N = 134)

Hasta cinco afos 23 17,2
Entre cinco y diez afios 26 19,4
Mas de diez afos 85 63,4
Tipo de tratamiento previo

(N=134)

Ninguno 3 2.2

Psicofarmacologico 34 25,4
Psicoterapéutico 12 89

Psicofarmacologico + 85 634

Psicoterapéutico

Figura 1 Conductas suicidas y relacionadas
(n=134)
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Dentro del método sequido para realizar la tentativa sui-
cida, se observa la distribucion que muestra la Tabla 3. El mé-
todo mas frecuente es la combinacion de métodos (53,5 %),
sequido de sobreingesta medicamentosa (46,5 %).

Con el andlisis multivariado mediante regresion logistica,
se encuentra una asociacion estadisticamente significativa
(p = 0,038) con las ASFS, con una odds ratio de 3.218, para
un intervalo de confianza del 95 % (1.069-9.690). Con el
analisis multivariado mediante regresion binomial negativa,
los ASFS (64,2 %) también se relacionan de manera signi-
ficativa con realizar mayor niimero de IS segun el analisis
multivariante.

Método del intento autolitico en la

Tabla 3 ‘
muestra estudiada

| N | Porcentaje (%)
Sobreingesta medicamentosa
Si 40 46,5
No 46 53,5
Venoclisis
Si 6 7
No 80 93
Envenenamiento
Si 1 1.2
No 85 98,8
Ahorcamiento
Si 1 1.2
No 85 98,8
Precipitacion
Si 6 7
No 80 93
Arma blanca
Si 1 1,2
No 85 98,8
Arrojarse a vehiculos
Si 2 2,3
No 84 97,7

Otros métodos/combinacion de métodos

Si 46 53,5

No 40 46,5

A su vez, las ASFS se asocian de forma estadisticamente sig-
nificativa con los IS (p = 0,006) con una odds ratio de 4.037, y
un intervalo de confianza del 95 % (1.491-10.932).

DISCUSION

Los datos presentados muestran cifras de antecedentes de IS
algo mayores (77,6 %) que las recogidas en la literatura (40-70
90)°2'22, Esto puede ser debido a que los pacientes de la muestra
estudiada provienen de una poblacion clinica con caracteristicas
distintivas en comparacion con otras poblaciones de pacientes
con TLP. Son pacientes con TLP con un curso clinico calificado
como grave y que han sido remitidos a la Unidad de Trastornos
de Personalidad del Hospital Clinico San Carlos de Madrid, bien
desde la propia area sanitaria del Hospital en el que se localiza la
unidad o bien desde otros centros sanitarios, como unidad espe-
cifica para tratamiento de TLP, para beneficiarse de programas
mas individualizados a este tipo de poblacion®.

Otra caracteristica peculiar de la muestra estudiada es que
la presencia de antecedentes de intentos autoliticos (IS) (77,6
%) es mas frecuente que la presencia de conductas autolesi-
vas sin finalidad suicida (ASFS) (64,2 %). La literatura recoge
precisamente el dato contrario, es decir, que las ASFS son mas
frecuentes que los IS*. Esta caracteristica también podria estar
asociada con la mayor gravedad clinica de la muestra de pa-
cientes a la que se ha hecho mencion previamente. Dado que,
en el espectro de las conductas suicidas y conductas relaciona-
das, la manera de reaccionar ante circunstancias vividas como
estresantes en momentos de desbordamiento emocional va a
ser mas tendente a realizar un acto o conducta disruptiva con
finalidad de muerte que a un acto sin esa finalidad. Precisa-
mente, el rasgo distintivo principal entre un IS y las NSSI es la
intencionalidad de morir892,

La distincion entre CS y ASFS es un tema en debate en la
literatura cientifica. Se ha aceptado el modelo de Hamza et al.
2012%, en el que se propone un modelo que integra la "Teoria de
la Compuerta (Gateway)", la de la "Tercera variable" y la de "Ad-
quisicion de capacidad para el suicidio” de Joiner para explicar
la relacion entre las ASFS y la CS. EI TLP puede funcionar como
esa tercera variable, aunque el modelo del estudio presentado,
como se sefalara mas adelante, limita poder concluir que pro-
tagoniza una capacitacion progresiva desde la ASFS hasta la CS
propiamente dicha mediante un aumento de la carga percibida
o el sentimiento de pertenencia frustrada.

El presente estudio encuentra una fuerte asociacion es-
tadistica en el analisis multivariante entre ASFS y CS en los
pacientes diagnosticados de TLP, hallazgo también presente
en otros estudios'. El riesgo de suicidio esta asociado con las
ASFS, en particular con las autolesiones repetidas. Se encuentra
asociacion estadisticamente significativa en el analisis multi-
variante realizado mediante regresion binomial negativa entre
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los ASFS y el nimero de IS. Es decir, el haber presentado ASFS
se relaciona no solo con la presencia de IS, sino también con
un mayor numero de intentos. De esta forma, en el presente
estudio se reproducen resultados encontrados por otros autores,
quienes afirman que la historia de ASFS se asocia también al
riesgo de repeticion de la conducta autolesiva, especialmente el
primer mes tras la valoracion hospitalaria?.

Hay pocos estudios longitudinales que permitan establecer
la direccion del nexo entre ASFS y CS. Pero, en cualquier caso,
puede afirmarse la relacion estadistica entre antecedentes de
ASFS y el riesgo de futuras CS™. Se encuentra que las conductas
ASFS son un mayor predictor de IS que a la inversa, es decir, que
los IS respecto a las NSSI, como sefialan trabajos recientes'>?” 2,
Se observa que ambas estan estrechamente relacionadas y pue-
den formar un continuo en la expresion de un malestar basico
comun a ellas®®. Por tanto, la identificacion de las ASFS podria
tener interés de cara a la prevencion de conductas mas disrupti-
vas y graves como los IS, basdndonos en estos resultados.

La principal limitacion del estudio es que se trata de un es-
tudio observacional, descriptivo y transversal, de temporalidad
concurrente y retrospectivo. Este modelo de disefio no permite
establecer nexos de causalidad entre las asociaciones estadisti-
cas descritas y no tiene la potencia estadistica equiparable a la
de un estudio prospectivo. Asimismo, la presencia de un grupo
control podria hacer el estudio mas consistente, aspecto que se
rechazo en un primer momento porque el servicio de estadistica
y el Comité de Etica lo consideraron innecesario.

CONCLUSIONES

Las ASFS y las CS son comportamientos nucleares en el TLP.
EI TLP se asocia a tasas de IS y ASFS en cifras altas. Ambas apa-
recen relacionadas entre si en el TLP en el presente estudio de
forma significativa segun el analisis multivariado. Asimismo, en
su valoracion cuantitativa, un mayor nimero de IS se asocia de
forma significativa a las NSSI.
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