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Introduccio

El suicidi constitueix un important problema de salut pa-
blica i és una de les principals causes de mort i d’anys po-
tencials de vida perduts'. Limpacte del suicidi no es limita
a I'individu que el comet sind que s’estén i afecta I'entorn
de la persona amb importants repercussions psicologi-
ques, socials i economiques en la familia i en la comunitat.

Malgrat les taxes de suicidi a Catalunya i altres paisos
mediterranis son significativament més baixes que les que
es reporten en altres paisos del nord i centre d’Europa?,
en el nostre pais aquesta és la causa més freqiient de mort
en la franja d’edat entre 25 i 45 anys®. Labordatge del risc
de suicidi i les intervencions per reduir els actes suicides
esdevenen una prioritat per al sistema de salut*.

La depressio és molt freqiient en la poblaci6 general i,
particularment, entre els pacients d’atencid primaria’, i els
pensaments suicides estan presents en una proporci6é molt
important dels pacients amb depressi¢®. D’altra banda, la
major part dels actes suicides s'associen a la preséncia de
trastorns afectius, particularment depressié major”®.

Com que l'atencié primaria és el principal ambit as-
sistencial on s’aborda la depressié®'? és important que els
metges de familia estiguem capacitats i tinguem recursos
per manejar adequadament els pensaments suicides i el
risc associat en els nostres pacients. En analitzar séries de
suicidis consumats es constata que el 83% dels pacients
havia contactat amb un metge d’atencié primaria en 'any
anterior i el 66% en el mes anterior'"'? per tant, aquests
contactes constitueixen valuoses oportunitats per a even-
tuals intervencions preventives. Tanmateix, sovint la ide-
acio suicida no s’aborda i el risc de suicidi no es maneja
adequadament per part del metge de familia®®. La deteccid
de la ideaci6 suicida és un primer pas que hauria de con-
duir a una avaluacié acurada del risc i, després, a iniciar

Correspondencia: Dr. Enric Aragones

Centre d'Atencié Primaria de Constanti

C/ dels Horts, 6

43120 Constanti (Tarragona)

Tel. 977 524 109

Fax 977 521 873

Adreca electronica: earagones.tarte.ics@gencat.cat

Annals de Medicina 2016;99: 51-54.

les intervencions oportunes d’acord a la situacié clinica i
al risc detectat™.

En els darrers anys shan desenvolupat models de co-
llaborative care per millorar el maneig de la depressié que
han demostrat eficacia en la millora dels resultats clinics
de la depressio™; és raonable esperar que aquestes inter-
vencions també han de tenir un efecte positiu en el risc
de suicidi'®.

INDI (INterventions for Depression Improvement) és
un programa de collaborative care dissenyat per a millorar
latencid a la depressié en atencié primaria en el sistema
de salut catala'”". En els pacients atesos amb el progra-
ma INDI la simptomatologia depressiva va evolucionar de
forma més favorable i es van assolir taxes de resposta al
tractament i de remissi6 significativament més altes res-
pecte als pacients atesos segons els criteris habituals'’.

Lobjectiu d’aquest article és avaluar l'eficacia del pro-
grama INDI en la millora d’'un aspecte concret de la sin-
drome depressiva, la ideacié suicida, enfront el maneig
habitual.

Metodes

Es tracta d’'una analisi addicional emmarcada en un as-
saig comparatiu aleatoritzat per avaluar I'eficacia clinica
d’'un programa de collaborative care per al maneig de la
depressi6 en atencid primaria. En aquest assaig, els centres
d’atencid primaria eren assignats per un procediment ale-
atori al grup intervencié —on s’aplicava un programa per
millorar el maneig de la depressio— o al grup control —
on la depressio es tractava segons els criteris habituals—.

Lassaig esta registrat com ISRCTN16384353 i els de-
talls del seu disseny i metodologia han estat publicats
previament'”?. El protocol de l'estudi va ser aprovat pel
Comiteé d’Etica d’Investigacié Clinica de 'TDIAP Jordi Gol
(ref. P06/16).

Lloc i pacients

Lestudi es va dur a terme en 20 centres d’atencid primaria
del Camp de Tarragona, assignats aleatoriament al grup
d’intervenci6 o al grup control.

Els criteris d'inclusié per als pacients van ser: edat >
18 anys, amb un episodi depressiu major moderat o greu
(Patient Health Questionnaire [PHQ-9] > 14 punts) o un
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episodi depressiu lleu (puntuacié PHQ-9 de 10 a 14) per-
sistent durant més d’'un mes, i no haver rebut tractament
antidepressiu almenys en els tres mesos anteriors. Van ser
exclosos els pacients amb trastorns psicotics o bipolars, els
pacients amb dependéncia d’alcohol o drogues, les dones
embarassades o en periode de lactancia, i els pacients amb
limitacions fisiques, mentals o idiomatiques o amb una
malaltia concurrent que els impedis participar en 'estudi.

El programa INDI

Es tracta d'un programa de collaborative care per a la de-
pressio que inclou diversos components. Es basa en el mo-
del d’atencié a la cronicitat amb elements de millora en
Porganitzacié de I'atencié de la depressi6 dins de I'equip
d’atencid primaria (gesti6 de casos, rols professionals, cir-
cuits assistencials) i en la interfase atencié primaria-psi-
quiatria, formacié meédica continuada dels professionals,
sistemes de suport a la presa de decisions en el maneig
clinic de la depressio (guies cliniques, algoritmes, sistemes
de registre, etc.) i un programa psicoeducatiu per ajudar
els pacients i les seves families a afrontar la depressio i les
dificultats relacionades. Els detalls d’aquest programa han
estat publicats en articles anteriors'”?**..

El programa INDI conté directrius per a 'abordatge
del risc de suicidi que inclouen el cribratge sistematic i el
seguiment de la ideaci6 suicida en tots els pacients amb
depressio. Si sobserva la preséncia d’aquests pensaments
cal aprofundir en la investigacié i avaluar acuradament
el risc tenint en compte la preséncia de plans de suicidi
més o menys definits, les temptatives previes i la preséncia
d’altres factors de risc com ara manca de suport famili-
ar o social, abus de substancies, desesperanga o ansietat
comorbida important. La qualificacié del risc dona lloc a
una série d’intervencions esglaonades en funcié d’aquesta
valoracid, des del seguiment clinic en casos de risc baix
a una derivaci6 urgent a un servei d’'urgéncies psiquiatri-
ques quan es constata un risc alt.

Tractament habitual

Els pacients amb depressié en el grup de control van ser
tractats d’acord amb els criteris estandard utilitzant tots
els recursos disponibles que el metge considerés adients.

Mesures i emmascarament

Els resultats van ser monitorats per un entrevistador, amb
cegament, als 0 (basal), 3, 6 1 12 mesos, utilitzant qiiesti-
onaris validats aplicats a través d’entrevistes telefoniques.
La gravetat de la depressié es va quantificar amb el
PHQ-9. La ideaci6 suicida es va mesurar mitjan¢ant I'item
9 del PHQ-9 que indaga sobre la preséncia de pensaments
referents a estar millor mort o a desitjar fer-se mal un ma-
teix, amb quatre respostes possibles que van des de 0 (“no,
en absolut”) a 3 (“gairebé sempre”). D’acord amb la nor-
mativa de puntuaci6 del qliestionari, les respostes en rela-
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ci6 amb la ideaci6 suicida es van classificar en “abséncia
de pensaments suicides” (0 punts) i “preseéncia de pensa-
ments suicides” (1-3 punts).

Analisi

Es va dur a terme una analisi de I'efecte del programa INDI
sobre la ideaci6 suicida al llarg d’un any, comparant-ho
amb latenci6 habitual. Es van seleccionar els pacients amb
ideaci6 suicida a nivell basal i es van comparar les propor-
cions de pacients amb idees de suicidi entre ambdds grups
d’estudi en cada punt d’avaluacio al llarg del periode de
seguiment, calculant les diferéncies entre les proporcions
de pacients amb idees de suicidi i I'interval de confianca
al 95%. Per a les analisis estadistiques es van usar els pro-
grames SPSS v. 15.0 i G-Stat 2.0. El nivell de significaci6
estadistica es va establir en una p de 0,05.

Resultats

A Tinici de I'estudi es van avaluar 338 pacients, 189 en el
grup d’intervencid i 149 en el grup de control, dels quals
96 (51%) en el grup d’intervencio i 66 (44%) en el grup de
control referien experimentar pensaments suicides (Figu-
ra 1). Els pacients amb idees suicides tenien una mitjana
d’edat al voltant de 46,5 anys i 8 de cada 10 eren dones.
La gravetat basal de la depressid se situava en el llindar
entre la depressié moderada i la greu (PHQ-9 al voltant
de 20 punts) i per a la meitat dels pacients es tractava d’'un
episodi recurrent.

En lanalisi de I'efectivitat es van observar taxes sig-
nificativament menors d’ideacid suicida i pensaments de
mort en els subjectes del grup intervenci6 que en els atesos
segons criteris habituals als 3 mesos (59% vs. 35%; diferen-
cia+ IC 95% = 24% % 15; p = 0,003), als 6 mesos (52% vs.
28%; diferéncia £ IC 95% = 23% % 15; p = 0,003) i als 12
mesos (50% vs. 33%; diferéncia = IC 95% = 17% £ 15;p =
0,033) (Figura 2).

Discussio

Hem trobat que la ideaci suicida en la nostra mostra esta
present en el 47,9% dels pacients deprimits. Aquesta alta
freqliéncia esta en el rang que es reporta en la literatura
cientifica®. Respecte a I'eficacia de la intervencié en la mi-
llora de la ideacid suicida, hem observat que, al llarg de
tot el periode de seguiment, els pacients atesos segons les
directrius i gaudint dels recursos del programa INDI han
presentat taxes significativament menors d’ideacié suicida
i pensaments de mort que els pacients atesos segons crite-
ris habituals. Aquest resultat és consistent amb altres estu-
dis sobre 'efecte de programes de collaborative care per a
la depressid sobre I'evolucié de la ideacié suicida, on sha
demostrat eficacia en la millora clinica de la depressio i,
paral-lelament, una reducci6 en la ideaci6 suicida®.
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FIGURA 1. Algoritme: disseny i desenvolupament de I'assaig clinic

Aquest estudi té varies limitacions que shan de tenir
en compte en el moment d’interpretar els resultats. Prime-
ra, per determinar la preséncia d’ideacié suicida no hem
utilitzat un instrument especific sin6 l'item que avalua
aquest simptoma en el PHQ-9, un qiiestionari validat per
a l'avaluacio de la simptomatologia depressiva en atencid
primaria. La simplicitat d’aquesta mesura podria afectar
la validesa de la variable; tanmateix aquest procediment
esta acceptat per la comunitat cientifica i s’ha usat en altres
estudis amb objectius similars®?.

Segona, en aquest article analitzem el simptoma —dins
el quadre clinic de la depressio— que es defineix per la pre-
sencia d’idees de mort o de suicidi, perd no tenim dades
per analitzar estrictament el risc de suicidi. Assumim que
la ideacié suicida és un primer indicador del risc de suicidi,
pero l'evideéncia sobre aquesta connexio és heterogenia®’.
Ara bé, com assenyalen Gensichen i colls.”, la preséncia
d’ideacié suicida comporta en si mateixa 'existéncia de pa-
timent emocional important i, per tant, la propia rellevancia
clinica del simptoma justifica suficientment la seva deteccid
i el seu maneig clinic acurat, a més de considerar la seva
importancia com a indicador d’'un eventual risc de suicidi.

Tercera, tot i que hem observat un efecte significatiu i
rellevant de la intervencio en la disminucié de la ideacid
suicida, el disseny de lestudi no ens permet determinar
quina és la contribucié particular dels diversos compo-
nents del programa INDI a l'eficacia global o bé si obser-
vem un efecte inespecific concomitant a la millora global
de la simptomatologia depressiva.

% —— Tractament habitual
-------- Programa INDI
100 \
80 —
60
40
20
Dif: 24%; Dif: 23%; Dif: 17%;
p=0,003 p=0,003 p=0,033
0
Basal 3 mesos 6 mesos 12 mesos

FIGURA 2. Proporcions de pacients deprimits amb ideacio suicida en
el grup d’intervencié (programa INDI) comparades amb les
del grup control (tractament habitual) en el seguiment a 3,
6i12 mesos

Conclusions

En aquest estudi hem corroborat la hipotesi inicial:
millorant el maneig clinic de la depressié es poden
obtenir millors resultats i, particularment, reduccions
significatives de la proporcié de pacients que presen-
ten idees de suicidi. Aquestes dades s’incorporen al
cos d’evidencia cientifica que justifica la recomanacid
sobre la implementaci6 i generalitzacié dels models
de collaborative care per a la depressié (i el programa
INDI en particular) en els sistemes sanitaris®*=°, amb
beneficis sobre 'evolucié de la depressié en termes ge-
nerals i sobre aquest problema tan rellevant en termes
de sofriment individual com de salut publica com és
la idea de suicidi.

Agraiments: Lestudi ha estat possible gracies a la ge-
nerosa col-laboracié dels metges i infermeres dels centres
d’atencié primaria participants, que formen el grup de re-
cerca INDL

Finangament: Aquest projecte ha estat financat per
ajuts a la recerca de I'Instituto de Salud Carlos III (FIS
Exp. P1060176) i I'TDIAP Jordi Gol (2007), i va rebre el
18¢ Premi Ferran Salsas i Roig - Salut Mental i Comunitat
(Ajuntament de Rubi).

NOTA

Aquest estudi va ser presentat en el 2" CORE Seminar in
Mental Health: Etiology, Intervention and Prevention of
Suicide, a Barcelona, el 4 de novembre de 2015, i ha estat
guardonat amb un dels Premis a les Millors Experiéncies,
atorgats en la 5a Jornada del Pla de salut de Catalunya, a
Sitges, 26-27 de novembre de 2015.
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