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Puntuaciones Individuales en la 

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

Datos Sociodemográficos y Clínicos de la Muestra

N 58

Edad (Media ± SD) 61,33 ± 8,05

Sexo (Hombre/Mujer) 40/18

Estudios
(Sin/Primarios/Secundarios/Univrsitarios)

3/33/12/10

MMSE (Media ± SD) 27,75 ± 1,76

Duración de la Enfermedad  (Media ± SD) 11,53 ± 5,63

Hoehn and Yahr “On” (Media ± SD) 1,88 ± 0,48

Hoehn and Yahr “Off” (Media ± SD) 2,79 ± 0,58

UPDRS-II “On” (Media ± SD) 5,06 ± 4,20

UPDRS-II “Off” (Media ± SD) 18,38 ± 6,06

UPDRS-III “On” (Media ± SD) 13,86 ± 7,66

UPDRS-III “Off” (Media ± SD) 36,25 ± 10,62
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Factor Psicopatológico
(Escala de Depresión de Montgomery-Asberg (MADRS) + Inventario Neuropsiquiátrico (NPI))

Regresión Lineal

R2 = .59 ; Coeficiente β = .768

Punto de Corte

• Dentro del Comportamiento Suicida, tipificado de forma independiente

por primera vez en el DSM-5, se podría diferenciar entre la Ideación

Suicida, el Intento Suicida y el Suicidio Consumado1.

• En la Enfermedad de Parkinson (EP) se ha estimado que los intentos

suicidas podrían ser escasos (entre el 1% y 6%, según los estudios),

mientras que, por otro lado, la ideación suicida podría ser más

prevalente en este tipo de pacientes (entre el 9% y 20%) 2.

• Si bien el riesgo suicida en la EP ha sido asociado a factores motores,

cognitivos y afectivo-emocionales, en especial la depresión, los

resultados de los escasos estudios realizados al respecto se

muestran poco concluyentes 3.

• El objetivo del presente estudio es estimar la prevalencia del riesgo

suicida (ideación suicida), así como los factores determinantes del

mismo, en una muestra de pacientes con EP candidatos a

Estimulación Cerebral Profunda (ECP).
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• De forma congruente con estudios previos, la prevalencia de la ideación suicida en nuestra muestra se situó entorno al 10% (Ozdilek et al.:

11,6%; Nazem et al.:11,2%; Kostic et al.:10,2%), mostrándose, por lo tanto, como una variable de relevancia clínica en esta población.

• Por lo tanto, en el caso de los pacientes con EP candidatos a ser sometidos a una ECP, la presencia de una ideación suicida clínicamente

significativa debe ser evaluada de forma específica, dado que constituye en sí misma un criterio de exclusión para dicha cirugía.

• Por otro lado, en consonancia con la literatura al respecto, hemos comprobado cómo las variables afectivo-emocionales (fundamentalmente la

sintomatología depresiva) se muestran como las principales, y únicas, variables predictoras de dicha ideación suicida.

• Por lo tanto, dentro de la sintomatología no-motora asociada a la EP, la sintomatología afectiva debe de ser evaluada y, en su caso, tratada de

forma prioritaria de cara a una potencial ECP. Asimismo, la ideación suicida también debe de ser evaluada/tratada postquirúrgicamente tras la

ECP, dado el potencial riesgo de algunos pacientes a consumar un intento autolítico.


