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Introduzione
Per molti anni il DOC è stato considerato un disturbo con basso rischio di suicidio
(Coryell, 1981; Goodwin et al., 1969; Kringlen, 1965). Recenti lavori di review e meta-
analisi, d’altra parte, hanno messo in discussione questo assunto, e mostrato che il
DOC ha un maggior rischio di tentativi di suicidio e ideazione suicidaria rispetto alla
popolazione generale (Harris, 1997; Angelakis et al., 2015; De La Vega et al., 2018;
Albert et al., 2018; Albert et al., 2019a; Albert et al., 2019b). L’effect size cumulativo
dell’associazione fra DOC e suicidalità (tentativi di suicidio/ideazione suicidaria/suicidi
completati) tra 30 comparazioni indipendenti è stato trovato essere da moderato ad
alto (Hedge’s g=0.66, CI 0.49-0.82). Una grande variabilità fra i risultati di studi
differenti è stata tuttavia riscontrata, con i tassi percentuali di tentativi di suicidio che si
distribuiscono in un intervallo dal 6% al 52% e di ideazione suicidaria dal 26% al 74%
(Albert et al., 2019a). Da ciò deriva l’assenza di stime accurate della prevalenza di
tentativi di suicidio e ideazione suicidaria in individui con una diagnosi primaria di DOC.
Altro importante aspetto da definire è l’individuazione di fattori associati a maggior
rischio di suicidio. Abbiamo quindi deciso di intraprendere questa review sistematica e
meta-analisi con i seguenti obiettivi:
1) calcolare i tassi di prevalenza cumulativi dei tentativi di suicidio lifetime e di
ideazione suicidaria distinta in attuale e lifetime in soggetti con diagnosi primaria di
DOC (abbiamo escluso studi effettuati su campioni di individui con solo sintomi
ossessivo-compulsivi – e.g. individui con Disturbo Bipolare e sintomi ossessivo-
compulsivi) e 2. identificare, attraverso tecniche di metaregressione e subgroup
analysis, i fattori sociodemografici e clinici che possano spiegare la variabilità tra gli
studi ed essere potenziali fattori predittivi di maggior rischio, differenziando potenziali

predittori di tentativi di suicidio e di ideazione suicidaria.

Figura 3. Scatter Plot YBOCS-ossessioni e

tentativi di suicidio

Figura 7. Forest Plot tassi di prevalenza di

ideazione suicidaria attuale e subgroup analysis

per latitudine

Figura 5. Forest Plot tassi di prevalenza di ideazione

suicidaria lifetime in soggetti con DOC.

Figura 1. PRISMA Flow Chart
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Risultati
La flow-chart PRISMA degli studi selezionati e inclusi nella review sistematica e meta-analisi è illustrata nella figura
1.

Tentativi di Suicidio
Dei 52 studi identificati che indagano i tentativi di suicidio, 41 sono clinici e 11 epidemiologici. Il tasso di
prevalenza dei tentativi di suicidio è 0.13 (95% CI O.12-0.15). Il forest-plot degli studi che riportano tassi di
tentativi di suicidio è illustrato nella figura 2. Subgoruop analysis hanno mostrato che il disegno dello studio
(cross-sectional o prospettico), il tipo di studio (clinico o epidemiologico), il gruppo di età (adulti, adolescenti o
misto) e la latitudine non incidono significatamene sull’eterogeneità osservata. Analisi di meta-regressione
univariata evidenziano che un maggior tasso di tentavi di suicidio è correlato a uso di sostanze (12 studi,
R²=86.88%) e gravità dei sintomi depressivi misurati dalla MADRS (3 studi, R² aggiustato=100%). Nell’analisi di
meta-regressione multivariata condotta in 24 studi, YBOCS-ossessioni ha un’associazione positiva con i tentativi di
suicidio (b=0.068, se(b)=0.025, p=0.006) e YBOCS-compulsioni un’associazione negativa con i tentativi di
suicidio.(b=-0.047, se(b)=0.021, p=0.026) (vedi figure 3 e 4). A queste due variabili è imputato il 16.9% della
varianza tra studi.

Ideazione Suicidaria Lifetime
Nei 22 studi identificati, il tasso di prevalenza cumulativo di ideazione suicidaria lifetime è 0.47% (95% CI 0.40-
0.55) e un’ampia eterogenia I=98.4% è presente tra gli studi (vedi Figura 5). Nessuna differenza nel tipo di
studio, disegno, gruppo di età e latitudine è stata osservata nelle subgroup analysis. Le regressioni univariate
indicano che una maggiore ideazione suicidaria lifetime è associata a più bassa educazione (8 studi, 100%
varianza spiegata), più alta disoccupazione (14 studi, 23.5% varianza spiegata), minori ossessioni di accumulo (4
studi, 97.44% varianza spiegata), minori compulsioni di ordine e simmetria (5 studi, 74.59% varianza spiegata),
minori disturbi d’ansia lifetime (3 studi, 100% varianza spiegata), maggior uso di alcol lifetime (5 studi, 100%
varianza spiegata), maggiori disturbi di personalità (3 studi, 100% varianza spiegata) e storia familiare positiva
per suicido (5 studi, 73.74 varianza spiegata). Nella regressione multivariata condotta in 10 studi, YBOCS
ossessioni ha un’associazione positiva con l’ideazione suicidaria lifetime (b=0.09, se(b)=0.044, p=0.041) e YBOCS
compulsioni un’associazione negativa con l’ideazione suicidaria lifetime (b=-0.119, se(b)=0.049, p=0.016).

Ideazione Suicidaria Attuale
Il tasso cumulativo di ideazione suicidaria attuale nei 26 studi inclusi nella meta-analisi è 0.27 (95% CI 0.21-0.34),
con una larga eterogeneità I²=98% (vedi Figura 6). Subgroup analysis hanno evidenziato differenze staticamente
significative nella latitudine degli studi, con una maggior prevalenza negli stati del Sud (0.30, 95% CI 0.23-0.37)
rispetto a quelli de Nord (0.21, 95% CI 0.14-0.30) (vedi figura 7); non soso state trovate differenze invece per
quanto riguarda il design, il tipo di studio e il gruppo d’età.
Le metaregressioni univariate indicano che l’essere sposati (15 studi, 27.33% della varianza spiegata), avere un
grado più basso di educazione (12 studi, 37.57% della varianza spiegata) (vedi figura 8), un maggiore insight (3
studi, 90.9% della varianza spiegata), e maggiori livelli di ansia misurati dalla BAI (7 studi, 27.9% della varianza
spiegata) sono associati con più alti tassi di ideazione suicidaria attuale. Nella metaregressione multivariata
condotta su 13 studi, YBOCS-ossessioni ha una correlazione positiva con l’ideazione suicidaria attuale (b=0.127,
se(b)=0.047, p=0.002) e YBOCS-compulsioni un’associazione negativa (b=-0.146, se(b)=0.047, p=0.002). Queste
due variabili sono responsabili del 45.1% della varianza tra studi.

Conclusioni
Questa meta-analisi di 61 studi indipendenti conferma l’evidenza che pazienti con DOC
sono a rischio di suicidio. Il nostro lavoro è il primo in letteratura a riportare definiti
tassi di prevalenza di tentativi di suicidio e ideazione suicidaria distinta in attuale e
lifetime in individui con diagnosi primaria di DOC. L’implicazione clinica dei risultati è
che gli psichiatri dovrebbero tenere ben presente che pazienti con DOC sono a rischio
di suicidio e che all’incirca 1 paziente su 10 con questa diagnosi ha tentato il suicidio
nell’arco della vita (tasso di prevalenza cumulativo 0.13) e quasi la metà ha o ha avuto
ideazione suicidaria (tasso di prevalenza di ideazione suicidaria attuale: 0.27; tasso di
prevalenza di ideazione suicidaria lifetime: 0.45). Dovrebbero essere indagati dallo
psichiatra tutti gli aspetti della suicidalità, come l’ideazione e i piani suicidari, la storia
personale di precedenti tentativi e, possibilmente, la storia familiare di suicidio.
Esplorare attivamente tali aspetti è essenziale, in quanto è verosimile che la maggior
parte degli individui non riporti spontaneamente informazioni in quest’ambito (e questo
potrebbe aver contribuito allo storico pregiudizio che pazienti con DOC non fossero a
rischio di suicidio). Il secondo obiettivo del nostro studio era indagare, con tecniche di
metaregressione e subgroup analysis, quali fattori potessero spiegare l’ampia
variabilità nei tassi di prevalenza, considerando separatamente i tentativi di suicidio e
l’ideazione suicidaria, al fine di individuare fattori socio-demografici o clinici associati a
maggior rischio. Per quando riguarda i tentativi di suicidio, tre fattori contribuivano
significativamente all’eterogeneità dei risultati; tassi più alti sono stati trovati negli
studi con maggior gravità delle ossessioni rispetto alle compulsioni, con sintomi
depressivi più gravi, e con più alta percentuale di disturbo da uso di sostanze in
comorbidità. I tassi di ideazione suicidaria lifetime differivano in base a più fattori: una
più bassa educazione, maggior numero di disoccupati, più alte percentuali di disturbo
da uso di alcol, disturbi di personalità, storia familiare di suicidi completati. Anche per
l’ideazione suicidaria lifetime, una maggior gravità delle ossessioni alla YBOCS rispetto
alle compulsioni è associato a maggior rischio. Infine, l’ideazione suicidaria attuale è
risultata essere associata all’essere sposati, avere una più bassa scolarità, un più alto
livello di insight e una sintomatologia ansiosa più grave misurata alla BAI. Come per gli
altri due aspetti della suicidalità precedentemente discussi, anche l’ideazione suicidaria
attuale è associata in maniera positiva alla gravità delle ossessioni.
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