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1. RESUMEN

El suicidio es considerado uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial, siendo la segunda causa de muerte en el grupo de edad de 15-29 afios. Se estima que
cada 40 segundos alguien en el mundo se suicida. El tabu social que existe en torno a este
fenémeno hace que se precise de una mayor literatura cientifica para conocer su mecanismo.
Actualmente las medidas de prevencion del suicidio no consiguen frenar las muertes por esta
causa, por lo que intentar explicarlo desde un abordaje multidisciplinar puede ayudarnos a
comprender el fenomeno. Tras la revisiéon de diversos articulos y libros, se realiza una
revision narrativa en torno al suicidio que trata de sefialar aquellos aspectos de especial
importancia como los factores de riesgo o la dinamica del suicidio, asi como tratar de
encontrar hallazgos en el campo de la fisiologia que podrian ofrecer avances en la
comprension del suicidio. Las medidas subjetivas para evaluar su riesgo como las escalas y
cuestionarios no resultan efectivas de forma aislada. Las medidas objetivas encontradas hasta
el momento son tratadas desde la fisiologia. La literatura apunta a un aumento de la
neuroinflamacion en las personas que se quitan la vida, especialmente a un aumento en los
marcadores de inflamacién como la interleucina 6 en el plasma o en el liquido
cefalorraquideo. También a una hiperactividad del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal, un
descenso en los niveles de serotonina o en los niveles de vitamina D. A modo de conclusion
esta revision nos ayuda a comprender qué puede desencadenar un aumento del riesgo de morir
por suicidio, ademas de sefnalar aquellas alteraciones que se producen en el cuerpo cuando una
persona intenta suicidarse o logra quitarse la vida, como es el caso del aumento de citoquinas
inflamatorias. Sin embargo, se precisa de una mayor literatura cientifica y de mas estudios
que aborden el suicidio desde distintos &mbitos. Ademas de ayudar a tomar conciencia de la

relevancia de este problema que supone la muerte la miles de personas cada afio.

Palabras clave: suicidio, neuroinflamacion, intento de suicidio, citoquinas inflamatorias.




2. ABSTRACT

Suicide is considered one of the main public health problems in the world, being the
second cause of death in the age group of 15-29 years. It is believed that every 40 seconds
someone in the world commits suicide. The social taboo that exists around this phenomenon
more scientific literature is needed to know its mechanism. Nowadays suicide prevention
measures fail to reduce deaths from this cause, so trying to explain it from a multidisciplinary
point of view can help us understand the phenomenon. After reviewing some articles and
books, a narrative review about suicide tries to talk about some important topics like risk
factors or dynamics of suicide, as well as trying to find discoveries in the field of physiology
that could offer advances in the understanding of suicide. Subjective measures to know about
your risk, such as scales and questionnaires, are not effective isolated. The objective measures
found are treated from physiology. The literature shows an increase in neuroinflammation in
people who commit suicide, especially the increase in markers of inflammation such as
interleukin-6 in plasma or cerebrospinal fluid. Also to a hyperactivity of the hypothalamic-
pituitary-adrenal axis, a decrease in serotonin levels or in vitamin D levels. In conclusion, this
review helps us to know what causes an increased risk of suicide, in addition to knowing
those alterations that occur in the body when a person tries to commit suicide or commits
suicide, as in the case of increased inflammatory cytokines. However, more scientific
literature and more studies are needed to explain suicide from different fields. In addition to

knowing the relevance of this problem that kills thousands of people every year.

Key words: Suicide, neuroinflammation, suicide attempt, inflammatory cytokines




3. DE QUE HABLAMOS CUANDO HABLAMOS DE SUICIDIO

3.1 DEFINICION

El suicidio es un fendmeno multifactorial que consiste en quitarse la vida de forma
intencionada y voluntaria mediante un acto dafiino autodirigido. Es uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial y se estima que es la causa de un millon de
muertes cada afio, seglin la OMS, convirtiéndose en la segunda causa de muerte en el grupo
de edad de 15 a 29 anos (1).

Para abordar el suicidio podemos hacerlo desde distintas perspectivas que nos
facilitarian su comprension, encontrando asi explicaciones desde la filosofia, la psicologia, la
sociologia o la fisiologia. A pesar de ser este un tema de cuestion para la comunidad cientifica
durante afios, su abordaje se ve obstaculizado por la falta de informacion y por el rechazo
social que provoca este hecho. Dar luz al suicidio se ha convertido en un reto para la sociedad
y para la ciencia que intenta reducir, en ocasiones sin éxito, su tasa de mortalidad

verdaderamente preocupante.

Hablar de un suicidio consumado careceria de sentido si no sefialamos previamente al
intento de suicidio. Este podria definirse como el comportamiento potencialmente dafiino que
ocurre con la intencion de morir. La diferencia que existe entre este y el suicidio consumado
es que el intento de suicidio no termina con la vida de la persona (2).

Para tomar conciencia del problema y darle relevancia se propuso el dia 10 de
septiembre como el Dia Mundial de la Prevencion del Suicidio, llevado a cabo por la
Asociacion Internacional para la Prevencion del Suicidio y la Organizacion Mundial de la
Salud. En el afio 2013 la O.M.S. cred el primer Plan de Accién de Salud Mental para
conseguir reducir los casos de suicidio en el mundo, fijandose el objetivo de reducir los casos

de personas que se suicidan en un 10% para el ano 2020 (3).

3.2 EPIDEMIOLOGIA
Se convierte en una labor complicada hablar de los datos que existen en referencia al
suicidio. La falta de claridad que rodea este hecho se debe, entre otros, al gran impacto social

y a la concepcion del suicidio como un tema tabil en nuestra sociedad. Se cree que las cifras
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reales de personas que mueren por suicidio serian mas elevadas de lo que se reporta. Es por
ello por lo que se vuelve necesario hablar del suicidio y profundizar en la investigacion. Sin
embargo, hay estudios que coinciden en ciertos aspectos de este fenomeno (1).

Se estima que mas de 800.000 personas se suicidan al cabo del afio, es decir, cada 40
segundos alguien en el mundo se suicida. La Organizacion Mundial de la Salud afirma que en
2030 esta cifra se vera incrementada, llegando a alcanzar el milléon de muertes por suicidio al
ano (1,3).

Atendiendo a los intentos de suicidio que se producen, encontramos que por cada
muerte por suicidio se producen 20 intentos o mas de este. Esto nos muestra que las cifras de
personas que intentan suicidarse al cabo del afio rondarian los 16 millones de casos, un hecho
realmente preocupante para la salud mundial. Este es uno de los predictores mas fiables que
existen actualmente para predecir el suicidio, sirviendo de gran ayuda para notificar de forma
adecuada y evitar que se produzcan fallecimientos por esta causa (3.4).

Otros parametros destacables serian:

e El 80% de los casos de suicidio ocurren en paises que tienen ingresos medios o bajos
(4).

e [os hombres presentan tasas de suicidio mas altas en comparacion con las mujeres,
llegando incluso al triple de casos, pero las mujeres llevan a cabo un mayor niimero de
intentos de suicidio. Ademas, los hombres suelen emplear con mayor frecuencia
métodos de suicidio mas violento. Sin embargo, las mujeres tienen mas probabilidades
de tener ideas suicidas (1.,4).

e Si observamos los grupos de edad, encontraremos que es la segunda causa de muerte
en el grupo de edad de 15 a 29 afios, y la primera causa de muerte en mujeres de 15 a
19 afios (5). Los mayores porcentajes de suicidios, si comparamos todos los grupos de
edad, los encontrariamos en las personas de 70 afios o mas (2.4).

e El 90% de las personas que se suicidan tienen un trastorno mental y mas del 50% de
las personas que se suicidan presentan depresion mayor o trastorno bipolar. Estudios
apuntan a que tan solo el 5% de pacientes de salud mental se suicidan (6).

La depresion mayor supone una elevacion del riesgo de suicidio, llegando a aumentar

la probabilidad en 20 veces mas (7). Ademas, el 30% de personas que tienen depresion

resistente al tratamiento intentan suicidarse como minimo una vez en su vida (6).




e Hay estudios que sefialan que mas del 40% de personas que se suicidan fueron al
servicio de urgencias una vez o mas en el iltimo afio antes de la muerte, y un 28% fue
a urgencias mas de tres veces. Esto deja ver una falta de formacion y de métodos para
detectar los casos de personas que terminaran por quitarse la vida (1).

e Algunos estudios apuntan a la influencia de las estaciones del afio en el fenomeno del
suicidio, apareciendo indicios de un incremento de muertes por esta causa en
primavera y una reduccion de estas en invierno. Aunque se necesitan mas estudios a
gran escala para completar este hecho, se cree que esto podria deberse a la
temperatura, las actividades en el ambito social, los cambios en niveles de serotonina o
la luz del sol. El incremento de suicidios en primavera podria ser explicado también
por una presion social de renovacion y cambio con la llegada del buen tiempo y con el
fracaso de lograr una renovacion real. Otros estudios sefialan diferencias notables
entre los paises sobre este hecho, por lo que dificulta saber cuanta influencia tienen las
estaciones del afio (8).

e Atendiendo a los dias de la semana, encontramos que existe un incremento de casos de
suicidio los lunes y un descenso los fines de semana. Podria verse explicado por un
aumento de interaccion social y una disminucion de factores estresantes los fines de
semana, y por un fracaso de renovacion los lunes. Al igual que se presenta una
percepcion de nuevo comienzo con la primavera, asimismo podria suceder con los
lunes y el comienzo de una nueva semana. Sin embargo, se precisan de mas estudios

para poder afirmarlo con certeza (9).

3.3 FASES DEL COMPORTAMIENTO SUICIDA

El suicidio también tiene su propia dinamica, pudiendo esta ser descrita en cuatro fases
que describiremos a continuacion. En una primera fase se lleva a cabo la ideacion suicida, que
puede ser expresada verbal o no verbalmente su intencion. En la segunda fase aparece el
planeamiento del suicidio, siendo esta una etapa de ambivalencia que desemboca en la
estrategia que se utilizara para el suicidio. Una vez tomada la decision estariamos ante la
tercera fase o el intento de suicidio, el cual fracasa. De esta forma, la Gltima fase seria el

suicidio, donde la persona terminaria al fin con su propia vida (10).




Estas cuatro fases no son las Unicas que se han propuesto para intentar explicar este
fenomeno, apareciendo asi la Teoria de los tres pasos del suicidio. En ella toman importancia
los conceptos de dolor, desesperanza, capacidad para el suicidio y conexion.

e En primer lugar, aparece el deseo suicida. Existen estudios que apuntan a que este
surge de una combinacion de desesperanza y sentimiento de dolor intenso. Sin
embargo, si una persona padece de un sufrimiento emocional pero tiene esperanzas en
una mejora de futuro, intentara sobreponerse a la situacion y mostrara un esfuerzo por
intentar seguir en compromiso con la vida.

e En segundo lugar, aparece una intensificacion del deseo suicida, siendo en su mayor
parte moderado. Mientras que el dolor aleja el sentimiento de querer vivir, existe
también una conexion que ata a la persona a querer seguir viviendo. Si una persona
presenta un mayor nivel de dolor en comparacion a su nivel de conexion con la vida,
su deseo de suicidio se verd incrementado.

e E] dltimo paso de este fenomeno es la aparicion de intentos de suicidio. En esta etapa

las personas presentan un deseo intenso de suicidio.

Sin embargo, no todas aquellas que presentan un planteamiento suicida llegan al fin a
suicidarse. Expertos apuntan al miedo a la muerte como uno de los principales factores que
influyen en no concluir la vida con el suicidio. Una posible capacidad para afrontar el miedo y
el dolor a través de experiencias previas como el abuso sexual, la profesion sanitaria o el
haber presentado autolesiones no suicidas podria reforzar esta idea. Esta teoria de los tres
pasos se veria asimismo apoyada por la influencia de factores como la personalidad, la
genética del individuo o el acceso al conocimiento sobre métodos para llevar a cabo el

suicidio (11).

3.4 METODOS DE SUICIDIO

Uno de los aspectos a tener en cuenta en el acto suicida es el método que ha sido
empleado, pudiendo clasificarse en métodos violentos (armas de fuego, ahorcamiento,
precipitacion, entre otros) y en métodos no violentos (envenenamiento o sobredosis con
drogas o farmacos) (2).

La letalidad de un método se encuentra determinada por el tiempo que existe entre el

empleo de dicho método y la muerte, y la disponibilidad de la ayuda médica. Ambos factores
9




estan relacionados al mismo tiempo entre si, ya que los métodos mads letales disminuyen la
posibilidad de que puedan acudir servicios médicos para evitar la muerte (12).

Segun la O.M.S_, los métodos mayormente empleados entre la poblacién suicida son el
ahorcamiento, envenenamiento y las armas de fuego, siendo el primero el mas comin debido
a su amplia disponibilidad. Asimismo podemos encontrar diferencias entre hombres y
mujeres, como que los hombres utilizan métodos mas letales que las mujeres. Después del
ahorcamiento, los métodos mas empleados en hombres serian las armas de fuego y, en tercer
lugar, el envenenamiento. En cambio, en las mujeres serian el envenenamiento por drogas y,

en tercer lugar, la precipitacion desde un edificio (12).

3.5 FACTORES DE RIESGO
Hablar del suicidio es hablar también de sus factores de riesgo, ya que influyen
notablemente en el comportamiento suicida. Estos pueden clasificarse en factores biologicos,

sociofamiliares y de salud mental y fisica (Tabla 1).

Factores biolégicos Factores de salud fisica yFactores sociofamiliares
mental

Edad Trastorno de salud mental Historia familiar

Sexo Intentos previos de suicidio  Estado civil

Genética Personalidad Profesion

Consumo de alcohol y otrasCreencias religiosas
sustancias

Enfermedad fisica Ciberbullying

Tabla 1. Fuente: elaboracion propia.

e Factores biologicos:
o Edad:
Como hemos sefalado anteriormente, la edad es uno de los factores de riesgo a
destacar, ya que representa la segunda causa de muerte en el grupo de edad de 15a
29 afos. Encontramos también que el grupo de edad que muestra una mayor tasa
de personas que se quitan la vida es el de mayores de 70 afios, acentuandose en los

mayores de 75 afos (13).
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Seglin la O.M.S., los casos de suicidio aumentan con la edad. Esto puede verse
explicado en parte por la disminucion o falta de relaciones interpersonales y por la
disminucion de la actividad cotidiana (13).

Atendiendo a los intentos de suicidio vemos que son mas frecuentes en mujeres de
15-24 afios, mientras que en los hombres es més frecuente en el grupo de 25-34

afios (13).

Sexo:

Respecto al sexo, encontramos que las mujeres presentan mas ideas e intentos
suicidas, llegando a ser 3-4 veces mas que los hombres. Sin embargo, se suicidan
mas hombres, de 2-4 veces mas (13).

Tanto en los hombres como en las mujeres el riesgo de cometer un suicidio
aumenta sustancialmente en la esquizofrenia, el abuso de sustancias y en los
trastornos en el ambito afectivo, siendo de especial relevancia la esquizofrenia en
los hombres y en las mujeres el consumo de sustancias (13).

Ademas, algunos acontecimientos que se consideran factores protectores para

ambos sexos son el embarazo y tener un hijo o hija (10).

Gengética:

En cuanto a los factores genéticos, se ha encontrado una asociacidon entre
polimorfismos genéticos y la conducta suicida. Ademas se ha visto que las
probabilidades de llevar a cabo el suicidio son 10 veces mayores en aquellos que
tuvieron familiares que se suicidaron. Asimismo, se estima que aproximadamente
el 43% del comportamiento suicida puede verse explicado por la genética (10).
Actualmente los estudios que relacionan el comportamiento suicida y la genética
molecular intentan buscar genes especificos que expliquen este hecho. Algunos
apuntan a loci concretos en los cromosomas que juegan un papel importante en el
suicidio. Otros apuestan por la importancia de los trastornos mentales y por su
heredabilidad, lo cual relacionaria ambos fenomenos y podria verse asi explicado.
Otros exponen esta relacion a través de factores conductuales como la
impulsividad o la agresividad que podrian tomar importancia en los factores

genéticos (14).
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Sin embargo, los estudios realizados hasta ahora utilizan muestras pequefias de
poblacion y, en su mayoria, no diferencian si las personas presentan trastornos
psiquiatricos o no, lo que dificulta una explicacion concreta de la relacién entre el

comportamiento suicida y la genética (14).

Factores relacionados con la salud mental y fisica

O

Trastornos de salud mental:

Si nos acercamos a los porcentajes que relacionan un trastorno mental y el
fenomeno del suicidio, encontraremos que el 90% de las personas que se suicidan
presentan un trastorno mental (5).

Se estima que en los paises con mayores ingresos economicos, los frastornos
mentales mas frecuentes son la depresion mayor, el trastorno bipolar y el trastorno
por estrés postraumatico. Sin embargo, en aquellos paises en via de desarrollo
encontramos que los mas frecuentes son el trastorno por abuso de sustancias y el
estrés postraumatico (5).

Algunos datos destacables son que aquellas personas que presentan depresion
mayor, tienen hasta 20 veces mads riesgo de cometer un acto suicida y hasta un
80% de riesgo de ideacion suicida que aquellas que no lo presentan. Si nos
detenemos ante individuos que presentan trastorno bipolar, encontraremos que un
20-60% intentan suicidarse. Y, en el caso de personas con esquizofrenia, el riesgo
de suicidarse es de 30-40 veces mayor que en individuos sanos, y el 25-50%
intentaran suicidarse. Otros estudios, sin embargo, apuntan a que las personas con
esquizofrenia presentan un riesgo de 8,5 veces de suicidarse (10). Atendiendo a la
edad media de personas con esquizofrenia que llevan a cabo el acto suicida
encontramos que estos presentan una media de edad de 33 afios (13).

Ademas, se ha descubierto que aproximadamente el 20% de las personas que
tienen angustia a nivel social, intentaran quitarse la vida al menos una vez (10).
Otros hallazgos apuntan a una estrecha relacion entre los trastornos de la conducta
alimentaria y el suicidio, llegando a aparecer un aumento del riesgo de suicidio de
ocho veces en la anorexia nerviosa y hasta cinco veces en la bulimia nerviosa.

También existe una relacion entre el déficit de atencion por hiperactividad
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(TDAH) en hombres entre 5 y 24 afios, apareciendo un aumento de tres veces mas
de probabilidad de suicidio (13).

Otro de los trastornos que podria estar relacionado con la conducta suicida seria el
Trastorno limite de la personalidad o TLP, encontrando que el 10% de las personas
que padecen este trastorno terminaran suicidandose. Algunos estudios afirman que
una persona con este trastorno tendra hasta tres intentos de suicidio a lo largo de su
vida, en la mayoria de casos por intoxicacion de sustancias. Algo caracteristico del
TLP es la ideacion suicida de forma cronica, con un incremento de intensidad en
los acontecimientos estresantes, que llega a ser frecuente dia a dia (15).

Una de las cuestiones que se estd investigando en relacion con este factor de riesgo
es la experiencia psicotica que, pudiendo ser definida como una experiencia llena
de alucinaciones y momentos delirantes, se cree que es cercana al acto suicida,
encontrando un aumento por tres en la probabilidad de intento de suicidio. Sin
embargo, las experiencias psicoticas podrian ser un reflejo de unos pensamientos
suicidas que ya existan en la persona y no la causa de esta. Hasta el momento no

existe un consenso cientifico que avale con claridad esta relacion (16).

Intentos previos de suicidio:

Nos encontramos ante el factor de riesgo mas importante del suicidio. Algunos
hallazgos que muestran esta estrecha relacion son que el 50% de los que se
suicidaron presentaban intentos previos de suicidio o que un intento de suicidio
hace aumentar el riesgo de volver a intentarlo en un 32%. Hay estudios que
apuntan a un riesgo de suicidio 100 veces mayor en aquellas personas que realizan

un intento de suicidio en comparacion con quienes no lo hacen (13).

Personalidad

Dos de los rasgos de personalidad mas destacables son la desesperanza y la
impulsividad. La primera de ellas aparece hasta en el 90% de aquellos que se
suicidan (13). Respecto a la impulsividad, nos encontramos con estudios que
apoyan firmemente que este rasgo influye en el paso del pensamiento suicida a la

accion, mientras que otros estudios lo ponen en duda (5).
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Otros rasgos relacionados son la inestabilidad emocional (pudiendo aumentar el

riesgo en 2,3 veces), el perfeccionismo y unas exigencias elevadas (13).

Consumo de alcohol y otras sustancias

Este factor esta implicado en el 25%-50% de los actos suicidas y en el 70% de los
suicidios en adolescentes (6,17).

Si hacemos un recorrido por las distintas sustancias que guardan relacién con el
suicidio, encontramos que aquellos que consumen alcohol presentan un 8,5 mas de
probabilidad de suicidarse (13), pudiendo estar implicada en un aumento de la
agresividad y la impulsividad, ademas de influir en el empleo de métodos mas
radicales para quitarse la vida (6). En los tltimos afios ambos fenémenos han ido
incrementandose de forma simultanea. Si nos adentramos en esta relacion,
encontramos que la intoxicacidn aguda por alcohol y un consumo cronico de este
hacen aumentar la probabilidad de tener conductas e ideas suicidas. Al dia
siguiente del abuso de esta sustancia la probabilidad de morir por un acto suicida
aumenta por sicte (18).

También se ha encontrado una relacion entre la intoxicacion por esta sustancia y el
empleo de métodos de suicidio mas letales, lo cual haria aumentar la posibilidad
de muerte. Ademas, mas del 30% de las personas que mueren por suicidio habian
consumido alcohol, de los cuales el 63% de ellos presentaban intoxicacion (18).

El tabaco se ha visto también asociado al suicidio y al aumento de impulsividad y
agresividad., al igual que la marihuana, la cocaina o las anfetaminas. También han
sido relacionadas otras sustancias como la heroina (presentando 14 veces mas
probabilidad de suicidio) o el MDMA (presentando 9 veces mas probabilidad en
comparacion con los no consumidores) (13).

Sin embargo, estudios apuntan a que el LSD, gracias a sus efectos como el
bienestar, optimismo y mejora del animo, podria estar excluida del resto de
sustancias que suponen un factor de riesgo, aunque no es una afirmacion del todo

clara (17).

Enfermedad fisica
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Existen estudios que apuntan a que en el 25% de los casos de suicidio existia una
enfermedad fisica y en el 80% de los casos si la persona es de edad avanzada. Se
cree que hay un incremento del riesgo de suicidio en los seis meses posteriores al
recibir el diagnostico de la enfermedad. Ademas es esencial tener en cuenta el
dolor como un acompaiiante de las enfermedades fisicas o discapacitantes.

Son mas frecuentes los casos en pacientes con VIH y esclerosis multiple. En esta
ultima, las tasas de mortalidad son del doble y son mas frecuentes en hombres

jovenes (13).

Factores sociofamiliares

o

[s]

Historia familiar

Revisar la historia familiar es importante, ya que aquellas personas menores de
edad que han tenido padres o madres que han cometido un suicidio, tienen hasta 4
veces mas riesgo de quitarse la vida.

Algunos estudios sefialan la edad del menor cuando uno de los padres se suicida,
observando que a menor edad del nifio o nifia, existe una mayor probabilidad de
suicidarse en el futuro. A dia de hoy se desconoce la razén de este hecho. Podria
ser una cuestion genética o la imitacion de los progenitores (4).

Ademas, revisar la historia familiar también puede implicar la negligencia por
parte de los progenitores o el abuso fisico o sexual, pudiendo aumentar en los hijos
e hijas el riesgo de quitarse la vida (1).

Se cree que aquellas personas que sufrieron un abuso en la infancia de caracter
sexual o fisico, puede llegar a suponer la causa de suicidio en un 50% de los casos

en mujeres y en un 30% en varones (2).

Estado civil

Otro factor de riesgo destacable es el estado civil de la persona, encontrando hasta
tres veces mas riesgo de suicidio en hombres divorciados o viudos. Vivir solos o
carecer de una estructura de apoyo en el ambito social podria aumentar el riesgo.

Algunos estudios sefialan al matrimonio como un factor protector frente al suicidio

(10).
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©  Profesion

Encontraremos un aumento del riesgo tanto en el desempleo como en algunas
profesiones. Si atendemos al desempleo, encontraremos que se produce un
incremento de dos o tres veces en la probabilidad de suicidio, al igual que en
quienes no tienen estabilidad en este ambito como el grupo de edad de 25 a 34
afios.

Ademas algunas profesiones presentan un mayor riesgo de quitarse la vida como
los agricultores, la policia o los sanitarios, ya que tienen acceso a medios letales
(4).

Si nos centramos en los trabajadores de la salud, encontramos que son
considerados como un grupo que presenta un riesgo elevado de quitarse la vida,
especialmente las mujeres. Algunos factores que pueden influir serian la carga de
trabajo, las horas y el horario de trabajo, la ansiedad, la comunicacion de malas
noticias, el estrés durante la jornada y el acceso a medios letales. Algunas
especialidades presentan ademds un riesgo incrementado de suicidio como la

anestesia, psiquiatria, medicina general o cirugia (19).

© Creencias religiosas
Algunos estudios hablan de las creencias religiosas como un factor protector del

suicidio (10).

[s]

Ciberbullying

El suicidio se ve atravesado también por el siglo XXI y por el uso de la tecnologia
en todos los ambitos. Especialmente el ciberbullying se convierte en un factor de
riesgo para el suicidio, apareciendo estudios que sefialan que aproximadamente el
20% de los adolescentes presenta un riesgo de quitarse la vida, y que el 78% de los

que lo hicieron sufrieron ciberbullying (10).

3.6 LAINFLUENCIA DEL COVID-19 EN EL SUICIDIO
Un acontecimiento histérico reciente como la pandemia por el COVID-19 ha marcado
la senda de nuevos estudios que aportan un nuevo campo de vision en la ciencia. Tuvo

repercusiones en el ambito de la salud mental, ya que las autoridades ordenaron el aislamiento
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y el encierro de la poblacion. Esto sumado al miedo al contagio y a las muertes diarias
provoco un punto de inflexion en la literatura cientifica y en la vida de millones de personas
en el mundo. Es por ello por lo que afect6 a todos los ambitos de vida, desde el psicolégico
hasta el fisico o el econdmico, entre muchos otros. En este apartado nos asomaremos a las
consecuencias en salud mental que tuvo el COVID-19, los grupos de riesgo, su relacion con el
suicidio y la evidencia cientifica que existe a dia de hoy.

Segun algunos estudios llevados a cabo en Estados Unidos, cerca del 40% de las
personas en la edad adulta presentaron ansiedad o depresion en los primeros meses de
pandemia por COVID-19 (20).

Atendiendo a las repercusiones que ha tenido esta pandemia en la salud mental de la
poblacién mundial, encontramos que los sintomas mas frecuentes han sido el estrés, la
ansiedad, depresion e insomnio. Esto puede ser explicado por la afectacion de este virus a
todos los ambitos de la vida diaria, desde el confinamiento domiciliario al miedo a contagiarse
o las muertes que ocurrieron cuando se desconocia la transmisién de este. Esto provoco un
estado de malestar social que obligé a muchos a estar solos, algo que fue determinante para la
aparicion de algunos sintomas como la ansiedad o el riesgo de suicidio. Ademas se registro
un incremento de las autolesiones (21). También un aumento de pacientes ingresados por una
intensificacion de sintomas psiquiatricos, por ansiedad y trastornos obsesivos compulsivos,
elevando al mismo tiempo el riesgo de morir a causa del suicidio (22).

Es de especial relevancia destacar que el impacto del COVID-19 en la salud mental de
las personas tuvo lugar tanto en personas que se contagiaron por este virus y aquellas que no
lo hicieron. Al afectar esta pandemia a tantos ambitos, puede desarrollar sintomas y
complicaciones en el campo de la salud mental cualquier persona. Esto hace que la magnitud
del problema sea muy importante y que se precise la toma de medidas a nivel mundial.

Si atendemos a los factores de riesgo de suicidio que aparecieron durante la pandemia
encontraremos:

e Soledad y aislamiento.
Esto tuvo lugar debido al aislamiento que exigian las autoridades, las cuarentenas y

restricciones de movilidad (22).

e Miedo al contagio.
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Esto se debe a que en los primeros meses se desconocia la transmision de virus, como
afectaba y qué hacer para frenarlo. Debido también a las redes sociales a veces
aparecian noticias falsas o no avaladas por la ciencia, lo que aumentara el
desconocimiento y la ansiedad. Al tratarse de un virus desconocido, no existian
tampoco vacunas o tratamientos que fueran efectivos. No fue hasta pasados los meses
cuando los sanitarios pudieron inclinarse por un tipo de tratamiento u otro. Ademas, la
creacion de varias vacunas contra este virus hicieron que los nimeros de contagiados

descendieran considerablemente (22).

Prejuicios.
Aquellos que se contagiaban por este virus eran estigmatizados socialmente, algo que

supone un factor de riesgo para la salud mental (22).

Trastornos de salud mental intensificados.

Como hemos sefialado anteriormente, aparecen intensificados la ansiedad, el estrés, la
depresion, los trastornos por abuso de sustancias, entre otros. Ademas, debido a la
sobrecarga de trabajo del personal sanitario, las autoridades rogaron a la ciudadania
que evitaran acudir a los hospitales o a los centros de atencion primaria para evitar el
colapso de la sanidad. Esto hizo que muchas patologias no pudieran tratarse o

diagnosticarse adecuadamente, y que algunas intensificaran los sintomas (22).

Cambios laborales y econdmicos.

El aislamiento de la poblacion y la parada de la actividad laboral hicieron que muchas
personas perdieran su empleo o que muchas dejaran de tener ingresos. Se cree que el
desempleo causd un aumento en el niimero de suicidios. También hubo sectores que
obligaron a sus trabajadores a trabajar desde sus domicilios, a través de internet. La
mayoria de paises presentaron un descenso en cuanto al crecimiento econdmico, lo

que supuso la aparicion de los sintomas mencionados anteriormente (22).

Incremento en el acceso a medios letales
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Algunos estudios apuntan al descenso en la vigilancia debido a la situacion generada
por la pandemia para explicar el incremento en el acceso a medios metales para

suicidarse (22).

A continuacion haremos un recorrido por aquellos grupos que fueron de riesgo durante

los primeros meses de pandemia por COVID-19.
e Personas que se encontraban en primera linea.

Especialmente destaca el profesional sanitario, ya que fueron y son los encargados de
diagnosticar el contagio, realizar el seguimiento y tratar los sintomas de los pacientes, asi
como brindar apoyo a los familiares. Las condiciones laborales se vieron afectadas por la
situacion y los sanitarios tuvieron que hacer frente a la falta de material, al aumento de la
jornada laboral, el miedo al contagio, el estrés, la ansiedad, la soledad o el aislamiento en sus
domicilios de forma voluntaria para evitar contagiar a sus familiares. Esto condujo a un
incremento en la desesperanza, uno de los aspectos claves para identificar el riesgo de suicidio
(22).
Uno de los indicadores que presentaba el personal sanitario y que indicaba un incremento en
el riesgo de desarrollo de ideacion suicida fue el agotamiento. La categoria sanitaria que
mostraba unos mayores indices de agotamiento durante la pandemia fue el personal de

enfermeria, seglin apunta la literatura cientifica (20).

e Personasen la vejez.
La edad avanzada se ha visto relacionada tanto con el riesgo de suicidio como con el riesgo de
tener complicaciones derivadas del COVID-19. En este grupo de personas la soledad, el
aislamiento y la depresion juegan papeles importantes en el desarrollo del riesgo de suicidio.
Un gran porcentaje de ellos precisan de ayuda para la actividad diaria y, debido al
confinamiento domiciliario, no pudieron ser atendidos correctamente, aumentando la

fragilidad en este grupo de edad (22).

e Personas en la adolescencia
Este grupo de edad también presenta diversos riesgos de suicidio. Es preciso tener en cuenta
que la tecnologia y el ambiente social juegan un papel muy importante en los adolescentes.

Durante la pandemia tuvo lugar una interrupcion del ambito social y un aislamiento que hizo
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aumentar los sintomas que afectaban a la salud mental. El desarrollo de la identidad del
individuo se crea en gran parte en este intervalo de edad, por lo que en muchos casos se
produjo un desequilibrio debido al confinamiento domiciliario. Esto supuso un aumento en el

riesgo de suicidarse (22).

e Personas victimas de violencia doméstica
A causa del confinamiento domiciliario muchas familias se vieron obligadas a convivir
durante meses sin poder a penas salir del domicilio. Esto llevo a un incremento del riesgo de
violencia en las familias, como en el caso de la violencia de género. Este grupo se encuentra
entre los mas vulnerables frente al confinamiento, ya que eleva el riesgo de muerte por
suicidio. También se vieron restringidas las unidades de apoyo psicologico, lo que provocaba

que el afrontamiento de las victimas a estas situaciones fuera mas complejo (22,23).

e Personas sin hogar

Este grupo presenta un riesgo elevado de sufrir un mayor impacto econémico, psicologico y
social, entre otros. Se ha registrado asimismo un aumento del riesgo de suicidio en este grupo
debido al COVID-19.

A pesar de la necesidad de una mayor evidencia cientifica en la relacion del suicidio y el
COVID-19, podemos comenzar a deducir que se ha producido una intensificacion en cuanto
al riesgo de suicidio. Sin embargo, se precisan de mas estudios y revisiones para poder
abarcar con mayor rigor cientifico este fenomeno. La falta de registro de causas de muerte

durante la pandemia dificulta la tarea de sacar conclusiones y estudiar esta relacion (22).

3.7 EVALUACION DEL RIESGO DE SUICIDIO

Al igual que es importante conocer el fenomeno del suicidio, también lo es evaluar el
riesgo que tiene una persona de llevarlo a cabo. De esta forma se haria posible una prediccion
o0, al menos, una estimacion de la probabilidad que tiene una persona de quitarse la vida.
Para acercarnos a la evaluacion es preciso saber que existen estrategias mas subjetivas como
los cuestionarios o las escalas, y otras mas objetivas como los biomarcadores, en los que nos

adentraremos mas adelante.
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En primer lugar, tenemos las estrategias objetivas que incluyen la recogida de datos de
la persona, el analisis de la historia familiar, las patologias que presenta, entre otras. En
definitiva, la valoracién de los factores de riesgo que cumple el individuo a través de
entrevistas que realiza el profesional (3). Se han creado herramientas que intentan facilitar el
acceso de los profesionales a la identificacion del riesgo de comportamientos suicidas como
escalas o cuestionarios. Estas herramientas han sido aprobadas por la Asociacion Psiquiatrica
Europea, aunque la evidencia cientifica no es elevada (4). Algunas de ellas son: la escala de
desesperanza de Beck, la escala de ideacion suicida o la escala de calificacion de gravedad del
suicidio de Columbia (4,6).

Estas escalas se centran en identificar la ideacion suicida de la persona y los factores
de riesgo que los puede acompafiar. Sin embargo, se necesita de la colaboracion de la persona
para conocer los resultados fiables de estas herramientas. Es por ello que los intentos previos
de suicidio se convierten en uno de los factores mas importantes en este fendmeno, ya que

permiten evaluar el riesgo de suicidio mas facilmente (6).

En segundo lugar, aparecen las estrategias objetivas como los biomarcadores de
inflamacion, los cuales van adquiriendo mas importancia en la comunidad cientifica y en los
métodos de evaluacion y prediccion del suicidio. En ellos nos centraremos a continuacion y
analizaremos los mecanismos de la neuroinflamacién que acompanan a la conducta suicida.
Con el paso de los afios son mas los cientificos que apoyan las investigaciones en torno a los
biomarcadores de inflamacion, ya que podrian emplearse para desvelar a los profesionales
sanitarios qué personas presentan un mayor riesgo de suicidio o, incluso, quiénes llegaran a
suicidarse con gran probabilidad. Asimismo otras alteraciones fisiologicas que abordaremos a
continuacion también nos alumbrarian los mecanismos del suicidio. Si las estrategias
subjetivas vistas anteriormente no consiguen desvelar al completo este fendmeno, ;seran los
biomarcadores inflamatorios quienes permitan adaptar la prevencion y los tratamientos para

combatir la muerte por suicidio?

4. ALTERACIONES FISIOLOGICAS EN EL SUICIDIO
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Podriamos afirmar que el camino que conduce al suicidio va acompafiado de
alteraciones fisiologicas en el cuerpo. En ellas vamos a centrar las proximas paginas y a ellas
acudiremos para intentar explicar este fendmeno tan complejo. Una de las alteraciones que
mas destaca de entre las demas es la neuroinflamacion. Este fenomeno guarda un amplio
repertorio de literatura cientifica, por lo que nos adentraremos concretamente en las citoquinas
inflamatorias y su relacién directa con el suicidio, y en la via de la quinurenina. Otros
cambios llamativos sefialados en numerosos estudios y a los que daremos espacio en esta
revision son la hiperactividad del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA), los cambios en
los niveles de serotonina, la relacion entre el suicidio y los trastornos inmunes e infecciosos, y
la relacion entre el suicidio y otras alteraciones destacables. Aunque podrian abordarse
distintos ambitos en torno a este fendomeno, nos centraremos en las alteraciones mencionadas,
ya que podrian suponer grandes avances en el terreno cientifico. Algunas de estas alteraciones
pueden llegar a aparecer también en la depresion mayor, ya que comparte ciertas
caracteristicas y mecanismos con el suicidio (2).

Algunos cambios que se producen en las personas que llevan a cabo intentos de
suicidio tienen lugar en regiones concretas como el hipotalamo, la corteza y areas prefrontales
o el hipocampo. En ellas aparecen cambios en cuanto a la cognicion, las emociones o la toma
de decisiones. Adquiere importancia ademas la corteza cingulada anterior, donde se encuentra
la creacion de ideas negativas que se tienen de uno mismo (6).

A continuacion, comenzaremos a analizar las alteraciones fisiologicas mas frecuentes y con

mayor relevancia en el suicidio.

4.1 NEUROINFLAMACION

Para poder hablar de biomarcadores de inflamacion y de su relacion con el suicidio es
preciso hablar previamente de la neuroinflamacion, un concepto muy estudiado en los ltimos
afios. La neuroinflamacion se define como un mecanismo de respuesta inflamatoria del
sistema nervioso central ante una alteracion producida dentro o fuera del sistema, como
pueden ser traumatismos, neoplasias, infecciones, isquemias o alteraciones del sistema
inmunitario, entre otros. La neuroinflamacion es considerada un mecanismo normal del
cerebro que contribuye a un buen funcionamiento de sus estructuras siempre que esta sea de

forma transitoria, creando asi un efecto neuroprotector. Si por el contrario, esta
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neuroinflamacion se extiende en el tiempo creando trastornos inflamatorios cronicos,
supondria la aparicion de dafios importantes en el sistema (24).

El descubrimiento de nuevos hallazgos en este campo ha traido consigo el saber que el
sistema nervioso central no se encuentra aislado. Hace afios la comunidad cientifica hablaba
del cerebro como un organo privilegiado que se encontraba aislado gracias a la barrera
hematoencefalica. Sin embargo, numerosos estudios demostraron que este se encuentra en
continua comunicacion con el sistema inmunitario. Esto se hace posible gracias también a la
participacion de mediadores inflamatorios (que pueden ser proinflamatorios o
antiinflamatorios), neurotransmisores u hormonas. Es preciso saber que cuando tiene lugar la
inflamacion en el sistema nervioso central, las células gliales se activan y se produce una
liberacién de citoquinas inflamatorias. Esto se relaciona con las diversas disfunciones en el
sistema (24).

Si hacemos un breve repaso por las células de la glia, algunas de ellas son de especial
interés en el campo de la neuroinflamacion. Estas llevan a cabo funciones de soporte de las
neuronas. Es el caso de la microglia, la cual constituye un pilar fundamental de la inmunidad
del sistema nervioso central, guardando ciertas similitudes con los macrofagos. Acuden a los
lugares en los que se esta produciendo la inflamacion, por lo que juega un papel importante en
este fendmeno. Asimismo, los astrocitos también contribuyen al correcto funcionamiento del
sistema inmunitario, ademas de servirle a las neuronas de soporte metabolico y de llevar el
control de la permeabilidad de la barrera hematoencefalica. Los oligodendrocitos también
actian en la neuroinflamacion y presentan receptores para distintas interleucinas. Diversos
estudios apuntan a una comunicacion estrecha entre la microglia y los oligodendrocitos, lo
que nos ofreceria una explicacion mas dinamica de la inflamacion del sistema nervioso, pero
se precisan de estudios mas profundos para poder afirmarlo (24).

Como hemos comentado anteriormente, la microglia y los astrocitos producen
citoquinas inflamatorias, pero ;qué son las citoquinas? Podemos definirlas como proteinas
mensajeras que son liberadas con el fin de regular la respuesta inmune e inflamatoria, llevar a
cabo la comunicacion intercelular, asi como participar en los ambitos cognitivos, emocionales
y de comportamiento que se regulan en el hipotalamo, hipocampo y corteza prefrontal (6). Se
ha visto que en esas zonas concretas existe un mayor niimero de receptores de citoquinas (25).
Pueden ser:

e Proinflamatorias, como IL-1, IL-6, factor de necrosis tumoral (TNF-c)
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e Antiinflamatorias, como IL-10 e IL-4 (7.25).

4.2 NEUROINFLAMACION Y SUICIDIO

A continuacidn, relacionaremos la neuroinflamacion con el fendmeno del suicidio.
Esto supone un reto cientifico reciente en el tiempo. Si nos remontamos a finales de 1980 y
principios de 1990, vemos que se empleaban interferones para el tratamiento del cancer, la
hepatitis B y la hepatitis C. Pronto el personal sanitario que trabaja con estos pacientes
descubrio una relacion entre el tratamiento con interferones y el aumento de la depresion y de
conductas suicidas. El porcentaje de aquellos estudios sitia en un 30% los pacientes que
tuvieron depresion y estuvieron sometidos al tratamiento con interferon-a. Este hecho suscito
las miradas de la comunidad cientifica, quien optdé por seguir investigando en esta linea y
descubrir la relacion que existia entre ambos hechos (3,26).

De esta forma, se profundizo en la inflamacion y el comportamiento suicida, y la
comunidad cientifica comenz6 a mostrar interés por las citoquinas inflamatorias, que resultan
claves en este fenomeno.

Distintos estudios optaron por analizar el cerebro y diversos parametros de personas
que murieron a causa del suicidio. En esos estudios post-morten se comprobo que existia un
aumento de la inflamacion en el cerebro y en el liquido cefalorraquideo, ademas de un
aumento en los niveles de citoquinas inflamatorias (1).

Se ha visto también que aquellas personas que presentan los niveles de biomarcadores
inflamatorios mas elevados presentan hasta tres veces mas riesgo de llevar a cabo un suicidio
consumado. Esto hace pensar que probablemente la neuroinflamacioén y los intentos de
suicidio estén también relacionados (25).

Asimismo se ha comprobado que las citoquinas inflamatorias que existen a nivel
periférico pueden acudir al sistema nervioso central a través de la barrera hematoencefalica.
Para que esto ocurra debe existir un aumento de la permeabilidad de la barrera y por alli
existiria un paso de biomarcadores. Algunos estudios apuntan a que aquellos que llevan a
cabo el acto suicida presentan un aumento en la permeabilidad de esta barrera y, por lo tanto,
un aumento del trafico de citoquinas inflamatorias (1).

Las alteraciones mas significativas que se han encontrado hasta ahora respecto a la
neuroinflamacion son:

e Aumento de la interleucina IL-6.
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La IL-6 es la citoquina inflamatoria que mantiene una relacion mas estrecha con el suicidio.

Puede encontrarse aumentada en el plasma, en el liquido cefalorraquideo, asi como, en los

tejidos que se analizan cuando la persona se ha suicidado. Ademas de estar relacionada con el

suicidio, también lo estd con la depresion, especialmente cuando esta se encuentra

intensificada. (3, 27).

El aumento de los niveles de IL-6 en el plasma hace reflexionar en torno a la aparicion de una

inflamacio6n sistémica (25). Una de las caracteristicas de la IL-6 consiste en activar las células

de la microglia (24).

e Aumento de las interleucinas IL-1p , 1L-2, IL-4, IL-10, IL-13

o

o

[s]

El aumento de IL-1 B se produce en algunas regiones corticales (3). Es creada por
las células de la microglia, macrofagos, linfocitos, astrocitos, entre otros. Al unirse
a sus receptores especificos activa la creacion de otros biomarcadores como la IL-
6 y TNF- o. Se ha visto que en personas que presentan esclerosis multiple esta
interleucina tiene niveles mas elevados (24).

Aumento de IL-2 y de sus receptores (1). Otros afirman que se encuentra
disminuido (7).

La alteracion en los niveles de IL-4 puede provocar diversos cambios en la
motivacion de la persona, sus emociones y el comportamiento. El aumento de
estos niveles puede localizarse en la corteza prefrontal de quienes mueren por
suicidio. Esto ha podido verse en los estudios post-morten que se han llevado a
cabo. Sin embargo, otros estudios afirman que los niveles de IL-4 se encuentran
disminuidos en aquellas personas que presentan ideas suicidas e intentos de
suicidio. Se precisaria de mayor literatura en torno a esta interleucina para poder
valorar su importancia en relacion al suicidio (25).

La alteracion de los niveles de IL-10, al igual que ocurre con 1L-4, puede provocar

cambios en la motivacion, comportamiento y emociones de la persona (25).

e Disminucion de la interleucina 1L-8

Se han encontrado niveles reducidos de 1L-8 en los estudios del liquido cefalorraquideo de

aquellos que consumaron el acto suicida. Esta interleucina ha sido relacionada también con la

ansiedad (1).
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Esta interleucina ha sido estudiada en relacion a la influencia hereditaria y se ha visto que
guarda relacion con el suicidio y los factores genéticos. Concretamente en las mujeres esto

puede llegar a ser mas pronunciado (28).

 Aumento del factor de necrosis tumoral (TNF-a)
Existen estudios que sefialan un aumento de TNF- a en el plasma de aquellos que murieron
por suicidio, asi como en el cerebro de personas en edad adolescente que también murieron
por esta causa (25). Los niveles aumentados de TNF-a aparecen en personas que tienen un
intento de suicidio. Sin embargo, no ocurre en personas que presentan ideas suicidas (29).
Este factor de necrosis tumoral realiza sus funciones en cuanto a la memoria, la plasticidad
neuronal, el aprendizaje, asi como en los momentos de suefio, siempre que existan niveles
normales. Si, por el contrario, aparecen niveles elevados, sus funciones estarian enfocadas en
la neuroinflamacion y en los casos de patologias neurodegenerativas (24).
Este parametro se encuentra también aumentado en los casos de esquizofrenia. Sin embargo,
algunos estudios no consideran que exista una alteracion, por lo que se precisa de mas
estudios para poder afirmarlo con seguridad (27).

Aligual que la IL-8, este factor de necrosis tumoral esta influido por factores genéticos (28).

e Aumento de la proteina C reactiva (PCR)

Hablamos de la proteina C reactiva o PCR como un marcador empleado en la inflamacion
aguda que se encuentra asociado a las ideas y al comportamiento suicidas (26).
Aquellos que presentaban una mayor inflamacion en términos de PCR, es decir PCR> 3 mg /
L tenian hasta cuatro veces mas probabilidades de suicidarse en comparacion con las que
estaban menos inflamadas, lo que en términos de PCR seria PCR <1 mg /L ( 3,30).
Asimismo, una elevacion de los niveles de proteina C reactiva frecuentemente va acompaifiada
de un aumento en el nimero de linfocitos (26).

Las personas con mayor inflamacion (PCR> 3 mg / L) tenian hasta cuatro veces mas
probabilidades de suicidarse en comparacion con las que estaban menos inflamadas (PCR <1
mg / L). (Niveles mas altos de proteina C reactiva). (3,30).
Al igual que en el TNF-q, el aumento de los niveles de proteina C reactiva se ha comprobado
en aquellas personas que presentan un intento de suicidio, pero no en aquellos que tienen

ideas suicidas (29).
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e Aumento de la microgliosis
Se ha encontrado un aumento de la microgliosis, lo que indica un aumento de la inflamacion,

en personas que presentaban esquizofrenia o depresion mayor y mueren por suicidio (27).

e Aumento de la densidad vascular
Ademas se ha encontrado un aumento de densidad vascular en la corteza prefrontal de

aquellos que se suicidaban, concretamente en la sustancia blanca (1).

e Aumento de los granulocitos (7).

e Otros
Se ha sefialado también un aumento de MAO-B y de apoliproteina-E en los casos de personas

que se suicidan.

A pesar de que numerosos estudios apoyan estas alteraciones fisiologicas, otros niegan
la relacion que existe entre el suicidio y algunos parametros. Es el caso de, por ejemplo, la [L-
6, IL-4, IL-2 0 TNF- a (25).

Ademas de en el suicidio, algunos de estos cambios en cuanto a las citoquinas
inflamatorias han podido verse también en la depresion mayor y en la intensidad de sus
sintomas. Para poder diferenciar la relacién que existe entre los biomarcadores de inflamacion
y el suicidio, y los biomarcadores de inflamacion y la depresion mayor, seria necesario llevar
a cabo estudios con grandes muestras en los que se concretara quiénes presentan depresion
mayor y se suicida, y quiénes se suicidan sin tener depresion mayor. Haciendo esta
diferenciacion en la muestra de estudio, se podria saber con mas precision qué biomarcadores

influyen mas en cada uno de esos fenomenos (25).

A continuacion, vamos a adentrarnos en la relacion que existe entre el comportamiento
suicida y ciertos aspectos que rodean al suicidio. A pesar de que este campo estid aun por
definirse, algunos estudios arrojan luz sobre algunos parametros Algunos de ellos son:

* Agresividad e impulsividad.
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Si retornamos a los factores de riesgo del suicidio, encontramos que la personalidad jugaba un
papel importante en ello. Dos aspectos de la personalidad que se han visto vinculados a
diversas alteraciones fisiolégicas en cuanto a la neuroinflamacién son la impulsividad y la
agresividad. En ambos se ha encontrado un aumento de IL-6, TNF- a y de la proteina C

reactiva (1).

* Intentos recientes de suicidio
Diversos estudios apuntan a una relacion entre el corto intervalo de tiempo entre el intento de
suicidio y el aumento en el nivel de citoquinas inflamatorias. De esta forma, cuanto mas

reciente sea el intento de suicidio, mayor nivel de citoquinas inflamatorias tendra la persona

(25).

e Me¢étodos de suicidio
Seglin algunos estudios, el método empleado en el suicidio también implica ciertas
alteraciones en cuanto a la fisiologia. Aparece un aumento de la interleucina 6 cuanto mas

agresivo sea el método empleado para suicidarse (31).

* Bajo nivel de atencion
Se ha relacionado el bajo nivel de atencion con el aumento en los niveles de IL-6, ya que esta
interleucina lleva a cabo algunas de sus funciones en las areas cognitivas del sistema nervioso

central (25).

* Abuso fisico infantil
Aquellas personas que en su infancia o adolescencia han sufrido un abuso fisico presentan
niveles mas altos de IL-6 e IL-4 (25). Ademas, se ha visto que existe una hiperactividad del
eje hipotalamico-hipofisario-adrenal, un sistema relacionado con el estrés y que veremos mas

adelante (4).
* Depresion

Muchos son los estudios que relacionan el suicidio con el trastorno de depresion mayor

debido a ciertos elementos comunes, siendo el caso también de la neuroinflamacion. Para
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poder hablar de ambos es preciso saber que la intensidad de la depresion va a influir en el
riesgo de llevar a cabo el acto suicida (32).

Algunas investigaciones se centran en descubrir si los tratamientos en los que se emplean
antidepresivos existe una disminucién de marcadores de inflamacion. Esto podria ser de gran
ayuda para disminuir la neuroinflamacion de estas personas y disminuir por tanto el riesgo de

suicidio (27).

* AINEs
Ciertamente existen estudios que avalan una posible disminucién en los niveles de
inflamacion en aquellas personas que tienen un tratamiento con AINEs. Siendo destacable una
disminucion de ideas suicidas en aquellos que tenian tratamiento con ibuprofeno, celecoxib o
naproxeno (6).
Al mismo tiempo se sugiere que estos antiinflamatorios no esteroideos suponen también un
riesgo para aquellos que intentan suicidarse con su consumo. Se cree que hasta un 50% de

personas que intentan suicidarse, lo hacen consumiendo AINEs en altas proporciones (6).

* Alcohol y otras drogas
El alcohol y otras drogas guardan relacién no solo con el suicidio, sino también con la
neuroinflamacion. Es destacable la influencia del alcohol en el aumento en los niveles de 1L-6
y proteina C reactiva. El cannabis, sin embargo, se cree que reduce los niveles de IL-1pB. Por
otra parte, el consumo de tabaco se ha relacionado con un incremento en los niveles de TNF-

a (17).

Resulta importante destacar la relacion que existe entre la neuroinflamacion y el
COVID-19, va que podria alumbrar al mismo tiempo la relacion entre el suicidio y el
COVID-19 descrito anteriormente. Algunos estudios sefialan que aquellas personas que se
contagiaron de este virus presentan alteraciones en el sistema nervioso central, dando lugar a
una nauroinflamacion y a un aumento de citoquinas inflamatorias. Estas vias a la vez son
participes en el suicidio, lo que daria lugar a un aspecto importante a tener en cuenta en el
campo de la salud mental. Especialmente se produce un aumento de IL-1, IL-2, IL-6, TNFa y

proteina C reactiva. La IL-6 estd estrechamente implicada en el fendomeno del suicidio, al
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igual que la IL-2, la cual estd relacionada con el virus y un aumento en el riesgo de morir por
suicidio (23).

Algunos estudios seflalan como un posible tratamiento efectivo de los sintomas graves
del virus aquellos que bloquean la produccion de citoquinas inflamatorias, como en el caso
del tocilizumab o la ketamina. A pesar de que la comunidad cientifica intenta a gran velocidad
ampliar el campo de conocimiento sobre el COVID-19, se precisa de una mayor cantidad de

estudios para poder afirmarlo (22).

4.3 VIA DE LA QUINURENINA
La via de la quinurenina esta estrechamente relacionada con la inflamacion y, a su vez,
con el comportamiento suicida. La via de la quinurenina es el proceso de degradacion del
triptofano. Esta presente en numerosos tejidos como el cerebro, el higado, el intestino y las
células inmunitarias. Sabemos que la quinurenina se descompone en acido quinolinico
(QUIN) y el acido quinurénico (KYNA), ambos neuroactivos (1,6).
Hay estudios que apuntan a una relacion entre el acido quinolinico (QUIN) y la
neuroinflamacion, encontrando que:
e Algunas citoquinas inflamatorias como la IL-1f3 e IL-6 activan la via de la quinurenina
(6).
e Existe un aumento del QUIN en pacientes que intentaron suicidarse, siendo dos o tres
veces mayor (1).
e Aumento del QUIN en aquellos que intentan suicidarse de forma violenta (6).
e Agquellos que tienen depresion e ideacion suicida, presentan niveles mas elevados de
QUIN que aquellos que tienen depresion y no presentan ideacion suicida (6).
e [a QUIN llega a estar elevada durante dos afios en aquellos que intentan suicidarse
(D).
e Existen niveles elevados de QUIN en zonas especificas del cerebro, lo que podrian
indicar que algunas regiones son mas sensibles a la neuroinflamacion (2).
Algunos tratamientos como la terapia electroconvulsiva o la ketamina puede alterar la

via de la quinurenina (6).
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4.4 EJE HHA

Otra de las alteraciones mas destacables en cuanto al suicidio a nivel fisiologico es la
hiperactividad del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA). Este es un sistema que,
gracias a su mecanismo de retroalimentacion negativa, actua controlando los niveles de
cortisol que el cuerpo necesita. Aumentando su produccion si se detectan niveles bajos, y
deteniendo su produccion si los niveles alcanzan el objetivo. La importancia de este sistema
radica en la relacion que este eje tiene con el estrés, ya que influye en la aparicion de
conductas suicidas.

Pero, jcomo actia el eje HHA? Gracias a la retroalimentacion negativa activa el
reconocimiento de los niveles de cortisol en el cuerpo mediante los receptores de
mineralocorticoides y los glucocorticoides. El hipotalamo entonces libera la hormona
liberadora de corticotropina o CRH, quien activa la liberacion de la hormona
adrenocorticotropica en la hipofisis o ACTH. Es entonces cuando esta a su vez activa la
liberacién de glucocorticoides en las glandulas suprarrenales, entre ellos el cortisol. Cuando
se detectan niveles correctos de cortisol, se inhibe la liberacion de la CRH y ACTH, y se deja
de producir cortisol. Cuando descienden estos niveles, se vuelve a poner en marcha el
mecanismo estimulando la liberacion de CRH y ACTH, y se crea mas cortisol (2,33).

Sin embargo, la hiperactividad del eje HHA podria provocar dafios tisulares y podria
asimismo causar alteraciones en cuanto al control del estrés y provocar trastornos cognitivos
(2,6). Algunos estudios seiialan que la hiperactividad del eje puede traer consigo una
hipertrofia cortical, asi como una elevacion de los niveles de cortisol y CRH (2,6). Sin
embargo, otros estudios afirman que los niveles de cortisol descienden en aquellas personas
que intentaron suicidarse (33).

Hacer referencia al eje HHA es esencial para comprender el suicidio. Se apunta a que
la alteracion de este eje esta relacionado también con los trastornos de salud mental, ademas
de con el suicidio de forma directa. La hiperactividad del eje HHA se considera una buena via
predictora del comportamiento suicida (33). Se estima que esta relacion supone un aumento
del riesgo de suicidio en mas de 4.5 veces. Asimismo se desconoce si la desregulacion surge a
partir de un intento de suicidio o si, por el contrario, es la hiperactividad del eje HHA el que
hace aumentar el riesgo de llevar a cabo un intento de suicidio (30).

Existe literatura que afirma que aquellas personas que presentan experiencias

traumadticas en la infancia presentan cambios en el eje HHA, algo que esta estrechamente
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relacionado con el suicidio. Sin embargo, se precisan mayor cantidad de revisiones y articulos
sobre la relacion que existe entre el suicidio y el eje HHA para completar el conocimiento
sobre este hecho. Esto supondria grandes avances que facilitarian la comprension de las
alteraciones fisiologicas que se producen en aquellas personas que se suicidan o llevan a cabo

comportamientos suicidas.

4.5 SEROTONINA

Se han encontrado algunos hallazgos notables que relacionarian la conducta suicida
con cambios en la serotonina. Algunas de estas alteraciones afectan a su metabolito principal,
el acido 5-hidroxiindolacético (5-HIAA), los receptores 5-HT y el transportador de la
serotonina (SERT) (2,6).

Algunos estudios coinciden en que aparecen niveles reducidos de 5S-HIAA en aquellas
personas que intentan suicidarse. También se relacionan el bajo nivel de 5-HIAA con empleo
de métodos de suicidio mas letales (6). Asimismo, una disminucion de la neurotransmision de
la serotonina esta relacionado con la impulsividad y la agresividad (6,31). Ademas de niveles
reducidos de serotonina en el trasporte (2).

Sin embargo, otros estudios sefialan que la IL-1 B y el TNF- a ayudan a mejorar el
trasporte de la serotonina, por lo que pone en duda las afirmaciones de los otros estudios

(1,27).

4.6 TRASTORNOS INMUNES E INFECCIOSOS

Otro de los hallazgos mads interesantes en torno al suicidio es su relacion con los
trastornos autoinmunes como la esclerosis multiple o el lupus eritematoso sistémico. Se ha
encontrado un aumento del riesgo de suicidio en aquellos pacientes que presentaban alguno de
estos trastornos, al igual que un aumento de pacientes que desarrollan una depresion mayor. Si
recordamos lo visto anteriormente, no es de extranar que estos trastornos que afectan al
sistema inmunolodgico guarden esta relacion con el suicidio. Por lo que aquellos trastornos que
supongan una activacion del sistema inmunologico de forma prolongada, presentaran un

aumento en la probabilidad de desarrollar depresién o morir por suicidio.
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Algunos estudios que han investigado este hecho apuntan a que de los pacientes que
presentaban esclerosis multiple un 40% presentaba también depresion y hasta un 15% de ellos
terminaban muriendo a causa del suicidio. Ademas, se ha encontrado un aumento de IL-12 en
estos pacientes (1).

Respecto a las personas que presentaban hemofilia, un 1% de ellos han llevado a cabo
intentos de suicidio (1).

Si observamos estas cifras en el lupus eritematoso sistémico, encontramos que las
personas que lo presentan tienen hasta cuatro veces mas probabilidad de desarrollar depresion
que aquellos que no tienen este trastorno. Ademas un alto porcentaje de estas personas tienen
sintomas psiquiatricos. Sin embargo, a dia de hoy se desconoce si el aumento del riesgo de
desarrollar una depresion o de morir por suicidio se debe a estos sintomas psiquiatricos o al
lupus eritematoso sistémico (1).

En estos trastornos el tratamiento con interferones puede desencadenar un
empeoramiento de los sintomas depresivos o un aumento de la ideacion suicida. Si
recordamos, la neuroinflamacion comenz6 a adquirir importancia con el descubrimiento de la

relacion entre ambos hechos (1).

4.7 OTRAS ALTERACIONES FISIOLOGICAS

e Plasticidad neuronal.
Ademas de las alteraciones mencionadas anteriormente, la plasticidad neuronal de las
personas que mueren por suicidio presenta cambios destacables. Existen estudios que apuntan
a la alteracion en los niveles de factor neurotréfico derivado del cerebro o BDNF. Este podria
llegar a ser un indicador del riesgo de suicidio. Sin embargo, otros estudios afirman que no
existe una relacion directa entre ambos sucesos, por lo que se precisaria de una mayor

literatura cientifica para saber si este seria un indicador a tener en cuenta. (2,6).

e Lipidos
Existen contradicciones acerca de la influencia de los lipidos en el riesgo de morir por
suicidio. Algunos estudios afirman que unos niveles elevados de lipoproteinas de alta
densidad o HDL, pueden desencadenar un aumento del riesgo de suicidio. Sin embargo, otros
dicen que esta relacion es justamente al contrario o que no existe relacion entre ambos hechos
(32). Otro hallazgo que genera controversia es la afirmacion de que existe un aumento en la
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creacion de 1L-6 cuando existe un aumento en el indice de masa corporal. Algunos estudios

apuestan por esta influencia y otros afirman que no existe relacion entre ambos (28).

e Vitamina D
A pesar de que precisa de estudios mas completos acerca de la relacion que existe entre los
niveles de vitamina D y el suicidio, muchos apuestan por ella. Se cree que la disminucion de
estos niveles puede influir en el riesgo de padecer un trastorno de depresion mayor y en el
riesgo de suicidio. Una de las caracteristicas de esta vitamina que ayuda a la posible
comprension de este hecho es que la vitamina D adquiere la propiedad de inhibir la creacion
de marcadores de inflamacion, como pueden ser la IL-6 o el TNF-a. Ademas se ha visto que
un descenso en los niveles de vitamina D coincide con un aumento en los niveles de

marcadores de inflamacion (1).

5. CONCLUSIONES

El suicidio supone uno de los mayores problemas de salud en nuestra sociedad,
llevando a miles de personas a la muerte cada afio. Es por ello que se hace esencial dar luz a
este fenémeno y reivindicar su importancia en las instituciones, la investigacién cientifica y la
sociedad. Para poder disminuir el silencio y el tabu social que existe a dia de hoy es necesario
abordar el suicidio, intentar conocer el alcance del problema e investigar posibles causas que
conducen a una persona a quitarse la vida. Es por eso por lo que muchos apuestan ya por un
abordaje multidisciplinar para alcanzar todos los aspectos y detalles del suicidio.

El suicidio es considerado un verdadero desafio para la salud mental y, a pesar de los
grandes avances cientificos que hay en torno a él, se precisa de una mayor literatura para
comprender el fendmeno y apostar por medidas de prevencion efectivas. Las vias subjetivas
que se llevan a cabo para detectar el riesgo de suicido, como cuestionarios o escalas, no
ofrecen un mecanismo 6ptimo de deteccién. Sin embargo, puede que complementadas a las
vias objetivas, como los estudios en torno a las alteraciones fisiologicas, se consigan
resultados favorables y se logre un descenso del riesgo de suicidio. La evidencia nos dice que
las medidas de prevencion que existen actualmente no consiguen frenar este fendmeno, por lo
que apostar por la investigacion en el campo de la neuroinflamacion y de otras alteraciones

fisiologicas puede llegar a ser la solucidn.




En el siglo XXI el suicidio y la salud mental se encuentran sobre la mesa de las
investigaciones cientificas, pero el camino por recorrer sigue siendo largo y se precisan mas

estudios que rompan con el silencio y apuesten por su importancia.
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