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;Se puede prevenir la conducta suicida

en los pacientes con dolor crénico?
Can suicidal behaviour be prevented in patients

with chronic pain?
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La conducta suicida y el suicidio en toda su exten-
sion, desde los intentos hasta la consumacion, esta
siendo en los Ultimos tiempos objeto de titulares en los
medios, y de debate y preocupacion en el mundo cien-
tifico y sanitario. Su frecuencia ha aumentado, y segun
datos del INE, el suicidio se revel6 en 2021 como la pri-
mera causa de muerte externa con 4003 fallecimien-
tos, con un incremento del 1,6 % con respecto al afio
2020 (1). El incremento observado se ha relacionado
con determinadas circunstancias, como el aislamiento
saocial y los problemas derivados de la pandemia por la
COVID-19. Sin embargo, si bien con resultados no tan
evidentes, la mayor frecuencia de conductas suicidas
en pacientes con dolor crénico ya fue descrita en 1999
por Fishbain (2). Desde entonces, distintos articulos
cientificos han abordado este tema, aunque la relacién
entre dolor crénico y conducta suicida se ha cuestiona-
do en base a la posible existencia de sesgos no medidos
en los estudios, o a la presencia de comorbilidades que
podrian actuar como mediadores en la relacion entre
estos dos procesos.

A pesar de ello, lo que parece evidente es que la con-
ducta suicida, o al menos la ideacién suicida, es mas
frecuente en los enfermos que padecen dolor crénico
gue en la poblacion general, por lo que abordar este
tema en la RESED me ha parecido interesante.

Desde los primeros estudios, distintos factores de
riesgo de conducta suicida se han identificado en los
pacientes con dolor crénico. Tang y Crane, en 2006
(3), ya referian la existencia de riesgos que podemos
considerar generales como el ser mujer, tener antece-
dentes familiares o personales de intentos de suicidio o
de padecer depresion, que junto a otros especificamen-
te relacionados con el dolor, como por ejemplo la loca-
lizacién, el tipo e intensidad de dolor, su duracion pro-
longada, o la mala calidad del suefio, podrian explicar
que la probabilidad de este tipo de comportamientos
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suicidas sea mayor en los pacientes con dolor cronico.
Estos autores también referian la potencial influencia
de factores psicologicos (3), como el sentimiento de
impotencia y desesperanza hacia el dolor, el deseo de
escapar, el catastrofismo vy la dificultad para resolver
este problema, como determinantes o mediadores en
la relacion entre dolor cronico y suicidio.

Mas recientemente, otros trabajos también inci-
den en la frecuencia de las conductas suicidas en
el dolor crénico (4.5), aunque autores como Racine
(8] discrepan en cuanto a los factores de riesgo des-
critos. Este autor matiza que aunque los aspectos
emocionales negativos o los habitos de vida poco
saludables son potenciales predictores del mayor
riesgo de ideacion y conducta suicida en la poblacion
con dolor croénico, el tipo de dolor o la intensidad y
duracién del mismo no parecen ser factores favore-
cedores, aunque si lo son la frecuencia y el caracter
intermitente del dolor. En esta linea, algunos estudios
han mostrado un mayor riesgo en sujetos que sufren
migrafia o lumbalgia (7). Sin embargo, la relacion
especifica de cada tipo de dolor o la coexistencia de
distintos tipos de dolor ha sido escasamente anali-
zado. Se ha especulado sobre el hecho de que tanto
el dolor cronico como el suicidio tienen un origen
parcialmente genético, por lo que su relacién podria
estar condicionada por la existencia de factores gené-
ticos no valorados en los estudios.

Precisamente con el objetivo de analizar la relacion
genética entre dolor crénico y suicidio, Chen y cols.,
en un articulo recientemente publicado en la revista
BMC Medicine (8), analizan a una cohorte de méas de
17.000 gemelos monocigoticos y dicigbticos suizos a
los que siguen durante 10 afos, y valoran la relacién
entre un amplio rango de procesos dolorosos vy la fre-
cuencia de intentos de suicidio diagnosticados por el
psiquiatra. En este trabajo, que tiene como fortaleza el
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uso de gemelos como controles, los autores a través
de un analisis complejo de los resultados observan que
la responsabilidad del dolor sobre la conducta suicida se
deberia esencialmente a la genética compartida entre
ambos procesos, mas que al fenotipo del dolor. Los
autores explican que la genética podria influir en el feno-
tipo doloroso y que este, a su vez, podria influir en la
conducta suicida, lo que los lleva a pensar que el dolor
seria mas bien un mediador que una causa de conducta
suicida. Estos resultados, aunque interesantes y nove-
dosos en cuanto a la metodologia utilizada, que tiene
la ventaja de eliminar el posible efecto sobre el suicidio
de variables relativas al medio social y familiar, son
discutibles en el sentido de que existen otros factores
ambientales y psicosociales que no se han considerado
y que podrian diferir incluso en los gemelos, y afectar a
los resultados obtenidos.

Las investigaciones llevadas a cabo hasta ahora
sobre las conductas suicidas y el dolor cronico, si bien
no son concluyentes, lo que si indican es que sea cual
sea el mecanismo por el que se relacionan, el riesgo de
ideacion y conductas suicidas es mayor en los enfermaos
con dolor crénico. Ademas, si tenemos en cuenta que
la conducta suicida parece seguir un gradiente progre-
sivo con potenciales resultados mas peligrosos con el
tiempo, la sospecha y la deteccion precoz de este tipo
de conducta en los pacientes con dolor cronico va a
ser de vital importancia y requieren especial atencion
en la practica clinica.
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