CARTA AL EDITOR

El problema del suicidio

Al Editor

El suicidio es un problema sanitario y social grave.
Aproximadamente 700 000 personas mueren por sui-
cidio cada ano'. Por cada muerte por suicidio hasta 33
personas intentan quitarse la vida y miles piensan en
matarse. Este fenomeno afecta a mas de 50 millones de
familiares, amigos, compaferos de trabajo y significativos
de las personas que se suicidan. Es decir, el problema del
suicidio no es solo el suicidio. Por otro lado, la mayor
parte de las publicaciones cientificas respecto del suicidio
provienen de paises del “primer mundo”; sin embargo,
mas del 75% de las muertes por suicidio suceden en paises
de medianos y bajos ingresos, como el nuestro.

Estos numeros y este hecho son suficientes para
justificar la necesidad de llevar a cabo cualquier tipo de
estudio de calidad cientifica en el ambito regional o local®.

El proyecto de Mallezay cols.? es noble y admirable al
focalizarse en un problema no solo sanitario sino social,
y resaltar la prevalencia de las conductas suicidas (CS) en
una muestra de pacientes hospitalizados en un hospital
general universitario. Existen informes recientes que
dimensionan el problema atiin mas, refiriendo porcentajes
incluso mas elevados de pensamientos suicidas (hasta un
52%) en pacientes hospitalizados en Servicios de agudos*.

Los estudios transversales son el puntapié inicial para
acercarse a la comprension del problema, sobre todo
uno complejo como el suicidio. Estos generan hipotesis
que pueden ser testeadas y funcionan como plataforma
para estudios de mayor complejidad como, por ejemplo,
prospectivos con seguimiento o tracking de laidea suicida
alo largo de la hospitalizacion psiquiatrica e incluso una
vez otorgada la externacion, los cuales pueden aportar
informacion valiosa al entendimiento del problema.

Con respecto alos resultados de este articulo, es nece-
sario hacer un énfasis aun mayor en los datos obtenidos
en poblacién altamente vulnerable al suicidio: mayores
de 65 o 70 anos. En todos los rincones del mundo, las
tasas mas altas de suicidio se dan en mayores de 70 afios;
sin embargo, poca informacion tenemos del problema
en esa poblacion. Tomando tal ejemplo, este trabajo,

indirectamente y casi sin quererlo, toca un tema crucial
en el abordaje de la CS: la evaluaciéon dinamica del riesgo.
Los jovenes y ancianos presentaron similar frecuencia de
ideas suicidas, sin embargo, mayor proporcién de ancia-
nos vivian solos. Esto permite inferir declaray ratifica que
la evaluacion del riesgo es dinamica, es decir, importa
mucho mas céomo interaccionan los distintos factores
de riesgo entre si (ideas suicidas, ancianos, asilamiento
social) que la identificacion de los factores por separado.

Con respecto a variables de suicidalidad, tiene senti-
do que exista una alta proporcién de pacientes que han
tenido una tentativa de suicidio en su pasado, dado que
una conducta pasada es el mejor predictor de que una
conducta similar suceda nuevamente. Por su parte, la
deteccion de plan suicida es un dato relevante, solo si la
intervencion es reducir medios letales disponibles, ya que
por si solo (tener plan) no aporta al entendimiento de la
CS ni la predice: el 25 % de las personas que tienen ideas
suicidas y no plan, intentan matarse de todos modos.

Finalmente, el analisis de los métodos de valoracion
(estadisticos) en suicidio es pertinente. Es innegable el
aporte de las investigaciones cualitativas en CS (de alli
derivan la mayoria de las intervenciones efectivas para
reducir el riesgo de suicidio), asi como las limitaciones
de los métodos estadisticos cuantitativos tradicionales.
Por esto, algunos modelos mas modernos y precisos de
prediccion de suicidio, como Machine learning® o moni-
toreo mediante inteligencia artificial (IA) para deteccion
de personas con alto riesgo de suicidio®, han emergido
en el altimo tiempo con resultados interesantes, aunque
su dilema ético y clinico ain debe ser mas claro.

A modo de conclusién, merece la pena resaltar al-
gunos puntos y clarificar otros: 1) la evaluacién puntual
del contexto del paciente y como este influye en la
CS es central a fin de determinar las intervenciones a
implementar (estilo ideografico); 2) es importante con-
ceptualizar funcionalmente la CS, y el principio de que
es una solucién alternativa pero poco eficaz (falla en la
resolucién de problemas) es quizas el Ginico punto en
comun en todos los casos (estilo generalizador); 3) cual-

Autor para correspondencia: dr.demianrodante@gmail.com, Rodante DE.

Recibido: 10/06/24 Aceptado: 20/06/24  Enlinea: 28/06/2024

DOI: http://doi.org/10.51987 /revhospitalbairesv44i2.381

Coémo citar: Rodante DE El problema del suicidio. Rev. Hosp. Ital. B.Aires. 2023:44(2):e0000381

https://ojs.hospitalitaliano.org.ar/

() BY-NC-SA40

ISSN (en linea) 2314-3312


mailto:dr.demianrodante@gmail.com

Rodante DE.

quier acercamiento al estudio de una conducta humana
tan compleja como el suicidio debe realizarse desde una
perspectiva dinamica (tanto el proceso suicida, como su
evaluacion y manejo tienen esta caracteristica intrinseca);
4) el analisis estadistico de informacion para acercarnos
a practicas basadas en la evidencias es necesario, aunque
perfeccionar los métodos mediante los cuales analizamos
los datos respecto a la CS es una necesidad imperiosa.

Demidn E. Rodante¢
Instituto de Farmacologia, Facultad de Medicina, Universidad
de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina
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