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RESUMEN 

La anhedonia entendida como un constructor multidimensional forma parte de varias 

patologías mentales. Estudio recientes han identificado a la anhedonia como un factor 

predictivo de riesgo suicida.  

En esta ponencia se discutirá sobre la compleja relación de la anhedonia y el suicido, 

analizando los estudios hechos hasta el día hoy y posibles líneas de investigación futuras. 

 

DESARROLLO DEL TEMA 

El suicidio es un reto para la salud pública en todo el mundo con graves consecuencias sociales 

y económicas, siendo un foco de atención dentro del campo de la investigación de la salud 

mental en la última década (Courtet & Olié, 2020; Turecki et al., 2019). Varios modelos 

propuestos para explicar el acto suicida concluyen que sería el resultado de una compleja 

interacción entre factores predisponentes y factores precipitantes (Oquendo et al., 2014; 

Turecki & Brent, 2016). La identificación y conocimiento en profundidad de estos factores 

biológicos, psicológicos, sociales, culturales y ambientales podría contribuir al desarrollo de 

intervenciones y ayudar en la selección del tratamiento adecuado en pacientes con riesgo 

suicida. (Barrigon et al., 2019; Martínez-Alés et al., 2019; Oquendo & Porras-Segovia, 2020). 

En el último tiempo, ha habido un creciente interés en el estudio sobre la anhedonia como 

factor de riesgo suicida (Ducasse et al., 2020; Yang, Tian, et al., 2020; Yang, Yuan, et al., 2020).  
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El término anhedonia, que inicialmente fue descrito como una “desensibilización al placer”, 

ha evolucionado a lo largo del tiempo (Ribot, 1897), centrándose no solo en experiencias 

placenteras, sino también en otros componentes (Chapman et al., 1976). Modelos más 

recientes, han divido la anhedonia en “motivacional” que englobaría aspectos como el deseo 

o la motivación de participar en una actividad y la anhedonia “consumatoria” que sería el 

disfrute asociado a la realización de dicha actividad (Treadway & Zald, 2011). La identificación 

de otros elementos de la anhedonia expande el concepto abarcando además del placer, otros 

como el deseo y la saciedad o el aprendizaje del proceso de recompensa. Estudios 

neurocientíficos sugieren que deficiencias en el proceso de recompensa podrían impedir que 

el individuo alcance la etapa de placer consumatorio y, por lo tanto, presente una incapacidad 

para experimentar placer (Coccurello, 2019).  

 

La anhedonia es uno de los síntomas fundamentales para el diagnóstico de depresión 

(American Psychiatric Association, 1980) y forma parte de los síntomas negativos de la 

esquizofrenia (American Psychiatric Association, 2013). La anhedonia también ha sido descrita 

en diversas patologías como trastornos de ansiedad, trastorno por estrés post-traumático, 

trastornos de alimentación y trastornos por abuso de sustancias (Shankman et al., 2014). 

Estudios recientes han concluido que el papel del diagnóstico psiquiátrico en la relación entre 

anhedonia y riesgo suicida parece tener mayor importancia en los trastornos afectivos (Ballard 

et al., 2016, 2017; Ducasse et al., 2020; Xie et al., 2014; Zielinski et al., 2017). Se ha 

demostrado que la anhedonia es un factor predictivo de muerte por suicidio dentro del año 

del diagnóstico de trastorno afectivo (Fawcett et al., 1990).  

 

Se han desarrollado y validado numerosas escalas para evaluar la anhedonia, la primera de 

ellas en 1976, la Revised Capman Physical Anhedonia Scale (CPAS) y Chapman Social 

Anhedonia Scale (CSAS) (Champman et al., 1976). Posteriormente se han elaborado varias 

escalas:  Fawcett-Clark Pleasure Scale (FCPS) (Fawcett et al., 1983), Snaith-Hamilton Pleasure 

Scale (SHAPS) (Snaith et al., 1995), Temporal Experience of Pleasure Scale (TEPS) (Gard et al.,  
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2006), Motivation and Pleasure Scale Report (MAP-SR) (Llerena et al., 2013), Specific Loss of 

Interest Scale (SLIPS) (Winer et al., 2014) y Anticipatory and Consummatory Interpersonal 

Pleasure Scale (ACIPS) (Gooding et al., 2014). Una de las últimas y más novedosas es la escala 

DARS (Dimensional Anhedonia Rating Scale), que también ha sido adaptada al castellano 

(Arrua-Duarte et al., 2019).  

 

la cual evalúa las diferentes componentes de la anhedonia a través del estudio de cuatro 

dominios (hobbies, comida y bebida, actividades sociales y experiencias sensoriales). Dentro 

de cada uno de estos dominios, el paciente aporta ejemplos personales y responde en base a 

ellos a una serie de preguntas (Rizvi et al., 2015). 

 

La asociación entre anhedonia y suicidio ha sido observada en varios estudios (Ducasse et al., 

2020; Loas et al., 2018, 2019; Winer et al., 2014). Una revisión (Bonanni et al., 2019) realizada 

sobre la asociación entre la anhedonia y la conducta suicida, concluyó que existe una 

asociación positiva más consistente para la ideación suicida en comparación con el intento de 

suicidio y la muerte por suicidio. Estos datos resultan interesantes si consideramos que la 

transición desde la ideación suicida al primer intento de suicidio ocurre dentro de un año del 

inicio de la ideación, lo que nos ofrece una nueva perspectiva en la prevención de la conducta 

suicida (Nock et al., 2008). En un meta-análisis (Ducasse et al., 2018) se concluyó que la 

anhedonia fue mayor en individuos con ideación suicida, indepediente del diagnóstico de 

depresión.  

 

La relación que existe entre anhedonia y suicidio es compleja y puede ser explicada desde 

diferentes perspectivas. La teoría psicológica interpersonal del comportamiento suicida 

(Joiner et al., 2005) indica que los individuos desarrollan gradualmente la capacidad para 

realizar el acto suicida mediante la superación del miedo asociado al dolor y a la muerte a 

través de la exposición repetida a actos dolorosos. La anhedonia podría ser un mediador entre 

situaciones o actos dolorosos y la ideación suicida (Loas et al., 2018). 
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Las conductas evitativas son estrategias desadaptativas, definidas como la tendencia 

persistente a escapar de sentimientos y pensamientos incómodos, incluso cuando hacerlo es 

inútil o perjudicial (Hayes et al., 1996).  El dolor psicológico asociado a conductas evitativas 

podría aumentar el riesgo suicida en personas con dificultades en la regulación emocional que 

podrían ver el suicidio como una única solución (Brereton & McGlinchey, 2020).  

Se ha observado que personas con mayor riesgo suicida presentan mayores niveles de 

anhedonia y conductas evitativas (Xie et al., 2014).  

La Three-Step Theory sostiene que la ideación suicida se desarrolla como una conducta 

evitativa disfuncional frente al dolor psicológico que supera la hedonia (Klonsky & May, 2015). 

 

En el plano de la neurobiología, la anhedonia motivacional y el suicidio se han relacionado con 

una disminución de la liberación de dopamina en el circuito estriado que conduce al 

procesamiento de recompensa y al deterioro de la toma de decisiones (Coccurello, 2019; 

Mason et al., 2020).   

 

Mientras que la anhedonia consumatoria y el dolor psicológico están relacionados con una 

disfunción de la señalización de opioides en la amígdala y corteza prefrontal ventromedial 

(Treadway & Zald, 2011).   

 

Por lo tanto, futuros estudios deberían evaluar las propiedades hedónicas de la buprenorfina 

y la ketamina, dos tratamientos relacionados con el dolor que podrían disminuir la ideación 

suicida y el dolor psicológico (Ballard et al., 2017; Wilkinson & Sanacora, 2019).  

 

Entre los enfoques psicoterapéuticos, se ha demostrado que las terapias basadas en la 

atención plena disminuyen la percepción del dolor físico y mejoran el manejo del dolor, 

aumentan la hedonia consumatoria y reducen la intensidad de la ideación suicida (Garland 

et al., 2014; Luoma & Villatte, 2012; Xie et al., 2014).  
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Sería interesante considerar la anhedonia como un factor de riesgo suicida en nuestra práctica 

clínica al evaluar y establecer planes de tratamiento. Como se ha mencionado, actualmente 

contamos con escalas validadas que permiten obtener información sobre diferentes áreas de 

la anhedonia.  
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