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INTRODUCION

El suicidio es una realidad con una incidencia
en aumento. Según datos del instituto
nacional de estadística, en 2015 se
registraron en España 3.602 casos de
suicidio.
El suicidio tiene una etiopatogenia
multifactorial (factores biológicos, genéticos,
psicológicos…)
El dolor crónico presente en algunas
enfermedades, puede desembocar en una
desesperanza ante la ausencia de resultados
de los tratamientos recibidos. Estos
sentimientos pueden llevar asociadas ideas
de muerte y finalmente consumar el
suicidio.

OBJETIVOS

A través de la revisión bibliográfica, se
pretende valorar si el dolor crónico realimente
es un factor de riesgo para el suicidio, para
poder determinar así que intervenciones como
personal sanitario están a nuestro alcance
para detectar situaciones de riesgo, para
poder prevenir este triste final.

METODOLOGÍA

Se realiza una revisión bibliográfica sobre artículos relacionados
con el tema a tratar, a través de buscadores como Medline,
Cochrane, PsycINFO. Se revisan artículos en castellano y en inglés.

RESULTADOS

El dolor resistente a los diferentes tratamientos, así como la consecuente limitación
de poder realizar actividades del a vida diaria, más la influencia psicológica, aumentan
el riesgo de suicidio, más aún si se da sintomatología depresiva en estos pacientes.
El riesgo se ve aumentado en el sexo masculino y más aún si ha habido intentos
previos de suicidio.
A través de la escala de Hamilton o la escala de riesgo suicida de Plutchick, se puede
detectar si hay riesgo o no de suicidio, pudiendo tomar medidas e intervenir para
evitar tal final.
Se han detectados diferentes factores de riesgo como: Dificultad de relaciones
interpersonales, pérdida de estatus social, mal control del dolor, intento de suicidio
previo, mal pronóstico, antecedentes psiquiátricos.

CONCLUSIONES

El dolor crónico es un factor de riesgo para el intento de suicidio y el
suicidio consumado. El dolor crónico y continuo y el fracaso del
tratamiento, tanto para erradicar la enfermedad como para calmar
los dolores, son los factores que más se relacionan con la clínica
depresiva.
Es de vital importancia que se realicen escalas para detectar los
problemas que conducen a este final, así como establecer
intervenciones para intentar mejorara la calidad de vida de estos
pacientes.
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