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La conducta suicida es una perturbacion psicosocial que puede exceder la capacidad de
manejo de la poblacion afectada. En la actualidad se considera un problema de salud de
gran magnitud, al sufrir toda la poblacién de tensiones y angustias en mayor o menor
medida.() Mas alla de los datos, la conducta suicida se acompafia de gran impacto e
importante estigmatizacion e incluye su discriminacion lo que empeora y complica su
abordaje y prevencion.™

La conducta suicida y la enfermedad neurodegenerativa coinciden en algunos factores de
riesgo como la depresion, los sentimientos de desesperanza y el aislamiento social.

Las depresiones pueden ser definidas como un tipo de desregulacion de los mecanismos
homeostaticos y neuropsiquiatricos, que pueden generar cambios somaticos en el

organismo. Con sintomatologia que va desde un desanimo, tristeza, para realizar las
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actividades cotidianas, como hablar, caminar, pensar, pues el individuo puede llegar a
sentirse enfermo hasta la anhedonia.

La depresion desde el punto de vista psiquiatrico es un trastorno funcional, reversible,
recurrente y tratable que tiende a la cronicidad, que de no atenderse puede llegar a
ocasionar dafio neurodegenerativo.®

La Organizacion Mundial de la Salud citada por Barrutia y otros? define a la depresion
como un trastorno mental, consecuente de la interaccion de diversos factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que aumenta con el estrés y empeora la funcién vital del individuo
lo que refuerza el estado depresivo en dependencia de la . intensidad de los sintomas y
numero de episodios y permite ser clasificada en leve, moderada, moderada-grave y
grave®

Si se trata de un episodio depresivo leve, los individuos ademas de presentar cierto grado
de dificultad para entablar sus relaciones sociales habituales se caracterizan por su baja
energia y poca capacidad para disfrutar. Ahora bien, en los casos graves estos sintomas
se intensifican al existir mayores limitaciones para realizar las actividades rutinarias que
pueden aparecer acompafnados de otros sintomas como la alteracion del apetito y del
suefo, las actitudes de baja autoestima, la ansiedad, e incluso llevar al individuo a la
realizacion de una conducta suicida.®

La depresion se relaciona con alteraciones neuropsiquiatricas por desregulaciones de

neurotransmisores como

- disminucion de la serotonina cerebral que regula el estado de animo,

- alteracion del eje hipotdlamo-pituitario-suprarrenal, sistema que controla la
respuesta al estrés,

- disminucion de la produccién de nuevas neuronas en el hipocampo, region del

cerebro implicada en la memoria y el aprendizaje.

La neuroinflamacion y la depresion estan estrechamente relacionadas y se influyen
mutuamente, lo que puede inducir o empeorar la depresion, al liberar sustancias que
disminuyen la serotonina cerebral o alteran el eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal. Por

otro lado, la depresion puede favorecer o acelerar la neuroinflamacion, al generar estrés
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oxidativo, inflamacion o inmunidad alterada en el cerebro, lo que crea un circulo vicioso
que contribuye al deterioro cognitivo y emocional.®

La neurodegeneracion implica la pérdida progresiva de la estructuray funciéon de las
neuronas y conduce a su muerte celular; fendmeno que puede causar diversos trastornos
neuroldgicos, como esclerosis multiple o esclerosis lateral amiotréfica.®)

La relacion entre la neurodegeneracion y la neuroinflamacion es compleja y bidireccional,
por un lado, la neurodegeneracién puede inducir o agravar la neuroinflamacion al liberar
sustancias que activan a las células gliales o al generar estrés oxidativo. Mientras que la
neuroinflamacion puede favorecer o acelerar la neurodegeneracion al producir sustancias
que dafian a las neuronas o que interfieren con su funcionamiento normal, lo que establece
un circulo vicioso que contribuye al deterioro cognitivo y motor de los pacientes.®

La esclerosis lateral amiotréfica (ELA), tras ser descrita desde 1874 por el neurélogo
francés Jean-Martin Charcot es conocida también como enfermedad de Charcot,
enfermedad de Lou Gehrig o enfermedad de la motoneurona, al ser una enfermedad
neuroldgica progresiva, que ataca a las células nerviosas de las motoneuronas localizadas
en el cerebro, el tallo cerebral y la médula espinal.

Localizaciones del sistema nervioso que sirven como unidades de control y enlaces de
comunicacion vital entre este y los musculos voluntarios del cuerpo, a los cuales también
afecta debido a que los mensajes de las motoneuronas cerebrales (motoneuronas
superiores) son transmitidos a las motoneuronas en la médula espinal (motoneuronas
inferiores) y de alli a cada musculo.®

Se reconocen tres formas clinicas de la enfermedad:

- comun, que suele iniciarse de forma asimétrica por una extremidad superior;

- pseudopolineuritica, de inicio por extremidades inferiores de forma asimétrica, que
va progresando lentamente de forma ascendente,

- bulbar de evoluciéon mas rapida, con disfasia y disfagia practicamente desde el

principio, ademas de hipersialorrea y aumento de mucosidad.®

La caracteristica mas sobresaliente de la ELA es la presencia de una debilidad progresiva
de los pacientes acompafada de atrofia muscular con hiperreflexia, fasciculaciones y

calambres musculares, sin alteracion de la sensibilidad y una expectativa de vida
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promedio a partir de su diagndstico en etapas iniciales entre dos a cinco anos, la cual
puede variar pues muchas personas tienen buena calidad de vida durante cinco afios o
mas.

La enfermedad presenta un alto indice de conducta suicida en la etapa temprana de su
diagnostico causado por toda la carga afectiva que conlleva su debut y en la que los
tratamientos médicos no pueden revertir el dafio que esta provoca.

El abordaje de su atencién médica debe ser integral y multidisciplinario a fin de poder
brindar al paciente una mejor calidad de vida desde la neurologia, la fisioterapia, la
psicologia, la psiquiatria, la farmacologia, la rehabilitacion y el apoyo emocional para el
manejo y confrontacion de los miedos, la angustia y los sentimientos de frustracién
asociados al avance de la enfermedad y para la prevencion de actos impulsivos que

pueden llevar a la consumacion de una conducta suicida.
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