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12. La solución es el suicidio: historia negra del rock

De estas más de 4000 referencias musicales suicidas, el 71,6% corresponden a artistas 
de rock, de modo que no es descabellado afirmar que existe una mayor inspiración suicida 
en la música rock comparado con otros tipos de música. Y esta asociación es aún mayor 
cuando buscamos términos suicidas como parte del nombre del grupo musical. En este 
caso nos encontramos 1285 artistas o grupos que utilizan la palabra "suicide" como parte de 
su nombre artístico, de los cuales el 97,7% se corresponden con artistas o grupos de rock 
(Fuente: Base de datos Discogs, Enero 2018).

Existen, por tanto, innumerables ejemplos de canciones de inspiración suicida, muchas de 
ellas de grupos populares con una amplia base de fans y millones de discos de ventas lo cual 
supone una gran difusión e impacto del mensaje que transmiten estas canciones (Tabla 1).

La aproximación al suicidio en los temas de rock es muy dispar. Hay canciones como el 
clásico "Suicide” de Thin Lizzy, donde se describe la escena y los sentimientos que despier-
ta en nosotros la muerte por suicidio: 

Suicidio 17x24-2019.indd   180 1/4/19   11:50



181

V. LA SOLUCIÓN ES EL SUICIDIO: HISTORIA NEGRA DEL ROCK

The paper called it suicide

A bullet from a forty-five

Nobody cared and nobody cried

Don’t that make you feel sad?

No one saw the note beside the body

No one knew the problems

But my god

Suicide

El periódico lo llamó suicidio

Una bala de cuarenta y cinco

A nadie le importó y nadie lloró

¿No te sientes triste?

Nadie vio la nota al lado del cuerpo

Nadie conocía los problemas

Pero Dios mío

Suicidio

(Phil Lynott, 1975) 

Mientras que en otros temas se profundiza en las razones que puede llevar a alguien a 
suicidarse, como el caso de “Jeremy”, del grupo Pearl Jam, un tema en el que se abordan 
las circunstancias que rodearon a un caso real de suicidio de un niño, acompañado de un 
videoclip con contenido explícito que llegó a ser censurado.

Dead lay in pools of maroon below

Daddy didn’t give attention

Oh, to the fact that mommy didn’t care

King Jeremy the wicked

Oh, ruled his world

Muerto yacía en una piscina de abandono

Papá no le prestó atención

Y de hecho a mamá nunca le importó

El rey Jeremy el maldito

Mandaba en su mundo

(Eddie Veder, Jeff Ament, 1992)

Cuando revisamos los títulos de discos, de nuevo el suicido aparece como fuente de inspi-
ración, de modo que nos podemos encontrar referencias como el directo de Guns’n’Roses 
“Live like a suicide” (Vivo como un suicida) o “Suicide Pact-You first” (Pacto suicida-Tú primero) 
de Therapy, incluso tenemos el caso de un disco conceptual orientado hacia el tema del 
suicidio en el rock: “The Crimson Idol”, del grupo W.A.S.P.

Título Artista Discos vendidos

Suicide Thin Lizzy 10.000.000

Suicide is painless Manic Street Preachers 12.000.000

Back to the other side Kid Rock 13.000.000

Everything ends Slipknot 25.000.000

Suicide Solution Ozzy Osbourne 27.000.000

Skin o’ my teeth Megadeth 38.000.000

Jeremy Pearl Jam 60.000.000

I hate myself and I want to die Nirvana 78.000.000

Give me novocaine Green Day 85.000.000

Fade to Black Metallica 92.0000.000

Rock’n’Roll Suicide David Bowie 140.000.000

Fuente: RIAA (2018)

Tabla 1. El Suicidio como inspiración en el rock: difusión
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Considerado como una de las mejores obras del heavy metal clásico, y a modo de ópera 
rock, en "The Crimson Idol" se narra la historia del ascenso y caída de una estrella de rock 
ficticia llamada Jonathan Steel, cuya infancia y adolescencia están marcadas por la muerte 
de su hermano, el consumo de alcohol y drogas, el rechazo de sus padres y el abandono 
del hogar. Jonathan encuentra refugio y alivio a su dolor en la música, pero un rápido éxito, 
un mánager sin escrúpulos y los excesos clásicos del ambiente del rock desembocan en el 
fracaso y, finalmente, en el suicidio ahorcándose con las cuerdas de su guitarra. Este final 
por suicido aparece en el tema que cierra el disco, “The great misconception of me”:

It was all I ever wanted,

everything I dreamed.

But the dream became my nightmare

and no-one could hear me scream.

With these six-strings,

I make a noose

To take my life,

it’s time to choose.

The headlines read of my suicide,

of my suicide.

Era todo lo que quería,

todo lo que soñé.

Pero el sueño fue pesadilla

y nadie me oyó gritar.

Con estas seis cuerdas,

hago un lazo

para quitarme la vida

es hora de elegir.

Los titulares hablarán de mi suicidio,

mi suicidio.

(Blackie Lawless, 1992)

Finalmente, no podemos dejar de reseñar a una serie de grupos que han utilizado las 
conductas suicidas como fuente inspiradora del nombre del propio grupo. Casos como la 
banda californiana Suicidal Tendencies, no sólo incluyen las conductas suicidas como 
nombre del grupo, sino que a lo largo de su discografía se encuentran numerosas referen-
cias al suicidio, ya sea discos completos como “Suicidal for Life” o canciones individuales 
como “Suicidal Failure”, “Suicide’s an alternative”, o “Suicidal maniac”.

El uso del suicidio como fuente de inspiración para temas o álbumes se puede ver en 
el rock de todos los estilos, pero el caso de su utilización como nombre del grupo parece 
limitarse al rock más extremo. Aparte de los ya mencionados Suicidal Tendencies, cuyo 
estilo musical se mueve entre el Hardcore y el Thrash Metal, podríamos nombrar a las bandas 
Suicide Silence (Death Metal), Suicide Nation (Black Metal), Career Suicide (Hardcore/Punk) 
o The Suicide Commandos (Punk rock).

Esta popularización del mensaje suicida, así como su embellecimiento a través de la mú-
sica, crea una visión casi romántica de las conductas suicidas, llegando incluso a triviali-
zarlas al desaparecer ese tabú habitualmente asociado a este tipo de comportamientos. Si 
a esto se le suma la gran difusión de la música rock, que alcanza a millones de personas 
(mayoritariamente jóvenes), el resultado es que este estilo de música, especialmente las 
vertientes más duras, haya sido visto como un problema en determinados ámbitos sociales, 
llegando a plantearse la posibilidad de que exista un riesgo de poder generar comporta-
mientos suicidas entre los seguidores del rock.
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EL ROCK COMO INSPIRACIÓN DEL SUICIDIO

¿Puede la música inducir el suicidio? Esta es la pregunta que se hizo parte de la sociedad 
norteamericana a mediados de los años ochenta, especialmente grupos de presión del ám-
bito conservador, como el movimiento Parents Music Resource Center (PMRC), fundado por las 
esposas de un grupo de diputados y cuya misión era educar a los padres sobre músicas 
"peligrosas" para la juventud estadounidense, siendo el rock uno de sus principales objetivos. 
Aseguraban que el rock hacía apología de la violencia, el consumo de drogas, las actividades 
criminales, e incitaba al suicidio, y abogaban por la censura o la catalogación de la música.

La presión ejercida por este grupo incluía manifestaciones a la entrada de los conciertos 
y de las emisoras de radio que programaban música rock con carteles en los que se leían 
mensajes como "El rock destruye a nuestros hijos", "Stop Rock", o "Música Rock enemigo público Nº 
1", llegando a forzar la constitución de una comisión en el senado de los EE.UU. en la cual 
se valoró, entre otras acusaciones, si la música rock incitaba al suicidio.1

Una de las canciones acusadas de promover las conductas suicidas fue el tema “Fade to 
Black” de Metallica, cuya letra finaliza de la siguiente manera: There is nothing more for me, need 
the end to set me free (no hay nada más para mí, necesito el final para que me libere).

Si bien la comisión no consiguió el propósito de prohibir o censurar canciones (sí obtu-
vieron el compromiso de la industria discográfica de añadir una pegatina en la que se avisaba 
de la presencia de contenido violento, sexual, o lenguaje malsonante en las portadas de los 
discos), las acusaciones de incitación al suicidio continuaron hasta el extremo de llevar a la 
música rock ante los tribunales. En concreto, hubo dos casos especialmente mediáticos:

En 1988, los padres de un joven de 14 años que se suicidó mediante arma de fuego 
mientras escuchaba el disco “Speak of the Devil” de Ozzy Osbourne, acusaron al artista de 
ser el culpable de la muerte de su hijo, por incitación al suicidio a través del tema “Suicide 
solution” (que curiosamente no está incluido en el disco que escuchaba el día del suicidio). El 
artista fue absuelto en base a la primera enmienda a la Constitución de los Estados Unidos 
en lo concerniente a la libertad de expresión, puesto que no se demostró la presencia de 
mensajes subliminales.

Dos años después (1990), el grupo Judas Priest también tuvo que defenderse ante un 
tribunal de la acusación de incitación al suicidio de dos jóvenes, de 18 y 20 años, quienes 
pasaron seis horas escuchando el disco  “Stained Class” mientras fumaban marihuana y 
bebían alcohol, para posteriormente dispararse a sí mismos con una pistola. La familia 
de los jóvenes denunció al grupo por incluir mensajes subliminales en sus canciones que 
incitaban al suicidio.

Tras 17 meses de juicio, el grupo fue absuelto. La sentencia indicaba que "aunque la 
música heavy metal pudo haber ejercido una mala influencia, los sonidos y letras están pro-
tegidos por la primera enmienda. Se añadía que no se había podido demostrar la presencia 
de mensajes subliminales y que había muchos otros elementos en las personalidades y 
situación de las víctimas a los que atribuir su comportamiento autodestructivo".2

El ruido mediático que rodeó a estos dos casos llamó la atención de la comunidad cientí-
fica, de modo que algunos autores decidieron estudiar el problema desde el rigor de la 
investigación científica.
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Fruto de este trabajo se desarrollaron dos hipótesis explicativas, una desde el campo de 
la sociología, desde una perspectiva cultural, y otra desde el campo de la psicología, basada 
en variables psicológicas individuales

La hipótesis cultural

Los trabajos que analizan la relación del suicidio con el rock, especialmente con el Heavy 
metal, desde un punto de vista sociológico, hablan de una subcultura del Heavy metal3 que podría 
predisponer al suicidio en base a la presencia de factores de riesgo sociodemográficos, como 
una mayor proporción de personas de clases trabajadoras con menos ingresos, especialmente 
entre los fans del Thrash metal4; mayor posibilidad de pertenecer a familias desestructuradas y 
con problemas de relación con los padres5-6, una desproporción del género masculino, debido 
al énfasis de las letras e imagen de los grupos de Metal en la masculinidad (hay que recordar que 
los hombres tienen 4 veces mayor riesgo de suicidio que las mujeres)7; y una mayor prevalencia 
de uso de alcohol y drogas, especialmente entre los seguidores del Punk o del Heavy metal8.

Por otro lado, los fans del Heavy metal muestran un menor sentimiento religioso (de hecho, 
muchos de los grupos adoptan iconografía y escriben canciones de temática satánica), de 
modo que están deficitarios en uno de los tradicionales factores de protección de las con-
ductas suicidas.9

La hipótesis psicológica

A diferencia de la hipótesis sociológica, la psicológica se centra en factores individuales 
a la hora de establecer una relación entre rock y suicidio, de forma que serían los rasgos de 
personalidad o aspectos psicopatológicos concretos de cada persona los que predisponen 
a las conductas suicidas.

En este sentido, algunos autores encuentran una asociación entre los sentimientos que des-
pierta en los adolescentes la escucha de una canción determinada (especialmente la sensación 
de tristeza y sentirse "peor" después de la escucha) como factor de vulnerabilidad suicida.10

Estos sentimientos depresivos se han intentado vincular a los diferentes estilos o al con-
tenido de las letras de las canciones, pero no se ha podido demostrar dicho vínculo.

Un estudio de tipo proyectivo investigó el impacto de las canciones con contenidos sui-
cidas. Los participantes rellenaban cuestionarios de personalidad y estado de ánimo antes 
y después de exponerse a las "canciones suicidas", escribiendo además, a modo de test 
proyectivo, una historia evocada por la música escuchada. El resultado de los test apenas 
aportó diferencias pre- y post-escucha y, sorprendentemente para los autores, el 68% de 
los participantes escribió contenidos altruistas en las historias proyectivas post-escucha.11

Más allá de lo subjetivo-proyectivo, se han hecho estudios en los que se han incluido 
parámetros biológicos para complementar la medición de la respuesta a la escucha de 
canciones extremas (incluido el Heavy metal) que podrían predisponer al suicido y, de nuevo, 
no sólo no se ha comprobado que exista relación, sino que, al contrario de lo esperado, la 
escucha de las canciones se sucedía de un aumento de las emociones positivas.12

Tomados en conjunto, estos resultados hablarían de factores intrínsecos de riesgo de sui-
cidio no atribuibles a la propia música, de modo que no sería la música la que predispone 
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al suicidio. Así se ha comprobado recientemente en un meta-análisis, en el que se analizan 
21 estudios sobre el impacto de la música en la suicidalidad, y se descarta la existencia de 
“canciones suicidas”.13

EL SUICIDIO COMO EL FINAL DE UNA VIDA DE ROCK

El último de los vínculos que vamos a abordar entre rock y suicidio tiene que ver con los 
propios artistas. Al igual que la historia que da forma al disco de W.A.S.P. The Crimson Idol, 
el suicidio como causa de muerte de las estrellas de rock no es un fenómeno infrecuente. 
Como se puede observar en la Tabla 2, son muchos los artistas que han hecho suya la 
frase “Too fast to live, too young to die” (Vivió demasiado rápido, murió demasiado joven), que 
se asocia a los excesos del rock, en estos casos con un final suicida.

Artista Edad Método

Chris Acland (Lush) 30 Ahorcamiento

Chester Bennington (Linkin Park) 41 Ahorcamiento

Bobby Bloom 28 Arma de Fuego

Graham Bond 36 Vías de tren

Roy Buchanan 48 Ahorcamiento

Kurt Cobain (Nirvana) 27 Arma de fuego

Chris Cornell (Soundgarden) 52 Ahorcamiento

Vincent Crane (Atomic Rooster) 44 sobredosis fármacos

Ian Curtis (Joy Division) 23 Ahorcamiento

Brad Delp (Boston) 55 Intoxicación CO

Nick Drake 26 Sobredosis fármacos

Tom Evans (Badfinger) 36 Ahorcamiento

Matthew Fletcher (Heavenly) 26 ---------------------

Danny Gatton 49 Arma de fuego

Pete Ham (Badfinger) 28 Ahorcamiento

Michael Hutchence (INXS) 37 Ahorcamiento

Phyllis Hyman 44 Sobredosis fármacos

Billy MacKenzie (Associates) 39 Sobredosis drogas

Richard Manual (The Band) 42 Ahorcamiento

Yogi Norton (Luther Vandross) 34 Precipitación

Phil Ochs 35 Ahorcamiento

Dolores o’Riordan (Cranberries) 46 Sobredosis fármacos

Ingo Schwichtenberg (Helloween) 29 Vías del tren

Del Shannon 51 Arma de fuego

Layne Staley (Alice in Chains) 35 Sobredosis intencional

Rory Storm 32 Sobredosis fármacos

Biggie Tempo (Bhundu Boys) 37 Ahorcamiento

Jason Thirsk (Pennywise) 29 Arma de fuego

Paul Williams (Temptations) 34 Arma de fuego

Al Wilson (Canned Heat) 27 Sobredosis fármacos

Wendy o’ Williams (Plasmatics) 38 Arma de Fuego

Tabla 2. Artistas de rock muertos por suicidio, edad y método
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¿Por qué alguien famoso que ha alcanzado el éxito se suicida? De nuevo son muchas las 
explicaciones que se han buscado para responder a esta pregunta, con explicaciones que in-
cluyen el concepto del suicidio romántico, asociado a una actitud de vida bohemia o nihilista.

Cuando se analizan los casos de suicidios más conocidos, y de los que se disponen más 
datos, la realidad detrás de estos suicidios deja de ser romántica, apareciendo los factores 
de riesgo de suicidio que se observan en la población suicida general, especialmente en lo 
referente a los trastornos mentales. Si repasamos la Tabla 3, podemos observar cómo la 
presencia de un trastorno afectivo mayor es la norma, así como la comorbilidad con el uso 
de alcohol y drogas, situación que multiplica el riesgo de suicidio y que estaría detrás de la 
mayoría de los suicidios de las estrellas de rock.

Por otro lado, están los suicidios relacionados con los sentimientos de fracaso asociados 
a la pérdida de popularidad, a problemas económicos tras haber disfrutado de vidas de 
millonarios, o la sensación de vacío que a veces experimentan después de una vida plena 
dedicada al rock.

Como ejemplo más llamativo de vinculación entre un estilo de rock y el suicidio tenemos 
el caso del grunge. Se trata de un estilo surgido en la ciudad norteamericana de Seattle, cu-
yas canciones tienen un punto entre lo apático, lo desgarrador y lo melancólico, con letras 
de contenido depresivo, pesimistas, centradas en los aspectos más miserables de la socie-
dad. Los cuatro grupos más importantes de este movimiento fueron Pearl Jam, Nirvana, 
Alice in Chains, y Soundgarden, con unas ventas de más de 60 millones de discos en la 
década de los 90. Pues bien, los líderes de tres de estos cuatro grupos (Kurt Cobain-Nirvana, 
Chris Cornell-Soundgarden, Layne Staley-Alice in Chains) se suicidaron.

El hecho de ser personajes mediáticos, continuamente rodeados de gente más o menos 
cercana, y con gran exposición pública, nos da acceso a mucha información (incluidas las 
notas de suicidio) que nos ayuda a reconstruir los momentos previos al suicidio, permitien-
do hacer un análisis retrospectivo de lo ocurrido a modo de autopsia psicológica. 

Artista Psicopatología

Chris Acland (Lush) Depresión

Chester Bennington (Linkin Park) Depresión. Adicción a drogas

Roy Buchanan Adicción alcohol y drogas

Kurt Cobain (Nirvana) Depresión. Adicción alcohol y drogas.

Chris Cornell (Soundgarden) Depresión

Vincent Crane (Atomic Rooster) Trastorno Bipolar

Ian Curtis (Joy Division) Depresión. Adicción a drogas

Brad Delp (Boston) Depresión

Pete Ham (Badfinger) Depresión. Adicción alcohol

Michael Hutchence (INXS) Depresión. Adicción cocaína

Dolores o’Riordan (Cranberries) Trastorno bipolar

Ingo Schwichtenberg (Helloween) Esquizofrenia

Layne Staley (Alice in Chains) Adicción alcohol y drogas

Wendy o’ Williams (Plasmatics) Antecedentes conducta suicida

Tabla 3. Artistas de rock muertos por suicidio, psicopatología asociada
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En la nota de suicidio de Kurt Cobain, por ejemplo, podemos entrever a una persona con-
sumida por la depresión y la adicción a las drogas, a quien la música, otrora su pasión, ya 
ni siquiera le motiva. Esto se refleja claramente en frases como "Ya hace demasiado tiempo 
que no me emociono, ni escuchando ni creando música, ni tampoco escribiéndola, ni si-
quiera haciendo rock’n’roll"; "Me siento increíblemente culpable"; "En nuestras últimas giras 
he apreciado mucho más a todos los fans que he conocido personalmente, pero a pesar de 
ello no puedo superar la frustración y la culpa"; "Gracias a todos desde lo más profundo de 
mi estómago nauseabundo por vuestras cartas y vuestro interés durante los últimos años. 
Se me ha acabado la pasión, y recordad que es mejor quemarse que apagarse lentamente".

En cambio, la nota que dejó Wendy O’ Williams nos acerca más al concepto del suicidio 
como máxima expresión de la libertad individual del ser humano, cercano a los postulados 
de Nietzsche en El Ocaso de los Ídolos: “El acto de quitarme la vida no es algo que decida 
hacer a la ligera. No creo que nadie se quite la vida sin antes haberlo reflexionado profun-
damente durante un largo período. De todas formas, estoy convencida de que el derecho 
a poder hacerlo es uno de los derechos fundamentales que alguien puede llegar a tener en 
una sociedad libre. Pienso que la mayoría de lo que hace el mundo no tiene ningún sentido, 
pero el sentimiento con respecto a lo que estoy haciendo suena alto y claro en el interior 
del oído, en un lugar en el que no hay yo, sólo la calma. Amor eterno, Wendy.”

CONCLUSIONES

El suicidio no es un tema tabú en la cultura del rock. Al contrario, está presente de forma 
habitual en sus discos, canciones, hasta en el nombre de los grupos.

La música rock no incita al suicidio, no existen las “canciones suicidas”, si bien factores 
sociales asociados a la subcultura del rock podrían justificar un aumento en la tasa de 
suicidios.

La presencia de factores de riesgo tradicionales de las conductas suicidas explica la ma-
yoría de suicidios de las estrellas del rock, de modo que al estudiar los suicidios de forma 
individual desaparece el mito del suicidio bohemio de los artistas.
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13. Conclusiones derivadas de la discusión general y de las ponencias
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VI. CONCLUSIONES

EL SUICIDIO DESDE OTRO PUNTO DE VISTA

El suicido siempre ha representado un problema para las teorías evolucionistas. De he-
cho, supone un grave inconveniente para la teoría evolucionista de Darwin, basada en la 
selección natural, puesto que esta nunca producirá en un ser una estructura más perjudicial 
que beneficiosa para él. La selección natural solo actúa por y para el bien del ser vivo. 

Son tres las hipótesis evolucionistas actuales sobre el suicidio: 

a) 	 El suicidio como adaptación. Es decir, sería una característica heredada de la especie 
por selección natural. 

b) 	El suicido como un subproducto: Una característica no seleccionada por selección 
natural directa, sino que va en otro paquete de características. 

C) 	Ruido o azar: Esto tendría que ver con una deriva genética y no la vamos a tener en 
cuenta.

Denys deCatanzaro: El suicidio como adaptación (1981) 

La base de la teoría de este autor es la del gen egoísta y parte del concepto de fitness que 
elaboró Hamilton. Fitness sería la capacidad de un individuo para reproducirse, para pasar 
sus genes a otra generación. Este acto serviría para ayudar a la supervivencia y reproduc-
ción de sus familiares (inclusive fitness). Sobre esta base, deCatanzaro plantea que: 

1) 	 El sujeto que se suicida tendría una reducción del fitness biológico en comparación con 
otros. Poseería una capacidad reducida para pasar los genes a otra generación. En este 
caso, la selección natural no actuaría previniendo el suicidio. Existen factores de riesgo 
que disminuyen el fitness como enfermedad grave, ser soltero, divorciado, viudo, estar en 
la ruina… Sería como un aviso de “no debo pasar mis genes a la siguiente generación”. 

2) 	 El suicido por altruismo. Cuando la capacidad reproductiva disminuye, la autoelimi-
nación se vería favorecida si trajera beneficios para la familia (para sus genes). Esto 
es una realidad clínica (pacientes que se consideran una carga para su familia), que 
podría ser explicado según esta hipótesis.

Cliffor Alan Soper: El suicidio como subproducto (2017) 

El hombre poseería dos capacidades: 

1) 	 La capacidad de experimentar dolor psicológico, emocional o social. Teniendo en 
cuenta que el dolor es un producto de la adaptación por aprendizaje. 

Conclusiones derivadas de la 
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2) 	 Nuestra capacidad intelectual, nuestra conciencia, que nos hace concebir que la 
muerte es una opción para terminar con ese dolor (actuación de nuestro cerebro).

El autor se pregunta que, dado que tanto el dolor como el cerebro son universales, ¿por 
qué es tan baja la frecuencia de suicidio? Para ello plantea una serie de defensas de primera 
y de última línea que actuarían como defensas anti-suicidio.

Estas defensas poseen unas características entre las que se encuentran: defensas in-
voluntarias, intuitivas, controladas por el sistema autónomo y no aprendidas; operan de 
forma compulsiva, el disparo de ellas son las ideas de suicidio o el dolor psicológico, dismi-
nuyen la sensación de dolor o disminuyen la capacidad intelectual de organizar y planificar 
el suicidio, o la combinación de ambas, pueden hacer que el sujeto se comporte de manera 
irracional.

Si nos preguntamos sobre qué mecanismos psicológicos cumplirían estas premisas es-
tamos ante lo que son trastornos mentales comunes: depresión, alcoholismo, adicciones, 
TOC, psicosis. En realidad, estos trastornos, según esta teoría, serían sustitutos del suicido; 
serían defensas últimas ante el suicido. En este sentido síntomas frecuentes en estos tras-
tornos como: apatía, abulia, inhibición, embotamiento, desapego emocional, trastornos 
cognitivos…, podrían interpretarse como defensas ante el dolor psicológico que le llevaría 
al sujeto a pensar en el suicidio y planificarlo. Otros como el alcohol, las drogas, las aluci-
naciones o los delirios pueden ser claros sustitutos.

Sin embargo, es lógico pensar que deben existir otras defensas antes de que tengamos 
que recurrir a tener un trastorno mental común, defensas de primera línea, como: Psicoló-
gicas: Como el autoengaño respecto a la muerte y sesgos cognitivos propios relacionados 
con la autoestima y el optimismo. Culturales: La religión, el tabú del suicidio y el estigma 
del suicidio.

Estas teorías evolucionistas aquí planteadas, traen aparejado una serie de cuestiones 
que habría que tratar de controlar: Si los trastornos mentales comunes son defensas ante 
el suicidio, ¿los tratamos?, ¿de qué manera? ¿habría que luchar contra el tabú o contra el 
estigma? Si lo hacemos, ¿estaríamos fomentando el suicidio? Sin duda, esta tesis de Soper 
enriquece mucho el acercamiento a la teoría evolucionista del suicido.

Hablar de la eutanasia o suicidio asistido (EAS) genera un debate ético cuando se refiere a 
sufrimiento somático insoportable, que se incrementa en el caso de sufrimiento psiquiátrico 
insoportable y en el que, sin duda alguna, deben participar los psiquiatras. Son diversos, los paí-
ses de Europa que contemplan el EAS en pacientes no terminales: como Países Bajos, Bélgica, 
Luxemburgo y, recientemente, Suiza, lo que es de gran importancia para el tema que tratamos.

En un trabajo retrospectivo (2007-2011) llevado a cabo en Bélgica, en 100 pacientes con 
trastornos psiquiátricos que solicitaron el EAS, se obtiene como significativos los siguientes 
resultados: Las mujeres representaban un porcentaje muy superior al de hombres, la edad me-
día era de 47 años, con una gran desviación típica y los trastornos del humor representaban el 
porcentaje más alto de las patologías encontradas, aunque en un 90% de los pacientes existía 
algún tipo de comorbilidad. De las 100 solicitudes, solo 48 fueron aceptadas para que se llevara 
a cabo el EAS, y de estos, 11 cancelaron su deseo y 2 se suicidaron antes. De los 52 rechazados, 
se suicidaron 4.
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Otro estudio, también sobre datos oficiales de Bélgica desde que se introdujo en la 
legislación la eutanasia (2002), hasta el 2013, arroja datos similares al anterior: mujeres 
mayoritariamente, con depresión con o sin comorbilidad y mediana edad. Sin embargo, 
proporciona un dato importante que es el incremento de EAS en pacientes con trastornos 
psiquiátricos desde 2007 que oscilaba en torno al 0,2%, hasta el 2013, en el que hay un 3%. 
Hodel y Trachsel ante estas cifras consideran que la psiquiatría paliativa es de gran impor-
tancia, enfocada a tratar el sufrimiento que produce una enfermedad severa persistente.

Un tercer estudio, esta vez holandés, sobre 66 casos obtuvieron una inversión en la pro-
porción hombre-mujer, respecto a los estudios anteriores y el mayor porcentaje estaba 
entre los 50 y 70 años. La mayoría tenía enfermedades crónicas, a menudo más de un tras-
torno y presentación severa. Los trastornos del humor era la afección que más porcentaje 
presentaba. Se señalaba que un 56% de los sujetos habían rechazado los tratamientos 
convencionales y los psiquiatras entraron a formar parte como consultores independientes 
en el 59% de los casos, en un 11% no se involucró a ningún psiquiatra y en un 24% hubo 
desacuerdo entre los médicos.

Todo lo anterior, nos hace plantearnos el constructo de depresión resistente, puesto que 
el EAS se contempla ante una situación médicamente inútil o resistente al tratamiento, 
siendo el sufrimiento insoportable e intratable, y no hay perspectivas de mejora. En la ac-
tualidad no hay consenso respecto a qué casos pueden ser considerados curables o incu-
rables, no tenemos predictores de respuesta, los tratamientos basados en la evidencia no 
llegan a la patología psiquiátrica y el curso de la enfermedad psiquiátrica se complica con 
muchos otros factores a parte del tratamiento que no se tienen en cuenta.

Es importante mantener la esperanza en estos pacientes, pues se ha visto que protege 
a los pacientes depresivos del suicidio, y se correlaciona con una alianza positiva entre 
terapeuta y paciente.

De otro lado, se plantea si el sujeto que tiene una enfermedad psiquiátrica severa posee 
la capacidad para tomar decisiones y, sin embargo, las solicitudes de EAS no reciben un 
buen tratamiento para determinar si el paciente que lo solicita es capaz o no; es decir, si po-
see habilidades para comprender los hechos, las consecuencias, razonar sobre los mismos 
y a partir de ahí hacer una elección libre.

Otro aspecto al que hay que atender es al de «sufrimiento insoportable» y que es el 
posible origen del deseo de muerte para calmar ese dolor psicológico y/o físico que no se 
puede tolerar. En este sentido los fármacos anti-suicido como la ketamina o la buprenorfina 
pueden actuar cambiando el panorama a corto plazo de la realidad y ofrecer una alternativa 
más eficaz a estos pacientes. 

Es imposible que actitudes extremas sobre la consideración del suicidio se pongan de 
acuerdo. Estas serían, de un lado, la de autores como Jung (1935) que consideran que la 
vida pertenece a cada individuo y tiene derecho a vivirla, o hacer lo que quiera con ella; y de 
otro, autores como V. Frankl (1946), que creen que la vida es de cada uno, pero que no les 
pertenece por completo, porque le ha sido dada por sus ancestros, la sociedad o cualquier 
divinidad; por lo que no se puede decidir sobre ella. Estas posturas, se hacen patentes a lo 
largo de la historia, en función del momento sincrónico, de la estabilidad o no de valores 
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prevalecientes, porque muerte y suicidio siempre se dan la mano. Este hecho queda muy 
bien descrito en la Historia del suicidio de George Minois, destacando: 

1) 	 El poder intenta evitar y ocultar el suicidio; 

2) 	 El matar al cadáver del gobierno revolucionario francés era la única e irrisoria respues-
ta del estado; 

3) 	 La contradicción persistente de sentir admiración por los suicidas en la literatura o 
los militares. En el momento actual, la situación aún es más peliaguda ante la mayor 
proporción de personas de edad avanzada y el aumento de enfermos terminales, que 
facilitan nuevos matices en la conducta suicida. El suicidio es una decisión privada 
pero matizada, coloreada por lo social, lo cultural y lo biológico.

Junto al derecho a morir, se formula el derecho a no haber nacido planteado desde los 
derechos adquiridos por personas con graves problemas físicos: discapacidad adquirida, 
genética o hereditaria. Estos reclaman responsabilidades a padres, médicos y a cualquiera 
que tenga que ver con su existencia al más puro estilo del síndrome de Segismundo, por 
llevar una existencia “tan injusta”. La reivindicación de este colectivo no solo ha implicado 
a las personas cercanas, sino que han llegado a los tribunales de justicia, llegando a incor-
porar en el ámbito de la jurisprudencia la evaluación de una serie de modelos teóricos sobre 
los que valorar lo relacionado con un nacimiento ilícito y vida injusta. Lo más importante de 
este proceso que estamos sufriendo, es que más allá de las extensiones jurídicas y políticas 
el colectivo “derecho a no haber nacido” abre un amplio campo para la reflexión, hasta el 
punto que los tribunales tendrán que enfrentarse a temas que no son de su ámbito como: 
“el sentido o valor de la existencia por encima de la vida”.

Kalish ha dividido lo indivisible, la muerte, distinguiendo tres planos de existencia, que 
implica tres tipos de muerte: 

1) 	 La muerte psicológica (pérdida de conciencia de uno mismo y de lo que nos rodea: 
vejez, Alzheimer, accidente vascular cerebral…) 

2) 	 La muerte social (el resto del mundo te percibe como inexistente: internamiento en 
una residencia de ancianos) 

3) 	 La muerte física ya sea biológica o clínica, parcial o total (sujeto en coma, mantenido por 
aparatos). Según este autor, el suicidio es más un conjunto de actitudes que una decisión.

El derecho al suicidio no es un hecho puntual. Como dice Lester (2006) plantearse el suicidio 
pude ser una muerte adecuada y racional, siempre que se alcancen de acuerdo con una muerte 
psicológica, social y física, pero eso se trataría de un suicidio razonable que no racional. 

El suicidio sería el único derecho que solo se decide a posteriori, lo que carece de impor-
tancia para el que lo ha cometido.

LA CLÍNICA DEL DÍA A DÍA EN LA CONDUCTA SUICIDA

Hablar de Depresión Mayor, es hacer referencia a un tema de gran importancia ya que 
afecta a un alto porcentaje de la población que oscila entre el 10 y el 15%. Se trata, además, 
de una enfermedad que está descrita como la primera causa de discapacidad y que en el 
plazo de dos años se convertirá en la segunda causa de carga global por enfermedad. Con 

Suicidio 17x24-2019.indd   194 1/4/19   11:50



195

VI. CONCLUSIONES

independencia de lo anterior, lo más preocupante en estrecha relación con el suicidio, es 
la existencia de un porcentaje situado entre el 10 y el 30% de pacientes que se muestran 
resistentes al tratamiento.

Las consecuencias que se derivan de la mala respuesta al tratamiento son: 

a) 	 Generar unos costes económicos, tanto directos como indirectos, que son manifies-
tamente superiores a los que resultan de pacientes que sí responden al tratamiento, 

b) 	Desencadenar un exceso de mortalidad por suicidio en comparación con la población 
general. En este sentido debe aclararse que la suicidabilidad es también un factor de 
riesgo que se relaciona estrechamente con la resistencia al tratamiento.

En relación a la búsqueda de factores causales que pudieran ser comunes entre suicida-
bilidad y depresión resistente es conveniente llamar la atención sobre: 

a) 	 Las experiencias adversas a edades tempranas tales como el abuso y la negligencia 
emocionales, 

b) 	La activación de la microglía llevaría a una alteración del normal metabolismo del áci-
do quinurérico con efecto exotóxico que acabaría provocando una disminución del 
volumen cerebral, 

c) 	 La existencia de una conexión entre acontecimientos traumáticos estresantes y ser 
portador del alelo corto del gen del transportador de serotonina y 

d) 	 La importancia del eje hipotálamo-hipofisario-adrenal en el comportamiento suicida.

La posible existencia de variables comunes en la causalidad de conductas suicidas y 
depresión resistente puede y debe ser criticada, ya que existen evidencias científicas con-
tradictorias en relación con: vinculación entre experiencias estresantes y el gen del trans-
portador de la serotonina, así como, en las relaciones entre genes y ambiente.

Las conclusiones más destacadas son: 

a) 	 Que la depresión resistente, más allá del porcentaje que represente del total de enfer-
mos tratados, es un grave problema sanitario con repercusiones múltiples. 

b) 	No se puede afirmar con rotundidad que existan factores causales comunes en la 
suicidabilidad y la depresión resistente, lo cual no evita la conveniencia de profundizar 
en la investigación de los señalados anteriormente y 

c) 	 Ante la no respuesta terapéutica de nuestros pacientes debemos reconsiderar nues-
tro diagnóstico y buscar abordajes complementarios o diferentes a los utilizados. 

Desde hace más de cuarenta años y hasta la actualidad, se viene insistiendo en la impor-
tancia de los aspectos metodológicos (definición, medición, elección de controles, etc.) a la 
hora de investigar en el ámbito de los acontecimientos vitales relacionados con el suicidio.

Se han abordado cinco cuestiones esenciales con relación a los acontecimientos vitales 
y el suicidio: el proceso suicida y cómo los acontecimientos vitales inciden en él, los fac-
tores predisponentes, análisis de las variables precipitantes, las posibles interacciones y la 
especificidad.

En lo relativo al proceso suicida y los acontecimientos vitales, se ha producido un cambio 
de modelo de estudio pasando del socio-ecológico a la medicina de precisión, en la que los 
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acontecimientos vitales se incluyen dentro de lo que se denomina “exposoma”. En la clíni-
ca diaria, cuando tenemos que decidir si dar el alta o ingresar a un paciente que presenta 
una conducta suicida, nos basamos en el análisis de formulaciones de riesgo con el grave 
inconveniente que supone el hecho de que ningún método de valoración de riesgo suicida 
cuenta con niveles de fiabilidad, validez, sensibilidad y especificidad que permitan deter-
minar su efectividad real en la predicción del riesgo suicida. Por otra parte, se ha podido 
demostrar que la mayoría de los suicidios no siguen el trayecto habitual que iría desde la 
ausencia de ideas suicidas al suicidio consumado, pasando por deseos de muerte, ideación 
suicida y plan suicida. 

En cuanto a los factores predisponentes se destaca que:

a) 	 En un reciente estudio se ha podido comprobar que tanto los antecedentes de mal-
trato infantil, de abuso sexual y de abuso emocional en la infancia, alcanzan valores 
muy elevados en la población de sujetos con intentos de suicidio. Cuando se compa-
ran estos datos con población general se aprecia que en esta las cifras de maltrato y 
abuso son significativamente inferiores.

b) 	La relación que existe entre la gravedad de los intentos de suicidio y los aconteci-
mientos vitales en edades tempranas señalan, que de producirse estos últimos, los 
intentos de suicidio se expresan con mayor violencia y gravedad.

c) 	 Cada vez es mas evidente la importancia preventiva, que en relación con el suicidio 
tienen, el cuidado social, emocional y educacional de los niños desde edades muy 
tempranas. 

Dentro de los factores precipitantes sobresalen los siguientes aspectos:

a) 	 Con independencia de los acontecimientos vitales, sabemos que existe una distribu-
ción temporal de los intentos suicidas que hace que estos varíen en función del día 
de la semana, de la estación del año, de la naturaleza festiva o no del día, etc.

b) 	Los factores de riesgo precipitantes más importantes son: discusiones familiares, di-
vorcio, cambios en la rutina de vida y cambios en las actividades sociales.

c) 	 Con la reciente crisis económica en España se pudo constatar la relación entre re-
cesión (más de tres meses de descenso del PIB) y el suicidio, siendo especialmente 
llamativo en varones con edades comprendidas entre los 24 y 40 años.

Respecto a las interacciones, hay que recordar que existen factores mediadores entre los 
acontecimientos vitales y el suicidio, entre las cuales destacan: el consumo de alcohol, la 
impulsividad, la detección de síntomas psiquiátricos y la disfunción socio-familiar.

En el ámbito de la especificidad hay que apuntar dos factores vinculados singularmente 
con el suicidio: el egoísmo y la anomia, que mantienen entre sí una afinidad especial.

Además de tener presente todo lo comentado a cerca de la relación entre suicidio y acon-
tecimientos vitales es necesario puntualizar, la necesidad de realizar un análisis pormeno-
rizado de la persona concreta para evaluar la incidencia que los diversos acontecimientos 
tienen particularmente en ella. 

En Psiquiatría infantil se atiende a un número considerable de adolescentes con síntomas 
no muy claros que podrían corresponderse con el inicio de una psicosis. Esta realidad clíni-
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ca ha obligado a los psiquiatras infantiles a crear el concepto de “Estado mental en riesgo”, 
para referirse a ese cortejo sintomatológico poco definido pero relevante.

Resulta imprescindible resaltar algunas de las bases teóricas sobre las que se asienta la 
paidopsiquiatría:

a) 	 Se trabaja con “psicopatología evolutiva” en el marco de las grandes diferencias que 
existen entre infancia, niñez y adolescencia, tanto en aspectos legales, como madura-
tivos y familiares.

b) 	La nosología y la nosotaxia son muy diferentes a las del adulto.

c) 	 Al igual que en Psiquiatría de adultos en la infantil se emplea la “psiquiatría basada en 
evidencias”.

d) 	Se realiza una Psiquiatría basada en la individualización y en la personalización.

El estudio evolutivo de la esquizofrenia obliga a considerar, desde la perspectiva del psi-
quiatra infantil, la existencia de la esquizofrenia de inicio muy temprano (por debajo de 
los 13 años) y la de inicio temprano (por debajo de los 18 años). En ambos casos, se trata 
de primeros episodios en poblaciones infanto-juveniles que aparecen en pleno desarrollo 
madurativo del sujeto y sobre los cuales se sabe que:

a) 	 Son trastornos con peor pronóstico que la esquizofrenia de inicio estándar.

b) 	La prevalencia de la esquizofrenia de inicio muy temprano oscila entre el 1,6 y 1,9 por 
100.000, siendo algo superior para la de inicio temprano (2-3 por 100.000).

c) 	 De los pacientes con esquizofrenia de inicio temprano, solo el 15,4% tienen una bue-
na evolución a largo plazo, siendo moderada en el 24,5% de los casos, y pobre en un 
alto porcentaje que supera el 60%.

d) 	Entre el 11 y el 20% de los sujetos con esquizofrenia, su inicio es temprano.

El seguimiento pormenorizado del curso evolutivo de la esquizofrenia permite afirmar 
que, en la práctica totalidad de las esquizofrenias del adulto, pudo advertirse en la infancia 
y adolescencia síntomas que apuntaban hacia un pre- desarrollo del trastorno esquizofréni-
co (pródromos). Ahora bien, no todos los niños o adolescentes con pródromos terminarán 
desarrollando una esquizofrenia en la edad adulta. A pesar de la dificultad de definir con 
precisión estos pródromos y de la gran variabilidad sintomatológica que presentan, su valor 
clínico es indudable para una posible prevención.

Dentro de la diversidad terminológica y conceptual con la que se identifican los pródromos, 
existen tres denominaciones que resultan particularmente ajustadas: los síntomas psicotifor-
mes (PLEs), el trastorno psicótico atenuado (APS) y el primer episodio psicótico (FEP). 

En relación con los síntomas psicotiformes o experiencias de tipo psicótico (PLEs) en 
niños y adolescentes:

a) 	 No sabemos como las expresan ni como hacen la narrativa.

b) 	Aún existen pocos estudios en los que se valoren la simulación o la mala descripción 
de estas experiencias.

c) 	 Algunos autores excluyen de estas experiencias a los amigos imaginarios, las ideas 
inmaduras, las alucinaciones hipnagógicas-hipnopómpicas y las imágenes eidéticas.
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d) 	 La frecuencia de presentación oscila en un enorme rango que va del 0.6 al 84%. Su 
prevalencia es del 8% en niños y del 28% en adultos. Un 2% de los niños con edades 
comprendidas entre los 10 y los 12 años sufren malestar por estas experiencias.

La relación encontrada entre experiencias psicóticas y los pensamientos y conductas 
suicidas pueden resumirse en los siguientes datos extraídos de investigaciones recientes:

a) 	 Existe un riesgo de pensamientos y conductas suicidas hasta tres veces mayor en la 
población con experiencias psicóticas.

b) 	En muestras escolares (niños con 12 años) se aprecia una fuerte relación entre expe-
riencias psicóticas e intentos suicidas.

c) 	 En muestras infantiles hay una relación significativa entre el número de experiencias 
psicóticas y los pensamientos y conductas suicidas.

d) 	 La prevalencia de ideación suicida en muestras comunitarias con experiencias psicó-
ticas es del 28,5%, siendo del 10,8% para planes suicidas y del 10,2% para los intentos 
suicidas.

Aunque se dispone de amplia información que vincula a las experiencias psicóticas o psi-
cotiformes con los pensamientos y conductas suicidas en niños y adolescentes, carecemos 
de capacidad para trasladar todo este conocimiento con efectividad a la práctica clínica. 

NEUROBIOLOGÍA DE LAS CONDUCTAS SUICIDAS 

El suicidio desde el punto de vista neurobiológico es considerado un trastorno heterogéneo, 
para el que no tenemos biomarcadores clínicos y en el que para probar los fármacos se necesi-
tan muestras demasiado amplias de sujetos, de las que se carece. Según la EPA, el 90% de los 
casos tienen patología de base, los fármacos utilizados tienen un amplio rango terapéutico, con 
factores adicionales de riesgo, como la ansiedad, con efectos adversos que pueden incrementar 
el riesgo de suicidio y que hay que saber que es una enfermedad que se puede prevenir. 

Modelos neurobiológicos de la conducta suicida.

•	 Modelo De Estrés-Diátesis en conducta suicida: En este modelo se parte de la expe-
riencia genética que da lugar al trastorno psíquico y a la capacidad suicida. Esta ex-
periencia genética proviene: de un lado, de la diátesis o susceptibilidad, diferente a la 
enfermedad de base, que tiene que ver con el genoma implicando a la HNA, 5HT, NA, 
GABA y BDNF y, de otro, el estrés que influye el epigenoma y este en la experiencia 
genética. De esta manera encontraríamos sujetos con carga genética para la conducta 
suicida baja, media o elevada.

•	 Genética y suicidio: Podemos hablar de la modificación de 1 gen o de una familia de 
genes. Estudiar este método es costoso. La asociación entre genética y suicidio es 
compleja y necesita del estudio complementario del endofenotipo (rasgos impulsivos 
y agresivos). Normalmente, se habla de una heredabilidad del 40%, con un impacto del 
polimorfismo bajo, con factores no genéticos a considerar y con factores protectores 
para tener en cuenta.

•	 Epigenética y suicidio: Existen a) una modificación del ADN (metilación) y b) una ace-
tilación de las histonas. Esto se ha comprobado en los cerebros de suicidas post-
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morten en los que se han visto estas modificaciones epigenéticas. Para el futuro se 
debería trabajar con psicofármacos que modifiquen la epigenética de la metilación y 
de la acetilación.

•	 Suicidio y cambios morfológicos funcionales del cerebro: Son conocidos los cambios 
en la corteza con disminución del BDNF, alteraciones serotoninérgicas, noradrenérgi-
cas, el descenso del BDNF en hipocampo y disminución de receptores glucocorticoi-
deos en el girus.

•	 Alteraciones en el eje Hipotálamo-Hipófisario-Adrenal: Existe un déficit de receptores 
de cortisol, no se detectan los incrementos de cortisol ante situaciones de estrés 
y los receptores siguen funcionando produciendo una disminución de la capacidad 
energética de la neurona que afecta al hipocampo. Se presentan déficits cognitivos y 
se incrementa la impulsividad. Se ha comprobado altos niveles de DHEAS en LCR en 
intentos de suicidio respecto a voluntarios sanos y estos altos niveles se relacionan 
con la agresividad. Quizá pueda constituirse en el futuro en un biomarcador.

•	 Inflamación y conducta suicida: Las citoquinas proinflmatorias influyen en el triptó-
fano aumentando la kinurenina que aumenta el ácido quinilónico que aumenta la 
R-NMDA, encargada de robar el triptófano, disminuyendo la 5HT.

•	 Mecanismo serotoninérgico y suicido. Presencia de más receptores 5HT1A en los so-
mas y dendritas neuronales que van a frenar la liberación de serotonina. Los fármacos 
ISRS actúan como desensibilizadores de estos receptores. De forma binaria, la neu-
rona serotoninérgica disminuye el transporte de triptófano y aumenta la sensibilidad 
de los 5HT2A disminuyendo también la serotonina. Estos déficits serotoninérgicos 
pueden ocasionar dolor psíquico y agresividad. 

•	 Funcionalismo NA: Existe un déficit de NA en el locus ceruleus de pacientes suicidas. 
Este déficit de NA disminuye la reactividad de las neuronas y aumenta los trastornos 
de conducta. 

•	 Glutamato y conducta suicida. Se ha comprobado que la transmisión glutamaérgica 
está afectada de forma diferente en pacientes suicidas frente a pacientes deprimidos 
no suicidas.

•	 GABA y suicidio. Las alteraciones de las interneuronas gabérgicas y la neurotransmi-
sión inhibitoria podría ser la causa de las enfermedades neurobiológicas relacionadas 
con el estrés, y se podría incluir el suicidio.

RESULTADOS DE INVESTIGACIONES EN CURSO SOBRE CONDUCTA SUICIDA

El suicidio es un comportamiento en el que factores biológicos, psicológicos y sociales se 
interrelacionan culminando en esta conducta determinada. Estudios de casos y ecológicos 
constataron la interrelación entre el suicidio y el sistema inmune como ocurre, por ejemplo, 
en el uso de interferón o en la asociación entre enfermedades autoinmunes y suicidio. 

El estudio que se presenta se centra la relación entre el índice Neutrófilo/linfocito (INL) y 
Plaqueta/linfocito (IPL) –marcadores de inflamación periférica de bajo grado– en la preven-
ción de conductas suicidas. Ambos han sido detectados elevados en enfermedades tanto 
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psiquiátricas (depresión, trastorno bipolar) como no psiquiátricas (patología del sistema 
nervioso central, cáncer o enfermedades coronarias).

Los resultados arrojan que los pacientes con tentativa suicida presentaban valores sig-
nificativamente más elevados de INL e IPL. Tras la regresión logística, solo el INL se asoció 
con el comportamiento suicida previo. 

Las conclusiones a las que llegaron son:

El sistema inmune es un factor implicado en la patofisiología del comportamiento suicida.

Es necesario el desarrollo de biomarcadores inflamatorios para medir el estado de la 
respuesta inmune en las personas con riesgo suicida.

Se muestran nuevas dianas terapéuticas relacionadas con el sistema inmune que pueden 
ser alternativas en el tratamiento de la conducta suicida. 

El siguiente estudio que expone el proyecto FRIENDS (Factores de Riesgo EN Defuncio-
nes por Suicidio). Se basa en el uso de la autopsia psicológica para el estudio de factores 
relacionados con los intentos de suicidio (IS) y los suicidios consumados (SC). 

Ambos tenían altas prevalencias de trastornos del eje I. Los IS presentaban elevadas 
puntuaciones de impulsividad; en el caso de los SC, existían más intencionalidad suicida, 
medida por la escala de Beck. En relación con el tabaquismo en los SC hallaron mayores 
tasas de fumadores que en los sujetos control, aunque en el análisis de regresión logística 
esto perdía la significación estadística.

Con relación a la religiosidad o la práctica en manifestaciones religiosas, como el pertene-
cer a una hermandad, la relación era inversa entre ellos y el suicidio consumado.

Por todo, concluyen que la autopsia psicológica, es una herramienta fiable para el estu-
dio de los diferentes factores asociados al suicidio consumado y permitirá identificar a los 
sujetos con más riesgo de llevarlo a cabo.

La toma de decisiones en Psiquiatría se lleva a cabo en base a los resultados obtenidos 
principalmente de la entrevista clínica; sin embargo, en los últimos años han llegado diver-
sas herramientas electrónicas que pueden permitir al clínico, el acceso a datos registrados 
por el paciente en tiempo real. 

Además, las nuevas tecnologías pueden proporcionan datos, no solo del paciente sino 
también de familiares y cuidadores que pueden contribuir con sus observaciones en la eva-
luación del riesgo de suicidio. 

Todo avance presenta también limitaciones como son: la pérdida sobre el control de 
la información del paciente o el que, en relación al riesgo de suicidio, no todos los datos 
parten de autoinformes sino que la evaluación directa del psiquiatra es necesaria. Por todo 
esto, más que sustituir una evaluación al uso debería verse como un complemento que 
permita la toma de decisiones más precisas y efectivas.

La discusión entre estar a favor o en contra de la legitimidad del suicidio nos ha acom-
pañado a lo largo de toda la historia de Occidente. A favor de esta se sitúan autores como: 
Seneca, Tomás Moro, Montaigne, John Donne, Montesquieu, Beccaria, Hume…. Y en con-
tra, otros como: Sócrates, Platón, Aristóteles, San Agustín, Santo Tomás de Aquino, Kant 
y Camus… Así mismo, desde la segunda mitad del siglo XX se impulsó la investigación 
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centrada en aquellos factores implicados en la neurobiología del suicidio (hipoactividad del 
sistema serotoninérgico, disminución de la función de proteínas quinasas A y C, alteracio-
nes en los factores de plasticidad neuronal, alteraciones en el sistema hipotálamo-hipófisis-
adrenal…), y que identificarían posibles dianas terapéuticas.

En la actualidad, dadas las implicaciones éticas que pueden conllevar para el personal sani-
tario, gana valor la reflexión sobre conceptos como eutanasia, suicidio medicamente asistido, 
limitaciones del esfuerzo terapéutico o auxilio, ayuda o cooperación para el suicidio, son de 
gran valor. 

En España, la eutanasia, el suicidio medicamente asistido o la ayuda para el suicidio se en-
cuentran penados por el artículo 141 del Código Penal. Lugares como Orlando, Holanda, Bélgica 
o Suiza tienen despenalizado el suicidio o la ayuda al suicidio. Si hacemos caso de la filosofía 
existencialista surge la idea de que el suicidio es un derecho y como tal aparece la discusión 
sobre la obligación de tener que facilitarlo y si esto llegase a convertirse en realidad, qué papel 
tendría el personal sanitario en el mismo, o el derecho de estos a no participar en ellos.

LA SOLUCIÓN ES EL SUICIDO: HISTORIA DEL ROCK

Partiendo del punto de unión entre diferentes géneros musicales (entre los que se incluye 
el Rock) y el suicidio, el entorno cultural del Rock tiñe de una manera especial el riesgo sui-
cida al añadir factores específicos de tipo social, de personalidad y de consumo de tóxicos 
(alcohol y otras drogas).

El análisis del fenómeno “Rock-suicidio” se ha efectuado partiendo de dos teorías: una socio-
lógica, que relaciona las conductas suicidas con la subcultura del Rock y, otra psicológica, que 
se centra en la posible conexión entre canciones específicas y factores de riesgo individuales.

El paralelismo entre Rock y suicidio puede ser acometido desde tres perspectivas dife-
rentes: el suicidio como inspiración en el Rock, el Rock como inspiración de suicidios, y el 
suicidio como final para las “estrellas” de Rock.

Al contemplar el suicidio como fuente de inspiración del Rock nos interesa saber que:

a) 	 Existen miles de referencias (3.203) con la palabra suicidio como título de un disco o 
de una canción.

b) 	Del total de artistas o grupos musicales de géneros diversos, que incluyen la palabra sui-
cidio en su nombre (1.285), el 97,7% se corresponden con cantantes o grupos de Rock.

c) 	 La frecuencia con la que se emplea el tema del suicidio en las canciones de Rock per-
mite intuir que este tipo de música podría facilitar conductas suicidas.

d) 	 La música Rock tiene una elevadísima difusión, tanto por los millones de discos ven-
didos como por su divulgación a través de internet. En los temas musicales se ofrece 
una imagen “amable” y “atractiva” del suicidio.

El Rock como inspiración del suicidio especialmente en Estados Unidos, nos permite 
destacar que:

a) 	 Algunas canciones han sido “acusadas” de inducir al suicidio de jóvenes por el conte-
nido de sus letras.
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b) 	La investigación desarrollada en los años ochenta del siglo pasado por el Senado de 
los Estados Unidos derivó en una especie de autocensura obligando a las discográfi-
cas a colocar, en aquellos discos que contuvieran canciones presuntamente inducto-
ras de suicidio, un anuncio advirtiendo del peligro de las letras. El efecto que produjo 
esta medida, lejos de ser disuasorio, fue generar una mayor atracción para los jóvenes 
estadounidenses.

c) 	 Algunos artistas de Rock fueron acusados de inducir al suicidio a través de las letras 
de sus canciones. Aunque todos fueron absueltos, la repercusión mediática fue tan 
intensa que dio lugar a la investigación de la denominada “subcultura del heavy metal” 
y su relación con el suicidio, encontrándose algunos factores de riesgo para la suicida-
bilidad en los seguidores de este tipo de música.

Finalmente, al estudiar el suicidio como el final del Rock nos centramos en los cantantes 
que se suicidad y por qué lo hacen:

a) 	 Puede afirmarse que la incidencia del suicidio es alta entre los cantantes de Rock, 
siendo el ahorcamiento y las armas de fuego los métodos más empleados.

b) 	Dada la trascendencia mediática de estos suicidios se tiene acceso a detalles que en 
otros casos no son recogidos, como por ejemplo las “notas de suicidio”.

c) 	 Prácticamente, en la totalidad de los cantantes suicidas se encuentran trastornos 
mentales (afectivos en su mayoría) y consumo de alcohol y drogas.

d) 	No existe correspondencia alguna entre el mensaje que sobre el suicidio trasladan en 
sus canciones y el suicidio consumado de estos artistas.

Las conclusiones de todo lo anterior son:

a) 	 La presencia del suicidio en los temas musicales de Rock es indicativo de que no se 
trata de un tema tabú.

b) 	No puede hablarse de incitación al suicidio en la música Rock, pero sí existen factores 
sociales asociados a la subcultura del Rock que podrían explicar el aumento detecta-
do en la tasa de suicidio. 

c) 	 Las conductas suicidas en los cantantes de Rock se asocian con los mismos factores 
de riesgo que intervienen en los suicidios del conjunto de la población.
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