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RESUMEN

Introduccion: El trastorno bipolar se denomina como una enfermedad cronica en la que
aparecen episodios basados en la alteracion del estado de animo como es la hipomania,
mania y depresion. Los pacientes bipolares presentan una alta incidencia de
pensamientos o actos suicidas, especialmente, durante los episodios de depresion y, con
menor incidencia, en los episodios de mania. Se considera que alrededor de un tercio de

los pacientes con trastorno bipolar intentan suicidarse al menos una vez en su vida.

Obijetivo: Comprobar cuéles son los factores de riesgo que pueden llevar a un pacientes

con trastorno bipolar al suicido, las medidas de prevencién y el tratamiento adecuado.

Metodologia: Se realizd una revision bibliografica de articulos sobre el riesgo de
suicidio de los pacientes con trastorno bipolar. Para su busqueda se han utilizado
términos de lenguaje natural y estructurado y se han aplicado una serie de criterios de

inclusion y exclusion que han dado como resultado un total de 12 articulos.

Resultados: Los estudios analizados presentan varios tipos de intervenciones que
muestran la relacion entre el trastorno bipolar y el suicidio, las mas utilizadas
demuestran que los factores de riesgo que mayoritariamente influyen en el riesgo de
suicidio son las alteraciones del suefio y por otro lado que el tratamiento que ha

resultado mas eficaz como anti-suicida ha sido la administracion de litio.

Conclusion: En esta revisién se ha encontrado una relacion con la aparicion de
alteraciones del suefio y estados depresivos que son considerados los mayores factores
de riesgo para los pacientes con trastorno bipolar, ademas de medidas que pueden
ayudar a su prevencion como puede ser la administracion de litio que se ha considerado

el tratamiento de eleccién con efecto anti-suicida.

Palabras clave: Suicidio, Salud Mental, Trastorno Mental, Trastorno Bipolar, Factores

de riesgo.



ABSTRACT

Introduction: Bipolar disorder is called a chronic disease in which episodes occur based
on mood disturbance such as hypomania, mania and depression. Bipolar patients have a
high incidence of suicidal thoughts or acts, especially during episodes of depression
and, with a lower incidence, in episodes of mania. About a third of patients with bipolar

disorder are considered to attempt suicide at least once in their lifetime.

Obijective: To check for risk factors that can lead to a patient with bipolar disorder on

suicide, prevention measures and appropriate treatment.

Methodology: A bibliographic review of articles on the risk of suicide of patients with
bipolar disorder was conducted. Natural and structured language terms have been used
for your search and a number of inclusion and exclusion criteria have been applied

resulting in a total of 12 articles.

Results: The studies analyzed have several types of interventions that show the
relationship between bipolar disorder and suicide, the most commonly used show that
the risk factors that mostly influence the risk of suicide are sleep disturbances and on
the other hand that the treatment that has proved most effective as an anti-suicide has
been the administration of lithium.

Conclusion: This review has found a link to the onset of sleep disturbances and
depressive states that are considered the biggest risk factors for patients with bipolar
disorder, as well as measures that can help their prevention such as lithium

administration that has been considered the treatment of choice with anti-suicidal effect.

Keywords: Suicide, Mental Health, Mental Disorder, Bipolar Disorder, Risk Factors
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1. INTRODUCCION

1.1 Suicidio
El suicidio se define como “el acto deliberado de quitarse la vida”. La conducta suicida
puede ir desde varias formas como es la ideacion, planeacion y tentativa hasta llegar al

suicidio consumado. (Bedoya Cardona & Montario Villalba, 2016)

El suicidio aparece cuando una persona no puede soportar las situaciones en las que se
encuentra su vida en ese momento y solo ve la muerte como la forma de liberarse, ya
sea por la aparicion de dolor fisico o emocional, por enfermedad terminal, problemas
econdmicos, pérdidas afectivas o de otras circunstancias como la soledad o humillacion.
(Echeburua, 2015)

1.1.1 Prevalencia
Alrededor de un millén de personas cometen suicidio en el mundo, lo que se traduce
con una tasa anual de suicidio de 14,5 por cada 100.000 habitantes. Por ello, en
numerosos paises el suicidio se encuentra entre la segunda y tercera causa de muerte
entre los adolescentes y adultos jovenes mientras que es considerada la 13% causa de
muerte en todas las edades, representando el 1,4% de mortalidad en el mundo. (Mejia
Luchinger et al., 2011)

Espafia es considerada como uno de los paises que tiene una menor tasa de suicidio en
Europa con 7.91 suicidios por cada 100.000 habitantes, sin embargo se esta produciendo
un incremento respecto a otros paises en los que las tasas estdn descendiendo y

estabilizando. (Mosquera, 2016)

Los ultimos datos disponibles indican que la Tasa de Suicidio en Andalucia es de 8.26
suicidios por cada 100.000 habitantes con un total de suicidio de 7324 personas, que
corresponde a 5716 hombres y 1608 mujeres. EI 2008 fue considerado el afio con un
mayor numero de suicidios con 823 suicidios mientras que el afilo con menor nimero
fue el 2011 con 651 suicidios. Una de las provincias con menos suicidios fue Almeria
con una tasa de 6.42 suicidios por cada 100.000 habitantes y un total de 587 suicidios
(Navarro Gomez, 2020)

1.1.2 Tipos
Existen diferentes tipos de suicidio como el suicidio consumado, el suicidio frustrado y

el parasuicidio. En el caso del suicidio consumado, el sujeto consigue terminar con su
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vida intencionadamente. Mientras que en el suicidio frustrado aunque la persona tenga
una intencién suicida y utilice un procedimiento que pueda llegar a ser mortal como el
ahorcamiento, el suicidio no se llega a producir por varias razones como pueden ser por
la falta de experiencia de la persona en dicho procedimiento, por la aparicion temprana
de los servicios médicos, de la familia o de la sociedad. Mientras que en el parasuicidio
la persona se provoca dafio de manera intencionada (como la ingestion de farmacos o
autolesiones superficiales), pero no tiene la intencion de quitarse la vida, aunque sus
consecuencias pueden llevar accidentalmente a la muerte. Esta conducta tiene como

objetivo manipular a las personas de su entorno y producir cambios. (Echeburda, 2015)

1.1.3 Factores de riesgo
Existen una serie de factores de riesgo que predisponen al suicidio, entre ellos los méas
influyentes son la presencia de algin intento de suicidio previo y padecer alguna
patologia psiquiatrica que pueda aumentar el riesgo de suicidio. (Mejia Luchinger et al.,
2011)

Otros factores de riesgo estan relacionados con familias con problemas sociales y
pobreza, experimentar situaciones adversas como el maltrato, depresion, disminucion de
la autoestima, consumo de sustancias, impulsividad, problemas amorosos, econémicos y

de comunicacion, entre otros. (Alfaro et al., 2011)

1.2 Trastorno Bipolar

El trastorno bipolar se denomina como una enfermedad cronica en la que aparecen
episodios basados en la alteracion del estado de &nimo donde se aprecian cambios en el
nivel de energia, actividad, y en la capacidad para poder realizar actividades diarias.
Esta enfermedad incluye una serie de fases que constan de episodios hipomaniacos,
maniacos y depresivos. Los episodios depresivos aparecen con mayor frecuencia que los
episodios maniacos y afectan de forma significativa en las actividades cotidianas del
paciente y en su entorno, con una mayor influencia en su salud y su calidad de vida.
(Martinez Hernandez et al., 2019)

El trastorno bipolar suele tener un importante retraso en su diagndstico ya que suele
confundirse con la depresion. Sobre el 48% de los pacientes si que fueron
diagnosticados como bipolares aungue para ello tuvieron que ser vistos por mas de tres
psiquiatras mientras que el 57% de los pacientes no habrian recibido un correcto

diagnostico. (Vazquez, 2014)



Este fallo o error en su diagnostico suele tener repercusiones clinicas y terapéuticas
como la administracion de un tratamiento equivocado, lo que conlleva a un retraso en el
comienzo de tratamiento adecuado, ademéas de un aumento en las conductas suicidas,
abuso de sustancias, aparicién de manias o estados mixtos, y lo que puede llegar a
afectar sobre las caracteristicas funcionales del individuo como son las personales,

ocupacionales y sociales. (Tondo, 2014)

1.2.1 Tipos
Hay dos tipos principales como el trastorno bipolar tipo | (TBI) y el tipo Il (TBII). El
tipo | se caracteriza por la aparicién episodios de mania y depresion, y el tipo 1l presenta

episodios de hipomania y depresion.

Los episodios de hipomania y de mania se determinan por la presencia de 3 0 mas de los
siguientes sintomas como es el aumento de la autoestima, disminucion de la necesidad
de dormir, que la persona sea mas habladora de lo habitual, que presente facilidad para
la distraccion, aumento de la actividad y participacion excesiva en actividades que

tienen muchas posibilidades de consecuencias dolorosas. (Diagn, n.d.)

La diferencia principal entre ambos se debe a la aparicion de los sintomas maniacos ya
que la mania provoca una dificultad en la funcionalidad, ademas de que se acomparfia de
sintomas psicoticos y varias veces es necesaria la hospitalizacion. Por el contrario en la
hipomania no aparece ese deterioro en la funcionalidad y por tanto no es necesaria la

hospitalizacién de dichos pacientes. (Martinez Hernandez et al., 2019)

En cambio el episodio depresivo mayor se caracteriza por la presencia de 5 0 mas de los
siguientes sintomas durante 2 semanas, de los cuales al menos 2 deben ser el estado de
animo deprimido o la pérdida de interés. Ademas también puede aparecer tanto la
pérdida importante de peso como el aumento de peso, insomnio o hipersomnia,
agitacion, fatiga, sentimientos de inutilidad o de culpabilidad, disminucion de la

concentracion y por ultimo pensamientos e ideas suicidas. (Diagn, n.d.)

Por otro lado existe el trastorno ciclotimico que se caracteriza por la presencia de
episodios de hipomania y depresivos que no se incluyen dentro de otro episodio afectivo
mayor, con una duracion como minimo de dos afios. Por ultimo existen otros trastornos
bipolares denominados atipicos que no cumplen con las caracteristicas para pertenecer a

ninguno de los tipos anteriores. (Vazquez, 2014)



1.2.2 Prevalencia
La prevalencia del TB tipo Il es mas comun en mujeres mientras que la del TB tipo | es
igual en hombres y mujeres. EI TB tiene un inicio de presentacion temprano, con una
edad media de aparicion que se situa en torno a los 20 afios. Como ya se ha mencionado
anteriormente, edades mas tempranas de inicio se asocian con mayor comorbilidad

psiquiatrica y no psiquiatrica. (Arrieta & Molero Santos, 2019)

La prevalencia del trastorno bipolar a lo largo de los afios se encuentra en torno al 2,4%,
lo que corresponde con un 0,6% para el trastorno bipolar tipo I, el 0,4% para el TB tipo
I1'y el 1,4% para los demas tipos de TB, mientras que la tasa anual era del 1,5% para el
TB, siendo el 0,4% para el tipo I, el 0,3% para el tipo Il y el 0,8% para el resto de
formas del TB. (Martinez Hernandez et al., 2019)

1.2.3 Sintomas y abordaje terapéutico
Los sintomas de este trastorno pueden llegar a influir en las relaciones personales, en los
estudios o incluso en el trabajo, lo que puede terminar en suicidio. Sin embargo, los
pacientes que padecen dicha enfermedad y llegan a tener un diagndstico correcto,
pueden comenzar con el tratamiento y como consecuencia consiguen tener una buena
calidad de vida, reduciendo la aparicion, gravedad y duracién de los episodios y del
namero de ingresos. (Martinez Hernandez et al., 2019)

La terapia empieza en la edad adulta, ya que existe un periodo de tiempo entre que
aparecen los primeros sintomas y la determinacion del diagnostico; dicho periodo
aproximadamente no ocurre hasta que pasan 5 afios segun los estudios que se conocen
en la actualidad. (Arrieta & Molero Santos, 2019)

Para comenzar con la terapia psicofarmacoldgica se deben tener en cuenta el nimero de
episodios previos, la polaridad que predomina ya sea la mania o la hipomania, la
duracion y la gravedad, asi como la duracion de la remision entre los episodios v el
tiempo que transcurre desde la ultima recaida. Por lo tanto el objetivo de la terapia seria
mantener el estado de animo, evitando la aparicion de episodios que muestren polaridad

opuesta y evitar recaidas. (Tondo, 2014)

Por ello el tratamiento utilizado para alcanzar dichos objetivos incluye estabilizadores

del humor (litio y anticonvulsivantes), antipsicoticos (tipicos y atipicos), antidepresivos



y terapias no farmacologicas (Terapia electroconvulsiva (TEC), otras terapias fisicas,

intervenciones psicosociales). (Tondo, 2014)

1.3 Suicidio y trastorno bipolar
Los pacientes con trastorno bipolar se caracterizan por la aparicion de pensamientos y
conductas suicidas, especialmente durante los periodos de depresion y, con menor
frecuencia, en los episodios afectivos mixtos y de mania con sintomas psicéticos. (Giner
etal., 2012)

En el TB, la incidencia de suicidio consumado es especialmente alta; llegando a ser
hasta mas de 20 veces mayor que en la poblacion general, especialmente en los casos no
tratados. Por lo que se considera que alrededor de un tercio de los pacientes con
trastorno bipolar intentan suicidarse al menos una vez en su vida. De estos, entre un 15-

20% acaba por consumar el suicidio. (Arrieta & Molero Santos, 2019)

Las tasas de intentos de suicidio de los pacientes con trastorno bipolar frente al resto de
la poblacion se consideran seis veces mayor para los pacientes con trastorno bipolar tipo
|y tres veces mayor en los de tipo I1.(Giner et al., 2012)

Entre los factores clinicos y sociodemograficos asociados a los intentos de suicidio en el
TB se encuentra la edad temprana de presentacion de la enfermedad; el sexo femenino;
el caracter depresivo del primer episodio del trastorno o la polaridad depresiva de la
mayoria de los episodios; la presencia de un trastorno de ansiedad, el trastorno de
inestabilidad emocional asociado, el trastorno por uso de sustancias comérbido; asi
como la existencia de antecedente de suicidio en un familiar de primer grado. En cuanto
al suicidio consumado, entre las variables relacionadas se incluyen el sexo masculino y
los antecedentes de suicidio en familiares de primer grado. (Arrieta & Molero Santos,
2019)

1.4 Papel de Enfermeria
La Enfermeria destaca por su enfoque en los cuidados de los pacientes, por eso su
aplicacion en el campo de la salud mental es tan importante. Incluso ante el riesgo de
suicidio en pacientes con trastorno bipolar, debido a que los profesionales de enfermeria
mantienen un contacto continuo con los pacientes y sus familiares, por lo que pueden
detectar este tipo de condiciones y brindar servicios de apoyo, acompafiamiento,

respuesta y derivacion. Otra de las actuaciones de los profesionales de la salud es



comprender las interacciones del farmaco y los principales efectos secundarios, pero
también comprender como funciona el farmaco; ademas deben informar a los pacientes
y sus familias sobre la importancia de seguir el plan de tratamiento para asi lograr
resultados favorables. Por tanto, las enfermeras juegan un papel importante en el nivel
educativo de los pacientes, sus familias y en la poblacion en general. (Fern &
Valdecilla, 2020)

1.5 Justificacion
Se ha elegido este tema porque es algo que actualmente es desconocido para la mayoria
de profesionales sanitarios y se ha demostrado que es muy comun que ocurra en
pacientes con trastorno bipolar, ya que existen numerosos factores de riesgo que
fomentan el suicidio en este tipo de pacientes, por lo que es importante que se conozcan,
incluyendo a su vez las medidas para prevenirlos y asi ayudar a estos pacientes a

mejorar su calidad de vida.

1.6 Objetivo
El objetivo de este estudio es comprobar cuales son los factores de riesgo que pueden
Ilevar a un pacientes con trastorno bipolar al suicido, las medidas de prevencién que se

pueden llevar a cabo y el tratamiento adecuado para mejorar la calidad de vida.

2. METODOLOGIA

2.1 Disefio del estudio

Revisidn bibliografica integradora

2.2 Pregunta PICO
¢Cuales son los factores que pueden influir en el riesgo de suicidio en pacientes con

trastorno bipolar?

Tabla 1. Acrénimo PICO

P (Paciente) Pacientes con trastorno bipolar
I (Intervencion) Factores de riesgo y medidas prevencion
O (Resultados) Riesgo de suicidio

2.3 Bases de datos

Se ha empleado la base de datos Pubmed con un resultado de 28,018 articulos.




2.4 Estrategia de basqueda (lenguaje natural y lenguaje estructurado)
A continuacion, describimos en la tabla 2 la estrategia de busqueda de esta revision,
utilizando lenguaje natural y lenguaje estructurado:

Tabla 2. Estrategia de busqueda

Lenguaje natural Lenguaje estructurado
Trastorno bipolar Bipolar disorder, Mental disorder
Suicidio Suicide

Ademas se han utilizado los operadores booleanos OR y AND

Search: (((bipolar disorder[Title/Abstract]) OR (bipolar disorder[MeSH Terms])) OR
(mental disorder[MeSH Terms])) AND ((suicide[Title/Abstract]) OR (suicide[MeSH
Terms])) Filters: Full text, Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, Review, from
2017 — 2021

2.5 Criterios de calidad de los articulos seleccionados
Para comprobar la calidad de los articulos seleccionados se utiliza la herramienta de
evaluacion critica AMSTAR-2 que cuenta con 16 cuestiones y se clasifican en 4 niveles
(Alto, Medio, Bajo y Criticamente bajo).

2.6 Criterios de inclusion/exclusion
Para el desarrollo de la revision bibliogréafica se eligieron una serie de criterios de

inclusion y exclusion que se utilizarian en las bases de datos consultadas.
Los criterios de inclusion fueron:

- Atrticulos originales (Ensayo Clinico, Ensayo Controlado Aleatorio y Revision)
- Articulos publicados en los Gltimos 5 afios (2017-2021).

- Articulos que proporcionen informacion relevante sobre el tema tratado.
Los criterios de exclusion fueron:

- Articulos que no se pudiera acceder a su texto completo.
- Documentos de pago.

- Atrticulos que no tengan relacion con el tema tratado.
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Figura 1. Flujograma de criterios de seleccion de articulos segun el modelo PRISMA




Como se observa en la Figura 1, tras la busqueda de los términos del lenguaje natural y
estructurado se han obtenido 28.018 articulos, por lo que se han aplicado una serie de
criterios de seleccion para poder reducir el namero de articulos encontrados, los filtros

utilizados han sido:

Article type: Review, clinical trial y Randomized Controlled Trial
Publication date: 5 years (2017-2021)

Text availability: Full text

El resultado ha sido 638 articulos, de los cuales tras la lectura del titulo y resumen se
han seleccionado 94 articulos que se relacionaban con el tema elegido. Por ultimo tras la
lectura del texto completo se han aceptado 12 articulos que cumplen el objetivo de esta

revision.

3. RESULTADOS

3.1 Anélisis bibliométrico

En la tabla 3 aparecen las caracteristicas del conjunto de estudios que consta de
referencia, revista, lugar, disefio, muestra, intervencién, variables, resultados,
conclusiones y criterios de calidad de articulos. De los 12 articulos 6 de ellos se han
publicado en 2017, 2 se han publicado en 2018, 2 se publicaron en 2019 y los otros 2 se
han publicado en 2020. 7 de los 12 articulos se han realizado en Estados Unidos
mientras que 2 de ellos se han realizado en Reino Unido, 1 de ellos en Italia, otro en
Canada y el restante se ha realizado en Alemania. De los articulos seleccionados el
disefio mas habitual ha sido el Meta-anélisis y la revision sistematica. La intervencion
gue mas se ha llevado a cabo ha sido la administracién de litio para comprobar que es
un tratamiento eficaz en la disminucion del riesgo de suicidio en los pacientes con
trastorno bipolar. Como resultado se ha demostrado que el litio tiene un efecto anti-
suicida. Las variables que mas se han tenido en cuenta son el trastorno bipolar, riesgo de
suicidio, factores de riesgo, medidas de prevencion, tratamiento y prevalencia ya que
son las que se relacionan con el objetivo de este estudio. Segun los criterios de calidad
se han obtenido que de los 12 articulos seleccionados 5 articulos son de calidad Alta, 5

articulos de calidad Media y 2 articulos de calidad Baja.



Vande Voort et al., 2017 realizd un estudio incluyendo a 34 participantes que tenian
ideas suicidas, los cuales, recibieron una dosis de ketamina que tuvo como resultado una

disminucion en los pensamientos suicidas de los pacientes con trastorno bipolar.

Bartoli et al., 2017 realizé un estudio con 1042 participantes de los cuales 288 tenian
ideas suicidas y para ello estudio las diferencias en el perfil lipidico entre los que
intentan suicidarse y los que no, pero no se encontrd ninguna relacion entre los niveles

de colesterol y la disminucién del pensamiento suicida.

Kohler-Forsberg et al., 2017 examind a 692 pacientes de los cuales 482 cumplieron las
caracteristicas para participar en el estudio, estos fueron asignados al azar al litio o
quetiapina y se obtuvieron 4 grupos con resultados diferentes, el primero mantuvo la
ideacion suicida, el segundo solo disminuyd los pensamientos suicidas al final del
seguimiento mientras que el tercero y cuarto tuvieron niveles bajos por lo que no se

obtuvieron resultados claros sobre su eficacia.

Smith & Cipriani, 2017 en su estudio de 20.638 pacientes con trastorno bipolar, 1377
fueron asignados al azar al litio y 2052 a otros compuestos como el valproato, de lo que
se obtuvo como resultado que el litio es el Unico tratamiento para pacientes con

trastorno bipolar que disminuye el riesgo de suicidio.

Stanley et al., 2017 utiliz6 una serie de escalas para ver la relacion existente entre las
alteraciones en el suefio y los pensamientos suicidas, lo que llevo a la conclusién de que
el insomnio, pesadillas y el resto de trastornos del suefio provocan un mayor riesgo de

suicidio.

Littlewood et al., 2017 a través de 12 estudios utilizo escalas validadas para medir los
factores psicoldgicos en la relacion entre los trastornos del suefio y los comportamientos

suicidas y como resultado se ha demostrado que si existe relacion entre ellos.

Brown et al., 2018 obtuvo la informacién de 32 articulos para evaluar el efecto de los
niveles de litio en el agua potable, demostrando que el litio en el agua potable se

relacion6 con una disminucion de riesgo de suicidio.

Michaels et al., 2018 intentd demostrar la relacion entre el riesgo de suicidio y el

trastorno bipolar para ello realizo el estudio con 425 personas con trastorno bipolar y
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obtuvo como resultado que el riesgo de suicidio es 20 a 30 veces mayor que en la

poblacion general.

Gowda et al., 2019 seleccion6 10 articulos para buscar la relacion entre intentos de
suicidio y pacientes con trastorno bipolar a través de escalas validadas y como medidas

de prevencidon se demostro que el litio tiene su eficacia anti-suicida.

Kamali et al., 2019 realiz6 un estudio con 482 pacientes con trastorno bipolar 1 o Il,
dichos pacientes se asignaron al azar para recibir litio o quetiapina, demostrando que el

litio reduce el intento de suicidio en los pacientes con trastorno bipolar.

Volkmann et al., 2020 realiz6 un estudio con 782 pacientes, que se dividieron en dos
grupos al azar, uno con 392 pacientes que recibié una dosis de litio y el otro con 390
pacientes que recibi6 el placebo. Por lo que se asoci6 al litio con un riesgo de suicidio

reducido en pacientes con trastorno bipolar.

Tondo et al., 2020 estudié a 361 pacientes con trastornos del estado de animo para
identificar los sintomas que estan relacionados con el riesgo de suicidio, que tuvo como
resultado que los factores de riesgo son la irritabilidad, trastornos del suefio, agitacion,
sufrimiento, etc. Ademas del tratamiento con litio que disminuye el riesgo de suicidio

en trastorno bipolar.
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Tabla 3. Principales caracteristicas de los articulos seleccionados

Criterios
Referencia | Revista vy | Disefio Muestra Intervencion Variables Resultados Conclusiones de calidad
Lugar de los
articulos
(Vande Journal of | Ensayo | 34 participantes | Todos los pacientes - Ideas suicidas - Estos hallazgos demuestran -El tratamiento es Calidad
Voort et al., | Clinical clinico | con ideacion | recibieron clorhidrato | - Pacientes con TB. | que una dosis de ketamina administrar una dosis de | Alta
2017) Psychiatry suicida inicial. de ketamina - Tratamiento disminuye répidamente la ketamina para disminuir
Estados - TDM (n=| intravenoso (0,5mg/ | (Ketaminay ideacion suicida los pensamientos
Unidos 23) kg durante 40 Riluzol) - Los resultados identifican un | suicidas
- TB (n = | minutos). mecanismo potencial para la
11) Un subconjunto (n = reduccion rapida de
11) de los pacientes se pensamientos suicidas después
dividieron al azar para de la infusion de ketamina al
recibir una dosis Unica implicar su impacto en los
de riluzol (50 mg) la trastornos del suefio
noche después de
recibir ketamina
(Bartoli et | Progress in | Metaand | 1042 Explorar las | -Intento de suicidio | -Nuestros hallazgos muestran | -Las medidas de | Calidad
al., 2017) Neuro- alisis participantes: diferencias en el perfil | -Trastorno bipolar | que el TB podria ser el Unico | prevencion y factores de | Alta
Psychophar - 288 lipidico entre quienes | -Lipidos trastorno mental grave en el | riesgo no son claros ya
macology sujetos intentan suicidarse y | -Factores de riesgo | que la disminucion de los | que los resultados no
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and con quienes no lo intentan | -Medidas de | niveles de colesterol total y | demuestras la relacion
Biological intento de | especificamente  con | prevencién LDL o triglicéridos no tienen | entre el perfil lipidico y
Psychiatry suicidio TB mediante el estudio | -Colesterol ningun papel en influir en los | riesgo de suicidio en
Italia - 754 sin | del colesterol total, el intentos de suicidio. pacientes con TB.
intento colesterol LDL y los
triglicéridos.
exploran la relacion
entre niveles bajos de
colesterol  total e
intentos de suicidio
(Kohler- Journal of | Ensayo | 692 pacientes Los participantes | -Pensamientos Los hallazgos destacan las | -Las medidas de | Calidad
Forsberg et | Affective aleatoriz | examinados fueron asignados al | suicidas altas tasas de ideacién suicida | prevencion no son muy | Media
al., 2017) Disorder ado - 482 azar a litio o | -Trastorno bipolar | persistente que muchas | claras ya que los grupos
Estados cumpliero | quetiapina junto con | -Tratamiento personas con TB sufre a pesar | tras la administracion
Unidos n los tratamientos -Litio del tratamiento con | del tratamiento siguen
criterios | personalizados -Quetiapina medicamentos estabilizadores | teniendo ideacion
de complementarios del estado de animo. suicida.
inclusién El grupo Alto represent6 el
y fueron 11,0% y se caracterizé por una
aleatoriza constante ideacion suicida. El
dos grupo Inestable incluy6 al
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2,7%

crecientes sobre el suicidio,

con pensamientos
que disminuyeron al final del
seguimiento. El tercero
(Persistente-bajo, 19,3%) y el
cuarto grupo (Persistente-muy-
bajo, 67,0%) se caracterizaron

por niveles bajos de ideacion

suicida
(Smith & | Wiley Estudio | 20.638 pacientes | Compararon las tasas | -Intento de suicidio | El estudio demostrd que existe | -El tratamiento eficaz es | Calidad
Cipriani, Reino observa | con TB de intento de suicidio | -Suicidio un mayor efecto anti-suicida | la administracién de litio | Media
2017) Unido cional 1377 pacientes y muerte por suicidio | consumado en aquellos que tomaban litio | que disminuy6 el riesgo
(ECA) asignados al azar | en quienes tomaban | -Trastorno bipolar | EI  litio es el (nico | de suicidio en los
alitioy 2052 a litio con las tasas en | -Prevencion medicamento para el TB hasta | pacientes con TB.
otros compuestos | quienes tomaban | suicidio ahora que ha demostrado tener
valproato -Litio un efecto anti-suicida
-Valproato especifico ademas de su accion
sobre los episodios del estado
de animo.
(Stanley et | Elservier Metaana | 39 estudios Se utilizaron escalas | -Alteraciones  del | -Se encontr6 que el insomnio, | -Los factores de riesgo | Calidad
al., 2017) Estados lisis validadas para medir la | suefio pesadillas y otras alteraciones | que aumentan el riesgo | Media
Unidos relacion  entre  las | -Pesadillas del suefio se asociaron con un | de suicidio en pacientes
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alteraciones del suefio,
pensamientos y
comportamientos

suicidas.

-Insomnio
-ldeacién suicida

-Trastorno bipolar

mayor riesgo de cualquier
resultado relacionado con el
suicidio (es decir, ideacion,
intentos 0 muertes suicidas)

-Ademas se ha demostrado que
las alteraciones del suefio
predicen el riesgo de suicidio
entre si, asi como la depresion

y la desesperanza

B
alteraciones del

con son las
suefio
como pueden ser las

pesadillas e insomnio.

(Littlewood | Elservier revision | 12 estudios de | Se utilizaron escalas | -Factores La evidencia sugiere que la | Como factores de riesgo | Calidad
etal., 2017) | Reino sistemat | investigacién validadas para medir | psicoldgicos relacién entre los problemas de | se ha demostrado que | Alta
Unido ica los factores | -Problemas de | suefio y pensamientos suicidas | existe una relacién entre

psicolégicos en la | suefio pueden funcionar a través de | los problemas de suefio

relacion  entre  la | -Suicidio tres tipos de  factores | y los comportamientos

calidad del suefio y / o | -Calidad del suefio | psicolégicos que son | suicidas, lo que ayudara

los trastornos  del | -Pesadillas valoraciones cognitivas | a la prevencion de

suefio, pensamientos y | -Insomnio negativas, aislamiento social y | conductas suicidas.

comportamientos -Comportamientos | estrategias  frustradas  de

suicidas. pertenencia y regulacion de las

emociones

(Brown et | Elservier Revisio | 32 articulos Todos los estudios | -Nivel de litio Los niveles més altos de litio | -Como  medidas de | Calidad
al., 2018) Canadé n informaron sobre las | -Trastorno bipolar | en el agua potable se asociaron | prevencion y | Alta
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sistemat tasas de suicidio para | -Riesgo suicidio con menores tasas de suicidio | tratamiento se considera
ica evaluar el efecto de los | -Agua potable Por lo que se llegb a la | el litio que esta asociado
niveles de litio en el conclusion de que beber litio | a una disminucion de
agua potable. en el agua puede estar | riesgo de suicidio.
asociado con un  riesgo
reducido de suicidio
(Michaels | Archives of | Metaana | 34 articulos Se pretende observar si | -Trastorno Bipolar | Se encontré que el riesgo de | -La prevalencia de los | Calidad
etal., 2018) | Suicide lisis -425 personas con | existe riesgo  de | -Intento de suicidio | muerte por suicidio entre las | intentos de suicidio en | Media
Research trastornos del | suicidio en pacientes | -Prevalencia personas con TB es de 20 a 30 | los pacientes con TB es
Estados estado de &nimo con B en veces mayor que para las | del 23-26% vy el riesgo
Unidos comparacion con el personas en la poblacién | de muerte por suicidio
resto de la poblacion. general. es de 20 a 30 veces
Este estudio también encontré | mayor que en la
que aproximadamente el 23- | poblacion general.
26% de las personas con TB
producen un intento de
suicidio.
(Gowda et | Indian Revisié | Se seleccionaron | A través de escalas | -Bipolar Mas del 80% de los estudios | -Las medidas de | Calidad
al., 2019) Journal of | n 10 articulos validadas se pretende | -Riesgo de suicidio | seleccionados presentaron | prevencion seria | Alta
Psychologi | sistemat buscar la relacion entre | -Medidas de | tasas mas altas de antecedentes | encontrar una terapia de
cal ica los intentos de suicidio | prevencién de intentos de suicidio y | mantenimiento eficaz y
Medicine en pacientes con TB. -Terapias de | episodios depresivos de por | segura como puede ser
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Estados

mantenimiento

vida en pacientes con TB en

el uso del litio que ha

Unidos -Litio comparacion con pacientes no | demostrado su eficacia
comorbidos. anti-suicida.
Por eso es de vital importancia
encontrar una terapia de
mantenimiento eficaz y segura
con el fin de reducir el riesgo
de suicidio como la terapia con
litio que ha demostrado su
efecto anti-suicida.
(Kamali et | Elservier Metaana | 482  individuos | -Comparar el efecto de | -Trastorno bipolar | -Se ha demostrado que el litio | -Como  medidas de | Calidad
al., 2019) Estados lisis conTBloll administrar  litio y | -ldeacion suicida reduce el intento de suicidio y | prevencion y | Media
Unidos Los participantes | quetiapina en el nivel | -Litio el suicidio consumado tratamiento se utiliza el

se asignaron al
azar a recibir litio
0 quetiapina mas
terapia
personalizada

complementaria

de riesgo de suicidio
durante un periodo de

24 semanas.

-Quetiapina
-Subtipo trastorno
bipolar (tipo I/ tipo
)

-Factores de riesgo

-el  litio  tiene  efectos
independientes

en la reduccion del suicidio
que son distintos de su eficacia
como tratamiento para los

trastornos del estado de animo

litio que hace que
disminuya el riesgo de
suicidio en los pacientes

con TB.
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(Volkmann
et al., 2020)

Frontiers in
Psychiatry

Alemania

ECA

782 pacientes
- Grupo
litio: 392

- Grupo
placebo:

390

Se asignaron al azar a
los grupos de litio y
grupo placebo para la
administracion de litio

y el
respectivamente.

placebo,

-Suicidio
-Trastorno bipolar
-Prevencion
-Litio

-El litio se ha asociado con un
riesgo de suicidio reducido en
pacientes  con  trastornos
afectivos, incluido el TB

- Los estudios a largo plazo
sugieren un fuerte efecto de
prevencion del suicidio, siendo
los suicidios un 82% menos
frecuentes durante el
tratamiento con litio

-El mecanismo por el cual el
litio puede reducir los
suicidios es la reduccién del
comportamiento impulsivo y
agresivo en pacientes bipolares

y deprimidos

-Una de las medidas de
prevencion es la
administracion de litio
para disminuir el riesgo
de suicidio en pacientes

con TB.

Calidad
Baja
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(Tondo
al., 2020)

et

Elservier
Estados
Unidos

Revisid

n

361 pacientes con
trastornos del
estado de &nimo

Identificar  sintomas
mixtos por su fuerte
asociacion  con el
riesgo de suicidio.

El uso de wvarios
tratamientos
alternativos
(antipsicoticos,
anticonvulsivos, litio y
terapia anticonvulsiva)
durante el tratamiento

con un antidepresivo.

-Sintomas mixtos
-Intentos de
suicidio

-Factores de riesgo
-Tratamientos
alternativos
-Trastorno bipolar

-Prevencion

Estos  sintomas  (tension
interna, irritabilidad, agitacion
labilidad

trastornos  del

psicomotora,
emocional,

suefio, pensamientos
acelerados, sufrimiento severo
y habla) se asociaron con
pensamientos  suicidas 0
intentos de suicidio, a menudo

de forma impulsiva.

Ademas al administrar
tratamiento para limitar el
empeoramiento de las

caracteristicas mixtas y del
riesgo de suicidio, se demostré
que es el litio el que se debe
considerar como tratamiento
de primera linea cuando se
presentan  comportamientos

suicidas.

-Factores de riesgo que

pueden influir en el

riesgo de suicidio son

tensién interna,
irritabilidad,  agitacion
psicomotora, labilidad
emocional,  trastornos

del suefio, pensamientos
acelerados, sufrimiento
severo y habla.

-El tratamiento con litio
hace que disminuya el
riesgo de suicidio en los

pacientes con TB.

Calidad
Baja

TDM: Trastorno Depresivo Mayor; TB: Trastorno Bipolar; ECA: Ensayos Controlados Aleatorios
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4. DISCUSION

Los trastornos bipolares se encuentran entre las tasas mas altas de suicidios e intentos de
todos los trastornos psiquiatricos. Es importante destacar que una alta proporcion de
pacientes con TB intentan suicidarse al menos una vez, a menudo cuando no reciben un
tratamiento suficiente, posiblemente debido a un diagnostico erréneo, y tienen un riesgo
alto al principio del curso de la enfermedad, antes de que se establezcan el diagndstico y
el tratamiento. (Tondo et al., 2020)

Entre las personas con trastorno bipolar, el riesgo estimado de por vida de intentos de
suicidio es del 25-50%, con una proporcion aun mayor que experimenta ideacion
suicida (Kohler-Forsberg et al., 2017)

Se han identificado factores clinicos de ideacion suicida en muestras de pacientes
bipolares, como la edad de aparicion, duracion de la enfermedad, antecedentes de
sintomas psicoticos o gravedad de los sintomas depresivos y se cree que el litio tiene
efectos preventivos del suicidio en pacientes con trastorno bipolar. (Kohler-Forsberg et
al., 2017)

Utilizando escalas de evaluacion validadas, méas del 80% de los estudios seleccionados
presentaron tasas mas altas de antecedentes de intentos de suicidio y episodios
depresivos de por vida en pacientes con trastorno bipolar en comparacion con pacientes
no comorbidos (Gowda et al., 2019)

La escala CHRT se desarroll6 para detectar cambios en los factores relacionados con el
suicidio y tiene excelentes propiedades psicométricas para los pacientes con trastorno
bipolar, utilizando como variable principal la ideacién y comportamiento suicida en

pacientes con trastorno bipolar. (Michaels et al., 2018)

La investigacidn busco las interrelaciones entre los sintomas depresivos, problemas de
suefio y tendencias suicidas, identificando una serie de riesgos clinicos vy
sociodemograficos y los factores que pueden desencadenar y mantener pensamientos y
comportamientos suicidas, como problemas de salud, problemas para dormir,

desempleo, género y edad. (Littlewood et al., 2017)

Por lo tanto uno de los riesgos de importancia clinica es el efecto de la depresion en el

desarrollo de la ideacién suicida y puede ayudar a identificar a las personas con un
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riesgo elevado de suicidio y orientar las intervenciones hacia la reduccion de este riesgo.
Otro de los riesgos que conlleva a una ideacién suicida es la menor satisfaccion con la
vida que se asocia con tasas mas altas de depresion. Esto enfatiza aun mas la
importancia de tratar los episodios depresivos para reducir el riesgo de suicidio en el

trastorno bipolar. (Kamali et al., 2019)

Vande Voort et al., 2017 ha demostrado que la interrupcion del suefio se asocia con un
aumento del riesgo de muerte por suicidio tanto en adultos como en adolescentes y esta

asociacion suele ser independiente de los sintomas depresivos.

Mientras que segun Littlewood et al., 2017 los problemas de suefio aumentan la
probabilidad de depresién que a su vez producen, un aumento en el riesgo de

pensamientos y comportamientos suicidas.

Como ejemplo de problemas de suefio encontramos las pesadillas que se ha demostrado
que tienen un riesgo elevado de suicidio y pueden predecir los intentos de suicidio y
muerte por suicidio. Incluso los efectos de las pesadillas pueden llegar a persistir
después de controlar los sintomas psiquiatricos como pueden ser la depresion y
ansiedad. (Stanley et al., 2017)

Aunqgue los mecanismos por los cuales las pesadillas confieren riesgo de suicidio son
hasta ahora desconocidos, este estudio tiene implicaciones para la evaluacién y gestion

del riesgo de suicidio entre los jovenes con trastorno bipolar. (Stanley et al., 2017)

Otro de los problemas de suefio que se relaciona con los pensamientos suicidas es el
insomnio, que a su vez tiene relacion con la fatiga, la resolucion de problemas sociales y
finalmente, la desesperanza, que surge de problemas sociales como vivir solo y el
desempleo que pueden desencadenar los pensamientos suicidas. (Littlewood et al.,
2017)

Por el contrario, ni la presencia de un trastorno del terror del suefio o trastorno
sonambulo parecia estar asociado con riesgo elevado de suicidio tanto en modelos

incontrolados como controlados. (Stanley et al., 2017)

Por lo que se obtuvo como conclusion que las creencias y actitudes disfuncionales sobre

el suefio y las pesadillas mediarian la relacion entre la gravedad de los sintomas del
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insomnio y los pensamientos suicidas, en personas con trastornos depresivos.
(Littlewood et al., 2017)

A su vez los hallazgos destacan las altas tasas de ideacidn suicida persistente que
muchas personas con trastorno bipolar sufren a pesar del tratamiento optimizado con
medicamentos estabilizadores del estado de animo. Ademaés los hallazgos apoyan
indirectamente los resultados de estudios previos de personas con otros trastornos

mentales. (Kohler-Forsberg et al., 2017)

Como tratamiento los estudios recientes han demostrado que una dosis de ketamina
disminuye répidamente la ideacion suicida, ya que los pacientes que recibieron una sola
infusion de ketamina presentaron una disminucion de la vigilia nocturna, la noche
siguiente a su administracién, que apunta a que se trata de un mecanismo
neurobioldgico subyacente para el efecto de la ketamina en los pensamiento suicidas, lo
que nos demuestra su respuesta antisuicida para pacientes bipolares, aunque se
desconoce su mecanismo. (Vande Voort et al., 2017)

También sugieren que, aunque la respuesta anti-suicida de la ketamina puede estar
relacionada con sus efectos antidepresivos, la primera no esta totalmente impulsada por
la segunda, sugiriendo que otros mecanismos pueden ser responsables de la respuesta
anti-suicida (Vande Voort et al., 2017)

Por otro lado la evidencia respaldada por datos de observacion, sugiere que la terapia
con litio deberia ser el tratamiento de eleccion para las personas con trastorno bipolar,
particularmente aquellas que estan en riesgo de suicidio y que también puede tener un
papel en la proteccién de las personas con trastornos depresivos contra actos suicidas.
(Smith & Cipriani, 2017)

El tratamiento con litio tiene como objetivo la prevencion de recaidas y se utiliza en el
tratamiento de episodios agudos, como mania, depresion y episodios del estado de
animo con caracteristicas mixtas o ciclos rapidos (Volkmann et al., 2020)

Por lo que es probable que se introduzca el tratamiento con litio cuando los pacientes
estén en su peor momento, seguido de un periodo de mejoria. EI aumento del riesgo de
suicidio después de la interrupcion del tratamiento con litio puede deberse a depresién

de rebote o efectos de abstinencia. Ademas, los pacientes pueden suspender su
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medicacion de litio porque su salud se estd deteriorando, mientras se adhieren

continuamente a su medicacion cuando se encuentran bien. (Volkmann et al., 2020)

Aunque existen una serie de desventajas del litio que incluyen la pequefia ventana
terapéutica y, por lo tanto, la necesidad de controles repetidos de los niveles séricos.
Aun asi el litio debe considerarse tratamiento agudo para el trastorno bipolar debido a su
papel como estabilizador del estado de animo, su eficacia en la prevencion de la mania y

el efecto anti-suicidio (Volkmann et al., 2020)

Por otro lado Brown et al., 2018 informé sobre las tasas de suicidio para evaluar su
efecto de los niveles de litio en el agua potable y encontré que, en general, un mayor
nivel de litio se asocia con un menor nimero de suicidios. Por lo que llegd a la
conclusion de que beber litio en el agua puede estar asociado con un riesgo reducido de

suicidio.

La evidencia es mas solida para el suicidio, donde una mayor cantidad de litio en el
agua potable se ha asociado con tasas de suicidio méas bajas en todos los continentes y
periodos de tiempo en la mayoria de los estudios. (Brown et al., 2018)

Ademas, la monoterapia con litio fue igualmente eficaz en comparacion con un
tratamiento combinado de litio y valproato, en comparacion con la monoterapia con

valproato. (Volkmann et al., 2020)

El litio y el &cido valproico demostraron ser igualmente efectivos en el seguimiento de 3
semanas pero el litio tuvo una mayor eficacia en la reduccion de los sintomas maniacos
después del seguimiento de 9 semanas. El litio y el valproato mostraron una frecuencia
comparable de efectos secundarios y, en general, fueron tolerados, lo que proporciona
evidencia de que el litio y el valproato son relativamente seguros con pocos efectos

adversos en adultos mayores. (Volkmann et al., 2020)

Lo que a largo plazo sugiere un fuerte efecto de prevencion del suicidio, siendo los
suicidios un 82% menos frecuentes durante el tratamiento con litio (Volkmann et al.,
2020)

Por lo tanto, por primera vez, el estudio indica que una gran proporcion alrededor del
14% de los pacientes ambulatorios con trastorno bipolar soportan la ideacién suicida

durante 6 meses. Ademas la asignacion de tratamiento aleatorizado (tratamiento basado
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en litio o quetiapina) no difirid entre grupos de trayectoria. (Koéhler-Forsberg et al.,
2017)

El estudio incluye un grupo de personas con trastorno bipolar tipos I y 11, inscritos en un
comparativo ensayo de tratamiento de efectividad de litio versus quetiapina més terapia

personalizada complementaria (Kamali et al., 2019)

Por lo tanto los resultados demuestran que el efecto anti-suicidio propuesto del litio es
unico y potencialmente de gran relevancia en el tratamiento del trastorno bipolar, ya que

los pacientes sufren altas tasas de suicidio (Volkmann et al., 2020)

4.1 Limitaciones
Las principales limitaciones que se han encontrado fueron la dificultad de encontrar
articulos que relacionaran las conductas suicidas con los pacientes con trastorno bipolar,
ademas de la escasa muestra y duracion en la investigacion sobre el tratamiento de los
cuales se desconoce su mecanismo de actuacion ya que los resultados no permiten

detectar efectos que pueden llegar a tener.

4.2 Futuras investigaciones
Por lo que para futuras investigaciones se deberian centrar en realizar una mayor
busqueda sobre el tema y ampliar la duracién y la muestra en los estudios sobre el
tratamiento para poder comprobar su efectividad y mecanismos de actuacién, ademas de
la basqueda de medidas para mejorar la situacion de los pacientes con trastorno bipolar,
intentando principalmente diagnosticar este trastorno de manera precoz para asi poder
Ilevar a cabo el tratamiento y evitar las conductas suicidas.

5. CONCLUSION

En esta revision se ha demostrado que los pacientes con trastorno bipolar tienen una
mayor prevalencia en el riesgo de suicidio frente a la poblacion general. Se ha
encontrado una relacion con la aparicion de alteraciones del suefio y estados depresivos
que son considerados los mayores factores de riesgo para estos pacientes. Ademas, se ha
comprobado la existencia de medidas que ayudan a la prevencion de estas situaciones
como es la administracion de litio, que se ha considerado el tratamiento de eleccion con

efecto anti-suicida.
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