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Resumen

Introduccién: El suicidio constituye una de las principales causas de muerte a nivel mundial.
Diversas investigaciones han sefalado déficits cognitivos significativos en personas con
conducta suicida (CS), especialmente en funciones relacionadas con la memoria. Sin embargo, a
dia de hoy sigue sin estar clara la relacién entre la memoria y la CS. Por ello, la siguiente revisién
sistematica tiene como objetivo recopilar la evidencia disponible hasta febrero de 2025 para
analizar las diferencias mnésicas entre personas con CS y sin CS, identificar los tipos de memoria
afectadas y las alteraciones especificas asociadas a cada tipo de CS. Metodologia: Siguiendo la
declaracién PRISMA, se realizé una busqueda en las bases de datos Web Of Science, Scopus y
PubMed de estudios que evaluaran la CS (ideacidn e intento) en relacion con distintos tipos de
memoria. Resultados: Se encontraron diferencias significativas en la memoria de trabajo y
memoria a largo plazo, especialmente en memoria autobiografica, episédica y emocional, con
asociaciones significativas tanto para la ideacion como para el intento de suicidio, excepto la
memoria emocional, que sélo se relaciond con la ideacién. Conclusion: Los déficits en la
memoria podrian constituir un factor de vulnerabilidad independiente para la CS; no obstante,
es necesaria una mayor investigacion futura que permita esclarecer con mayor precisién la

asociacién entre CS y memoria.

Palabras clave: conducta suicida, intento de suicidio, ideacidon suicida, memoria,

revision sistematica



iNDICE DE CONTENIDOS

1. INTRODUCCION ....c.coimimininininsinississessessesssssasssssassasss st ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 4
11 CONCEPTUALIZACION DE CONDUCTA SUICIDA: 1.eeiiuuriieiiirreesiretessiinetessnssessinseeessnasessnasesssnnesessnnssesonsnes 4
1.2 CONCEPTUALIZACION DE LA MEMORIA ..cvtiiitiieiiiriieiiiteesirnteessnst e snas e s snatessssnas e s snasesssnnessssnnasessansnes 6
1.3. CAMBIOS NEUROPSICOLOGICOS ASOCIADOS A LA CS: ..iiiiiiiiiiiiiiiiiiiic et 9
13 CS Y MEMORIAL .ottt ittt r e s a e e e s s b e e e s s b e e e s bbb e e s s b et e s sabaeessabaeessanbeeesanns 10
15 OBIETIVOS DEL ESTUDIO: t.uuvtiiiiutrieeiirreesireeesesiretesesaeessnatessssbasesemsaeesasnaesssanaeesssnsseesansesessssnanesann 11

2. IMETODOLOGIA: ....ccctieeerercririnessessesesssssssssssssesessssssssssssssesesessssssssessssessssssssssssssssesessssssssassssessssans 11

3. RESULTADOS: ....ccccoiitiiiiiuntiinsnniiissnstissssssnssssssssssssstsssssssssesssssssssssssssssssssesssssssssssstssssssssssssnssssssasssssssnss 14

3.1 SELECCION DE ARTICULOS: ....cvucuueeseeseesesssesesssssessessessessessssssssssssssssssssessessessessessessessessessessessessesses 14

3.2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS: ......covveenercririnnnnensenenessssssssensene 14

3.3 RESULTADO DE LA SINTESIS DE LOS ESTUDIOS: ......coeeeeeerererennereresesssesessssssssssssssesessssssassssssssens 22

B, DISCUSION: ...c.cuiuenimeninsesstssesstssessesse st ssasse st bbb bbb s b ssnas 29

5. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLiNICA Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION: ................. 37

6. LIMITACIONES.........uumriiiiiiiiinnnetiieiiisinnettetiesssssnsseetiessssssssssstesssssssssssstessssssssssssssnsesssssssssssssssssssnns 39

7. CONCLUSIONES........ccoiiiiiimmeriiiiiiiiinnetttiisisissnnsestiisisssssssasstssessssssssssessessssssssssesssessssssssssssassesssssnnssans 39

REFERENCIAS........ootiiitttiininiiiiinntiisintiiisstiisssstssssssstsesssssssssssttssssssssesssssssssssstsssssssssssssssssssasssssssssesssssssnss 41

L0 (0 1 55




LISTADO DE SIGLAS:

Listado de conceptos empleados:

Conducta Suicida (CS)
Memoria a Corto Plazo (MCP)
Memoria a Corto Plazo (MCP)
Memoria Sensorial (MS)
Memoria de Trabajo (MT)

Listado de instrumentos:

Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB)
Cuestionario de Memoria Autobiografica Sobre-Generalizada (OGMQ)
Escala Columbia de Gravedad de Riesgo Suicida (C-SSRS)

Escala de Deterioro Cognitivo (DRS)

Escala de Ideacion Suicida de Beck (BSS)

Escala de Ideacion Suicida (SSI)

Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos-1V (WAIS-IV)

Escala de Intento de Suicidio de Beck (SIS)

Escala Neurocognitiva Computarizada de Penn (CNB)

Escala Paykel de Suicidio (PSS)

Escala de Riesgo de Suicidio (SRS)

Herramienta NIH (NIH)

Inventario de Depresién de Beck (BDI-II)

Inventario Infantil para los Trastornos Afectivos y la Esquizofrenia (KSADS-5)
Related/Unrelated Recognition Memory task (RUMR)

Test de Memoria Autobiografica (AMT)

Test de Recuerdo Verbal Selectivo (SRT)

Test de Retencién Visual de Benton (BVRT)

Test de Aprendizaje Verbal de Rey (RAVLT)



1. Introduccion

El suicidio constituye una de las principales causas de muerte no natural a nivel global
(Klonsky et al., 2016). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023a), en el afio 2023
la tasa media de suicidios fue de 9 por cada 100.000 habitantes con mas del 73% de los casos
produciéndose en paises de ingresos bajos y medios (OMS, 2024). Se estima que alrededor de
726.000 personas mueren cada afio por suicidio en el mundo, representando aproximadamente
el 1% del total de fallecimientos (Bachmann, 2018). Ademas, se calcula que por cada muerte por
suicidio, otras 20 personas intentan acabar con su vida (OMS, 2014). De esta forma, el suicidio
se establece como la 182 causa de muerte a nivel mundial (OMS, 2016) y la tercera entre

personas de 15 a 29 afios (OMS, 2024).

De acuerdo con los datos epidemioldgicos, la mortalidad por suicidio varia de forma
significativa en funcidn del género, la edad y el estatus socioecondmico (Turecki y Brent, 2016).
Asi, las tasas mas elevadas se observan en la tercera edad (Suresh Kumar et al., 2015), con una
incidencia significativamente mayor en hombres (12,6 por cada 100.000 habitantes) que en
mujeres (5,4 por cada 100.000 habitantes) (OMS, 2023a). Por el contrario, los actos suicidas no
fatales, como los intentos y gestos suicidas, presentarian una epidemiologia distinta: son mas
frecuentes en mujeres y jovenes (Fazel y Runeson, 2020), mientras que los suicidios consumados
predominan en hombres de edad avanzada (Bachmann, 2018). Entre las personas que intentan
suicidarse, el 1,6% muere por suicidio en los siguientes 12 meses, y el 3,9% muere por suicidio

en los siguientes 5 afos (Olfson et al., 2017).

1.1 Conceptualizacién de conducta suicida:

La conducta suicida (CS) es concebida como una realidad compleja y multifactorial,
resultado de la interaccién de factores biolégicos, psicoldgicos, sociales y ambientales (Turecki
y Brent, 2016). La palabra "suicidio" hace referencia a la accidn de quitarse deliberadamente la
vida; deriva del latin suicidium, compuesto por sui (‘de si mismo’) y -cidium (‘matar’) (Real
Academia Espafiola, s.f., definicion 1). De acuerdo con la OMS (2014), la CS refiere a "cualquier
acto de autolesién con la intencién de acabar con la propia vida", lo que abarca desde la ideacién
suicida y los intentos o tentativas suicidas, hasta el suicidio consumado. Siendo asi, podemos

definir estos términos como:

= Ideacidn suicida: “pensamientos relacionados con la muerte o el suicidio que
incluyen deseos de poner fin a la propia vida, a pesar de que no se realice

ninguna accion especifica para ello” (OMS, 2014).



= ntento suicida: “cualquier acto de autolesidon con la intencidn de suicidarse,
independientemente de si finalmente se consigue o no el resultado de la muerte”

(OMS, 2014).

=  Suicidio consumado: “el acto de quitarse deliberadamente la vida, siendo esta
conducta iniciada y llevada a cabo por la propia persona que cuenta con un

conocimiento total o con cierta expectativa de su resultado fatal” OMS (1998)

Asi, contar con un historial de intentos de suicidio previos constituye uno de los factores
de riesgo mas significativos para predecir futuras conductas suicidas (Favril et al., 2022).
Igualmente, algunas personas pueden ser mas propensas a intentar suicidarse que otras, incluso
bajo circunstancias similares, lo que sugiere una interaccién compleja entre los factores

contextuales y los factores de vulnerabilidad individuales (Mann, 2003).

De esta manera, la CS se habria vinculado con diversas variables socioculturales,
experiencias traumaticas, dificultades en la infancia temprana, factores genéticos y trastornos
psiquidtricos, tales como la depresidn mayor, el consumo de sustancias, los trastornos de
ansiedad, el trastorno bipolar y el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (Fazel y Runeson,
2020). Asi, el Trastorno Depresivo Mayor (TDM) se ha identificado como el diagndstico mas
prevalente entre las personas que han consumado el suicidio (Bertolote y Fleischmann, 2002),
afectando al 5% de la poblacién (OMS, 2023b) y constituyéndose, de esta forma, como uno de
los principales factores de riesgo de la CS (Cai et al., 2021). En este sentido, los intentos de
suicidio y las CS resultan frecuentes durante los episodios depresivos, con una tasa equivalente

a alrededor del 15% (Mann, 2002).

Por otra parte, se ha sugerido que los déficits cognitivos podrian ser un factor clave en
el riesgo suicida, ya que se han logrado identificar alteraciones neuropsicoldgicas en personas
gue han intentado suicidarse, las cuales podrian dificultar tanto la interpretacién como el
manejo de los eventos vitales, incrementando asi su vulnerabilidad a la CS (Pu et al., 2017). Asi,
se ha observado que los pacientes que presentan antecedentes de CS muestran un rendimiento
deficiente en areas como la atencion, la memoria, la inhibicion cognitiva, la fluidez verbal, las
habilidades para resolver problemas y la funcidn ejecutiva, en comparacion con los controles

sanos (Richard-Devantoy et al., 2014a).

Varios autores habrian destacado el papel central de la memoria en relacién a la CS. En

su modelo de representacién dual de la memoria, Brewin et al. (1996) proponen que los



recuerdos traumaticos se codifican de forma diferente en la memoria autobiogréfica,
encontrandose separados de la red mnésica general y siendo mas dificiles de verbalizar. Esta
narrativa se caracteriza por la fragmentacién de los recuerdos traumaticos, manifestada a través
de una intensa carga emocional, incoherencias y desorganizacién temporal, lo que podria
conducir a la reexperimentacion emocional y cognitiva, aumentando, asi, la vulnerabilidad al
suicidio. Por otra parte, O’Connor y Kirtley, (2018) , en el Modelo Integrado Motivacional-
Volitivo, sugirieron que los sesgos en la memoria autobiografica podrian actuar como factores
moderadores durante la fase motivacional (etapa en la que emerge la ideacién y la
intencionalidad suicida). Ademas, se ha propuesto que la capacidad para evocar imagenes
relacionadas con el suicidio, algo intimamente relacionado con la memoria, actuaria como un
factor de riesgo en la fase volicional (el momento en el que se pasa de la ideacion/ intencién a
la accidn). Paralelamente, el Modelo Diatesis-Estrés de la Conducta Suicida, postula que las
dificultades en el aprendizaje, asi como los déficits en la memoria, especialmenteen la MTy la
MLP, supondrian importantes factores distales del suicidio, moderando la probabilidad de CS

en respuesta a factores estresantes (Mann y Rizk, 2020) .

1.2 Conceptualizacién de la memoria:

La memoria refiere a una funcién cognitiva fundamental, definida como el mecanismo
mediante el cual la informacién es adquirida, almacenada y recuperada (Squire, 2009). Siendo
asi, esta se compone de tres procesos fundamentales: 1) codificacién, fase en la que la
informacién se transforma en un formato apto para ser retenida; 2) almacenamiento, donde la
informacidn se retine, ya sea de forma temporal o de manera mas permanente en la memoria)
y 3) recuperacidon, momento en el que se va a acceder a la informacién guardada ya sea a través

del recuerdo, el reconocimiento o el reaprendizaje (Melton, 1963).

Asi pues, tradicionalmente se habrian distinguido cuatro categorias principales de memoria

segln criterios funcionales y estructurales, siendo estas:

- Memoria sensorial (MS): sistema de almacenamiento de corta duracidon que retiene
informacién proveniente de los sentidos durante un breve intervalo de tiempo
(milisegundos a segundos). Este sistema posibilitard el procesamiento inicial de los
estimulos, que podran ser transferidos a la memoria a corto plazo o, en su defecto, seran
descartados (Atkinson y Shiffrin, 1968). Asimismo, se han distinguido tres tipologias
diferentes de MS: memoria icdénica (visual) (Sperling, 1960) , haptica (tactil) (Streri,

1998) y ecoica (auditiva) (Neisser, 2014).



Memoria a corto plazo (MCP): sistema cognitivo de capacidad limitada (entre 5y 9
elementos) que permite retener y manipular informaciéon de manera temporal durante

aproximadamente 15 o 30 segundos (Atkinson y Shiffrin, 1968 ; Miller, 1956).

Memoria de trabajo (MT): sistema del cerebro que permite almacenar y manipular
informacién de manera temporal para la realizaciéon de tareas cognitivas complejas,
como la toma de decisiones, la compresion del lenguaje, la resolucién de problemas y
el razonamiento. A diferencia de la MCP, la MT no solo va a retener informacién, sino
que también va a permitir sumanipulacidn activa. Asimismo, esta va a estar conformada
por cuatro componentes principales: el ejecutivo central (encargado de asignar los
recursos atencionales), el bucle fonoldgico (retiene informacién verbal), la agenda
visoespacial (maneja informacidn visual) y el bufer episédico (hace uso de informacion

multimodal) (Baddeley y Hitch, 1974).

Memoria a largo plazo (MLP): sistema cognitivo encargado de almacenar informacion
de forma duradera (desde horas hasta toda la vida) y que a diferencia de la MCP, cuenta
con una capacidad practicamente ilimitada (Atkinson y Shiffrin, 1968). Se divide en
memoria explicita (episédica y semantica) (Tulving, 1972) y memoria implicita
(procedimental) (Graf y Schacter, 1985), y permite emplear experiencias pasadas para

tomar decisiones futuras y aprender.

- Memoria episédica: permite a los individuos recordar de forma consciente
eventos del pasado y experiencias personales especificas junto con su contexto,
incluyendo un lugary un tiempo determinados, asi como los detalles sensoriales

y emocionales asociados (Tulving, 1972).

- Memoria semdntica: se encarga de almacenar los conocimientos generales
sobre el mundo, tales como hechos, conceptos y el significado de las palabras.
Esta informacidn no se encuentra vinculado a un contexto personal ni temporal

especifico (Tulving, 1972).

- Memoria procedimental: se ocupa de almacenar y recuperar procedimientos y
habilidades motoras, visoespaciales y cognitivas necesarias para llevar a cabo
tareas del dia a dia. Se desarrolla a través de la repeticidon y la practica,

permitiendo ejecutar acciones de forma automatica (Graf y Schacter, 1985)



Del mismo modo, también se han realizado diferentes clasificaciones en base a las

modalidades sensoriales y a los contenidos de la memoria:

- Memoria visual: hace referencia a la capacidad cognitiva que permite a las personas
almacenar y recuperar informacién de tipo visual, como sombras, colores, caras,
texturas o lugares (Magnussen, 2001). Se distinguen, dos tipos: una memoria visual a
corto plazo relacionada con la MT, y una memoria visual episddica asociada a la MLP

(Schurgin, 2018).

- Memoria verbal: capacidad que permite codificar, almacenar y recuperar informacién
basada en el lenguaje, es decir, palabras, frases o conceptos (Acheson y MacDonald,
2009). Al igual que la memoria visual, esta se asocia con la MT y la MLP (Majerusy Van

Der Linden, 2003)

- Memoria autobiogrdfica: conjunto de recuerdos personales y especificos de la propia
vida, organizados de manera que conforman la identidad personal de un individuo
(Conway, 2005). Esta informacion va a ser categorizada en tres grandes areas: etapas
vitales, eventos generales y conocimientos vinculados a eventos concretos (Thompson
et al., 2013). Ademas, la memoria autobiogréfica va a incluir informacién almacenada
tanto en la memoria episddica como en la memoria semantica (American Psychological

Association, s.f.).

- Memoria emocional: capacidad de evocar eventos con una carga afectiva particular,
siendo estos recuerdos mas vividos y duraderos que los neutros. Este tipo de memoria
tiende a perdurar mucho mds en el tiempo y es dificil de olvidar, estando modulada por
estructuras cerebrales como la amigdala y el hipocampo (Hogeveen et al., 2016).
Asimismo, se encuentra intimamente ligada a los mecanismos de supervivencia y de
adaptacién (LaBar y Cabeza, 2006). Ademds, puede influir tanto en el bienestar
emocional como en el desarrollo de trastornos asociados a recuerdos traumdticos

(Brewin et al., 1996).

La memoria por tanto, se hallaria estrechamente ligada a diferentes funciones
cognitivas tales como la atencién, la toma de decisiones, la solucion de problemas vy la
percepcién. Por un lado, debido a la capacidad limitada de la memoria, la atencién resulta

fundamental para identificar y seleccionar aquellos estimulos que resultan mds relevantes,



afectando a la forma en la que se codifica la informacion (Posner y Petersen, 1990). Esta relacién
entre la memoria y la atencidon es bidireccional, pues los recuerdos y conocimientos
almacenados en la memoria guian, a su vez, la seleccion de los estimulos atendidos (Sherman y
Turk-Browne, 2024). Asimismo, tanto la toma de decisiones como la solucién de problemas
dependen en gran medida de la memoria. En este sentido, la MT permite almacenar informacién
de forma temporal para su procesamiento, considerar de forma convergente multiples
alternativas, al mismo tiempo que sopesa informaciéon compleja y prevé las potenciales
consecuencias de las acciones (Aggarwal, 2024). Ademads, la MLP va a favorecer la integraciéon y
recuperacion de experiencias basadas en conocimientos previos, facilitando de esto modo la
transferencia de estos aprendizajes a situaciones nuevas (Hambrick y Engle, 2003). Asimismo, la
memoria también interactuaria con la percepcion, de forma que las experiencias y expectativas

modelan la integracién de la informacidn sensorial (Shiffrin, 2003).

1.3 Cambios neuropsicoldgicos asociados a la CS:
Numerosas investigaciones neurocientificas han identificado diversos cambios
producidos en el cerebro de personas con conductas suicidas, especialmente en aquellas areas

mads asociadas a la regulaciéon emocional, la toma de decisiones y el control de impulsos.

En este sentido, se habria observado una disminucién en la corteza prefrontal,
particularmente en la corteza prefrontal ventromedial, una region clave para el control cognitivo,
la evaluacidn de estados emocionales internos, la valoracién de eventos pasados y futuros, asi
como el procesamiento de recompensas (Dixon et al., 2017). Las alteraciones tanto estructurales
como funcionales en esta drea se habrian vinculado con el empleo de estrategias desadaptativas
para regular el afecto negativo (p.ej. rumiacién), con el embotamiento de las emociones

positivas, (p.ej. anhedonia), y con dificultades en la toma de decisiones (Schmaal et al., 2019).

Por otro lado, la corteza cingulada anterior, region que desempefa un papel critico en
la valoracion y control de las sefiales del sistema nervioso auténomo, la modulacién de las
respuestas fisioldgicas al estrés, el control inhibitorio y en la toma de decisiones basada en
recompensas (Dixon et al., 2017), presentaria un menor volumen estructural, lo que, a su vez,
se habria relacionado con un mayor niumero de intentos de suicidio y una mayor letalidad de los

mismos (Goodman et al., 2010) .

Adicionalmente, se ha observado una disminucién del volumen hipocampal en
pacientes con depresion que han intentado suicidarse, en comparacién con aquellos que no han

realizado tentativas previas (Colle et al., 2014) . El hipocampo resulta una regién fundamental



para el almacenamiento y recuperacidon de recuerdos (Knierim, 2015), asi como para el
procesamiento de emociones y la regulacion psicoldgica en respuesta al estrés o a emociones
negativas (Frodl y O’Keane, 2012). Asimismo, alteraciones en esta area se han vinculado con
déficits en la memoria episéddica (Gorbach et al., 2016) y con dificultades en el procesamiento

de recuerdos traumaticos. (Postel et al., 2021).

Finalmente, un funcionamiento deficiente de la insula se habria asociado a la
experimentacion de dolor psicoldgico, asi como a la transicion de la ideacidn suicida a la accién
(Fang et al.,, 2023). Asimismo, la presencia tanto de un volumen reducido como de uno
aumentado de la insula estaria relacionado con una mayor letalidad de las tentativas suicidas

(Schmaal et al., 2019).

1.3 CS y memoria:

Han sido varios los estudios publicados que reportan déficits de memoria en personas
gue presentan CS. De hecho, en una revision sistemdtica y metaanalisis que buscaba estudiar la
asociacién entre la memoria y la vulnerabilidad a los actos suicidas, Richard-Devantoy et al.
(2014b) identificaron diferencias significativas en cuanto a la memoria en pacientes con
tentativas suicidas previas. Por otro lado, Cha etal. (2018), en una revisién de estudios
longitudinales, concluyeron que los déficits cognitivos, entre los que se incluyen la memoria,
estaban estrechamente asociados a la CS. Asimismo, se observaron déficits significativos en
cuanto a la MT, la memoria verbal y la visual en pacientes con Trastorno Depresivo Mayor. En
contraposicion, en una revision sistemdtica reciente, Fernandez-Sevillano et al. (2020) no
hallaron alteraciones significativas en la memoria, y mds concretamente en la MT, de pacientes

gue habian intentado suicidarse.

Ademads, a dia de hoy, no estd claro si estos posibles déficits estan directamente
relacionados con el comportamiento suicida o si mas bien se trata de un reflejo de trastornos
psiquiatricos comarbidos. De esta manera, Lalovic et al. (2022) concluyeron que si bien se han
observado alteraciones en funciones cognitivas tales como la MT de individuos con CS suicida,
todavia se desconoce si estos déficits son consecuencia de la propia CS o si, por el contrario,
actian como factores de riesgo. Del mismo modo, May y Klonsky (2016) sugieren que, aunque
los factores cognitivos, entre los que se incluyen la memoria, se han estudiado dentro del
contexto del riesgo suicida, la evidencia que vincula dichas alteraciones con la CS resulta

ambigua, lo que requiere, por tanto, de una mayor investigacion futura.
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1.5 Objetivos del estudio:

El papel de la memoria en la CS sigue siendo a dia de hoy incierto. Por todo ello, el
principal objetivo de este trabajo es el de realizar una revisidn sistematica actualizada de la
literatura existente hasta la fecha acerca de la relacién entre la CS (incluyendo ideacién suicida
e intento de suicidio) y las diversas tipologias de memoria (MS, MCP, MLP, MT, memoria
autobiografica y emocional). De forma mas concreta, se busca: 1) analizar la existencia de
diferencias en la memoria entre personas con CS y aquellas sin CS 2) determinar los tipos de
memoria en los que se presentan dichas diferencias y 3) examinar qué alteraciones mnésicas

especificas se asocian con cada tipo de CS.

Asimismo, se plantean las siguientes hipdtesis:

1) Cabe esperar que existan diferencias significativas en el funcionamiento de la
memoria entre personas con CSy aquellas sin antecedentes de CS. En particular, se
anticipa que los individuos con CS manifiesten mayores déficits y alteraciones en las

funciones mnésicas.

2) Se estima que estas alteraciones no van a afectar de forma homogénea a todos los
tipos de memoria, en concreto, se prevé que los mayores déficits se den en la MLP
(especialmente, en la memoria autobiografica, emocional y episddica), en la MT,

mientras que la MS y la MCP se mantendran relativamente preservadas.

3) Se plantea que cada forma de CS se asociara con alteraciones especificas en los
diferentes tipos de memoria, mas especificamente, se espera que la ideacidn suicida
se vincule con déficits en la memoria autobiografica, y que el intento de suicidio

esté asociado a alteraciones en la MT.

2. Metodologia:

El presente estudio se basa en una revisidn sistematica de la literatura, siguiendo las
directrices establecidas por la declaracion PRISMA (Page et al., 2021), con el objetivo de
garantizar la replicabilidad y objetividad del proceso, asi como asegurar el rigor metodoldgico
en la identificacién, seleccion y analisis de los estudios incluidos. Asimismo, a fin de guiar la
estrategia de busqueda y la posterior eleccidn de articulos se planted siguiente pregunta PICO,

de modo que:
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- P (Poblacidn): sujetos con CS.
- I(Intervencién): antecedentes de CS (ideacidn e intento de suicidio).
- C(Comparador): personas sin historial de CS.

- O (Resultado): rendimiento en tareas de memoria.

Partiendo de esta definicion se propone la préxima cuestién: En poblacién general,
épresentan los sujetos con CS (ideacion suicida, intento de suicidio o historial de autolesiones
con intencionalidad suicida) diferencias en el rendimiento de tareas de memoria en

comparacion con individuos sin dicha conducta?

La busqueda bibliografica se llevd a cabo entre enero y febrero de 2025 en las bases de
datos Web of Science, Scopus y PubMed, seleccionadas por su relevancia en los dmbitos de la
neuropsicologia, psicologia y psiquiatria. Para ello, se empled una combinacién de términos
controlados y palabras clave extraidos del tesauro MeSH (National Library of Medicine, 2024),

complementados con sindnimos considerados pertinentes.

Adicionalmente, se aplicaron diversos filtros especificos para cada una de las bases de
datos empleadas (“texto completo”, “articulos”, “humanos”, etc) . La descripcidn de la cadena
de busqueda para Web of Science, PubMed y Scopus junto a los limites aplicados se muestran
en el Anexo A y Anexo B y Anexo C, respectivamente. Asimismo, se consideraron Unicamente
aquellos estudios publicados en espariol e inglés. Para la gestion de referencias y la eliminacion
de duplicados, se utilizé el gestor bibliografico Zotero. La estrategia de busqueda se encuentra

detalladaenla Tabla 1.

Tabla 1

Descripcion de la cadena de busqueda para Web of Science, Scopus y PubMed

Cadena de busqueda

(“suicidal behavior” OR suicide OR “self-injurious behavior” OR “suicide attempt” OR “suicidal ideation” OR
parasuicide OR “suicide risk” OR “conducta suicida” OR suicidio OR “conducta autodestructiva” OR “ideacién
suicida” OR parasuicidio OR “riesgo suicida” ) AND ( “memory” OR "autobiographical memory” OR "episodic
memory" OR "sensory memory" OR "long-term memory" OR "short-term memory" OR "working memory" OR
"emotional memory” OR “memoria” OR “memoria autobiografica” OR “memoria episddica” OR “memoria
sensorial” OR “memoria a largo plazo” OR “memoria a corto plazo” OR “memoria de trabajo” OR “memoria
emocional”)
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Con el fin de garantizar la pertinencia de los estudios seleccionados se establecieron los

siguientes criterios de inclusion:

e Se consideraron exclusivamente estudios empiricos con un disefio cuantitativo,
gue abordaran la relacion entre la CSy la memoria.

e Seincluyeron articulos originales, publicados en revistas cientificas y sometidas
a un proceso de revisidon por pares.

e Se seleccionaron investigaciones que analizaran al menos un tipo especifico de
memoria a través de pruebas estandarizadas o tareas neuropsicoldgicas
disefadas especificamente para su evaluacion.

e Seincluyeron estudios que examinaran a individuos con historial de CS, intento
de suicidio o ideacion suicida confirmada a través de escalas, cuestionarios,
entrevistas o registros médicos.

e Se consideraron solamente estudios pertenecientes al campo de la psicologia,
neuropsicologia y la psiquiatria.

e Seseleccionaron Unicamente estudios con acceso a texto completo y publicados

en espaiol o inglés.

Por otro lado, se consideraron los siguientes criterios de exclusion:

e Se descartaron revisiones sistematicas, metaanalisis, articulos tedricos,
estudios de caso, opiniones de expertos, cartas al editor, guias clinicas, notas o
editoriales.

e Se excluyeron investigaciones que solo midieran la memoria mediante
autoevaluaciones subjetivas o sin pruebas neuropsicolégicas estandarizadas o
tareas experimentales validadas.

e Se excluyeron estudios que evaluaran Unicamente poblaciones con diagndsticos
clinicos especificos (por ejemplo, TDAH, esquizofrenia, trastorno bipolar,
epilepsia, demencias), sin un grupo de comparacién de individuos sin dichos
trastornos. Se permitié la inclusion de estudios sobre depresidn, dado su vinculo
directo con la CS.

e Se excluyeron estudios provenientes de disciplinas no relacionadas con el
objeto de estudio, como investigaciones puramente bioldgicas, socioldgicas o
estudios genéticos.

e Se eliminaron investigaciones que no incluyeran poblacidn con historial de CS.
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e Se descartaron estudios que analizaban muestras no humanas.

e Se excluyeron aquellos estudios publicados en idiomas diferentes al espafiol o

inglés y que no estuvieran disponibles en su totalidad.

3. Resultados:

3.1 Seleccién de articulos:

La busqueda bibliografica realizada en las bases de datos permitid identificar un total de
1,293 articulos, distribuidos de la siguiente manera: 348 en Web of Science, 652 en Scopus y 293
en PubMed. A continuacidn, se llevé a cabo un proceso de seleccién dividido en tres fases, el

flujo detallado del proceso se presenta en el diagrama PRISMA (Figura 1).

En una primera fase, se identificaron un total de 302 articulos duplicados y 2 registrados
como no aptos a través de Zotero, reduciéndose el total a 989 estudios. En la segunda fase, se
realizd un cribado por titulo y resumen, aplicando los criterios de inclusidon y exclusion
previamente establecidos, lo que Ilevd a la eliminacién de 958 articulos por no cumplir con los
criterios de elegibilidad. Tras este cribado, quedaron 31 estudios para evaluar por texto

completo.

En la tercera fase, se realizd una revisidon exhaustiva de los textos completos de los
articulos seleccionados. Como resultado, 14 fueron excluidos por no abordar de manera
especifica la relacion entre CS y memoria, emplear metodologias no cuantitativas, utilizar
herramientas de medicién subjetivas o contar con muestras no adecuadas para los objetivos del
estudio (presencia de trastornos neurodegenerativos y/o lesiones cerebrales, trastorno bipolar,
trastorno psicético y autolesion sin intencionalidad suicida). Finalmente, 17 articulos fueron

considerados para su inclusion.

3.2 Caracteristicas generales de los estudios incluidos:

El resumen de las principales caracteristicas de los estudios incluidos para la presente

revision sistematica se encuentra sintetizado en la Tabla 2.

Del total de estudios identificados e incluidos, segun el tipo de CS: 13 evaluaron los
intentos de suicidio y 8 la ideacion suicida. Por otra parte, en cuanto al tipo de memoria: 8 se
centraron en la MT, y 12 analizaron la MLP, mientras que por el contrario, ninguno de los
estudios incluidos abordé de forma especifica la MCP ni la MS en personas con CS . Asimismo,
el nimero de articulos por subtipo de memoria se distribuyéd de la siguiente forma:

autobiografica (n=4), episddica (n=4), verbal (n=3), visual (n=4), y emocional (n=1).
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Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA para el proceso de busqueda y seleccion de estudios.
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En lo referente a la metodologia, de los 17 articulos incluidos, 13 de ellos presentaron
un disefio de corte transversal, 3 utilizaron un disefio longitudinal, y uno combind metodologia
tanto transversal como longitudinal. Asimismo, la totalidad de los estudios seleccionados
adoptaron un enfoque cuantitativo e incluyeron grupos de control, salvo en Interian et al. (2019)
y Riera-Serra et al. (2023), los cuales emplearon grupos de comparacién. La mayoria de los
estudios hicieron uso de instrumentos de evaluacién estandarizados para medir la CS (Escala de
riesgo de suicidio (SRS), Inventario de Depresién de Beck (BDI-Il), Escala de Intento de Suicidio

de Beck (SIS), Escala Columbia para evaluar la seriedad de la ideacién suicida (C-SSRS), etc) y la
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memoria (The Penn Computerized Neurocognitive Battery (CNB), Related/Unrelated recognition
memory task (RUMR), Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT), The Penn Face Memory Test
(PFMT), etc). No obstante, algunos estudios recurrieron a entrevistas (Chen et al. 2023 vy
Fernandez-Sevillano et al. 2021) y registros clinicos ( McHugh et al. 2020 y Williams et al. 1996)
para evaluar la presencia de CS. Del mismo modo, otros trabajos ( Arie et al. 2007; Hu et al.

2022 y Xie et al. 2017) aplicaron tareas especificas validadas para medir la memoria.

Los estudios fueron publicados entre los afos 1996 y 2023, siendo realizados,
principalmente, en EEUU (n=5), seguido por China (n=4), Espana (n=3), Reino Unido (n=3),
Australia (n=1) e Israel (n=1). El rango de la muestra vario ostensiblemente entre los diferentes
estudios, yendo desde un minimo de 72 hasta un maximo de 11.875 participantes. En total, el
numero de sujetos abarcado en la revisién es de aproximadamente 20.881, de los cuales 3.259
personas presentaban CS, mas concretamente, alrededor de 1.557 tenian algin grado de
ideacidén suicida y 1.702 presentaban intentos de suicidio previos, por otra parte, el grupo

control estaba conformado por 17.622 participantes.
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Tabla 2

Resumen de las caracteristicas principales de los estudios incluidos: autor(es), afio, disefio, grupo control, muestra, edad media, poblacién y
origen

Aut?res Diseiio Grupo N Edad Media (+DE) seguin grupo de evaluacion Poblaciéon Origen del estudio
(Afio) Control
Con Intento de Suicidio:
Arie et al 16,5£2,5
’ Transversal Si 75 Adolescentes Israel
(2007)
Control:
16,5+2,5
Con Intento suicida:
18-25
Cameron et al. , Con Ideacion suicida: Adultos Reino Unido
Transversal Si 199 No reportado
(2017)
Grupo control:
No reportado
Con Intento de suicidio:
14,9y +1,6
Ch t al. , Autolesié icida: .
(3353)3 Transversal Si 142 uto ejzg zif;m a Adolescentes China
Control:
153+1,5
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Aut?res Disefio Grupo N Edad Media (+DE) seguin grupo de evaluacién Poblacién Origen del estudio
(Afo) Control
Con Intento de suicidio reciente:
44,7 +8,7
Fernandez- Con Intento de suicidio previos:
Sevillano et al. Transversal Si 96 44,4 +12,7 Adultos Espaia
(2021)
Deprimidos sin intentos de suicidio:
50,5+9,9
Control:
44,5+9,2
Con intento de suicidio:
69,8 £ 8,8
Con Ideacién Suicida:
Guijral et al 69,9 £8,5
; ' Trasnversal Si 228 Tercera edad EEUU
(2013)
Control:
70,7 +8,4
Deprimidos sin CS:
69,1+7,1
Hoffman et al. Longitudinal Si 6.216 No reportado Adultos EEUU

(2020)
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Autores _— Grupo . . ., .. . .
+
(Afio) Disefio Control N Edad Media (+DE) seguin grupo de evaluacion Poblacién Origen del estudio
Con Ideacién Suicida:
14,7 £ 1,5
I-:;;zt;)l' Transversal Si 127 Sin Idi;cio; IS’L;|C|da: Adolescentes China
Control:
148+1,4
Con Ideacidn suicida:
10,1+£0,5
Huber et al. o i ) )
(2020) Longitudinal S 11.875 . o Nifios Reino Unido
Sin Ideacion Suicida:
9,9+0,6
Sin Intento de Suicidio en el ultimo afio:
49,9
Interian et al. Con Intento de Suicidio en el ultimo afio:
(2019) Transversal No 141 459 Adultos EEUU
Con Intento de suicidio en la Ultima semana:
43
Grupo con depresion:
Jiang et al 2958
g ’ Transversal Si 356 Adultos China
(2020)
Control:
28,4 +£8,8
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Autores Grupo

— . . .. L. . .
(Afio) Disefio Control N Edad Media (+DE) seguin grupo de evaluacion Poblacién Origen del estudio
Deprimidos con intentos de suicidio:
35,7+11,6
. Deprimidos sin intentos de suicidio:
Keilp et al. .
Transversal Si 208 40,1 +11,9 Adultos EEUU
(2013)
Control
31,5+11,1
Con Intento de Suicidio:
42,0+9,1
Keilp et al. Transversal Si 161 Adultos EEUU
(2014) ) .
Sin Intentos de suicidio
44,6 +7,7
McHugh et al. o , Adolescentes- .
(2020) Longitudinal Si 635 12-30 Adultos Australia
Media global:
. 16,6
Ortufio-Sierra Transversal Si 166 Adolescentes Espaia
et al. (2020)
Grupo CS
No Reportado
Riera-Serra et Longitudinal No 104 No reportado Adultos Espaia

al. (2023)
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Autores Grupo

- . . ., .. . .

(Afio) Disefio Control N Edad Media (+DE) seguin grupo de evaluacion Poblacion Origen del estudio
Williams et al. , Con Intentos de Suicidio . .

(1996) Trasnversal Si 72 34 Adultos Reino Unido

Alta Ideacidn Suicida
24,52 +7,56
Xie et al. , Baja Ideacion Suicida .
(2017) Transversal Si 80 2570 +7,07 Adultos China
Control

23+2,1




Asimismo, en relacidn a la poblacion, la mayoria de los articulos incluyeron muestras
especificas con personas adultas (n=10), mientras que un nimero menor de estudios se enfocé
en el grupo etario de la adolescencia (n=3), ademds, un articulo abarcé tanto adolescentes como
adultos jévenes (McHugh et al., 2020). Unicamente hubo un estudio que abordé la CS en
poblacién infantil (Huber et al. 2020) y otro en personas de la tercera edad (Gujral et al. 2013).
En cuanto a la edad media ponderada de los participantes de los estudios incluidos, en términos
generales, se habria distribuido de la siguiente manera: 37,5 para el grupo de ideacién suicida,

40,3 para el grupo de intento de suicidio, y 35,1 para el grupo control.

3.3 Resultado de la sintesis de los estudios:

La tabla 3 muestra un resumen de los principales hallazgos encontrados.
= Diferencias en el funcionamiento de la memoria entre personas con CS y sin CS:

Del conjunto de estudios incluidos, 15 de ellos estudiaron de forma especifica las
diferencias en las funciones mnésicas entre personas que presentaban CSy personas sin CS (Arie
et al., 2007; Cameron et al., 2017; Chen et al., 2023; Fernandez-Sevillano et al., 2021; Gujral et
al., 2013; Hoffman et al., 2020; Hu et al., 2022; Huber et al., 2020; Jiang et al., 2020; Keilp et al.,
2013; Keilp et al., 2014; McHugh et al., 2020; Ortufio-Sierra et al., 2020; Williams et al., 1996;
Xie et al., 2017). Asi, en 14 de ellos se halld que los sujetos con CS presentaron un rendimiento
significativamente peor en tareas generales y especificas de memoria. Esta tendencia se observo,

asimismo, en todos los grupos poblacionales: nifos, adolescentes, adultos y personas mayores.

Un hallazgo destacado, que difiere de la mayoria de estudios analizados proviene del
trabajo realizado por McHugh et al. (2020). En este estudio longitudinal acerca de las funciones
neurocognitivas, los autores observaron que los adolescentes y adultos jévenes con CS
presentaban un desempeiio superior en funciones de la memoria, incluyendo tanto la MT, la

memoria verbal y la memoria visual, en comparacién con los grupos sin CS.
= Diferencias segln tipo de memoria estudiada:

De acuerdo con los datos extraidos, las principales diferencias se presentaron en los

siguientes dominios mnésicos:
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Tabla 3

Resumen de las CS, tipos de memoria, herramientas y principales resultados de los estudios incluidos:

Autores
(Afio) Tipo de CS Eval. CS Tipo(s) de Memoria Eval. Memoria Resultados Principales
Los adolescentes con intentos de suicidio generaron
significativamente menos recuerdos autobiograficos especificos
. - MLP: Tarea de memoria g s P y
Arie et al. (2007) Intento de suicidio SRS L L mas recuerdos generales que el grupo control. La
Autobiografica autobiografica N - L e -
sobregeneralizacién de la memoria autobiografica se asocidé con
mayor riesgo suicida y mayor desesperanza.
Los participantes con intentos de suicidio recordaron menos
Cameron et al. . L MLP: i . -
Intento e ideacion BDI-II . AMT eventos especificos y mas recuerdos generales en comparacion
(2017) Autobiografica . . . .
con el grupo con ideacion suicida y el grupo sin CS.
. Los adolescentes con intento de suicidio tuvieron un rendimiento
- Entrevista WAIS-IV R L.
Chen et al. (2023) Intento de suicidio clinica MT (Digitos) significativamente peor en MT en comparacion con el grupo de
& autolesion no suicida y el grupo control.
No se encontraron diferencias significativas en la MT entre los
WAIS-IV pacientes con intento de suicidio reciente (<30 dias), el grupo con
Fernandez-Sevillano  Intento de suicidio Entrevista clinica MT (Aritmética intentos previos y los deprimidos sin antecedentes de suicidio.
etal. (2021) digitos) ¥ Asimismo, todos los grupos obtuvieron puntuaciones mas bajas en
8 comparacion al grupo control.
Los adultos mayores con ideacion y aquellos con intento
. mostraron un rendimiento inferior en la variable memoria
Ideacion SSI MLP: . ., . -
. . s DRS episddica en comparacidn con los sujetos sanos, pero similar a los
Guijral et al. (2013) e intento de SIS Episddica L . ) . . P
suicidio deprimidos sin CS. Ademds, no hubo diferencias significativas
entre ideadores y quienes intentaron suicidarse.
Hoffman et al Los soldados con intentos de suicidio previos presentaron un peor
’ Intento de suicidio C-SSRS MT PFMT rendimiento MT. Sin embargo, el desempefio de esta funcién no

(2020)

predijo intentos de suicidio futuros durante el seguimiento.
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Autores
(Afo)

Tipo de CS

Eval. Memoria

Resultados Principales

Hu et al. (2022)

Ideacion suicida

Tarea de memoria
emocional

Los adolescentes con ideacidn suicida, en comparacién con el
grupo control y sin ideacion, recordaron menos imagenes
negativas y evaluaron las imagenes positivas y neutras de forma
mas negativa. Ademds, el menor reconocimiento de imagenes
negativas se asocié con una mayor ideacion suicida, ansiedad y
depresion.

Huber et al. (2020)

Ideacion suicida

NIH

Los nifios con ideacién suicida mostraron un rendimiento
significativamente menor en memoria episddica que los nifios sin
ideacion suicida, incluso tras considerar factores como
demografia, historial familiar de suicidio o sintomas
internalizantes.

Interian et al.
(2019)

Intento de suicidio

RUMR

Los participantes que intentaron suicidarse en la Ultima semana
mostraron un menor rendimiento en la memoria episddica que
aquellos sin intentos recientes, independientemente de factores
como la ideacion suicida, los antecedentes de intentos o el estado
de danimo.

Jiang et al. (2020)

Ideacion suicida

oGMQ

La memoria sobre-generalizada se relaciona significativamente
con la ideacion suicida, especialmente en personas con depresion.
En este grupo, la memoria sobre-generalizada se asocia con la
ideacioén suicida actual, mientras que en los controles sanos, se
vincula a la ideacion suicida en el peor momento vivido.

Keilp et al. (2013)

Intento de suicidio

SRT (Verbal)
BVRT (Visual)

N-Back Task (MT)

Los participantes con intentos de suicidio previos mostraron un
peor desempefio en tareas de memoria verbal y visual a largo
plazo, asi como MT, en comparacion con los pacientes deprimidos
sin antecedentes de intento de suicidio y con el grupo control. Los
déficits en la memoria no se asociaron significativamente con la
severidad de la depresion, la letalidad del intento de suicidio ni la
ideacidn suicida actual.

Keilp et al. (2014)

Intento de suicidio

Eval. CS Tipo(s) de Memoria
BSI-I MLP:
Emocional
KSADS-5 MLP:
Episddica
C-SSRS MLP:
Episddica
MLP:
BSHI Autobiografica
MLP:
C-SSRS .
SIS Verbal/Visual
MT
MLP:
SCID-I (Verbal/Visual)
MT

SRT (Verbal)
BVRT (Visual)

N-Back/A, Not B
(MT)

Los participantes con intentos de suicidio mostraron un peor
rendimiento en memoria verbal a largo plazo y en la MT,
independientemente de la gravedad de la depresion y el cociente
intelectual estimado. En contraste, no se observaron diferencias
significativas en memoria visual.
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Autores

(Afio) Tipo de CS Eval. CS Tipo(s) de Memoria Eval. Memoria Resultados Principales
MLP Los adolescentes y jévenes con CS mostraron un mejor
McHugh et al. Intento de suicidio Registros Verbal/visual RAVLT (Verba/visual)  rendimiento en. memoria vert3a| diferida, MT y~memor|a? visual
o qgue aquellos sin CS. Ademas este desempefio superior fue
(2020) clinicos . . .
MT SSP predijo futuras CS, incluso después de controlar factores como la
edad, el sexo y los antecedentes de CS.
Los adolescentes en riesgo de CS mostraron un peor rendimiento
Ortuiio-Sierra et al. Ideacion e Intento de PSS MLP: CNB en memoria episddica en comparacidn con los adolescentes sin
(2020) suicidio Episddica riesgo, aunque no se encontraron diferencias significativas en
cuanto a la eficiencia de la memoria.
Los déficits en MT se asociaron a una mayor probabilidad de
Riera-Serra et al. Ideacion e intento de C-SSRS MT CANTAB presentar ideacidon y un mayor riesgo de intentos de suicidio.
(2023) suicido Estas alteraciones se mantuvieron, ademas, estables en el
tiempo.
Los participantes con intentos de suicidio previos recordaron
menos eventos autobiograficos especificos que el grupo control.
Williams et al. Intento de suicidio Registros MLP: AMT Ademds, la baja especificidad de la memoria se relaciond con
(1996) clinicos Autobiografica una menor capacidad para imaginar eventos futuros detallados.
No hubo asociacidn entre la severidad de la depresion y la
especificidad de la memoria.
Los pacientes con depresion y alta ideacion suicida mostraron
. una menor capacidad para mantener informacién negativa en la
. L . Tarea de cambio de . - . .
Xie et al. (2017) Ideacion suicida BSS MT MT que aquellos con ideacidn suicida baja y el grupo control.

estimulos

Ademas esta reduccidon en la retencion se correlaciond con
mavyores niveles de ideacion suicida y dolor psicolégico.
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o Memoria Sensorial (MS) y Memoria a Corto Plazo (MCP):

En la presente revisién no se hallaron estudios que evaluaran la MS y la MCP en relacidn

alaCs.

o Memoria de Trabajo (MT):

En relacion a la MT en personas con CS, de las 6 investigaciones que compararon la
memoria en grupos de CSy grupo control, 5 de ellos hallaron un rendimiento significativamente
inferior en las tareas de MT en adolescentes y adultos con CS en comparacién con el grupo
control, el grupo con depresién y el grupo con autolesiones sin intencionalidad suicida (Chen et
al., 2023; Hoffman et al., 2020; Keilp et al., 2013; Keilp et al., 2014). Ademas, estos resultados se
mantuvieron tras controlar variables como el grado de letalidad del intento, el nivel de ideacion,
el cociente intelectual y la gravedad de la depresion (Keilp et al., 2013; Keilp et al., 2014).
Fernandez-Sevillano et al. (2021), por su parte, no encontraron diferencias para la MT entre los

grupos con CS y el grupo con depresion sin antecedentes suicidas, pero si en el grupo control.

En contraste, McHugh et al. (2020) observaron un mejor rendimiento en MT asociado a
un mayor riesgo de CS en el futuro, después de controlar otros factores como la edad, el sexo y
los antecedentes de CS. No obstante, Hoffman et al. (2020) en su estudio longitudinal con

soldados estadounidenses, no observaron que el desempefio en la MT predijera CS futuras.

o Memoria a Largo Plazo (MLP):

Los resultados analizados evidenciaron alteraciones significativas en la MLP en relacidn
con la CS. Las personas con CS mostraron un desempefio inferior en la realizacidn de tareas de
MLP si se comparan con los grupos de control (Arie et al., 2007 ; Cameron et al., 2017 ; Gujral et
al., 2013 ; Hu et al., 2022; Huber et al., 2020 ; Jiang et al., 2020 ; Keilp et al., 2013 ; Keilp et al.,
2014 ; Ortufio-Sierra et al., 2020 ; Williams et al., 1996). Esta asociacion se mantuvo tanto en la
infancia, adolescencia, adultez y vejez. Del mismo modo, estas alteraciones afectaron a diversos

subtipos de MLP:

- Memoria autobiogrdfica:

Diversos estudios han encontrado que las personas con CS muestran una menor
capacidad para generar recuerdos autobiograficos especificos y una mayor tendencia a
evocar recuerdos mas generales comparandolos con los grupos control (Arie et al., 2007;

Cameron et al, 2017). Ademds, esta sobregeneralizacion y baja especificidad de la
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memoria autobiografica se asocid a una mayor desesperanza, una menor habilidad para
representar de manera detallada eventos del futuro, un incremento en el riesgo de CSy
niveles mas altos de ideacién suicida, sobre todo en pacientes deprimidos (Arie et al.,

2007; Jiang et al., 2020 y Williams et al., 1996).

- Memoria episddica:

Los resultados muestran diferencias relevantes en la memoria episddica entre
personas con CS y sin CS en poblaciéon de la tercera edad, infantil y adolescente. Mas
concretamente, se observé de manera sistematica que los individuos con CS rinden
significativamente menos en la memoria episddica cuando se comparaba con el grupo
control (Gujral et al. 2013). En poblacidn infantil, esta asociacion, se mantuvo tras tener
en cuenta factores demograficos, el historial familiar de suicidio y los sintomas
internalizantes (Huber et al., 2020). Por otra parte, en poblacion adolescente, pese a
detectarse un peor rendimiento en tareas de memoria episddica, la eficiencia en la
ejecucion de dichas tareas no se vio afectada por la presencia de CS (Ortufio-Sierra et

al., 2020).

- Memoriaverbal y visual:

Los estudios analizados indican resultados dispares para la memoria verbal y
visual. Por un lado, en Keilp et al. (2013) se encontré que los individuos que presentaban
CS, mostraron mayores dificultades a la hora de ejecutar tareas de memoria verbal y
visual al compararlos con pacientes deprimidos sin CS y con el grupo control; por el
contrario, en Keilp et al. (2014), no se hallaron diferencias significativas en cuanto a la
memoria visual para los sujetos con CS. Asimismo, en McHugh et al. (2020), se encontré
un mejor rendimiento tanto para la memoria verbal como para la memoria visual en

personas con CS.

- Memoria emocional

Aungue la evidencia aun es limitada, los datos preliminares sugieren que los
adolescentes con CS podrian presentar diferencias relevantes en este subtipo de
memoria. Hu et al. (2022), en su estudio realizado con poblaciéon adolescente,
encontraron que los sujetos con CS tendian a valorar de forma mas negativa las

imagenes con valencia emocional positiva y neutra. Ademas, 72 horas mas tarde, los
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adolescentes con CS se mostraron menos propensos a reconocer las imagenes negativas

gue se les habian presentado con anterioridad.

=  Alteraciones por tipo de CS:

o Ideacioén suicida:

La evidencia encontrada indica que las personas con ideacidn suicida presentan,
principalmente, deficiencias en el funcionamiento de la MT (Riera-Serra et al., 2023 y Xie et al.,
2017) y la MLP, en concreto, se han observado diferencias significativas a nivel de memoria
autobiografica (Jiang et al., 2020), memoria episédica (Gujral et al., 2013; Huber et al., 2020) y

memoria emocional (Hu et al., 2022).

Segun Xie et al. (2017), los pacientes con ideacion suicida elevada presentaban una
menor capacidad para retener informacion negativa en la MT comparacién con el grupo con
ideacidn suicida baja y el grupo control. Ademads, esta menor capacidad de retencion se asocio
con niveles mas altos de ideacién, malestar psicolégico y un mayor riesgo de tentativa (Riera-

Serra et al., 2023).

Por otro lado, Hu et al. (2022) encontraron que los déficits en la MLP en personas con
ideacidn suicida se relacionaron con mayores niveles de sintomatologia ansiosa y depresiva. En
las personas con ideacién suicida, los déficits en la MLP autobiografica se asociaron
especificamente con los pensamientos suicidas actuales, mientras que en los grupos sin ideacidn,
dichos déficits estuvieron mas asociados al peor momento experimentado en la vida (liang et

al., 2020).

o Intento de suicidio:

De acuerdo con los estudios analizados, las personas que presentaron antecedentes de
intentos de suicidio, evidenciaron un funcionamiento deficiente de la memoria, a nivel de MT
(Cameron et al., 2017; Chen et al., 2023; Fernandez-Sevillano et al., 2021; Hoffman et al., 2020;
Keilp et al., 2013; Keilp et al., 2014; Riera-Serra et al., 2023) y de MLP; concretamente, las
principales diferencias estuvieron en: la memoria autobiografica (Williams et al., 1996; Arie et
al., 2007; Cameron et al., 2017) y la memoria episddica (Gujral et al., 2013; Interian et al., 2019;

Ortuio-Sierra et al., 2020).
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Con la excepcion de McHugh et al. (2020), todos los estudios analizados encontraron
diferencias significativas en MT en personas con antecedentes de intentos de suicidio. Estas
diferencias en MT no se asocian con la proximidad temporal del intento, observandose
resultados similares entre quienes habian intentado suicidarse recientemente como en aquellos

con tentativas mas antiguas (Fernandez-Sevillano et al., 2021).

Por otro lado, Interian et al. (2019), en su estudio sobre la MLP en poblacién adulta,
hallaron que los participante que habian realizado una tentativa suicida en la ultima semana
tuvieron un desempefio peor que aquellos sin tentativas recientes, una vez controlados factores

como la ideacién suicida, los antecedentes suicidas y el estado de dnimo.

= Relacion entre memoria, depresion y CS

Asimismo, diversos estudios han examinado las diferencias en el funcionamiento de la
memoria entre personas con depresion con y sin antecedentes de CS. En el trabajo de Gujral et
al. (2013) donde se compard a un grupo de personas con depresion sin CS con otro con CS, no
se hallaron diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto al desempeiio del
funcionamiento de la memoria. En este misma linea, Fernandez-Sevillano et al. (2021), tampoco
encontraron divergencias relevantes entre el grupo de personas deprimidas sin CS y el grupo

deprimido con CS.

Sin embargo, otras investigaciones han reportado hallazgos opuestos. Asi, Keilp et al.
(2013) observaron un peor nivel de ejecucion de tareas de memoria en el grupo con
antecedentes de CS, en comparacidn tanto con los pacientes deprimidos sin CS como con el
grupo control. Ademas, estos mismo autores en un estudio posterior encontraron que el grupo
con CS tenia un rendimiento significativamente inferior independientemente del grado de

severidad de la depresion (Keilp et al., 2014).

4. Discusion:

La presente revision tuvo como objetivo principal analizar la relaciéon entre el
funcionamiento de la memoria y la CS, incluyendo las diferencias entre personas con y sin CS,
los tipos de memoria afectados y las alteraciones especificas asociadas a cada tipo de CS. Siendo
asi, los resultados evidenciaron déficits en varias funciones mnésicas en individuos con CS,
respecto a quienes no presentaban dicha conducta. A continuacién se procederan a discutir los

principales resultados de forma pormenorizada:

29



= Interpretacion de las diferencias en el rendimiento de la memoria entre personas con

y sin CS:

En lo referente a la primera hipétesis planteada, los estudios analizados confirmaron la
existencia de diferencias significativas entre la CS y las alteraciones en el funcionamiento de la
memoria, presentando las personas con CS un desempefio inferior tanto en tareas generales y
especificas de memoria. Estos resultados son consistentes con los hallados en publicaciones
previas. Por ejemplo, Richard-Devantoy et al. (2014b), en su revisidn sistematica, identificaron
diferencias relevantes entre personas con y sin historial de CS, especialmente alteraciones tanto
enla MTy la MLP, sobre todo en referencia a la baja especificidad de la memoria autobiografica.
Estos autores, sin embargo, encontraron diferencias en relacion a la MCP, algo que la presente
revision no ha podido confirmar. Asimismo, Cha et al. (2018) también observaron déficits
especificos en la memoria que se relacionaron tanto con la intensidad de la ideacion suicida

como con la letalidad de los intentos.

No obstante, no todos los estudios coincidieron en estos hallazgos. Por su parte,
McHugh et al. (2020) encontraron un rendimiento superior en individuos con CS en tareas de
MT, memoria verbal diferida y visual. Estas diferencias se podrian deber a las propias
limitaciones del estudio: por un lado, la muestra se centré exclusivamente en poblacidn
adolescente con trastorno depresivo; asimismo, el grupo control estuvo conformado por
pacientes clinicos y no por individuos sanos, de los que, ademas, el 22,5% habian tenido
antecedentes de CS. Del mismo modo, pese a que se menciona que algunos de los participantes
recibieron tratamiento, el estudio no especifica el tipo de intervencidon (psicoldgica,
farmacoldgica, etc) ni tampoco controla esta variable en los andlisis. Esta falta de precision

limitaria la interpretacién de los resultados y, por tanto, su generalizabilidad.

= Discusion de los resultados por tipo de memoria analizada:

En lo que a la segunda hipétesis respecta, los hallazgos muestran que las alteraciones
en la memoria se dieron de forma diferencial, afectando principalmente a la MTy la MLP, y de
forma mas concreta, a la memoria autobiografica, episédica y emocional. Seguidamente, se

presenta la discusion en funcién de los diferentes tipos de memoria:
o Memoria Sensorial (MS)
No se encontraron estudios que evaluaran la MS en relacién a la CS, poniendo de

manifiesto un vacio en la literatura actual. Esto podria deberse a las dificultades metodoldgicas
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asociadas a la evaluacion de la MS. De esta forma, Darwin et al. (1972) pusieron de relieve las
limitaciones inherentes a la medicion de la MS, tales como la interferencia con otros estimulos,
el rdpido decaimiento de la informacidn, asi como las dificultades para discernir entre el propio

almacenamiento sensorial y los procesos atencionales o los de la MCP.

o Memoria a Corto Plazo (MCP):

A diferencia de lo encontrado en Richard-Devantoy etal. (2014b), en la presente
revisidon no se identificaron estudios acerca de la MCP y la CS. Esta disparidad en los hallazgos
puede deberse a la inclusidn de criterios de seleccidn mas estrictos, asi como diferencias en las
muestras poblacionales, debido a que la revisidn anterior incluyd pacientes con diagndsticos
psiquiatricos diversos (bipolaridad, esquizofrenia y trastorno limite de la personalidad). Siendo

asi, es necesaria una mayor investigacion que permita comprender como afecta la CS a la MCP.

o Memoria de Trabajo (MT):

La mayoria de los estudios indican un funcionamiento alterado de la MT en personas
que presentaban CS. Estos resultados coinciden con revisiones sistematicas previas en las que
también se observé un peor funcionamiento en este dominio (Lalovic et al., 2022). Este
rendimiento inferior se podria explicar como el resultado de déficits en los mecanismos de
control ejecutivo, mds concretamente en los mecanismos de inhibicién (Barratt, 1993). Siendo
asi, el funcionamiento eficaz de la MT se encuentra estrechamente ligado a procesos inhibitorios
necesarios para filtrar el acceso a la informacidon, actualizar su contenido y suprimir las
representaciones innecesarias (Logan y Cowan, 1984). Cuando este mecanismo se encuentra
comprometido, los individuos con déficits cognitivos son mas propensos a experimentar
intrusién de pensamientos indeseados (Uhre et al., 2022). De hecho, una menor capacidad para
inhibir informacién irrelevante es un predictor de deterioro en la MT (Kane y Engle, 2002).
Siendo asi, esta mayor dificultad para suprimir pensamientos automaticos e ideas suicidas de la
MT, puede conllevar a una sobrecarga a nivel cognitivo, asi como a un sentimiento de
incapacidad para poder afrontar situaciones ansidégenas y estresantes, intensificando, todo ello,
la percepcién de desesperanza e incrementando el riesgo de suicidio (Richard-Devantoy et al.,

2012).

Asimismo, este peor desempeiio de la MT parece ser independiente de factores tales
como la letalidad del intento, el nivel de ideacién suicida y el cociente intelectual (Keilp et al.,,
2013; Keilp et al., 2014), lo que sugiere que estos déficits mnésicos podrian constituir un

indicador de riesgo por si mismo. En este sentido, Bauer et al. (2017) hallaron que la MT
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representaba un factor de vulnerabilidad de suicidio independiente de otras variables, entre las
que se destacaron los trastornos comérbidos. Ademas, otros autores también han subrayado el
papel de los déficits a nivel neurocognitivo como factores de riesgo de la conducta suicida,
indicando que podrian estar relacionados con una valoracién incorrecta de la situacién vital
propia, y por tanto, con una toma de decisiones deficiente (Gorlyn et al., 2014; McGirr et al.,

2011).

o Memoria a Largo Plazo (MLP):

- Memoria autobiografica:

En general, los hallazgos mostraron una mayor tendencia de las personas con
CS a recordar menos detalles especificos y a generar mds recuerdos generales. Siendo
asi, se ha sugerido que estos déficits en la memoria autobiografica podrian ejercer como
mecanismos de proteccion al limitar el acceso a los sentimientos negativos y la angustia
asociada a ciertos recuerdos (Williams et al., 2007). Sin embargo, esta misma tendencia
a la sobregeneralizacién de la memoria podria impedir a los individuos con CS acceder a
los recursos personales adquiridos con la experiencia, llevando a cabo estrategias de
solucion de problemas mas pobres y menos efectivas, asi como dificultdndoles ver mas
alla de los problemas (Evans et al., 1992). Asimismo, dado que las regiones neuronales
involucradas en la memoria autobiografica son las mismas que permiten construir
escenarios futuros, las personas con CS pueden presentar dificultades para imaginar y
detallar planes y eventos a futuro (Schacter et al.,, 2017). De hecho, un estudio que
investigd la relacién entre la memoria, el pensamiento a futuro y la conducta suicida,
concluyd que el pensamiento a futuro puede representar un factor mas relevante que
la propia memoria para distinguir a personas con y sin antecedentes de CS (Cha et al.,
2022). De esta manera, tanto la incapacidad para imaginar eventos futuros como la
sobregeneralizacion de la memoria podrian conducir a sentimientos de impotencia y
desesperanza, haciendo que el problema se cronifique con el tiempo y aumentando, asi,

la vulnerabilidad al suicidio (Williams et al., 2007).

- Memoria episddica:

Los hallazgos encontrados indicaron un peor rendimiento en tareas de memoria
episddica en personas con CS, tanto en sujetos de la tercera edad, nifios y adolescentes.

Siendo asi, en poblacién infantil, las diferencias fueron independientes de factores
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demograficos, antecedentes de suicidio y sintomas internalizantes . Esto podria indicar
que las dificultades mnésicas constituyen un marcador cognitivo de vulnerabilidad al
suicidio independiente de factores ambientales o emocionales (Richard-Devantoy et al,.
(2014b). Por otra parte, la presencia de déficits en la memoria episédica, podria estar
agravada por los cambios cerebrales estructurales y de las regiones neuronales
asociadas a la edad (Moscovitch et al., 2016). De hecho, Mechie et al. (2021)
encontraron que en poblacidon adolescente, la reorganizacidon del hipocampo podia
producir un decaimiento temporal en la memoria episédica, lo que a su vez podria
relacionarse con un rendimiento inferior en tareas de este dominio. Asimismo, en otro
estudio realizado con resonancia magnética hallaron que el volumen del hipocampo se
reducia en un 20% desde los 36 a los 85 afos (Schuff et al., 1999), lo que indicd un
deterioro mas severo segln aumentaba la edad. Asimismo, una investigacion realizada
con personas con CS, encontré que estas tenian un hipocampo significativamente mas
pequefio que quienes nunca habian tenido CS (Colle et al., 2014). Todo ello sugeriria que
los inidividuos con CS presentan alteraciones estructurales especificas que podrian verse
afectadas por los cambios neurobiolédgicos asociados a la edad, produciendo un

deterioro ain mayor en las funciones de la memoria episddica.

- Memoria verbal y visual

Los resultados en cuanto a la memoria verbal y visual son muy heterogéneos y
por tanto, no permiten establecer una conclusién clara sobre su papel en relacién a la
CS. De este modo, Keilp et al. (2013) encontraron diferencias significativas tanto para la
memoria verbal como visual, lo que resultaria coherente con estudios como el de
Santamarina-Perez et al. (2021), en el que se concluyd que los adolescentes con riesgo
de suicidio presentaban un rendimiento inferior en ambos dominios. Interesantemente,
este estudid observd, ademds, que la memoria visual mejord tras la aplicaciéon de
técnicas de psicoterapia, y que esta mejoria se asocid, al mismo tiempo, con un menor

riesgo de CS.

No obstante, en contraste con Keilp et al. (2013), en un estudio posterior, estos
mismos autores no encontraron diferencias para la memoria visual (Keilp et al. 2014).
Esta discrepancia podria deberse a diferencias metodolégicas en la administracion de
las pruebas, ya que, aunque ambos estudios emplearon la prueba de la Figura Compleja
de Rey-Osterrieth para medir la memoria visual, el tiempo de codificacion en la fase

inicial de aprendizaje fue sustancialmente mayor en Keilp et al. (2013) que en Keilp et
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al. 2014), lo que podria haber influido en la consolidacién de la informacién, y por ende,

en los resultados.

Sin embargo, McHugh et al. (2020) observaron un desempefio superior en
memoria verbal y visual. Estos resultados, fueron contrarios a los hallados en los dos
estudios anteriores, aunque si bien investigaciones como la Barzilay et al. (2019) parecen
respaldar dichos hallazgos. En este estudio, se hallé que los hombres post-puberes con
ideacién suicida superaban a sus homodlogos no suicidas en tareas de dominios

cognitivos, entre los se encontraba la memoria verbal.

En consecuencia, resulta necesaria una mayor investigacion futura que permita
dilucidar el papel de la memoria visual y verbal en relacién a la CS, tanto en lo que a la

existencia de diferencias respecta como a la magnitud de las mismas.

- Memoria Emocional:

Los resultados encontrados sugieren que los adolescentes con CS tienden a
interpretar los estimulos positivos y neutros como mads negativos, asi como muestran una
menor capacidad para reconocer imagenes de valencia negativa que se les habian
presentado con anterioridad (Hu et al., 2022). Estos hallazgos se podrian explicar a través
de la confluencia de multiples factores cognitivos y emocionales. Por un lado, diversos
estudios han identificado la presencia de sesgos atencionales negativos en personas con
sintomatologia depresiva y CS, de modo que estas tienden a dirigir y mantener la atencidn
durante mds tiempo a los estimulos negativos (Cha et al., 2010). En este sentido, Sim et al.
(2025) observaron que los pacientes con riesgo de suicidio mostraban una mayor
sensibilidad a estimulos de valencia negativa. De esta forma, las personas con CS serian mas
propensas a centrarse en pensamientos suicidas e informacion relacionada con el suicidio
presente en su entorno. Sin embargo, esta mayor frecuencia de pensamientos, imagenes y
fantasias relacionadas con la CS se ha asociado, a su vez, a una codificacion y recuperacion
mas deficiente de la memoria (Chu et al., 2016). De esta forma, seria precisamente la alta
carga emocional (sobre todo de indole negativa) asociada a los contenidos cognitivos la que
impediria el procesamiento adecuado de la informacién, dando lugar a fallos en las
funciones mnésicas (Kensinger y Corkin, 2003), y por tanto presentando un peor
rendimiento en la misma. Esta disfuncién en la memoria emocional resultaria, asimismo,
congruente con el fendmeno de la evitacion experiencial, que refiere a la tendencia de los

individuos a eludir enfrentarse a experiencias personales desagradables, tales como
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sensaciones fisicas, emociones, pensamientos, recuerdos, o impulsos (Wang et al., 2024).
De hecho, una revision sistematica reciente hallé una asociacién de moderada a fuerte entre

la evitacion experiencial y la ideacidn suicida (Angelakis y Gooding, 2021).

= Discusion por tipo de CS:

En cuanto a la tercera hipodtesis, no es posible afirmar que cada tipo de CS se asocie con
altercaciones especificas en los distintos tipos de memoria. Los resultados obtenidos
encontraron que tanto la ideacidn suicida como el intento de suicidio se relacionaban
significativamente con cambios en el funcionamiento de la MT y la MLP, mas concretamente en
la memoria autobiografica y episédica. Si bien se observé una asociacién entre la ideacidn
suicida y la memoria emocional, esta conclusion ha de interpretarse con cuidado, ya que se basa
en los resultados de un Unico estudio, en el que, ademas, no se analizé la variable intento de
suicidio. Estos hallazgos se encontrarian en consonancia con lo propuesto en teorias de la CS
previas tales como el Modelo Integrado Motivacional-Volitivo (O’Connor y Kirtley, 2018) o el
Modelo Diatesis-Estrés de la Conducta Suicida (Mann y Rizk, 2020), que ponen de manifiesto la
relevancia de la MT y la MLP en la emergencia de los pensamientos suicida y el paso de la
ideacién ala accién. Por otrolado, la ausencia de diferencias entre ambos tipos CS, no permitiria
concluir que existan alteraciones en la memoria que distingan especificamente a personas con
ideacién de aquellas que presentan intentos de suicidio. De hecho, revisiones previas como la
de Saffer y Klonsky (2018), ya concluyeron que los perfiles neuropsicoldgicos entre ambos

grupos eran, en esencia, idénticos.

En los siguientes apartados se discuten los resultados para cada tipologia de CS:

o Ideacion suicida:

Los resultados indicaron que los sujetos con ideacion suicida, especialmente aquellos
con niveles elevados, mostraban una menor capacidad para retener informacién negativa en la
MT (Xie et al. 2017). Ademas, se observé que en esta poblacion los déficits en MLP se asociaban
mayores niveles de depresion y ansiedad y estaban implicados en la activacion y mantenimiento

de los pensamientos suicidas (Hu et al., 2022).

Una posible hipotesis explicativa podria ser que, tal y como se ha expuesto
anteriormente, las personas con ideacién suicida presentan problemas para inhibir los
contenidos cognitivos negativos (por ejemplo, los pensamientos y fantasias suicidas) de la MT

(Barratt, 1993). Este déficit inhibitorio produciria a su vez, una sobrecarga de la MT (Richard-
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Devantoy et al., 2012) que impediria la codificacién efectiva de los estimulos presentados,
ademads de una recuperacién mas pobre de la informacién almacenada en la MLP, sobre todo
de aquella de valencia negativa (Chu et al., 2016). Esta tendencia a evitar contenidos negativos
en la memoria, podria actuar como una estrategia adaptativa para reducir el dolor emocional y
tratar de mantener el equilibrio psicoldgico (Angelakis y Gooding, 2021). No obstante, estos
mismos déficits en la memoria crearian recuerdos menos especificos (Arie et al., 2007),
dificultando el acceso a los recursos personales, y por tanto, llevando a una toma de decisiones
y una resolucién de problemas mas ineficaz (Evans et al., 1992; Jollant et al., 2005). De hecho,
una revision sistematica encontrd que las personas con déficits a nivel ejecutivo tenian niveles
mas altos de malestar psicoldgico y un mayor riesgo de involucrarse en CS (Bredemeier y Miller,

2015).

Ademas, los déficits en la MLP se relacionan con los pensamientos suicidas actuales en
personas con ideacién, mientras que en personas sin ideacién estan mas asociados a recuerdos
de eventos vitales negativos. Estos resultados pondrian de manifiesto la estrecha relacién entre
los factores emocionales y el funcionamiento éptimo de la memoria. En este sentido, una
revision sistematica que estudiaba la asociacién entre el estrés y la MLP, encontré que el estrés,
afectaba significativamente al proceso de recuperacidén de recuerdos a largo plazo (Klier y
Buratto, 2020). Siendo asi, diversas investigaciones han observado que el estrés y diferentes
condiciones psicoldgicas adversas, dificultarian los procesos de aprendizaje y memoria,
especialmente cuando estos resultan excesivos y se encuentran cronificados en el tiempo, lo
gue podria explicar la relacién entre los pensamientos suicidas y los déficits en la MLP (Johnson,

2024; (Cahill et al., 1997).

o Intento de suicidio

Si bien se ha constatado la relacién entre el intento de suicidio, la MT y la MLP, la
importancia de la dimensidn temporal, es decir la proximidad o lejania del intento, no ha sido
por el momento esclarecida. Los resultados fueron mixtos a este respecto, mientras que en
Interian et al. (2019) encontraron diferencias en MLP entre quienes habian tratado de suicidarse
en la uUltima semana y aquellos que no lo habian hecho, Fernandez-Sevillano et al. (2021) no
hallaron diferencias significativas en la MT. Estas discrepancias podrian explicarse debido a las
diferencias en los sistemas neurocognitivos implicados. Siendo asi, es posible que la MLP sea
mas vulnerable a los efectos de experiencias emocionales intensas, en parte, debido a la
sensibilidad del hipocampo, area con la que esta estrechamente relacionada, al estrés (Kim et

al., 2015). En este sentido, una revisidn hallé que la exposicién reiterada al estrés agudo podia
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producir déficits en la memoria durante semanas o meses (Petzold y Bunzeck, 2022), lo que
seria coherente con el peor rendimiento en tareas de MLP de personas con intentos de suicidio

recientes.

La MT, sin embargo, estaria mas relacionada con areas frontocorticales y parietales
(Eriksson et al., 2015), siendo estas regiones mas resistentes a la afectacidn por estrés que el
hipocampo (Cook y Wellman, 2004). Asimismo, GeiRler et al. (2022) encontraron que los déficits
en la MT se concentraban principalmente en los 25 minutos después a la exposicion al estresor,
lo que sugeriria que las alteraciones en la MT estdn muy acotadas en el tiempo y por tanto las

diferencias no podrian apreciarse en el corto-medio plazo.

= Discusion sobre la relacion entre memoria, depresion y CS.

De acuerdo con los resultados, el papel de la depresidn en relacion al funcionamiento
de la memoria y la CS no estaria todavia claramente establecido. Mientras que varios estudios
observaron un desempefio sistematicamente peor en tareas de memoria de personas con CS
independientemente de la presencia o ausencia de depresiéon concomitante (Keilp et al., 2013;
Keilp et al., 2014); otras investigaciones no encontraron diferencias en el rendimiento entre los
grupos con CSy los grupos con depresidn pero sin CS (Gujral et al., 2013; Fernandez-Sevillano et
al., 2021). Siendo asi, Richard-Devantoy et al. (2014b) sefialaron que los déficits en la memoria
resultaban independientes de la intensidad de la depresién, sugiriendo que las alteraciones
mnésicas no son atribuibles a los sintomas depresivos. En esta misma linea, Bauer et al. (2017)
también destacaron que las alteraciones en este dominio no se asociaron con la sintomatologia
depresiva. No obstante, una revisidn reciente que buscaba analizar los déficits a nivel
neurocognitivo en personas con depresidon, hallé una fuerte evidencia de deterioro en la
memoria en esta poblacidn, especialmente, en la MT (Kriesche et al., 2022) . Por lo tanto, aun
es necesaria una mayor investigacion que permita esclarecer el papel de los trastornos

psicolégicos, y en especial, el de la depresion en relacién a la CSy la memoria.

5. Implicaciones para la practica clinica y futuras lineas de investigacion:

El presente trabajo se encuentra enmarcado dentro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), concretamente en el objetivo 3, Salud y Bienestar, y de forma mas concreta
se alinea con la meta 3.4, que establece: “reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud

mental y el bienestar” (Naciones Unidas, s.f).
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Los principales resultados de esta revisidn sistematica cuentan con varias implicaciones
en el ambito clinico. En primer lugar, la constatacion de déficits mnésicos refuerza la necesidad
de incluir evaluaciones neuropsicolégicas mas amplias en los protocolos de valoracién del riesgo
de suicidio, pues dichas alteraciones podrian emplearse como marcadores independientes de
vulnerabilidad, ayudando, asi, en la deteccidn precoz de la CS. Asimismo, desde una perspectiva
terapéutica, resultaria interesante desarrollar e incorporar intervenciones psicoterapéuticas
gue integren componentes dirigidos a mejorar las funciones mnésicas de personas con riesgo
de suicidio, asi como para adaptar los enfoques existentes teniendo en cuenta las deficiencias
halladas. Debido a la estrecha relacidn entre la MT y el control inhibitorio, el uso de enfoques
cognitivos o técnicas de mindfulness podria ayudar a liberar la sobrecarga mental y reducir los
déficits mnésicos. Por otro lado, la presencia de recuerdos sobregeneralizados y dificultades
para planificar e imaginar escenarios en poblacién con CS, pone de relieve la necesidad de
trabajar clinicamente la evocaciéon de recuerdos especificos positivos y fortalecer el
pensamiento orientado al futuro. En este sentido, el empleo de terapias de reminiscencia,
técnicas basadas en EMDR, o la Terapia Centrada en Soluciones podrian resultar de utilidad para
reducir la intensidad y frecuencia de la CS. Ademas, cabe destacar el papel de los factores
emocionales en el peor desempeiio de las funciones mnésicas, por lo que se subraya la
importancia de elaborar los sesgos cognitivos y emocionales en terapia. Finalmente, teniendo
en cuenta que las alteraciones en la memoria se presentan de manera homogénea en personas
con ideacién e intento de suicido, no seria necesario realizar una intervencidn distinta para cada
grupo de CS, poniendo el énfasis en los enfoques destinados a la prevencién de la CS desde la
aparicion de los primeros pensamientos suicidas. Los resultados, por tanto, destacan la
relevancia de emplear los déficits mnésicos a la hora de realizar una deteccién temprana de la
CS, asi como emplear técnicas terapéuticas orientadas a disminuir dichas alteraciones y, con ello,

reducir el riesgo de suicidio.

Con todo ello, las futuras lineas de investigacion deberan centrarse en analizar la
relaciéon entre la MS y la MCP en personas con y sin CS, asi como esclarecer el papel de la
memoria verbal y visual en esta poblacién. Otro aspecto fundamental a analizar habra de ser el
papel de la depresién en relacién a la CS y la memoria, de forma mas concreta es necesario
considerar hasta qué punto las alteraciones mnésicas son inherentes a la CS o son resultado
indirecto de los sintomas depresivos. La respuesta a esta pregunta resulta determinante de cara

a adaptar y desarrollar nuevos enfoques de terapia.
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6. Limitaciones

El presente trabajo contd con varias limitaciones. Por un lado, la mayoria de los estudios
incluidos tuvieron un disefio transversal, lo que hace imposible establecer relaciones de
causalidad entre las alteraciones de la memoria y la CS. Asimismo, solo se incluyeron estudios
publicados en espafiol e inglés , lo que podria haber sesgado los resultados al otorgarle mayor
peso a investigaciones llevadas a cabo en contextos occidentales, ocultando posibles variables
culturales relevantes. Ademas, pese a haber excluido estudios con poblaciones clinicas, la
inclusién de personas con depresidn podria haber sobredimensionado la relevancia de esta
variable en los hallazgos. Igualmente, no se considerd si los participantes estaban recibiendo
tratamiento farmacoldgico o psicolégico al momento de la evaluacién, lo que potencialmente
podria limitar la interpretacion de los resultados , ya que dichas intervenciones pueden influir
potencialmente en el rendimiento cognitivo. Asimismo, ninguno de los estudios incluidos
analizé la MSy la MCP, de manera que no es posible extraer conclusiones sobre su relacién con

la CS.

7. Conclusiones:

En conclusion, la presente revision sistematica permite afirmar que existen diferencias
significativas entre personas con y sin CS, siendo este desempefio inferior en los individuos que
presentaron dicha conducta. Estos resultados reforzarian la hipdtesis de que los déficits
cognitivos, y de forma mds concreta los relativos a la memoria, podrian constituir un factor de
vulnerabilidad importante para la CS. Las principales alteraciones estuvieron asociadas a la MT
y la MLP, especialmente en sus componentes autobiografico, episédico y emocional. Estas
alteraciones se han relacionado con fallos en el proceso de control inhibitorio, una peor
capacidad de toma de decisiones y solucién de problemas, una habilidad mas pobre para
imaginar y planificar eventos futuros asi como una tendencia a la evitacion experiencial. En este
sentido, se propone que los déficits mnésicos podrian actuar como un factor protector inicial,
mitigando el dolor emocional y reduciendo los contenidos negativos en la memoria, sin embargo,
mas adelantes estas mismas alteraciones también podrian actuar como factores de riesgo de la
CS, al dificultar a recursos personales de resolucién de problema y obstaculizarla proyeccién de
planes y estrategias orientadas al futuro Asimismo, tanto laideacién como el intento de suicidio
se relacionaron significativamente con alteraciones en la MT y MLP (autobiografica y episddica)
de manera que con la evidencia disponible no es posible distinguir entre ideadores y personas
con historial de intento de suicidio en funcién de su perfil mnésico. Por otro lado, aunque

observa una asociacion relativamente independiente de los déficits en la memoria en cuanto a

39



la CS, aun resulta necesaria una mayor investigacion futura que permita discernir el papel de la

depresion en esta relacion.
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ANEXOS

Anexo A

Descripcion de la estrategia de busqueda para Web of Science (02 de febrero de 2025)

Delimitacion de la busqueda Resultados
(“suicidal behavior” OR suicide OR “self-injurious behavior” OR “suicide attempt” OR “suicidal
ideation” OR parasuicide OR “suicide risk” OR “conducta suicida” OR suicidio OR “conducta
autodestructiva” OR “ideacidn suicida” OR parasuicidio OR “riesgo suicida” ) AND ( “memory” OR
"autobiographical memory” OR "episodic memory" OR "sensory memory" OR "long-term memory" 348

OR "short-term memory" OR "working memory" OR "emotional memory” OR “memoria” OR
“memoria autobiografica” OR “memoria episédica” OR “memoria sensorial” OR “memoria a largo
plazo” OR “memoria a corto plazo” OR “memoria de trabajo” OR “memoria emocional”) (All
Fields) and Article (Document Types) and English or Spanish (Languages) and Open Access and
Psychiatry or Neurosciences Neurology or Psychology or Behavioral Sciences (Research Areas)
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Anexo B

Descripcion de la estrategia de busqueda para PubMed (02 de febrero de 2025)

Delimitacion de la bisqueda Resultados
("suicidal behavior" OR suicide OR "self-injurious behavior" OR "suicide attempt" OR "suicidal
ideation" OR parasuicide OR "suicide risk" OR "conducta suicida" OR suicidio OR "conducta
autodestructiva" OR "ideacion suicida" OR parasuicidio OR "riesgo suicida" ) AND ( "memory" OR
"autobiographical memory" OR "episodic memory" OR "sensory memory" OR "long-term memory" 293

OR "short-term memory" OR "working memory" OR "emotional memory" OR "memoria" OR
"memoria autobiografica" OR "memoria episddica" OR "memoria sensorial" OR "memoria a largo
plazo" OR "memoria a corto plazo" OR "memoria de trabajo" OR "memoria
emocional") Filters: Free full text, English, Spanish, Humans, Exclude preprints
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Anexo C

Descripcion de la estrategia de busqueda para Scopus (02 de febrero de 2025)

Delimitacion de la busqueda

Resultados

TITLE-ABS-KEY ( ( "suicidal behavior" OR suicide OR "self-injurious behavior" OR "suicide attempt"
OR "suicidal ideation" OR parasuicide OR "suicide risk" OR "conducta suicida" OR suicidio OR
"conducta autodestructiva" OR "ideacion suicida" OR parasuicidio OR "riesgo suicida" ) AND
( "memory" OR "autobiographical memory" OR "episodic memory" OR "sensory memory" OR

"long-term memory" OR "short-term memory" OR "working memory" OR "emotional memory" OR

"memoria" OR "memoria autobiografica" OR "memoria episddica" OR "memoria sensorial" OR
"memoria a largo plazo" OR "memoria a corto plazo" OR "memoria de trabajo" OR "memoria
emocional” ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar") ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) ) AND ( LIMIT-TO ( OA, "all" ) ) AND ( LIMIT-TO
( EXACTKEYWORD, "Human" ) ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "MEDI" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA,
"NEUR" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "PSYC" ))
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