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RESUMEN 

Cerca de 800.000 personas fallecen cada año en el mundo por suicidio, estimándose que 

en este año fallecerán un millón y medio de personas por dicha causa. Hemos de entender 

la conducta suicida como el producto de la interacción de factores biológicos, psicológicos 

y sociales. Dentro de las actuaciones biológicas, además de los psicofármacos, disponemos 

de intervenciones terapéuticas como la terapia electroconvulsiva; una técnica segura, 

eficaz y rápida y que, a días de hoy, se encuentra infrautilizada. En el presente trabajo 

revisaremos las bases biológicas de la conducta suicida y de dicho tratamiento, sus 

indicaciones clínicas y la evidencia disponible respecto a su uso y eficacia sobre la conducta 

suicida.  

 

EPIDEMIOLOGÍA DEL SUICIDIO 

El suicidio es el resultado de la interacción de factores biológicos, psicológicos y sociales, 

que generan un sufrimiento emocional intenso en el paciente y en las personas de su 

entorno.  Actualmente en el mundo mueren por suicidio unas 800.000 personas al año, 

estimándose que este año fallecerán por esta causa un millón y medio de personas,  lo que 

supone un fallecimiento cada 20 segundos.(1) 

La tasa de suicidio es en la actualidad de 14.5 fallecimientos por su 100.000 habitantes, 

siendo más elevadas en Asia, en el centro y norte de Europa y en otros países como Estados 

Unidos y Canadá y más bajas en los países latinoamericanos, árabes y en los países 

mediterráneos. En África existen pocos datos al respecto. (1,2) 
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En lo que concierne a España diez personas aproximadamente fallecen cada día por 

suicidio. Por todo ello el suicidio es la complicación más grave de los trastornos 

psiquiátricos, siendo la tentativa de suicidio una urgencia psiquiátrica frecuente. 

Aproximadamente por cada suicidio consumado hay unos 20-25 intentos de suicidio (3) 

 

FACTORES ETIOPATOGÉNICOS DEL SUICIDIO 

El suicidio es un fenómeno complejo, multicausal, donde interactúan factores biológicos, 

psicológicos y sociales. Uno de los modelos más plausibles en la actualidad es el de diátesis- 

estrés, que postula que el suicidio es el resultado de una interacción entre los factores de 

estrés dependientes del estado (ambientales) y una diátesis como rasgo o susceptibilidad 

a la conducta suicida. (4) 

Los acontecimientos vitales estresantes y los mecanismos epigenéticos podrían explicar 

parte de la relación entre el riesgo de suicidio y los circuitos cerebrales y las anomalías 

neuroquímicas.  Con respecto a los factores neurobiológicos implicados en la conducta 

suicida se estima que cerca de un 50%  del riesgo de suicidio de la diátesis se hereda. 

(4,5) 

En los estudios post-mortem de las personas que han fallecido por suicidio se encuentran 

alteraciones celulares, por ejemplo cambios en las neuronas serotoninérgicas del tronco 

del encéfalo  o un menor número de neuronas granulares maduras en el hipocampo, 

específicamente en la circunvalación dentada. (4,6) 

Los estudios de neuroimagen funcional en pacientes con comportamiento suicida observan 

cambios en la corteza orbitofrontal bilateral, en la corteza prefrontal ventromedial derecha 

y dorsolateral izquierda, así como en la corteza cingular anterior, ínsula posterior y en el 

estriado. (4) Estas alteraciones causarían a su vez cambios en los circuitos cerebrales, 

siendo el serotoninérgico el más estudiado en pacientes con conductas suicidas.  

 

TERAPIA ELECTROCONVULSIVA  

La terapia electroconvulsiva (TEC) es un procedimiento médico, seguro y eficaz, dentro del 

arsenal de recursos biológicos psiquiátricos. Consiste en inducir una estimulación eléctrica 

a nivel cerebral mediante una onda de pulsos breves o ultrabreves, generándose una crisis 

convulsiva controlada que, cumpliendo unas determinadas características, se asocia a 

mejoría clínica.  
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En el mundo, se calcula que una tasa media de 2.34 pacientes de 10.000 habitantes-año 

recibe tratamiento con TEC. Existe una enorme variabilidad entre países e incluso entre 

territorios dentro de un mismo país, todo ello a pesar de su eficacia y seguridad, por lo 

que algunos autores creen que está infrautilizada por el estigma que aún hoy se asocia a 

la misma. (7)  

Con respecto a su seguridad tiene una tasa de mortalidad asociada al tratamiento de 

2.1/100.000 procedimientos y un buen perfil de efectos secundarios, siendo los más 

frecuentes la cefalea, mialgias y las náuseas, sin embargo los que más impacto tienen en 

los pacientes son los síntomas cognitivos, por lo que a menudo suponen un limitante a la 

hora de prescribir este tratamiento.  

Mecanismo de acción 

Su mecanismo de acción no se ha vislumbrado aún completamente. Existen diferentes 

teorías que intentan explicar su mecanismo de acción, no obstante este campo sigue 

estando falto de evidencia científica dentro de la investigación.  

En términos generales se produce una despolarización neuronal que produce una crisis 

convulsiva generalizada, por lo que se abarcan estructuras variadas, desde la corteza a las 

estructuras subcorticales, como los ganglios de la base o el tálamo. (8) 

Uno de los efectos inmediatos que se produce es la descarga y liberación de 

neurotransmisores, hormonas, factores neurotróficos y de transcripción, lo que produce un 

aumento en casi todos los neurotransmisores principales como la dopamina, serotonina, 

noradrenalina, acetilcolina, sistema opioide, entre otros. (8) 

 Con respecto a los factores neurotróficos cada vez hay más evidencia que la TEC produce 

un aumento del factor neurotrófico neuronal (BDNF) lo que le confiere un papel en la 

neuroprotección y en la neuroplasticidad. Muchos son los estudios que han comprobado 

cambios neurovolumétricos después de la TEC, con un aumento del tamaño del hipocampo, 

amígdala y corteza cingular anterior.(9) 

La TEC aumenta la vascularización cerebral y altera el metabolismo de la glucosa, tal y 

como se ha observado en estudios con tomografías por emisión de positrones (PET), con 

SPECT cerebral o con RMN funcional. (10) 

Además con la convulsión se produce un aumento de la permeabilidad de la barrera 

hematoencefálica, así como una mejora de la neuroplasticidad y neurotrofismo con una 

activación de la neurogénesis, angiogénesis, gliogénesis y cambios en los árboles 

dendríticos. (8) 
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Por otro lado se ha visto que existe una activación transitoria del sistema inmunológico con 

una regulación a la baja de mediadores inflamatorios y modulación en los neurocircuítos 

corticos- subcorticales.  

 

INDICACIONES DE LA TEC  

Tal y como recoge el Consenso Nacional sobre la Terapia Electroconvulsiva del año 2018 

las indicaciones son las siguientes:   

1. Catatonía:  

2. Depresión  

3. Esquizofrenia 

4. Manía 

5. Otras indicaciones: 

 Otras psicosis agudas: 

 Síndrome neuroléptico maligno 

 Depresión y psicosis asociadas a Enfermedad de Parkinson 

 Epilepsia intratable o estatus epiléptico refractario. 

 Distonías y discinesias tardía 

 Enfermedades con manifestaciones psicopatológicas graves, como algunos casos de 

enfermedad de Gilles de la Tourette, discapacidad intelectual y trastorno generalizado del 

desarrollo, con síntomas catatónicos o conductas autolesivas graves resistentes al 

tratamiento, en casos muy seleccionados. 

Dentro de las indicaciones clínicas se recalca que cuando hay conducta suicida asociada o 

hay un elevado riesgo de suicidio, la TEC es de elección por su rapidez de acción y alta 

tasa de respuesta.  

TEC y eficacia en suicidio  

Como se ha mencionado anteriormente la TEC se recomienda en pacientes con 

comportamiento suicida y/o alto riesgo de suicidio, dichas recomendaciones se basan en 

las guías de práctica clínica, como la Canadiense y en consensos – Consenso Español sobre 

la Terapia Electroconvulsiva, de la SEPB, 2018- , así como en la práctica clínica habitual.  
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Desde el año 1995, el estado de Texas en Estados Unidos, monitorizan entre otros datos,  

los fallecimientos en los 14 días posteriores al tratamiento con TEC. En el estudio 

consultado analizaban los datos de 166.771 tratamientos con TEC entre los años 1998 - 

2013, registrándose una tasa de fallecimientos de 18/100.000 tratamientos. Esto es 

fallecieron 30 pacientes, de los cuales 9 fallecieron por suicidio (30%). (11) 

En la revisión sistemática publicada en el 2018, de Bergfeld IO y colaboradores (12), 

revisaron treinta estudios que analizaban las tendencias suicidas en pacientes con 

depresión resistente al tratamiento y que fueron seguidos durante un mínimo de 3 meses. 

La incidencia general de suicidios completados fue de 0,47 por 100 pacientes años (IC 

95%: 0,22-1,00), y de intentos de suicidio 4,66 por 100 años de pacientes (IC 95%: 3,53-

6,23) De esos treinta estudios, cinco correspondía a pacientes tratados con TEC.  

En el estudio de Ahmadi y colaboradores (13) sobre un total de 22164 sujetos, 3485 eran 

pacientes que padecían depresión y/o Trastorno de estrés post-traumático y 18679 eran 

controles. De los 3485 casos, 92 casos fueron tratados con TEC, con una mediana de 

seguimiento de 8 años. La tasa de suicidios en el subgrupo de pacientes tratados con TEC 

fue de 2.2%, por su parte en los pacientes que no recibieron TEC fue del 5.9% siendo 

estadísticamente significativo.   

En el año 2010, Berg y colaboradores (14), publicaron un estudio prospectivo con 20 

pacientes que padecían un Trastorno depresivo mayor (TDM), con un tiempo medio de 

seguimiento de 20,6 meses, falleciendo por suicidio tres pacientes. En este estudio no hubo 

grupo control.  Similar a este estudio, en 1993, Gangadhar y colaboradores (15), siguieron 

a 30 pacientes con TDM tratados con TEC y tan solo un paciente falleció por suicidio a los 

16 meses del alta hospitalaria.  

Los otros dos estudios incluidos en la revisión sistemática de Bergfeld, fueron el de Huuhka 

y colaboradores(16), que consistía en un estudio de seguimiento durante 3 meses a 13 

pacientes con fibromialgia y depresión tratados con TEC.  Los autores del estudio reflejan 

que mejoraron de la clínica afectiva (Montgomery y Escala de impresión clínica) sin 

registrarse suicidios. El otro estudio incluido fue el de Odeberg (17), se trata de un estudio 

retrospectivo sobre un total de 41 pacientes que habían sido tratados con TEC de 

continuación, sin notificarse ningún suicidio.  

Como se ha podido observar la mayoría de estudios está realizado sobre pacientes con 

depresión. En el estudio de Veltman (18) buscaban identificar las dimensiones clínicas que 

más rápido respondían al tratamiento con TEC, identificándose la tristeza, la melancolía y 

la conducta suicida.  
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La mejoría y rapidez de acción sobre la sintomatología depresiva de la TEC es la base que 

sugiere que dicho tratamiento es eficaz para la prevención de la conducta suicida.  En un 

estudio de seguimiento de 6 meses los pacientes con TDM tratados con TEC presentaron 

una tasa de suicidios de un 0.8%, por su parte los pacientes tratados con medicación 

antidepresiva dicha tasa ascendió a un 4.2%(19) 

No obstante hay otros estudios que investigan el efecto de la TEC en población con otras 

patologías. Un estudio muy interesante es el que realizaron en Taiwan sobre una muestra 

de 487 pacientes, retrospectivo, en pacientes con trastornos afectivos (depresión unipolar 

y depresión bipolar) que recibieron TEC y el grupo comparador, una cohorte de 1948 

pacientes que recibieron tratamiento psicofarmacológico.  Los resultados obtenidos en este 

estudio era que los pacientes que recibían TEC tenían un 19.7% menos de riesgo de 

suicidio, sin embargo no demostró un efecto anti-suicida en episodios maniacos o síntomas 

mixtos. (20) 

En un estudio con 1255 pacientes de Suecia, entre los años 2011-2014, diagnosticados de 

depresión bipolar y tratados con TEC, observaron que fallecieron por suicidio un total de 

17 pacientes (1.4%) en un periodo de seguimiento de 364 días, siendo más importante en 

hombres que en mujeres. (21) 

Por último este estudio retrospectivo y naturalístico con 113 pacientes con esquizofrenia 

resistente al tratamiento, tratados con TEC,  evaluaron a través de la escala BPRS la 

ideación suicida en estos pacientes antes del tratamiento, estando presente en el 19.5% 

de los pacientes. Después del tratamiento con TEC – con un promedio de 10,2 sesiones-  

el 86,4% experimentó una mejoría en dicho síntoma, correlacionando esta mejoría con el 

efecto antidepresivo del tratamiento y su efecto sobre la clínica depresiva. (22)  

 

CONCLUSIONES 

El suicidio representa 800.000 muertes al año, estando en constante crecimiento dicha 

cifra y suponiendo un problema importante de salud. Se trata de un problema complejo 

que requiere de intervenciones de prevención y de tratamiento eficaces. Dentro de los 

recursos terapéuticos la TEC se posiciona como un tratamiento esperanzador, con un 

mecanismo de acción aún por vislumbrar tiene una elevada eficacia en pacientes con 

diferentes trastornos, especialmente en la depresión, patología que se relaciona de manera 

estrecha con el suicidio. La evidencia consultada apoya el efecto antidepresivo y por ende 

de prevención en la conducta suicida en los pacientes tratados con TEC, al tener tasas de 

suicidio por lo general inferiores en comparación con otras estrategias de tratamiento.  
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Pese a ello sigue estando infrautilizada, utilizándose la mayoría de las veces en los 

pacientes más graves y que no han respondido a otras intervenciones.  
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