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RESUMEN

A pesar de que la mortalidad relacionada con enfermedades médicas disminuye, la mortalidad
por suicidio sigue aumentando. Los factores de riesgo relacionados con el suicidio escapan en
muchas ocasiones a la capacidad de intervencion de los psiquiatras (factores
sociodemograficos como la edad o el sexo, el estado civil, cuestiones econdmicas), si bien
muchos otros si son modificables por nuestra especialidad. Entre ellos, y a menudo pasado
por alto, tenemos el suefo.
Los trastornos del suefio ademas de estar relacionados con el principal factor de riesgo del
suicidio consumado, esto es con los intentos de suicidio, también estan relacionados con el
segundo factor de riesgo mas importante, los trastornos mentales pudiendo existir un efecto
sumatorio al ser factores de riesgo independientes.
Ademas, el insomnio es de por si también un factor de riesgo para problemas de salud
generales como problemas cardiovasculares o para la muerte prematura. El presente trabajo
pretende ser una breve introduccion no tanto a un problema como a una oportunidad: la

relacion entre las alteraciones del duefio y el suicidio.

INTRODUCCION

A pesar de que la mortalidad relacionada con enfermedades médicas disminuye, |la mortalidad
por suicidio sigue aumentando (Ivey-Stephenson et al., 2017). Los factores de riesgo
relacionados con el suicidio escapan en muchas ocasiones a la capacidad de intervencion de
los psiquiatras (factores sociodemograficos como la edad o el sexo, el estado civil, cuestiones
econdmicas), si bien muchos otros si son modificables por nuestra especialidad. Entre ellos, y

a menudo pasado por alto, tenemos el suefio (Coryell & Young, 2005).
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Los trastornos del suefio ademds de estar relacionados con el principal factor de riesgo del
suicidio consumado, esto es con los intentos de suicidio (B.-P. Liu et al., 2019)(Chiu et al.,
2018; Lin et al., 2018), también estan relacionados con el segundo factor de riesgo mas
importante, los trastornos mentales (Chung et al., 2015; L. Li et al., 2016; Minakawa et al.,
2019; Osnes et al., 2019; Pancheri et al., 2019), pudiendo existir un efecto sumatorio al ser
factores de riesgo independientes (Chellappa & Araujo, 2007).

Ademas, el insomnio es de por si también un factor de riesgo para problemas de salud
generales como problemas cardiovasculares (Cappuccio et al., 2010a) o para la muerte

prematura (Cappuccio et al., 2010b).

PSICOPATOLOGIA DEL SUENO

La exploracion psicopatoldgica del suefio suele hacer una distincidn entre las alteraciones de
la cantidad del suefio (disomnias) o la calidad del mismo (parasomnias). Respecto a las
disomnias, pueden ser por exceso de sueno (hipersomnia) o déficit (insomnio). Respecto a las
parasomnia su presentacion es mucho mas variada, desde las pesadillas hasta los
movimientos involuntarios durante el suefio.

Las alteraciones del suefio son mucho mas amplias, y existen muchas clasificaciones de éstas,

siendo la siguiente la clasificacion de la International Classification of Sleep Disorders (ICSD).

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO (ICSD 3)

Alteraciones

1. INSOMNIO 1. Trastorno de insomnio crénico.
2. Trastorno de insomnio de corta duracion.
3. Otros trastornos de insomnio.
4. Sintomas aislados y variantes normales.
2. TRASTORNOS | 1. Sindromes de apnea obstructiva del suefio.
RESPIRATORIOS . Sindromes de apnea central del suefio.

. Trastornos de hipoventilacion relacionados con el suefio.

. Trastorno del suefio relacionado con la hipoxemia.

aua A W N P

. Sintomas aislados y variantes normales.
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3. TRASTORNOS
HIPERSOMNOLENCIA
CENTRAL

DE

. Narcolepsia tipo 1.

. Narcolepsia tipo 2.

. Hipersomnia idiopatica.

. Sindrome de KleineLevin.

. Hipersomnia debido a trastorno médico.

. Hipersomnia debido a medicacion o sustancia.

. Hipersomnia asociada con trastorno psiquiatrico.

. Sindrome de suefio insuficiente.

O 00 N OO i1 A W N -

. Sintomas aislados y variantes normales.

4. ALTERACIONES DEL
RITMO CIRCADIANO

. Trastorno de retraso de fase suefiovigilia.

. Trastorno de avance de fase suefiovigilia.

. Ritmo irregular suefiovigilia.

. Trastorno del ritmo suefio-vigilia no 24 horas.
. Trastorno de trabajo por turnos.

. Trastorno de desfase horario (Jet lag).

N o o1 A W N =

. Trastorno del ritmo circadiano suefiovigilia no especificado.

5. PARASOMNIAS

1. Parasomnias relacionadas con el suefio NREM (Terrores
nocturnos).

2. Parasomnias relacionadas con el suefio REM (Trastorno de
conducta del suefio REM, Pardlisis del suefio aislada recurrente,
Pesadillas).
3. Otras

hipnagdgicas, Enuresis del suefio).

parasomnias (Alucinaciones hipnapdmpicas,

4. Sintomas aislados y variantes normales (Somniloquia).

6. TRASTORNOS
MOVIMIENTO
RELACIONADOS CON EL
SUENO

DEL

. Sindrome de piernas inquietas.

. Trastorno del movimiento periddico de las extremidades.

. Calambres en las piernas relacionados con el suefio.

. Bruxismo relacionado con el suefio.

. Trastorno del movimiento ritmico relacionado con el suefio.
. Mioclono benigno del suefio de la infancia.

. Mioclono propioespinal en el inicio del suefio.

0o N OO Ul A WN

. Trastorno del movimiento relacionado con el suefio debido a

un trastorno médico.

XXI Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Enfermeria en Salud Mental
www.interpsiquis.com — del 25 mayo al 5 de junio de 2020




TRASTORNOS DEL SUENO Y SUICIDIO

9. Trastorno del movimiento relacionado con el suefio debido a
medicamento o sustancia.

10. Trastorno del movimiento relacionado con el suefio no
especificado.

11. Sintomas aislados y variantes normales.

7. OTROS TRASTORNOS
DEL SUENO

RIESGO DE CONDUCTA SUICIDA Y ALTERACIONES EN EL SUENO

La presencia de cualquier tipo de alteracion en el suefio se ha relacionado con un mayor riesgo
de conducta suicida, sea ideacién autolitica (OR = 2.32, 95% CI:1.11-4.88), intento de suicidio
(OR = 2.41, 95% CI:1.45-4.02) o suicidio consumado (OR =1.24, 95% CI:1.00-1.53)(Wang
et al., 2019).

El gue el insomnio es un factor de riesgo independiente para el suicidio lo avalan tanto estudios
en los que a través de modelos de regresion se evidencia su independencia (29716570), como
en estudios observaciones. Asi por ejemplo, en una cohorte de 371 pacientes depresivos
seguidos durante 4 afios se encontrd que la presencia de alteraciones del suefio residuales,
incluyendo insomnio y pesadillas, se presentaban en pacientes que habian alcanzado la
remision de la clinica depresiva pero seguian presentando ideaciéon autolitica (22851811).

Y este riesgo se ha visto que esta presente en poblacion sin trastorno mental (Lin et al., 2018)
asi como con trastornos mentales diversos: depresion (Hartwig et al., 2019; H. Liet al., 2017),
trastornos de ansiedad (Hartwig et al., 2019), trastorno bipolar (Palagini et al., 2019) o t.
esquizofrénicos (S. X. Li et al., 2016; Miller et al., 2019).

Ademas se han observado caracteristicas comunes entre los pacientes suicidas y los que
presentan alteraciones del suefio. Asi los pacientes con insomnio y aquellos que han
sobrevivido a intentos de suicidio presentan un rendimiento peor en las tareas de atencién,
memoria de trabajo, funcion ejecutiva asi como en la resolucidén de problemas interpersonales
(Fortier-Brochu et al., 2012; Keilp et al., 2001, 2008, 2013).

Ademas, las horas de insomnio (las horas en las que los sujetos estan en vigilia aunque
deberian estar durmiendo), son horas de elevado riesgo para el suicidio (Cunningham &
Bowman, 2020): en un estudio sobre veteranos estadounidenses (que de por si son un grupo
con 1°5 mas riesgo que la poblaciéon general) se observé que aunque la mayoria de los

suicidios ocurrian durante las horas del dia, el periodo de mayor riesgo era el comprendido
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entre las 00:00 horas y las 03:00, horas en las que los sujetos que estuvieran despiertos
tenian hasta 8 veces mas riesgo de cometer un suicidio. Similares resultados se obtuvieron
en un estudio poblacional estadounidense que compard la proporcidén de sujetos despiertos
(tomada de la American Time Use Survey) con la hora estimada del suicidio (empleando los
registros de la National Violent Death Reporting System); mientras que la incidencia entre las
06:00-23:59 fue de 2.2% (+/—0.7%), entre las 24:00-05:59 fue de 10.3% (+/— 4.9%), con
la hora de maximo riesgo la de 2:00-2:59 (16.3%)(Perlis et al., 2016).

En un estudio con metodologia cualitativa, se recogian tres vais por las que el insomnio podria
favorecer la aparicion de conductas suicidas (Littlewood et al., 2016). En primer lugar el estar
despierto en la noche, cuando hay menos disponibilidad de apoyo, era percibido como una
oportunidad para poder llevar a cabo el intento. En segundo lugar, el no descansar
incrementaba sintomatologia depresiva nuclear, como las cogniciones negativas (pesimismo),
dificultades de atencién e inactividad. En tercer lugar el dormir adecuadamente era descrito

como una manera de solucionar problemas, incluido los trastornos mentales.

ALTERACIONES CUANTITATIVAS DEL SUENO Y SUICIDIO

El insomnio ha sido relacionado con la aparicion de conductas suicidas a través de distintos
modelos tedricos (W. V. McCall & Black, 2013; Zuromski et al., 2017). En un reciente
metanalisis, la presencia de insomnio se ha relacionado con una OR = 2.29 (95% CI:1.69
3.10)(Wang et al., 2019). En este mismo metanalisis se encontré6 que la presencia de
hipersomnia aunque presentaba un mayor riesgo de conductas suicidas, éste no alcanzaba
significacion estadistica (OR=2.19, 95% IC:0.77- 6.21). Esta relacidon si que se ha visto en

estudios de adolescentes (ver apartado Alteraciones del suefio, suicidio y edad).

PARASOMNIAS Y SUENO

En un metanalisis reciente se ha relacionado la presencia de pesadillas con una OR para
conductas suicidas de OR = 4.47 (95% CI:2.00 9.97)(Wang et al., 2019). En un estudio con
poblacidn del espectro esquizofrénico se observd que el insomnio se asociaba a un mayor
riesgo de intentos de (RR=4.63, 95% confidence interval 1.40-15.36, P < 0.05) aunque no
asi la presencia de pesadillas por si solas; sin embargo cuando las pesadillas se asocian a
insomnio el riesgo era mayor que cuando lo hacia el insomnio solo (RR= 11.10, 95%
confidence interval: 1.68-73.43, P < 0.05).
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ALTERACIONES DEL SUENO, SUICIDIO Y EDAD

La presencia de alteraciones del suefio parece influir de distinta forma en funcion de la edad
(Wang et al., 2019), de modo que mientras que en menores de 40 afos con alteraciones del
suefio el riesgo de conducta suicida es de OR= 2.75 (95% IC:1.26-6.03), en mayores de 40
afios la OR es de 1.81 (95% OR: 1.30-2.51).

Esta posibilidad se ha visto fuertemente reforzada gracias a una revision de estudios en
adolescentes, en los que se describe una relacion dosis-respuesta (que es uno de los criterios
de causalidad) entre el suefio y las conductas suicidas, de modo que asi por ejemplo, cada
incremento en 1 hora de suefo produce un descenso del 11% en el riesgo de planificacién
suicida (Chiu et al., 2018).

Y no sélo el insomnio, en poblacién juvenil la existencia de una hipersomnia también se ha
asociado con un mayor riesgo de conductas suicidas (Chiu et al., 2018; J.-W. Liu et al., 2019).
Asi por ejemplo, en una muestra con 20,130 estudiantes de instituto en China en los que se
toma como referencia el dormir entre 7 y 9 horas al dia, el riesgo de los que dormian entre
5-7 horas al dia de presentar ideacion suicida (OR=1.59, 95% CI=1.45-1.76) y de intentos
de suicidio (OR=1.53, 95% CI=1.24-1.90) era mayor que los del grupo basal. Y de forma
similar, el riesgo de intentos de suicidio en los que dormian mas de 9 horas al dia también era
superior al grupo de referencia (OR= 2.47, 95% CI=1.70-3.58).

El hecho de que las alteraciones del suefio parecen tener una mayor efecto sobre la conducta
suicida puede explicarse por dos motivos: pudiera ser que efectivamente fuera un factor de
riesgo con un mayor potencial suicida en la poblacion joven, pero también pudiera ser que al
ser mas prevalentes los problemas del suefio a medida que avanza la edad, el efecto se diluya

por la distinta prevalencia en poblaciones jovenes y adultas.

TRATAMIENTO HIPNOTICO Y REDUCCION DE LAS CONDUCTAS SUICIDAS:
LIMITACIONES ACTUALES

Resulta légico pensar que dada la asociacion en el tiempo entre aparicion de alteraciones en
el suefio y la posterior apariciéon de conductas suicidas, los tratamientos que mejoran las
alteraciones del suefio puedan disminuir también la aparicion de conductas suicidas. Ademas,
el atractivo de identificar el insomnio como objetivo para reducir el suicidio es que disponemos

de medidas y tratamientos que son eficaces.
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El problema es que, como nos solemos excusar a menudo, la evidencia disponible es limitada,
si bien en este caso aln de manera mas justificada pues la norma en los ensayos clinicos que
prueban nuevos medicamentos psicotrépicos, es excluir a los sujetos que tiene ideacién
autolitica (o han tenido intentos autoliticos recientes) o suspender el ensayo cuando el
paciente presente ideacién o haga un intento.

Existen estudios que han observado una relacion entre el uso de hipnoéticos y suicidio. Asi en
una muestra de pacientes con trastorno bipolar, se observé una mayor prescripcién de
hipnéticos en aquellos con historia de conductas suicida (Park et al., 2019), si bien resulta
completamente cuestionable que dicha relacion sea causal ya que el grupo de suicidas tenia
mayor prescripciéon de benzodiazepinas, antidepresivos y menores de eutimizantes y
antipsicoticos, por lo que la mayor presencia de conductas suicidas podria verse influido por
factores clinicos.

De forma similar, en un estudio noruego se comparo la prescripcion de psicotrépicos en el
mes y en el afio previo de una muestra de suicidios frente a la poblacién general (Reneflot et
al., 2019). Como es de esperar la proporcion de psicotropicos de novo, incluidos hipnéticos,
fue mayor en el grupo de los suicidas, si bien no es posible de nuevo establecer una relacion
causal.

También existen diferencias entre los hipndticos respecto a la seguridad de aparicion de
conductas suicidas; asi el zolpidem parece ser mas seguro en este sentido que la trazodona
(RR=1.61, 95% CI 1.07-2.43), pero no mas que antihistaminicos sedantes (RR =1.37, 95%
CI 0.90-2.07); o benzodiazepinas (RR =1.31, 95% CI 0.85-2.08)(Lavigne et al., 2019).

REDUCING SUICIDAL IDEATION THROUGH INSOMNIA TREATMENT (REST-IT) A
RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Este ensayo clinico aleatorizado se propuso analizar si el tratamiento con zolpidem mejoraba
la ideacion suicida en pacientes deprimidos con insomnio (W. V McCall et al., 2019). En el
estudio se incluyeron 103 pacientes, todos ellos tratados con algun ISRS, que fueron
aleatorizados al brazo de tratamiento con zolpidem frente al de placebo durante 8 semanas.
Si bien los resultados no apoyan el uso sistematico del zolpidem en este grupo de pacientes
(deprimidos con insomnio e ideacion autolitica), si que podria ser beneficioso en el subgrupo
de pacientes con insomnio severo. En este subgrupo se observé una reduccion de la Columbia-
Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) comparado con placebo (least squares mean
estimate=20.26, SE=0.12, 95% CI=20.50, 20.02).
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La importancia de este trabajo no se limita a los resultados, que aunque limitados son
esperanzadores, y quizds mas importante sea el cambio en el paradigma, en el que
contrariamente a ser un criterio de exclusion el suicidio es el objetivo del analisis. Ademas, se
empled Zolpidem, un medicamento que incluye dentro de su prospecto como efecto

secundario la aparicion de ideacion autolitica.

DISCUSION

La presente ha sido una breve introduccién, no tanto a un problema como a una oportunidad:
la relacion entre las alteraciones del duefio y el suicidio. De ambos fendmenos es mucho lo
que desconocemos, en primer lugar por las ya consabidas limitaciones del conocimiento
cientifico en la actualidad y sobretodo en los trastornos mentales, pero también por la
dificultad nosografica que supone hablar de alteraciones del suefio (con todas las variantes
gue ya mencionamos al principio) y del suicidio en si (ya no solo por las clasificaciones de
intento, ideacion, planificacién, suicidio consumado,... sino por el mismo suicidio en si,
presente en tantas situaciones distintas y de caracteristicas tan diferentes que dificultan una
definicion comun que no sea la de acto que supone el fin de la vida propia de forma voluntaria).
La introduccion de la ketamina y la busqueda de otras propuestas terapéuticas especificas
antisuicidas (antiinflamatorias, opidceas) nos ha dotado de mayor iniciativa (quizds mas
valentia, quizas mayor atrevimiento) para afrontar el suicidio. Que deje de ser un motivo para
frenar un ensayo y haya pasado a ser precisamente el objetivo de los ensayos es de por si
una gran notica, mucho mejor es que ya se empiezan a ver resultados que podemos trasladar
de manera inmediata a nuestra practica clinica. Ese es sin duda el resultado mas importante
del REST-IT, no tanto las cifras de reduccidn del riesgo suicida como este cambio de paradigma
en el que se abre la puerta a ensayar medicamentos buscando especificamente un efecto

antisuicida.
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