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Resumen

Este estudio analiza las diferencias anatémicas en la sustancia blanca y las proyecciones frontotalamicas, asi como
las variaciones en la activacién cerebral en estado de reposo y ante dilemas morales, entre personas del grupo
control, personas con depresién sin ideacién suicida y personas con depresion e ideacién suicida, utilizando reso-
nancia magnética funcional (IRMf), y abordando de esta manera la interaccién entre neuroanatomia, emociones
y toma de decisiones. La muestra estuvo formada por 56 personas de entre 19 y 55 afos. Los participantes fueron
divididos en tres grupos: control (n=17), depresién sin ideacién suicida (n=19) y depresién con ideacién suicida
(n=20). La clasificacién se basé en los diagnésticos de los participantes. Fueron escogidos 25 hombres y 31 mujeres
cuyo promedio de edad fue de 30.6 afios (SD=2.34). El estudio encontré correlaciones significativas, usando el
coeficiente de correlacion de Spearman, entre la hipoactividad de la amigdala y la ideacién suicida en estado
de reposo ( =—.038; p<0.001), mientras que en situaciones que involucraban dilemas morales, las dreas del giro
cingulado anterior y la insula mostraron mayor actividad en los pacientes con ideacién suicida, reflejando una
intensificaciéon de emociones negativas. Los resultados sugieren que los pacientes con ideacién suicida presentan
dificultades para activar mecanismos de autopreservacion, lo cual podria deberse a la disfuncién en la conectivi-
dad y funcionamiento de la amigdala. A pesar de las limitaciones relacionadas con el disefio de investigacién o el
tamano muestral, los hallazgos ofrecen una perspectiva valiosa sobre las bases neurobioldgicas del suicidio.

Palabras claves: ideacién suicida, cognicién, depresién, corteza prefrontal, emociones.

Abstract

This study analyzes the anatomical differences in white matter and frontothalamic projections, as well as va-
riations in brain activation at rest and in response to moral dilemmas, among control individuals, individuals
with depression without suicidal ideation, and individuals with depression and suicidal ideation using functio-
nal magnetic resonance imaging (fMRI), thus addressing the interaction between neuroanatomy, emotions, and
decision-making. The sample consisted of 56 people aged between 19 and 55 years. The participants were divi-
ded into three groups: control (n=17), depression without suicidal ideation (n=19), and depression with suicidal
ideation (n=20). The classification was based on participants’ diagnoses. A total of 25 men and 31 women were
selected, with an average age of 30.6 years (SD=2.34). The study found significant correlations, using Spearman’s
correlation coefficient, between amygdala hypoactivity and suicidal ideation at rest ( =—.038; p<0.001), while in
situations involving moral dilemmas, the anterior cingulate gyrus and insula showed greater activity in patients
with suicidal ideation, reflecting an intensification of negative emotions. The results suggest that patients with
suicidal ideation have difficulty activating self-preservation mechanisms, which may be due to dysfunction in the
connectivity and functioning of the amygdala. Despite the limitations related to the study design or sample size,
the findings offer valuable insights into the neurobiological basis of suicide.
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1 Introduccion

1.1 Depresion e ideacién suicida

El suicidio es un grave problema de salud ptublica a nivel mundial, con mas de 720,000 muertes por afio,
lo que lo convierte en una de las principales causas de mortalidad, puesto que es la tercera causa de
defuncién entre personas de 15 a 29 afios (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2024). En 2020, la
OMS publicé su Atlas de Salud Mental, en el que se incluyé la prevencién del suicidio con el objetivo
de reducir su tasa para el afio 2030 (OMS, 2021). La investigacién sobre el suicidio abarca aspectos
biolégicos, psicoldgicos y sociales tanto a nivel individual como cultural, por lo que debe ser entendido
como una problemdtica de salud que afecta el desarrollo integral del individuo (Dobbertin et al., 2023).

En 2023 se registraron 719 suicidios en Repiblica Dominicana, con una tasa de 7.69 por cada 100,000
habitantes; por cada 100 mujeres que se suicidaban, 619 hombres ejecutaban esta accién (Oficina Nacional
de Estadistica [ONE], 2024). Esta cifra subraya la necesidad de implementar estrategias mas efectivas
de prevencién, dada la alta proporcién de intentos de suicidio respecto a los suicidios consumados. Se
destaca la importancia de analizar las bases neurolégicas, neuropsicoldgicas, cognitivas y sociales de la
ideacién suicida (Pardo et al., 2020).

1.2 Dilemas morales

Considerando el déficit en funciones cognitivas, se comenz6 a observar qué ocurria con procesos vincu-
lados a la cognicién moral, la cual es crucial para discernir entre el bien y el mal (Reese et al., 2020;
Clark-Barrett, 2020) y estd estrechamente ligada a la activacién amigdaliana. Este antecedente muestra
una interaccién compleja entre emocién y razonamiento (Seara-Cardoso, 2023). La cognicién moral es
fundamental para el comportamiento social humano y estd influenciada por el entorno cultural (Scot-
to, 2022). Las emociones desempeiian un papel importante en la conducta moral, ejerciendo una fuerte
influencia en la toma de decisiones ante dilemas morales (Goenaga et al., 2021).

Los dilemas morales, cominmente utilizados en investigaciones sobre cogniciéon moral, evidencian la
activacién e interaccién de regiones cerebrales especificas, como la corteza prefrontal, y la cingulada
anterior y posterior, las cuales se asocian con la subjetividad en la toma de decisiones, incluso ante la
incertidumbre (Mallio et al., 2024). La regulacién emocional puede ser crucial para reducir los prejuicios
relacionados con las emociones (Huang et al., 2021) y mejorar la capacidad para enfrentar los conflictos
emocionales provocados por dilemas morales (Abarca et al., 2022).

1.3 Funcién cerebral en personas con depresién

Las alteraciones en la desregulacién emocional, en concomitancia con la dificultad para discernir, pueden
provocar sintomatologia depresiva (Abarca et al., 2022). La depresién, segun la definicién de la OMS
(2023), es un trastorno mental comun caracterizado por sintomas como tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa, trastornos del suenio o del apetito, fatiga y dificultades de concentracion.
Puede volverse crénica o recurrente, afectando significativamente el funcionamiento laboral, escolar y
diario, y, en casos graves, llevar al suicidio (Ryznar & Meltzer, 2020). Las estadisticas de la OMS (2023)
indican que la depresién afecta a mas de 280 millones de personas en todo el mundo y es mas prevalente
en mujeres que en hombres. Es la segunda causa principal de discapacidad a nivel global y se proyecta
que sea la primera en paises de altos ingresos para el anio 2030, con un costo econémico significativo para
la sociedad (Ryznar & Meltzer, 2020).

Por otro lado, Jollant et al. (2011) identificaron tres disfunciones neurocognitivas en sujetos con com-
portamiento suicida: a) modulacién alterada de la atribucién de valores; b) regulacién inadecuada de las
respuestas emocionales y cognitivas, y ¢) facilitacién de actos en un contexto emocional. Estos hallazgos
destacan la importancia de comprender las bases neuropsicolégicas del comportamiento suicida para
desarrollar intervenciones mds efectivas en la prevencién y el tratamiento (Zabala et al., 2022).
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1.4 Funcion cerebral y cognicion moral en personas con depresién

Las neuroimdagenes constituyen una herramienta crucial para conocer las alteraciones neuroanatémicas en
pacientes con diversas patologias, incluidas las conductas suicidas (Dobbertin et al., 2023). La imagen por
resonancia magnética (IRM) es particularmente valiosa por su capacidad de alta resolucién (Ordofiez et
al., 2020). Por ejemplo, Bzdok y Meyer-Lindenberg (2018) compararon diversas técnicas de aprendizaje
automdatico para predecir la activacién de diferentes regiones cerebrales, como el area frontal media,
lateral superior, cingulado frontal/anterior medio, regién temporal media, 16bulo parietal superior y
l6bulo frontal inferior, que pudieran estar asociadas con la presencia de sintomatologia psiquidtrica.

Algunos estudios sobre depresion y comportamiento suicida han identificado anormalidades anatémicas
y funcionales en regiones cerebrales especificas (Vargas-Medrano et al., 2020). Schmaal et al. (2022),
utilizando IRM, observaron que pacientes con riesgo, ideacién suicida y depresion mayor tenian una
corteza dorsolateral prefrontal, ventrolateral prefrontal izquierda y cingulada anterior (CCA) més delgada
en comparacion con aquellos con menor riesgo suicida.

Ademas, en un estudio de Jia et al. (2014), que emple6 IRM de 3.0 Tesla y el tensor de difusion, se exami-
naron las proyecciones de las fibras de la materia blanca, especialmente en los circuitos frontotaldmicos,
en pacientes deprimidos con y sin historial de intentos de suicidio. Estas proyecciones eran anormales
en ambos grupos, pero mas pronunciadas en aquellos con intentos de suicidio, lo que sugiere un mayor
deterioro en la regulacion emocional y el control del comportamiento. Estos resultados se complementan
con los hallazgos propuestos por Reis et al. (2022), en los cuales se evidencia una disminucién en la
activacién orbitofrontal, asociada a una menor regulacién emocional.

En estudios sobre pacientes deprimidos que fallecieron por suicidio, se observaron patrones de flujo
sanguineo alterados en varias regiones cerebrales, asociados con la corteza insular y el giro cingulado
anterior derecho en estado basal (Schmaal et al., 2020). Complementariamente, Van Harmelen et al. (2021)
evidenciaron una disminucién del flujo sanguineo en la corteza cingulada anterior subgenual y la corteza
prefrontal dorsolateral en sujetos con antecedentes de intentos de suicidio.

Jollant et al. (2011) investigaron las bases neuronales y cognitivas de la toma de decisiones en relacién con
la vulnerabilidad frente al suicidio, utilizando la Towa Gambling Task (IGT). Encontraron que los sujetos
que se suicidaron mostraron peor desempeno en la prueba, asociado con una disminucién de la activacion
de la corteza orbitofrontal y occipital lateral izquierda. Estos estudios sugieren que la vulnerabilidad frente
al suicidio se relaciona con un procesamiento de valoracién deteriorado y una mayor sensibilidad a la
amenaza social, mediada por la disfuncién de la corteza prefrontal.

A partir de lo anterior, surgen dos preguntas: jqué diferencias anatémicas en la sustancia blanca y las
proyecciones frontotaldmicas se observan entre personas sin diagnésticos clinicos, personas con depresion
sin ideacién suicida y aquellas con depresién e ideaciéon suicida? ;Cémo varia la activacion cerebral ante
dilemas morales y en estado de reposo entre pacientes con depresién e ideacién suicida, pacientes con
depresion sin ideacién suicida y personas normotipicas? Frente a esto, se establece como objetivo general
analizar las diferencias anatémicas en la sustancia blanca y las proyecciones frontotalamicas, asi como
las variaciones en la activacién cerebral en estado de reposo y ante dilemas morales, entre personas del
grupo control, personas con depresién sin ideacién suicida y personas con depresion e ideacién suicida,
utilizando IRMf. Para la realizacién de este estudio, se delimitaron los siguientes objetivos especificos:
a) elaborar dilemas morales para presentarlos como estimulo, b) evaluar la activacién cerebral mediante
IRMf cuando se presenten estimulos, ¢) evaluar la activacién cerebral en estado de reposo mediante IRMf
y d) establecer diferencias en la actividad funcional en el grupo de los pacientes depresivos con ideacién
suicida en relacién con los sujetos con diagnéstico de depresién sin ideacién suicida y el grupo control.

2 DMateriales y métodos

2.1 Participantes

Siguiendo los lineamientos metodoldgicos de Herndndez-Sampieri & Mendoza (2018), se empled una téc-
nica de muestreo intencional con el objetivo de seleccionar participantes que cumplieran con criterios
especificos. Los sujetos, de entre 19 y 55 afios, debian cumplir con una de las siguientes condiciones: haber
tenido una demanda clinica de depresién sin ideacién suicida, haber presentado depresiéon con ideaciéon
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suicida, o no tener ninguna demanda clinica de depresién ni otra patologia significativa de salud mental.
Para garantizar la validez de los resultados, se establecieron criterios de inclusién estrictos. Solo partici-
paron personas que firmaron un consentimiento informado voluntario y no tenian antecedentes de abuso
de sustancias, enfermedades neurolégicas o tratamientos que afectaran la capacidad cognitiva. También
se excluyé a quienes tuvieran fobias a espacios cerrados, prétesis metalicas o estuvieran embarazadas.
Asimismo, se descarté a personas con problemas visuales, como miopia o cataratas, ya que debian ver
correctamente sin lentes durante las pruebas. Los participantes que no cumplian con estos criterios no
podian ser parte del estudio.

La muestra final estuvo conformada por 56 sujetos, distribuidos en tres grupos: el grupo control (sin
patologias mentales) incluy6 17 sujetos con una edad promedio de 30.6 anos (desviacién estdndar: 2.34),
de los cuales 8 eran mujeres y 9 eran hombres; el grupo de pacientes con depresiéon sin ideacién suicida
estuvo compuesto por 19 sujetos con una edad promedio de 30.4 afos (desviacion estdandar: 2.96), con
12 mujeres y 7 hombres; y el grupo de pacientes con depresién e ideacién suicida incluyé 20 sujetos, con
una edad promedio de 29.2 anos (desviacién estdndar: 3.01), compuesto por 10 mujeres y 10 hombres.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigaciéon del Centro de Diagndstico y Medi-
cina Avanzada y de Conferencias Médicas y Telemedicina (CEDIMAT), resolucién CEI-289. Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado antes de su inclusién en el estudio (Martinez-Ruiz,
2021). En esta investigacion se recogieron los datos durante el afio 2019.

2.2 Materiales

Para el estudio de resonancia magnética funcional (IRMf), se utilizé un equipo de 3 Tesla para realizar
tanto pruebas de activacién como de reposo (resting state). Los pardmetros de adquisicién incluyeron
una secuencia 3D MPRAGE con 180 cortes sagitales de 1 mm de grosor (TR 6.7 ms; TE 3.1 ms; TT 900
ms; TFE disparada a 1748.5 ms; angulo de giro de 8°; tamafio de matriz 256 x 256; y dimensiones de
voxel isotrépico de 1 x 1 x 1 mm) (Antonopoulos et al., 2023; Farokhian et al., 2017).

En cuanto a la evaluacién neuropsicolégica, se utilizaron dos instrumentos. Se recurrié al Mini-Mental
State Examination (MMSE) para descartar participantes con deterioro cognitivo. Este instrumento tiene
una consistencia interna de 0.535 en su validacién (Cancino et al., 2020). En segundo lugar, se utiliz6 la
Baterfa de Dilemas Morales de Moore (2008), que incluye 12 dilemas no morales y 24 dilemas morales,
con una confiabilidad interna de 0.89 para la forma A y de 0.87 para la forma B. El ajuste muestral tuvo
un indice Kaiser-Meyer-Olkin de entre 0.77 y 0.80 (Carmora-Perera et al., 2013).

2.3 Procedimiento

El estudio se realizé en dos fases. La primera, denominada fase de activacién cerebral, se caracterizd
por que los participantes analizaron los dilemas morales y no morales (Moore, 2008) mientras se media
su actividad cerebral con IRMf. La prueba incluyé dos condiciones: con y sin respuesta motora. La
senal fue capturada utilizando una secuencia BOLD-sensitiva EPI con un TR de 2000 ms, TE de 30
ms, dngulo de giro de 90° y 34 cortes axiales de 3.75 mm de grosor (Antonopoulos et al., 2023). La
segunda fase se denominé fase de reposo (resting state) y en ella, durante el reposo, se evalué el aumento
o disminucién en la conectividad cerebral utilizando pardametros similares a los de la fase de activacién.
Esto permitié analizar la conectividad funcional entre la amigdala y la corteza prefrontal en los tres
grupos (Rodriguez-Cabello et al., 2022).

2.4 Andlisis de datos

Los participantes fueron distribuidos en tres grupos: pacientes con depresion e ideacién suicida, pacientes
con depresion sin ideacién suicida y un grupo control sin diagndstico de trastornos mentales. Las varia-
bles dependientes incluyeron la densidad de sustancia gris, medida mediante Voxel-Based Morphometry
(VBM) utilizando el software SPM (Farokhian et al., 2017), y la activacién cerebral durante las tareas
de dilemas morales y en estado de reposo, evaluada mediante IRMf de 3 Tesla y anélisis de Mapas Pa-
ramétricos Estadisticos (SPM) (Antonopoulos et al., 2023). Ademads, se midi6 la conectividad funcional
en estado de reposo mediante el Andlisis de Componentes Independientes (ICA) en el GIFT Toolbox de
SPM (Rodriguez-Cabello et al., 2022).
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Para comprobar si los datos seguian una distribuciéon normal, se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov
(K-S), la cual arroj6 un valor de p < .001, indicando que los datos no segufan una distribucién normal. Por
lo tanto, se optd por andlisis estadisticos no paramétricos, como la prueba de Kruskal-Wallis, utilizada
para comparar las variables dependientes (activacién cerebral y densidad de sustancia gris) entre los tres
grupos (Farokhian et al., 2017). Asimismo, se utilizaron correlaciones de Spearman para examinar las
asociaciones entre las puntuaciones de las baterfas neuropsicolégicas (Carmora-Perera et al., 2013) y la
activacién cerebral medida por IRMf (Antonopoulos et al., 2023).

3 Resultados

Los resultados mostraron que, en ambos hemisferios, el grosor de la corteza es mas gruesa en pacientes
con ideacion suicida en el giro frontal superior y medio (correlacién significativa p < .05 FWE, umbral
corregido) en dreas pequedias del giro frontal medio y una correlacién muy significativa (p < .001) en
areas mas grandes del giro frontal superior. En pacientes con ideacién suicida, la tinica region donde el
grosor es reducido es en la corteza occipital mediana, con una significacién estadistica de p < .001 (ver
figura 1).

Los pacientes con ideacién suicida mostraron una densidad elevada de la sustancia gris en ambos ntcleos
taldmicos anteriores, con una correlacién y significacién estadistica asociada a esta (p < .001) en areas
de la corteza parietal izquierda y frontal derecha (giro frontal medio derecho). En pocas dreas corticales,
la densidad se mostré reducida en pacientes con ideacién suicida (parietal izquierda y derecha, central y
occipital derecha, p < .001), de acuerdo con lo observado en la figura 1.

Aumentode la Aumentode la
densidad cortical, densidad cortical,
hemisferio izq. 3d hemisferio der. 3d

. CC alaescalade

depresién suicida

Pacientes con ideacion
suicida > a pacientes
sin ideacidn suicida

Aumento de la densidad
de la substancia gris
profunda (Nuclei ant.

thalami)

. Pacientes con ideacién
suicida > a pacientes
controles

Figura 1. Andlisis de la densidad de la sustancia gris en pacientes con ideacion suicida vs. pacientes
depresivos sin ideacion suicida y del grupo control

Nota: IRMf: BOLD-sensitiva EPI en una secuencia de TR 2000 ms; TE 30 ms; angulo de giro 90°; 34
cortes axiales con grosor de 3,75 mm, sin separacién, matriz 64 x 64; resolucién en el plano 2,4 x 2,4 mm;
campo de visiéon 192 mm x 192 mm, 240 dindmicas. En color rojo se observa la densidad de la sustancia
gris en pacientes con ideacién suicida, en azul de pacientes depresivos sin ideacion suicida y en verde del
grupo control.

Para analizar la activacién de las zonas del cerebro que se activan frente al paradigma de dilemas morales
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se practico una IRMf. Los resultados se obtuvieron a partir de las fases “mirar las imdgenes y preguntas
sin respuesta motora” y “mirar imagenes y preguntas con respuesta motora”. Cada fase se evaludé por
separado, como se observa en la figura 2.

Hemisferio derecho

Neg. CC a la escala de
depresion suicida

Pacientes con ideacién
suicida < pacientes sin
ideacion suicida

Pacientes con ideacion
suicida < pacientes
controles

Figura 2. Activacion cerebral durante la presentacion de paradigma de dilemas morales con respuesta
motora

Nota: IRMf: BOLD-sensitiva EPI en una secuencia de TR 2000 ms; TE 30 ms; angulo de giro 90°; 34
cortes axiales con grosor de 3,75 mm, sin separacion, matriz 64 X 64; resolucién en el plano 2,4 X 2,4 mm;
campo de visién 192 mm x 192 mm, 240 dindmicas. En color rojo se observa la densidad de la sustancia
gris en pacientes con ideacién suicida, en azul de pacientes depresivos sin ideacion suicida y en verde del
grupo control.

Durante la fase de observacion de imégenes y preguntas morales en pacientes con ideacién suicida se evi-
denciaron activaciones mds fuertes en las partes posteriores del giro cingulado anterior (CCA) izquierdo,
en la insula derecha y en el giro cingulado posterior derecho, mientras que las activaciones fueron menos
fuertes en la corteza occipital derecha (p < .001). En la fase de observacién y toma de decisiones se per-
cibieron activaciones més fuertes en los pacientes con ideacién suicida en las dreas motoras y premotoras

derechas (p < .001).

En la figura 3 se observa, a nivel de activacién cerebral, que, cuando se les mostraron imagenes y preguntas
relacionadas con decisiones morales, los pacientes con ideacién suicida tuvieron una activacién cerebral
significativamente mds fuerte (p<0.001) en comparacién con otros grupos, lo cual sugiere que su cerebro
responde de manera mas intensa al procesamiento de los dilemas morales, incluso cuando no se les exige
una respuesta activa.
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Activaciones Activaciones

del giro cingular del ant. giro

post. der. cingular izq.,
parte post.

CC ala escala de depresion
suicida

Pacientes con ideacién suicida
> pacientes sin ideacion suicida

Pacientes con ideacion suicida
> pacientes controles

Activaciones de
la insula der.

Figura 3. Activacion cerebral durante la presentacion del paradigma de dilemas morales sin respuesta
motora

Nota: El andlisis del estado de reposo (resting state) se realizé con una IRMf con secuencia EPI sensible a
BOLD (TR 2000 ms; TE 30 ms; 4ngulo de giro 90°; 34 cortes axiales contiguos con un grosor de 3.75 mm,
sin separacién, matriz 64 X 64; resolucién en el plano 2.4 x 2.4 mm; de 192 mm x 192 mm, dinamica
180). Por medio del ICA con GIFT toolbox en SPM se evalué la respuesta del cerebro de los pacientes
en estado de reposo. En color rojo se observa la densidad de la sustancia gris en pacientes con ideaciéon
suicida, en azul de pacientes depresivos sin ideacién suicida y en verde del grupo control.

Los resultados expresaron que el componente 15 de los 20 evaluados corresponde a la parte dorsal de
la red del estado de reposo. Bajo esta perspectiva, los pacientes con ideacién suicida mostraron una
actividad elevada en partes dorsales del prectineo izquierdo, asi como en areas de la corteza temporal,
occipital izquierda, parietal y occipital derecha. A su vez, presentaron una actividad reducida en areas
corticales frontocentrales y occipitales, y en los giros cingulares de ambos lados (p < .001). La correlacién
del curso temporal de la sefial de ambas amigdalas con este componente 15 es menos fuerte en pacientes
con ideacién suicida que en pacientes depresivos sin ideacién suicida (p < .001) o en el grupo control
(p < 0.001), como puede observarse en la figura 4.
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Hemisferio izq

. CC a escala de depresién suicida
. Pac Suic > Pac Depr

‘ Pac Suic > Controles

Figura 4. ICA de estado de reposo

Nota: IRMf: BOLD-sensitiva EPI en una secuencia de TR 2000 ms; TE 30 ms; angulo de giro 90°; 34
cortes axiales con grosor de 3,75 mm, sin separacién, matriz 64 x 64; resolucién en el plano 2,4 x 2,4 mm;
campo de visién 192 mm x 192 mm, 240 dindmicas. En color rojo se observa la densidad de la sustancia
gris en pacientes con ideacién suicida, en azul de pacientes depresivos sin ideacion suicida y en verde del
grupo control.

En la figura 5 se evidencia la correlacién en el funcionamiento de las amigdalas durante el resting state.
Los pacientes del grupo control evidenciaron un funcionamiento normal de las amigdalas, los pacientes
depresivos sin ideacién suicida tuvieron una disminucién del funcionamiento de ambas amigdalas (izquier-
da y derecha) aunque no fue significativa, y los pacientes depresivos con ideacién suicida presentaron un
hipofuncionamiento de las amigdalas durante el resting state. Como puede verse, se establecié una corre-
lacién significativa entre la amigdala izquierda ( =—.038) y la derecha ( =—.013), que se relacionaron de
forma alta y negativa.

<0.
o p 0'001

p<0.01
008 | 3

006 | p<0.01

0.04

0.02 ;|

Depr. Suic. +

cCof Amygd. to dorsal DMN

Depr. Suic. - Controls

-0.02

. Left Amygdalum
004 |

. Right Amygdalum
-0.06

Figura 5. Funcionamiento de la amigdala durante el estado de reposo

Nota: la figura 5 muestra un grafico de barras que compara la conectividad funcional de la amigdala
(izquierda y derecha) con la red neuronal por defecto (DMN) entre tres grupos: pacientes con depresién
e ideacién suicida, pacientes con depresion sin ideacién suicida y un grupo control.

4 Discusion
El estudio explor6 las diferencias en la estructura y funcién cerebral entre pacientes depresivos con y

sin ideacién suicida, ademéas de un grupo control. Utilizando IRM e IRMf{, se identificaron variaciones
notables. En cuanto a la IRM estructural, los pacientes con ideacién suicida presentaron un mayor grosor
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en la corteza de ambos I6bulos frontales y los talamos en comparacion con los pacientes sin ideacion suicida
y el grupo control. No obstante, investigaciones previas, como las de Vargas-Medrano (2020) y Schmaal
et al. (2020), han reportado una reduccién en el volumen de materia gris en la corteza orbitofrontal de
pacientes con ideacién suicida, lo que indica que la relacién entre la estructura cerebral y la ideacién
suicida es més compleja y podria variar segin factores adicionales (Delgado-Sanchez, 2020).

Con relacion a los resultados de la IRM funcional, se observé una mayor activacion en los giros cingulados
y la insula en los pacientes con ideacién suicida durante la presentacion de dilemas morales. Estas regiones
estdn asociadas con la regulacién del afecto, la toma de decisiones y la empatia (Seara-Cardoso, 2023), y
su hiperactivacién podria reflejar una respuesta emocional exacerbada ante el sufrimiento ajeno, asi como
una mayor necesidad de controlar emociones incémodas (Abarca et al., 2022; Diez & Castellanos, 2022).
Esto sugiere que la ideacién suicida estd acompanada por procesos cerebrales complejos, relacionados
tanto con la regulacién emocional como con la cognicién moral, lo que es consistente con estudios previos
sobre la relacién entre funcién cerebral y comportamiento suicida (Gémez et al., 2020; Martinez-Medina
et al., 2023; McGregor & LaLumiere, 2023; Wang et al., 2019).

Por otro lado, Alarcén et al. (2019) sefialaron que, a pesar del deterioro estructural observado en la
amigdala de pacientes con ideacién suicida, la conectividad funcional de la amigdala derecha podia ser
mayor en algunas circunstancias. Esto sugiere que los dilemas morales pueden ser ttiles para investigar la
cognicién moral, ya que la amigdala desempena un rol clave en el procesamiento emocional relacionado
con la desaprobacion de acciones daninas (Kim et al., 2021). En nuestro estudio, los pacientes con ideacién
suicida mostraron una conectividad disminuida de la amigdala, lo que podria reflejar una mayor dificultad
para gestionar las emociones provocadas por estos dilemas. Ademads, en estado de reposo, los pacientes con
ideacion suicida mostraron una conectividad funcional significativamente menor entre ambas amigdalas
en comparaciéon con aquellos sin ideacién suicida, lo que respalda la idea de que la amigdala tiene un
papel relevante en la regulaciéon emocional durante el reposo.

Es importante senalar que la conclusién sobre la “responsabilidad” de la amigdala en la resolucién de
conflictos emocionales debe matizarse. Aunque la baja conectividad y la hipofuncionalidad observadas
en la amigdala sugieren un papel importante en la gestién emocional, no podemos afirmar que esta
estructura sea la Unica responsable sin considerar la interacciéon con otras areas cerebrales, como la
corteza prefrontal.

5 Conclusiones

La IRMI revel6 una actividad cerebral més intensa en areas clave como el giro cingulado anterior y la
insula durante la toma de decisiones morales, lo que indica una elevada intensidad de emociones negativas.
Estas regiones estan asociadas con el procesamiento de pensamientos relacionados con uno mismo y el
futuro, tal como lo sefialan Ensuncho-Hoyos y Aguilar-Rivero (2023). Estos hallazgos sugieren que los
pacientes con ideacién suicida pueden estar experimentando emociones especialmente intensas cuando
enfrentan dilemas morales.

Por otro lado, durante el analisis en estado de reposo, se observé un hipofuncionamiento de las amigdalas,
acompaniado de una conectividad funcional significativamente reducida. Este hallazgo refuerza la idea de
que, en estos pacientes, el procesamiento de emociones en reposo esta comprometido, aunque la amigdala,
a pesar de su disminucién en la conectividad, estaria contribuyendo al procesamiento deficiente de estas
situaciones emocionales, pudiendo interferir con los mecanismos de autopreservacion.

En conjunto, estos resultados sugieren que los pacientes depresivos con ideacién suicida enfrentan intensas
emociones negativas al afrontar dilemas morales. Su perfil comportamental, caracterizado por el silencio,
el distanciamiento social y la incapacidad para buscar placer, podria no facilitar la bisqueda de soluciones
a estos dilemas. Esto deja a la amigdala en una posicién comprometida para manejar adecuadamente
dichas emociones, lo que podria tener un impacto negativo en la autopreservacién de estos pacientes.

Este estudio hace una contribucién importante al conocimiento sobre la implicaciéon de diversas redes
cerebrales en el perfil emocional y cognitivo de los pacientes con ideacién suicida. Sin embargo, es necesario
tener en cuenta ciertas limitaciones metodolégicas, que impiden generalizar los hallazgos a poblaciones
méas amplias. Seria recomendable que estudios futuros utilicen muestras probabilisticas y un enfoque
longitudinal para explorar con mayor profundidad la evolucién temporal de estos patrones de activaciéon
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y conectividad cerebral, lo que permitiria confirmar estas asociaciones de manera més robusta.
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