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Resumen
Introduccidn: El suicidio causa cientos de miles de muerte al afio, y frecuentemente el riesgo
de suicidio no es detectado a tiempo debido a las limitaciones de los métodos de evaluacion
existentes. Actualmente se estan investigando métodos mas objetivos, con el fin de intentar
predecirlo. Una linea de investigacidn relativamente nueva utiliza fNIRS (espectroscopia
funcional de infrarrojo cercano) como alternativa portable y barata a la resonancia
magnética funcional Objetivo: Recopilar los estudios disponibles que utilicen fNIRS para
estudiar el suicidio, con el fin de actualizar la revisidn existente y conocer el estado actual de
este campo de investigacion. Metodologia: Revision sistematica siguiendo el método
PRISMA, llevando a cabo una busqueda sin filtros en las bases de datos Scopus, Pubmed,
‘Web of Science’, EBSCOhost, Embase y ‘ProQUEST Central’. La calidad de los estudios fue
revisada utilizando la escala Newcastle-Ottawa. Resultados: Un total de 16 estudios fueron
incluidos en esta revision, todos con una calidad aceptable. Los diferentes estudios reflejan
gue han encontrado diferencias en los patrones de actividad cerebral entre personas cony
sin sintomatologia suicida. Discusion: A pesar de que los resultados no sean concluyentes,
esta revisién recopila informacién valiosa para orientar el disefio de futuros estudios.

Palabras clave: revision sistematica, suicidio, autolesidn, espectroscopia de infrarrojo

cercano, fNIRS, prevencidn, deteccion, cambios hemodinamicos.

Abstract
Introduction: Suicide causes hundreds of thousands of deaths every year, and its risk is often
under-detected due to the limitations of the existing assessment tools. In order to be able
predict suicide, new and more objective assessment methods are being studied. A relatively

new field uses fNIRS (functional near infrared spectroscopy) as a portable and inexpensive



alternative to functional magnetic resonance. Objective: To collect existing studies that use
fNIRS to study suicide, in order to actualise the existing review and know the current state
of the field. Methodology: Systematic review following PRISMA guidelines, conducting a
search with no filters in Scopus, Pubmed, ‘Web of Science’, EBSCOhost, Embase y ‘ProQUEST
Central’ databases. Quality of evidence was assessed using the Newcastle-Ottawa scale.
Results: A total of 16 studies were included in this review, all of which has acceptable
quality. The studies show that differences in patterns of cerebral activation have been found
between subjects with and without suicidal symptomatology. Discussion: Despite results not
being conclusive, this review collects valuable information to direct the design of future
studies.

Keywords: systematic review, suicide, self-harm, functional near-infrared spectroscopy,

fNIRS, prevention, detection, hemodynamic changes.



Usando fNIRS para estudiar suicidio: una revision sistematica actualizada

Suicidio es el acto en el que una persona, intencionadamente, se quita la vida a si
misma (Pirkis et al., 2022). Es considerado un problema de salud preocupante, que causa
cientos de miles de muertes al aiio en todo el mundo (World Health Organization, 2021).
Segun el Instituto Nacional de Estadistica, en Espafia 3671 personas se suicidaron en 2019
(INE, 2019), lo que supone una media de 10 suicidios al dia, uno cada 2 horas y media. Al
ano siguiente estas cifras no disminuyeron, sino todo lo contrario. Tras la llegada de la
pandemia Covid-19, entre sus consecuencias se empez0 a detectar un notable incremento
de problemas de salud mental (Vindegaard & Benros, 2020), y a los decesos por Covid-19 se
le sumaron en Espafna otras 3941 muertes por suicidio (INE, 2020). En 2021 las cifras
siguieron subiendo hasta llegar a 4003 defunciones, y en 2022 se volvid a superar la cifra del
afio anterior, alcanzando los 4227 suicidios (INE, 2023). Mientras que las muertes por Covid-
19 descienden cada afio, los fallecimientos por suicidio no hacen mas que ascender (INE,
2023). Segun las cifras provisionales de 2023, parece que el suicidio se va a mantener otro
ano mas como primera causa de muerte externa, con 1967 fallecimientos sélo en el primer
semestre, y casi triplicando las muertes por accidente de trafico (INE, 2023). El impacto del
suicidio no se acaba en estas cifras; ademas de las vidas perdidas, estan los costes
econdmicos derivados de que los intentos de suicidio sean una de las razones mas
frecuentes de los ingresos hospitalarios en urgencias, las elevadas tasas de discapacidad de
los supervivientes, y el incalculable sufrimiento de quienes se quedan preguntandose qué
han hecho mal, por qué no lo vieron venir o qué podrian haber hecho para evitarlo (Castellvi

& Piqueras Rodriguez, 2018; Chang et al., 2011; Caroll et al., 2014).



La muerte por suicidio no es mas que el Ultimo paso de una cadena de pensamientos y
comportamientos de creciente gravedad e intencién de letalidad (Ansean, 2014; O’Connor y
Nock, 2014). Dicho espectro suicida incluye ideacidn suicida, autolesién, planificacion e
intentos de suicidio. La inclusién de comportamientos autolesivos sin intencionalidad suicida
ha sido uno de los objetos de debate, pero finalmente parece haber sido ampliamente
aceptado dentro del espectro, entre otras razones por la dificultad intrinseca que conlleva
valorar la intencionalidad (De Leo et al., 2021; Goodfellow et al., 2018). La terminologia
utilizada en el campo de investigacién del suicidio es inconsistente y bajo debate (Klonsky
et al., 2016), pero por lo general se utiliza ‘ideacidn suicida’ para referirse a pensamientos
de suicidio, e ‘intento de suicidio’ para referirse al acto por el que una persona intenta
poner fin a su vida pero sobrevive, mientras que ‘autolesién’ no implica intencidn de que el
resultado sea la muerte (Pirkis et al., 2022).

El riesgo de suicidio no siempre es detectado a tiempo, y a menudo pasa inadvertido
porque la deteccion depende de que la persona informe de su propio riesgo (Glenn y Nock,
2014; Batterham et al., 2015). Hay, por tanto, una apremiante necesidad de métodos
nuevos y mas efectivos, tanto de deteccidn y diagndstico como de tratamiento (Hughes
et al.,, 2023).

Numerosas lineas de investigacion buscan descubrir y validar métodos objetivos de
evaluar el riesgo de suicidio, desde biomarcadores en sangre (Kim, Kang et al., 2022),
pasando por técnicas de neuroimagen (Dobbertin et al., 2023) y alteraciones del suefio
(Romier et al., 2023), hasta el uso de redes sociales (Malhotra y Jindal, 2022) e incluso chat
GPT (Levkovich y Elyoseph, 2023).

Los estudios de neuroimagen incluyen diversas técnicas como la resonancia magnética

funcional, resonancia magnética estructural, difusién por resonancia magnética, tomografia,



espectroscopia por resonancia magnética y fNIRS (espectroscopia funcional de infrarrojo
cercano) (Schmaal et al., 2020).

La espectroscopia funcional de infrarrojo cercano (fNIRS por sus siglas en inglés) es una
técnica de neuroimagen no invasiva que emplea luz entre 700 y 1400 nm para medir
cambios relativos en la hemoglobina oxigenada y desoxigenada de la corteza cerebral (Ehlis
et al., 2014). Las variaciones en los niveles de hemoglobina oxigenada se utilizan como
indicador de la actividad cerebral (Ehlis et al., 2014). En comparacidn con la resonancia
magnética funcional, el fNIRS tiene una mayor portabilidad, un coste inferior y una
resolucién temporal, aunque una peor resolucion espacial (Pinti et al., 2020; Ehlis et al.,
2014).

En 2021, Lee y colaboradores publicaron la primera (y Unica existente hasta la fecha)
revisidn sistematica de articulos que utilizaban fNIRS para estudiar suicidio (Lee, Tay et al.,
2021), encontrando 7 articulos publicados entre 2015 y 2020. Sin embargo, en este estudio
no se ha tenido en cuenta la variedad de terminologia utilizada en el campo de investigacion
de suicidio y entre las palabras clave se ha incluido Unicamente “suicid*”. Ademas, se han
incluido exclusivamente resultados en inglés y la busqueda se ha restringido
temporalmente. Se trata de un campo reciente y en plena expansion, por lo que desde
entonces se han publicado suficientes articulos para justificar una nueva revisién.

Esta investigacidn tiene como objetivo general recopilar los estudios disponibles que
utilicen fNIRS para estudiar el suicidio, con el fin de actualizar la revision de 2021 (Lee, Tay
et al., 2021) y conocer el estado actual de este campo de investigacion. Como objetivos
especificos, se pretende analizar:

1. La utilidad y efectividad del fNIRS para detectar y evaluar el riesgo de suicidio.

2. Las caracteristicas de cada estudio y su posible influencia en los resultados obtenidos:



2.1. Las caracteristicas de los participantes, tipo de sintomatologia suicida,
comorbilidades e instrumentos de medida utilizados.

2.2. Las caracteristicas del paradigma y dispositivo fNIRS utilizados.

Método

Se realizd una revisidn sistematica sobre suicidio y fNIRS en diciembre de 2023,
actualizando la disponible de 2021 (Lee, Tay et al., 2021). Para ello se ha utilizado como guia
la version actualizada de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) (Page, McKenzie et al., 2021; Page, Moher et al., 2021;
Rethlefsen et al., 2021). Este trabajo fue aprobado por el comité de Etica e Integridad en la
Investigacion de la Universidad Miguel Herndndez (ver Anexo A), y se presentd una solicitud
en PROSPERO para registrar el protocolo.
Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas en numerosas bases de datos sin utilizar ningun filtro (ni afio de
publicacidn, ni idioma, ni tipo de documento, etc).
Para la elaboracidn de la ecuacion de busqueda se buscaron términos MeSH (en National
Library of Medicine, s.f.), se observaron las palabras utilizadas en otros articulos
considerados relevantes, y se consultd a dos investigadores especializados en cada una de
las tematicas. En la tabla 1 se puede encontrar la recopilacién completa de términos
utilizados para referirse a cada uno de los dos conceptos que son foco de la revision: fNIRS y
suicidio. Cabe sefialar que el uso de los asteriscos permite englobar en uno sdlo varios

”n u

términos similares; por ejemplo, en “*suicid*” se han incluido “suicide”, “suicidal”,

7 . n u n u

“suicidality”, “suicidal behaviour”, “suicide plan”, “suicidal ideation”, “suicide attempt”,

n u

“parasuicide”, “parasuicidal”, etc.



Tabla 1

Palabras clave y términos MeSH utilizados

fNIRS Suicidio
Términos MeSH Palabras clave Términos MeSH Palabras clave
Spectroscopy, near fNIRS Suicide *suicid*
infrared
near infrared Suicidal ideation Self-harm*
near-infrared Suicide, attepted Self-injur*
Deliberate self-harm Self-cut*
Self-injurious Self-poison*
behavior
Self-mutilat*
Autoagress™
Self-destruct*®

La ecuacidn de busqueda se creé uniendo ambos conceptos con un ‘AND’, y dentro de
cada uno separando cada término con un ‘OR’ (ver esquema en figura 1). Por regla general
se utilizaron comillas siempre que un término estuviese formado por dos o mas palabras, se
usaron los paréntesis para agrupar los términos segun el esquema, se utilizé asterisco para
englobar términos similares (reduciendo asi la longitud de la ecuacidn), y los términos MeSH
se buscaron como tal mientras que las palabras clave fueron buscadas en titulo, resumeny
palabras clave. Sin embargo, la ecuacion fue adaptada a cada base de datos (como se puede
observar en el Anexo B). En la mayoria de bases de datos no se puede buscar como término
MeSH, por lo que se omitieron (ya que las palabras clave fueron seleccionadas de forma que
los términos MeSH estén incluidos, por si algin autor ha utilizado un término MeSH en el
titulo pero no como término MeSH). En las bases de datos en las que no existe la opcion de
buscar en ‘titulo, resumen y palabras clave’, se optd por no especificar y buscar en todos los

campos. En muchas bases de datos no esta permitido el uso de asterisco al principio de la



palabra, por lo que en esas busquedas ese asterisco fue eliminado y se afadié “parasuicid*”
para continuar incluyendo los términos que englobaba ese asterisco. En Scopus se utilizaron
llaves (signo ortografico similar al corchete) para buscar “near-infrared” de forma literal, con

guidn incluido, ya que de lo contrario el guién habria sido ignorado.

Figura 1

Esquema visual de la estructura de la ecuacion de busqueda.
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En cuanto a bases de datos, como se puede observar en el Anexo B se realizaron

busquedas en Scopus, Pubmed, ‘Web of Science’, EBSCOhost, Embase y ProQUEST Central.

En la busqueda en la plataforma EBSCOhost se incluyeron todas las bases de datos

disponibles en la misma, entre las cuales se encuentra PsycInfo. Inicialmente se incluyd

también la base de datos ‘Science Direct’, pero tras consultar con una experta de la

biblioteca de la universidad se decidié omitirla debido a que “no es lo mds recomendable Ia

seleccion de un repertorio de revistas de la editorial Elsevier, como es Science Direct,

habiendo seleccionado también la base de datos Scopus, de caracter multidisciplinar de la

misma editorial que ya contiene los contenidos de dicho repertorio”.



Criterios de inclusion

En la tabla 2 se recogen los criterios de inclusién utilizados.

Tabla 2

Criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

1. Estudios en humanos, de los cuales se haya conseguido el texto
completo del articulo (o una cantidad equivalente de informacion
sobre el estudio en otro formato).

2. Se utiliza tecnologia fNIRS.

3. Se mide suicidio (en términos de autolesidn, ideacidn suicida, intentos
de suicidio o suicido consumado).

4. El suicidio no ha sido medido unicamente para ser utilizado como
criterio de exclusion.

5. Se analiza la relacidn entre la sintomatologia suicida y los resultados
de fNIRS.

No se establecieron criterios temporales a pesar de existir una revisidn previa por si, al
realizar una busqueda mads exhaustiva, se recuperaba algun estudio que hubiese pasado
desapercibido en la revision anterior.

Todas las busquedas se realizaron en inglés por ser idioma utilizado
internacionalmente en la comunidad cientifica, pero ningun idioma fue motivo de exclusién.
Se encontrd un Unico resultado en un idioma distinto al inglés (chino) que fue traducido con

el traductor de Google y descartado por titulo.

Cribado y seleccion
Se obtuvo un total de 320 resultados, que fueron incorporados al gestor bibliografico

Zotero. El software detectd automaticamente la mayoria de los duplicados, que se revisaron



manualmente antes de ser eliminados. Posteriormente se detectaron manualmente 3
duplicados mads, quedando un total de 110 resultados tras la eliminacion de duplicados.

Se prosigui6 a filtrar los resultados manualmente, comprobando primero el titulo, en
caso de duda el resumen, y si era necesario el texto completo. El cribado se realizé por un
Unico investigador, por lo que se procedid con suma cautela para sdlo descartar aquellos
resultados que claramente no tuviesen nada que ver con el tema. Aunque no se mencionara
fNIRS o suicidio en el titulo ni en el resumen, si existia la posibilidad de que fuese elegible
(por ejemplo, por tratar de temas relacionados) se mantenia. Se descartaron principalmente
articulos que utilizaban espectroscopia para estudiar el cancer, articulos sobre
fotobiomodulacién, conferencias sobre articulos ya incluidos en los resultados y capitulos de
libros.

Una vez reducido el nimero de resultados, la seleccidn final se decidié por consenso
entre tres investigadores, tras discutir las discrepancias. Se descartaron principalmente
articulos que aunque median suicidio no presentaban los resultados de fNIRS agrupados en

funcién de la sintomatologia suicida, o directamente la utilizaban como motivo de exclusién.

Todo el proceso de cribado y seleccidn esta reflejado en la figura 2.



Figura 2

Diagrama de flujo. Resultados obtenidos en cada fase del proceso de identificacién,
cribado y seleccion de estudios.
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revision de 2021 de
Lee, Tayy Ho (n=7)

Citas identificadas (sin limite de
fechas) en:
Scopus (n = 65)
Pubmed (n = 38)
Web of Science (n = 52)
ESBCOhost (n = 36)
Embase (n = 80)
ProQUEST Central (n = 49)

Total: (n = 320)

Citas cribadas (n = 110)

Citas eliminadas antes del
cribado:
Citas duplicadas (n = 210)
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Publicaciones buscadas para su
recuperacion (n = 27)

Citas excluidas por no ser sobre
fNIRS y/o suicidio:

Por titulo (n = 49)

Por resumen (n = 20)

Por texto completo (n = 10)

Citas excluidas por tipo de
publicacion:
Capitulos de libro (n = 2)
Editoriales (n = 1)
Revisiones (n = 1)

Total: (n = 83)

A 4

Publicaciones evaluadas para
decidir su elegibilidad (n = 21)

Publicaciones no recuperadas
(n=4)
Publicaciones repetidas (n = 2)

Total: (n = 6)

Total de estudios incluidos en la
revision (n = 16)

De los cuales:
Nuevos (desde 2021) (n =9)
Antiguos (hasta 2020) (n = 7)

Publicaciones excluidas por:
Utilizar suicidio como criterio
de exclusion (n = 2)
No agrupar por suicidio (n = 3)

Total: (n =5)




Evaluacion de la calidad de los estudios incluidos

Para evaluar la calidad de los estudios se ha utilizado la Escala Newcastle-Ottawa (NOS por
sus siglas en inglés) (Wells et al., 2013). Al tratarse de la misma escala utilizada en la revisién
de 2021 (Lee, Tay et al., 2021), no se ha considerado necesario repetir la evaluacién de los
articulos incluidos en la misma, pero si se ha transcrito e incluido en la misma tabla para
facilitar su lectura. En la tabla 3 se pueden encontrar los resultados de la evaluacién de
calidad, tanto de los articulos no incluidos en la revisidn anterior como de los nuevos.

La Escala Newcastle-Ottawa asigna un maximo de 9 estrellas a cada estudio (1 por
cada item, excepto comparabilidad que puede obtener un maximo de 2). Un mayor nimero
de estrellas representa un menor riesgo de sesgo. Segun el nimero de estrellas, la calidad
de los estudios puede ser: baja (0-3), media (4-6) o alta (7-9). Al tener un minimo de 4

estrellas, todos los estudios han sido considerados de calidad aceptable.

Resultados

Un total de 320 citas fueron obtenidas de las bisquedas en Scopus, Pubmed, Web of
Science, EBSCOhost, Embase y ProQUEST, de las cuales quedaron 110 tras eliminar
duplicados. En el Anexo C se puede encontrar la lista completa de referencias de esos 110
resultados. Finalmente se incluyeron 16 articulos (ver tabla 4), de los cuales 7 son los
incluidos en la revisidn anterior (Lee, Tay et al., 2021), 1 fue publicado antes del 2020 pero
no fue incluido en la revisidn anterior, y 8 fueron publicados posteriormente. Los estudios
incluidos han sido publicados entre 2015 y 2023, en 10 revistas distintas (‘Psychiatry
Investigation’, ‘Journal of Affective Disorders’, ‘Psychiatry Research’, ‘Frontiers in

Psychiatry’, ‘Nature’, ‘Neurolmage: Clinical’, ‘Archives of Suicide Research’, ‘Diagnostics’,



Tabla 3

Evaluacion de calidad de los estudios incluidos en la revision.

Seleccion Comparabilidad Exposicion
Cita ¢Es la definicion de Representatividad de Seleccion de Definicién de Comparabilidad de casos y controles Verificacion Mismo método de verificacion  Ratio de no respuesta
caso adecuada? los casos controles controles en base al disefio o analisis de exposicion para casos y controles
Lee et G/., * * * * * *
2023
Zheng et al., * * * Kk * *
2023
Kim et GI., * * * * * *
2023
Miirner- * * * * *
Lavanchy et
al., 2023
Kim, Choi * * * * % * *
etal., 2022
Kamimura * * * * % * *
etal., 2022
Lee, Park et * * * * * *
al., 2021
Koenig et * * * * * *
al., 2021
Ruocco et * * * *
al., 2016
Zahid et G/., * * * *
2020
Matsuoka * * * * * *
etal., 2020

(continua)



(continda)

Seleccion Comparabilidad Exposicion
Cita ¢Es la definicion de Representatividad de Seleccion de Definicién de Comparabilidad de casos y controles Verificacion Mismo método de verificacion  Ratio de no respuesta
caso adecuada? los casos controles controles en base al disefio o analisis de exposicion para casos y controles
Ota et CII., * * * * * *
2020
Baik et DI., * * * * *
2019
Hirose et * * * * * *
al., 2018
TSUji et CI/., * * * * % * *
2017
Pu et al., * * * * * *
2015

Cada estrella representa un punto (cada estudio puede obtener un maximo de 9 puntos). Cuanto mayor sea el numero de estrellas, menor riesgo de sesgo tiene el estudio



Tabla 4

Informacion general de los estudios incluidos en la revision.

Ne Cita Titulo (con enlace a texto completo) Pais éIncluido en
revision anterior?
1 Lee et al., 2023 Increased right dorsolateral prefrontal cortex connectivity during emotion Corea del sur No
recognition task in adolescents with self-injurious behavior: A functional near-
infrared spectroscopy study
2 Zheng et al., 2023 Dorsolateral prefrontal activation in depressed young adults with and without China No
suicidal ideation during an emotional autobiographical memory task: A fNIRS study
3 Kim et al., 2023 Classification of fNIRS signals from adolescents with MDD in suicide high- and low- Corea del sur No
risk groups using machine learning
4 Mirner-Lavanchy et  Prefrontal oxygenation varies as a function of response inhibition performance in Alemania No
al., 2023 healthy participants but not in youth with non-suicidal self-injury
5 Kim, Choi et al., 2022 Impaired oxygenation of the prefrontal cortex during verbal fluency task in young Corea del sur No
adults with major depressive disorder and suicidality: A functional near-infrared
spectroscopy study
6 Kamimuraetal., 2022 The associations between suicide-related behaviors, prefrontal dysfunction in Japon No
emotional cognition, and personality traits in mood disorders
7 Lee, Park et al., 2021 Reduced left ventrolateral prefrontal cortex activation during verbal fluency tasks Corea del sur No
is associated with suicidal ideation severity in medication-naive young adults with
major depressive disorder: A functional near-infrared spectroscopy study
8 Koenig et al., 2021 Resting state prefrontal cortex oxygenation in adolescent non-suicidal self-injury — Suiza y/o No
A near-infrared spectroscopy study Alemania

(continua)


https://doi.org/10.30773/pi.2022.0152
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https://doi.org/10.30773/pi.2022.0152
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032723001337?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032723001337?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032723009692?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032723009692?via%3Dihub
https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2023.111697
https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2023.111697
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.915425
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.915425
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.915425
https://www.nature.com/articles/s41598-022-22345-3
https://www.nature.com/articles/s41598-022-22345-3
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0925492721000408?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0925492721000408?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0925492721000408?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213158221001480?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213158221001480?via%3Dihub

(continta)

Ne Cita Titulo (con enlace a texto completo) Pais éIncluido en
revision anterior?
9 Zahid et al., Neural Activity Across the Dorsolateral Prefrontal Cortex and Risk for Suicidal Estados Unidos Si
Ideation and Self-Injury
2020
10 Matsuooka et al., Prefrontal dysfunction associated with a history of suicide attempts among Japdn Si
2020 patients with recent onset schizophrenia
11 Ota et al., 2020 Delayed prefrontal hemodynamic response associated with suicide risk in autism Japon Si
spectrum disorder
12 Baik et al., Prefrontal asymmetry during cognitive tasks in depression and its relationship to Corea del sur Si
2019 suicide ideation: A functional near-infrared spectroscopy (fNIRS) study
13 Hirose et al., 2018 Delayed hemodynamic responses associated with a history of suicide attempts in Japén Si
bipolar disorder: a multichannel near-infrared spectroscopy study
14 Tsujii et al., Reduced left precentral regional responses in patients with major depressive Japdn Si
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‘PLOS ONE’ y ‘Frontiers in Human Neuroscience’) y conducidos en 5 paises y 3 continentes
diferentes (5 en Corea del sur, 6 en Japén, 1 en China, 2 en Alemania y 2 en Estados Unidos).

En las tablas 5A-C se recoge un resumen de las caracteristicas de la muestra,
instrumentos de evaluacion de riesgo de suicidio, grupos comparados, modelo fNIRS,
paradigma de estimulacién y resultados, de cada estudio incluido en la revision.

Muestra

En cuanto a la edad, la mayoria de los participantes de los estudios realizados en 2020 o
antes son adultos; sin embargo, sélo la mitad de los estudios a partir de 2021 se centran en
participantes mayores de 18 afos. Esto se debe principalmente a que 3 de los 4 estudios
publicados en el 2023 (Lee et al., 2023; Kim et al., 2023; Mirner-Lavanchy et al., 2023) han
sido en poblacion adolescente. Por lo general todos los estudios se han centrado en un
rango de edad u otro, excepto 2 estudios (Zahid et al., 2020; Matsuoka et al., 2020) que han
incluido tanto menores de edad como mayores de edad en la misma muestra, y otros dos
(Kamimura et al., 2022; Tsujii et al., 2017) que parecen haberse centrado en adultos pero
gue no se puede descartar que hayan incluido menores de edad porque (aunque se
proporcione la edad media y desviacién estandar) en el articulo no se especifica las edades
minima y maxima de la muestra.

Por otro lado, existe una clara tendencia al estudio del suicidio en poblaciones con un
trastorno determinado, principalmente depresién. Doce estudios se centran en individuos
con un trastorno comérbido determinado (7 en depresidn, 1 en bipolaridad, 1 en depresion
o bipolaridad, 1 en esquizofrenia, 1 en trastornos del espectro autista y 1 en trastorno limite
de la personalidad), y de los cuatro que no lo hacen, 3 se centran en pacientes con trastorno

de autolesion no suicida.



Tabla 5A

Resumen de los estudios incluidos en la revision. A) Historial de suicidio.

Ne Muestra Evaluacion Grupo(s) Modelo fNIRS Paradigma de Resultados
suicidio estimulacion
6 46 ¢adultos? C-SSRS 1. HIS + (dep. o bip.) ETG-4100 Emotional Stroop /M act. dIPFC y OFC ante estimulo de
(rango de edad 2. No HIS + (dep. o bip.) amenaza
no especificado) 3. No HIS + No (dep. o bip)
Japdn
13 48 adultos Entrevista 1. bip. + ETG-4000 letter version of VFT J act.
18-62 afos 2. bip. + No HIS y retraso en la act. en PFC
Japdn Nota: bip. en episodio dep.
14 108 ¢adultos? éentrevista? 1.dep.+H ETG-4000 VFT J act.
(rango de edad 2. + No HIS
no especificado) 3. No dep. + No
Japdn HIS
10 205 participantes  Entrevista 1. + HIS ETG-4000 Letter fluency task J act. dIPFC
15-40 afos Nota: estudio 2. + No HIS (LFT)
Japdn retrospectivo 3. No ROSZ + No HIS

HIS= historial de intento suicida; dep. = depresion; bip.= (trastorno) bipolar; C-SSRS= Coluumbia Suicide Severity Rating Scale; 4= mayor; 4= menor; act. = activacién; con. = conectividad;
dif. = diferencias; sig. = significativo/a(s); PFC= prefrontal cortex (corteza prefrontal); dIPFC = dorsolateral prefrontal cortex (corteza prefrontal dorsolateral); OFC= orbitofrontal cortex.



Tabla 5B

Resumen de los estudios incluidos en la revision. B) Ideacidn suicida y/o riesgo de suicidio

Ne Muestra Evaluacion Grupo(s) Modelo fNIRS Paradigma de Resultados
suicidio estimulaciéon
3 30 adolescentes SSI>24 1.dep.+ P NIRSIT LITE Stroop Test Mact.
12-18 afios 2. dep. + LIS
Corea del sur
2 85 adultos SI0SS 1. dep. + BS-700, Emotional En comparacién con G3:
18-45 afos 2.dep.+No IS autobiographical “Mact dIPFC izq ante em neg en G1
China (Wuhan) 3. No dep.+No IS memory task (EAMT) J act dIPFC der ante em pos en G2
5 119 adultos MINI-K 1. dep. + NIRSIT LITE Verbal Fluency Test J act. PFC
18-34 afos 2. dep. + No RS (VFT)
Corea del sur 3.No dep + No RS
7 77 adultos SSI 1. dep. + NIRST Verbal fluency task JPFC
20-40 anos 2. Nodep.+No IS
Corea del sur
12 106 adultos RS (item 3 de 1. dep. NIRSIT - Verbal Fluency Correlacién positiva entre RS y el indice
19-65 anos HAM-D) 2. No dep. Task (VFT) de asimetria, en grupo dep. durante VFT
Corea del sur - Korean Stroop
- Two-back
16 134 ¢adultos? IS (item 3 de 1. dep. + ETG-4000 VFT J act.
(rango de edad HAM-D) 2.dep.+No IS
no especificado) 3. No dep.
11 40 adultos MINI-J 1. ETG-4000 Letter version of the Correlacién positiva sig.
22-42 afos 2. No ASD VFT entre RSy retraso en la act. PFC en ASD

Japdn




ASD= Autism Spectrum Disorder (trastorno del espectro autista); RS= riesgo de suicidio; 1S= ideacidn suicida; SSI= Scale for Suicidal Ideation (escala de ideacién suicida de Beck); SIOSS= Self-
rating idea of suicide scale (escala de ideacion suicida autoadministrada); HAM-D= Hamilton’s depresidn rating scale (escala de depresidn de Hamilton); MINI-K o MINI-J= Korean/Japanese
version of the Mini International Neuropsychiatric Interview (version coreana/japonesa de la entrevista neuropsiquiatrica internacional); = mayor; 4= menor; act. = activacién; con. =
conectividad; dif. = diferencias; sig. = significativo/a(s); G= grupo; em= emociones; neg= negativas; pos= positivas; izq= izquierda; der= derecha; PFC= prefrontal cortex (corteza prefrontal);
dIPFC = dorsolateral prefrontal cortex (corteza prefrontal dorsolateral); OFC= orbitofrontal cortex.



Tabla 5C
Resumen de los estudios incluidos en la revision. C) Autolesion.

Ne Muestra Evaluacion suicidio Grupo(s) Modelo Paradigma de Resultados
fNIRS estimulacion
1 37 adolescentes K-BSS (SSl) 1. NIRSIT LITE Emotion recognition task (dif. no sig.:)
12-19 afios + entrevista 2. No CA (ERT) Mact. PFCy
Corea del sur M con. C.6
4 199 adolescentes  DSM-5 (NSSI) 1. OctaMon Go /No go “Mact. PFC
12-17 aios SITBI-G 2. No NSSI
Alemania
8 213 adolescentes DSM-5 (NSSI) 1. Octamon Reconocimiento del color JPFC
12-17 afos SITBI-G 2. No NSSI
Alemania
9 296 universitarios NSSI (1 item de NSSI-AT)  (segun analisis; variables Model anagramas Diferencias en dIPFC (segun
17-27 afios SI (1 item de BDI) agrupadoras: LISy 200A tarea, sexo y NSSI o Sl)
Estados Unidos sexo)
15 18 adultos Modified Parasuicide 1la + " (pre) fNIR Scarborough Non-Affective , act. en dIPFC en los pacientes
18-65 afos Count 1b + /' (post) Imager Go/No-go Task con mejor respuesta al
Canada 1000 tratamiento

CA = comportamientos autolesivos; NSSI= Non-suicidal self-injury (autolesion no suicida); IS = ideacidn suicida; K-BSS= Korean version of the Beck Scale for Suicide Ideation (version coreana

de la escala de ideacion suicida de Beck); SSI= Scale for Suicidal Ideation (escala de ideacidn suicida de Beck); SITBI-G= German version of the Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview
(versién alemana de la entrevista de pensamientos y comportamientos autolesivos); NSSI-AT= Non-Suicidal Self-Injury Assessment Tool (instrumento de evaluacion de autolesion no suicida);
BDI= Beck Depression Inventory (inventario de depresion de Beck); dif. = diferencias; sig. = significativo/a(s); act.= actividad; con.= conectividad; C. = canal (de fNIRS); PFC= prefrontal cortex

(corteza prefrontal); dIPFC = dorsolateral prefrontal cortex (corteza prefrontal dorsolateral); OFC= orbitofrontal cortex; TLP= trastorno limite de la personalidad.



Definiciéon y medicion del riesgo de suicidio

El criterio de inclusion utilizado en cada estudio varia desde ideacion suicida o
autolesion sin intencionalidad suicida, hasta intentos previos de suicidio. Los instrumentos de
evaluacién utilizados también han sido muy variados (ver tablas 5 A-C). Debido a la
heterogeneidad de términos y definiciones utilizados en los estudios, para su andlisis se han
clasificado en tres grupos: historial de intentos de suicidio previos, autolesidon
(independientemente de que exista o no, o no se especifique, intencionalidad suicida), y el
resto. ldeacidn suicida, riesgo de suicidio, y cualquier otro término similar han sido agrupados
juntos porque debido a la ambigtiedad de su definicién y/o a la inconsistencia del significado
con el que se han utilizado, agruparlos por separado podria llevar a errores de clasificacion.
Modelo fNIRS

Se han utilizado instrumentos fNIRS de 8 modelos diferentes. En el Anexo D se han
recopilado sus caracteristicas principales. Todos son dispositivos de onda continua, con una
Unica distancia emisor-receptor.
Paradigma de estimulacion

Se utilizaron un total de 10 paradigmas de estimulacién (reconocimiento emocional,

memoria autobiografica emocional, test de Stroop, test de Stroop emocional, tarea ‘go/no-go’,
fluencia verbal, anagramas, tarea n-back y deteccion del color). Todos los estudios se centraban
en un Unico paradigma de estimulacion excepto uno de ellos (Baik et al., 2019) en el que se

utilizaron tres. El paradigma de estimulacién mas utilizado ha sido la fluencia verbal.



Activacion cerebral durante la tarea
Los estudios muestran diferencias en la actividad de la corteza prefrontal. Los estudios

que utilizaron los paradigmas de ‘Stroop’, ‘Go / No go’ y reconocimiento emocional muestran
una mayor activacion de la corteza prefrontal en los participantes con sintomatologia suicida,
mientras que los estudios que utilizaron fluencias verbales y reconocimiento del color muestran
una menor activacion en estos sujetos.
Conectividad

Un Unico estudio (Lee et al., 2023) analiza la conectividad cerebral. Encontraron que el
canal 6 (localizado en la corteza dorsolateral derecha) mostraba una mayor conectividad en
adolescentes con ideacidén suicida que en controles.
Clasificadores

Un dnico estudio (Kim et al., 2023) intenta clasificar los resultados de registros fNIRS en
pertenecientes al grupo con alto riesgo de suicidio o al grupo con bajo riesgo de suicidio, con

una sensibilidad de 76.0% y una especificidad del 64.7%.

Discusion
El objetivo de esta revisidn era actualizar la revisidn existente y conocer el estado actual de
este campo de investigacion. Concretamente se pretendia analizar la utilidad y efectividad del
fNIRS para detectar y evaluar el riesgo de suicidio, las dreas cerebrales implicadas, y las
caracteristicas de los participantes, instrumentos de medida, paradigma y modelo fNIRS
utilizados, y su posible influencia en los resultados de los estudios.
Los resultados muestran diferencias en la activacion de la corteza prefrontal entre

participantes con y sin sintomatologia suicida, e incluso en funcién de la gravedad de la misma.



Ademas, dependiendo del paradigma utilizado estas diferencias se traducen en una mayor o
menor activacion en los sujetos con riesgo de suicidio en comparacién con los controles.
Objetivo 1

El primer objetivo especifico era analizar la utilidad y efectividad del fNIRS para detectary
evaluar el riesgo de suicidio.

Los resultados muestran que existen diferencias en la actividad cerebral en funcion de la
sintomatologia suicida; sin embargo, para confirmar esta utilidad como ayuda a la deteccién y
diagndstico no basta con observar diferencias entre grupos, sino que es necesario ademas
evaluar la sensibilidad y especificidad con la que se pueden clasificar a los participantes en
funcidn de su riesgo de suicidio a partir de los resultados del fNIRS. Lee y colaboradores (Lee,
Tay et al., 2021) comentaban en su revisidon que ningun estudio presentaba datos sobre la
sensibilidad y especificidad, y en 2023 se ha publicado el primer estudio que lo hace (Kim et al.,
2023). En él, Kim y colaboradores utilizan inteligencia artificial para clasificar las sefales fNIRS
registradas en funcién de si pertenecen a participantes con o sin riesgo de suicidio. Esto ya se
habia hecho para clasificar pacientes con o sin depresion (Chao et al., 2021), e incluso para
predecir la eficacia del tratamiento en pacientes depresivos en funcién de su sintomatologia
(Chen et al., 2023), pero a pesar de sus prometedores resultados en depresidn, en suicidio no
se habia utilizado este enfoque hasta ahora. Kim y colaboradores (2023) muestran resultados
prometedores con una sensibilidad de 76.0% y una especificidad del 64.7%, pero son necesarios
mas estudios.

Ademas de los niveles de activacidon cerebral, existen otras caracteristicas de los registros

fNIRS que pueden ser utiles para detectar suicidio. Lee y colaboradores (Lee, Tay et al., 2021)



también comentaban en la revision que seria interesante analizar no sélo la activacidn cerebral
de areas especificas sino también la conectividad entre distintas areas, y ya existen estudios
gue han empezado a hacerlo (Lee et al., 2023). Aunque encontraron una mayor conectividad en
el area dorsolateral derecha, mas estudios son necesarios.

A pesar de existir diferencias tanto en los niveles de activacién cerebral como en la
conectividad entre pacientes con y sin sintomatologia suicida, no se puede afirmar que estas
diferencias predigan el suicidio y su riesgo. Para poder inferir causalidad, serian necesarios
estudios longitudinales. A diferencia de las otras dos recomendaciones para futuros estudios de
la revisidn anterior (Lee, Tay et al., 2021), la recomendacidn de realizar estudios longitudinales
no se ha seguido por ninguno de los estudios posteriores. No se ha realizado ningun estudio
longitudinal sobre la deteccidn de riesgo de suicidio, aunque si existe uno sobre la efectividad
del tratamiento en la reduccién de comportamientos autolesivos (Ruocco, 2016) en el que se
evalla a los mismos participantes en dos puntos temporales. También existe un estudio
(Matsuoka et al., 2020) que obtiene los datos de forma retrospectiva, pero no sirve para
determinar la capacidad del fNIRS para predecir el riesgo de suicidio porque los resultados de
fNIRS de los participantes que posteriormente realizaron algun intento de suicidio estan
agrupados junto con los de los participantes que tenian un historial de intentos de suicidio
previos de la medicion del fNIRS.

Objetivo 2

El segundo objetivo especifico era analizar las caracteristicas de cada estudio (caracteristicas

de los participantes, tipo de sintomatologia suicida, comorbilidades, instrumentos de medida,

paradigma y dispositivo fNIRS utilizados) y su posible influencia en los resultados obtenidos.



La caracteristica que parece tener una mayor repercusion en los resultados es el paradigma
utilizado. Los participantes con sintomatologia suicida, en comparaciéon con los controles,
muestran una mayor activacion en pruebas como ‘Stroop’, ‘Go / No go’ y reconocimiento
emocional y una menor activacién en pruebas como fluencias verbales y reconocimiento del
color.

Ademads de las caracteristicas analizadas, existen otras que también pueden tener un
impacto en los resultados. Un aspecto importante que no se menciona en la revisidon de Lee y
colaboradores (Lee, Tay et al., 2021) es la relevancia de incluir en el disefio del estudio medidas
de factores que se conoce que pueden tener un impacto considerable en los resultados (y
tenerlos en cuenta en el andlisis). Por ejemplo, en el estudio de Kim y colaboradores (Kim, Choi
et al., 2022) se presentan, en una tabla, los porcentajes y medias de numerosas caracteristicas
(edad, sexo, medicacion, historial psiquiatrico familiar, temperatura corporal, presion
sanguinea, situacién laboral...) para cada uno de los tres grupos (depresion con riesgo de
suicidio, depresion sin riesgo de suicidio, y controles sanos), y la caracteristica que, sin lugar a
dudas y a simple vista, presenta una mayor diferencia de un grupo a otro, es trauma en la
infancia (presente en el 82.6% de los pacientes con riesgo de suicidio, el 48% de los pacientes
sin riesgo de suicidio y el 18.2% de los controles sanos). Sin embargo, no se menciona en
ninguna otra parte del estudio (ni en la metodologia se menciona cdmo se ha medido esa
variable, ni en los resultados se analiza su correlacién con la actividad cerebral...). Quienes si
analizan la relacioén entre el trauma psicoldgico en la infancia y los resultados obtenidos en los
registros fNIRS son Lee y colaboradores (Lee et al., 2023). En su estudio miden experiencias

adversas en la infancia, y encontraron relacion entre estas y la activaciéon en uno de los canales



del fNIRS en el grupo de adolescentes con comportamientos autolesivos, pero no en el grupo
control. Es importante que en el disefio de futuros estudios se tengan en cuenta este tipo de
variables, y se investigue, por ejemplo, si las diferencias observadas en los registros fNIRS se
deben al riesgo de suicidio, o si en su lugar ambas variables son causadas (al menos en parte)
por la presencia de traumas en la infancia (y la severidad, nimero, recurrencia, etc, de los
mismos).
Limitaciones

La propia tecnologia fNIRS también tiene sus limitaciones, como su relativamente baja
resolucidn espacial y poca profundidad de penetracién, como bi