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Resumen

Objetivo: Comparar el rendimiento neuropsicolégico de pacientes bipolares eutimicos con (CIS) y sin intentos
de suicidio (SIS), frente a controles sanos (HC). Materiales y métodos: Estudio transversal con 31| pacientes (CIS
n=15; SIS n=16) y 46 HC independientes. Bateria: RAVLT, Figura Compleja de Rey, WAIS-III Digitos, TMT-A/B,
WCST, Stroop y COWAT-FAS. Comparaciones CIS-SIS con t de Student; CIS/SIS vs HC con t de Welch; p
bilaterales sin correccion por multiplicidad. Resultados: CIS y SIS mostraron rendimientos globalmente simila-
res en memoria episddica, memoria de trabajo directa, Stroop y fluencia; la tnica diferencia significativa entre
pacientes fue un menor nimero de categorias en WCST en CIS. Frente a HC, ambos grupos rindieron peor
en memoria verbal (RAVLT) y mostraron lentificacion en TMT-B. Sin embargo, emergio un patron diferencial:
los CIS presentaron déficits adicionales en TMT-A y digitos inversos, mientras que los SIS no difirieron de los
controles en estas pruebas. En conjunto, los CIS mostraron alteraciones significativas frente a HC en tres de
cuatro pruebas (RAVLT,TMT-A y digitos inversos), y los SIS en dos (RAVLT y TMT-B). Conclusiones: La diferencia
CIS-SIS fue modesta (Unica sehal en WCST), pero el contraste con controles revelé perfiles parcialmente
distintos. Los resultados sugieren que los déficits en velocidad de procesamiento atencional y memoria de
trabajo podrian estar mas acentuados en pacientes con antecedentes de intentos suicidas. Estos hallazgos de-
ben interpretarse como exploratorios y requieren replicacion en muestras mayores y disenos longitudinales.

Palabras clave: trastorno bipolar, intento de suicidio, funciones ejecutivas, velocidad de procesamiento, neu-
ropsicologia

Abstract

Methods: This cross-sectional study included 3| patients (CIS n=15; SIS n=16) and 46 independent HC.The battery
comprised RAVLT, Rey Complex Figure, WAIS-III Digit Span, TMT-A/B, WCST, Stroop, and COWAT-FAS. CIS—SIS compa-
risons were conducted with Student’s t tests; CIS/SIS vs HC with Welch’s t tests; two-tailed p values uncorrected for
multiplicity. Results: CIS and SIS showed broadly similar performance in episodic memory, forward working memory,
Stroop, and verbal fluency; the only significant between-patient difference was a lower number of WCST categories
in CIS. Compared with HC, both groups performed worse on verbal memory (RAVLT) and showed slowing on TMT-B.
However, a differential pattern emerged: CIS displayed additional deficits in TMT-A and backward digits, whereas SIS did
not differ from HC in these tests. Overall, CIS showed significant impairment relative to HC in three of four measures
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(RAVLT, TMT-A, and backward digits), while SIS differed in two (RAVLT and TMT-B). Conclusions: Direct CIS-SIS diffe-
rences were modest (only WCST categories), but contrasts with controls revealed partially distinct profiles.The findings
suggest that deficits in processing speed and working memory may be more pronounced in patients with a history of
suicide attempts. These results should be interpreted as exploratory, and replication in larger samples and longitudinal

designs is warranted.

Keywords: bipolar disorder, suicide attempt, executive functions, processing speed, neuropsychology

Introduccion

El trastorno bipolar presenta alteraciones cognitivas
que persisten mas alla de los episodios agudos y se ob-
servan incluso durante la eutimia (Lolich et al., 2016;
Romero et al., 2016). Metaanalisis han documentado
déficits en memoria verbal, atencidén/velocidad de
procesamiento y funciones ejecutivas, con tamanos de
efecto de moderados a grandes (Robinson et al., 2006;
Bora et al., 2009; Mann-Wrobel et al., 2011; Bourne
et al., 2013; Bostock et al., 2017), hallazgos que han
sido confirmados y ampliados en revisiones mas re-
cientes sobre cognicién en el trastorno bipolar (Mar-
tinez-Aran et al., 2025). Estas dificultades se asocian
con peor funcionamiento psicosocial y mayor vulne-
rabilidad clinica a lo largo del curso de la enfermedad.

La conducta suicida constituye un problema cen-
tral en el trastorno bipolar y requiere estrategias de
estratificacion del riesgo. En esta linea, revisiones de
consenso sefialan tasas elevadas de intento y mortali-
dad, y destacan la contribucion de factores clinicos y
comorbidos al riesgo global (Schaffer et al., 2015). Pa-
ralelamente, la literatura sugiere que ciertos dominios
neuropsicolégicos —en particular, funciones ejecuti-
vas, toma de decisiones, control inhibitorio y veloci-
dad de procesamiento atencional— podrian aportar
informaciéon complementaria para caracterizar la vul-
nerabilidad (Barrera et al., 2013; Richard-Devantoy,
Berlim, & Jollant, 2014; Richard-Devantoy, Olié¢, Gui-
llaume, & Courtet, 2016; Yun et al., 2023).

No obstante, la evidencia sigue siendo heterogénea
en cuanto a la especificidad de los déficits y su rela-
cion con el historial de intentos suicidas, en parte por
tamafos muestrales reducidos, diferencias metodold-
gicas y ausencia de controles sanos en varios estudios.
En este contexto, resulta pertinente comparar perfiles
cognitivos de pacientes bipolares con y sin intentos,
incorporando un grupo control, para distinguir dé-
ficits transversales del trastorno de posibles patrones
asociados al riesgo suicida.

El objetivo de este estudio fue comparar el rendi-
miento neuropsicologico de pacientes bipolares euti-

micos con y sin antecedentes de intentos suicidas, e
incluir un grupo de controles sanos para contextuali-
zar el perfil cognitivo observado. Se utilizé una bateria
neuropsicolégica que evalué memoria episoédica, me-
moria de trabajo, atencién/velocidad de procesamien-
to e indicadores ejecutivos (flexibilidad e inhibicion).

Materiales y métodos
Diseino y participantes

Se realiz6 un estudio observacional de disefio trans-
versal que incluyd tres grupos: pacientes ambulatorios
con trastorno bipolar con antecedentes de intentos
de suicidio (CIS, n = 15), pacientes ambulatorios con
trastorno bipolar sin intentos de suicidio (SIS, n = 16)
y un grupo independiente de controles sanos (HC,
n = 46), utilizado para comparaciones métricas cru-
das equivalentes. Los pacientes fueron reclutados de
la practica clinica ambulatoria privada de los autores
del estudio mediante un muestreo no probabilistico
consecutivo. El diagndstico de trastorno bipolar fue
establecido mediante evaluacion clinica realizada por
especialistas en salud mental segtin criterios DSM-IV/
DSM-5. Los antecedentes de intentos de suicidio fue-
ron determinados mediante entrevista clinica y revi-
sién de la historia clinica.

Al momento de la evaluacion, todos los partici-
pantes se encontraban en eutimia. En los pacientes,
el puntaje total medio en la YMRS fue de 4.7 + 3.1,
mientras que en los controles sanos fue de 0.3 + 0.9.
En la BDI-II, los pacientes presentaron un puntaje
medio de 7.5 + 4.1 y los controles sanos de 3.4 + 2.5.

La edad media fue de 42.6 afos en el grupo CIS y
de 37.5 afios en el grupo SIS, con un 61.2 % de mujeres
en el total de la muestra clinica. En el grupo de contro-
les sanos, la edad media fue de 35.1 + 18.0 afios, con
un 56.5 % de mujeres.

El nivel educativo se registré mediante una escala
ordinal de cuatro categorias (1 = primario incomple-
to; 2 = primario completo/secundario incompleto; 3 =
secundario completo/terciario—universitario incom-
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pleto; 4 = terciario—universitario completo). Las me-
dias fueron de 3.6 en el grupo CIS, 2.9 en el grupo SIS
y 3.7 en los controles sanos.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales
(UCES), Buenos Aires, Argentina. Todos los partici-
pantes recibieron informacién sobre los objetivos del
estudio y firmaron un consentimiento informado pre-
vio a su inclusion.

Bateria neuropsicolégica

Memoria episddica: RAVLT (puntaje total y recuerdo
diferido) y Figura Compleja de Rey (copia y recuerdo
diferido). Memoria de trabajo/atencional: WAIS-III
Digitos (directo, inverso y total). Atencién/velocidad
y set-shifting: TMT-A y TMT-B (segundos). Funciones
ejecutivas e inhibicion: WCST (categorias y errores
perseverativos) y Stroop (palabra, color, color-palabra
e interferencia). Lenguaje/fluencia: COWAT (FAS).

Controles sanos

Para contrastes tri-grupo se utilizaron controles sanos
con métricas crudas equivalentes en un subconjunto
de pruebas neuropsicoldgicas para las cuales se dispo-
nia de medidas comparables entre los grupos clinicos
y los controles sanos: RAVLT total, TMT-A, TMT-By
Digitos inversos. Estas pruebas se seleccionaron por-
que contaban con métricas crudas equivalentes entre
los grupos, lo que permitié realizar comparaciones
directas entre CIS, SIS y controles sanos. Las compa-
raciones CIS/SIS frente a controles sanos se expresa-
ron ademas mediante z-scores calculados respecto del
grupo control (z > 0 = tiempo mayor/peor que la refe-
rencia en pruebas cronometradas).

Anadlisis estadistico

Las comparaciones entre pacientes con intentos (CIS)
y sin intentos (SIS) se realizaron con t de Student bi-
lateral (a=0,05; varianzas iguales), reportando dife-
rencia de medias (A=CIS-SIS), estadistico t, grados
de libertad, IC95 % y valor p. Dado que las hipdtesis
del estudio se centraron en contrastes especificos pre-
viamente definidos (CIS vs SIS y cada grupo clinico vs
controles sanos), se priorizaron comparaciones dirigi-
das en lugar de una prueba global entre los tres grupos.
Para las comparaciones con el grupo de controles sanos,
se empled t de Welch (dos colas) por posibles varianzas
desiguales y tamafios muestrales distintos; reportamos
t, gl ajustados, IC95 % y p. En pruebas cronometradas
(TMT) mayores tiempos indican peor desempeio; en
el resto, valores mayores indican mejor rendimiento.
Los valores p se informan sin correcciéon por compa-

raciones multiples. Como analisis de sensibilidad, se
estimaron IC95 % por bootstrap y se sintetizaron efec-
tos por dominio con un modelo bayesiano de medias
y varianzas especificas por grupo (priors débiles), re-
portando el efecto estandarizado posterior (d) y su
HDI95 %. Las comparaciones CIS-SIS se planificaron
con fines exploratorios; por lo tanto, no se aplicaron
correcciones por multiplicidad y se presentan princi-
palmente estimaciones (A, IC95 %, g de Hedges) para
informar la magnitud del efecto. Los analisis estadisti-
cos se realizaron utilizando R (R Core Team, 2024).

Resultados

En la comparacién entre la muestra de pacientes
(CIS+SIS; n = 31) y los controles sanos (HC; n = 46)
no se observaron diferencias significativas en edad ni
en la proporcion de mujeres. El nivel de instrucciéon
fue similar entre grupos y la sintomatologia maniaca
fue baja en los pacientes y practicamente ausente en los
controles. En cambio, los pacientes presentaron pun-
tuaciones significativamente mayores que los controles
en los temperamentos distimico, ciclotimico, irritable y
ansioso (todas p < 0.001), mientras que la puntuacién
hipertimica mostr6 solo una tendencia a valores mas
altos en el grupo clinico (p = 0.06) (ver Tabla I).

En memoria episédica no se observaron dife-
rencias entre grupos. En RAVLT total la diferen-
cia fue minima (A=+0.25 puntos), con t(29)=0.10,
p=0.920 e IC95 % [—4.83, +5.33]; en RAVLT diferido
la discrepancia fue practicamente nula (A=-0.06),
£(29)=-0.01, p=0.993, IC95 % [-14.94, +14.82]. La
Figura Compleja de Rey mostrd efectos pequefios e
imprecisos: en copia A=-3.19, t(29)=-0.50, p=0.620,
IC95 % [-16.19, +9.81], y en diferido A=-1.15,
£(29)=—0.20, p=0.842, IC95 % [-12.83, +10.53].

En memoria de trabajo/atencional (WAIS-III Di-
gitos) tampoco hubo diferencias concluyentes entre
CIS y SIS: en digitos directos A=—0.54, t(29)=-0.66,
p=0.514, IC95 % [-2.21, +1.13]; en digitos inver-
sos A=—0.18, t(29)=-0.22, p=0.827, IC95 % [-1.85,
+1.49].

En atencién/velocidad y set-shifting, los tiempos
fueron mayores (peor) en CIS pero con gran variabili-
dad: TMT-A arrojé A=+10.78 s, t(29)=1.30, p=0.203,
1C95 % [—6.16, +27.72]; TMT-B A=+5.81s, t(29)=0.32,
p=0.750, IC95 % [—31.14, +42.76] (ver Tabla 2).

En funciones ejecutivas, la Unica sefial nominal
fue en WCST categorias (menor en CIS): A=-1.18,
£(29)=-2.19, p=0.037, IC95 % [-2.28, —0.08]. El resto
no mostré diferencias: WCST errores perseverativos
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Tabla I. Caracteristicas demograficas y clinicas de CIS, SIS y controles sanos (HC)

Variable CIS SIS Controles sanos (HC)
N I5 6 46
Edad, afios (media * DE) 4262+ 11.8 3750+ 11.8 35.1 +18.0
Sexo femenino, n (%) 9 (60 %) 10 (62.5 %) 26 (56.5 %)
Instruccion — indice 1-4 (media) 3.6 29 37
YMRS 3.75 (0-1¢6) 5.6 (0-6) 0.3+09
TEMPS — Distimia (media + DE) 843 £ 4.75 9.87 + 3.50 59+38
TEMPS — Ciclotimia (media * DE) 13.5 £ 425 13.67 £ 4.50 5750
TEMPS — Hipertimia (media * DE) 1031 £3.75 10.26 £ 3.75 85+44
TEMPS — Irritabilidad (media + DE) 8.6 +4.00 10.8 £ 4.25 45+40
TEMPS — Ansiedad (media + DE) 12.8 + 5.50 14.0 £ 4.50 59+42

Tabla 2. Comparacién del desempeno cognitivo entre pacientes con intentos suicidas (CIS) y sin intentos (SIS)

Prueba CIS mediaxDE (n) | SIS mediazDE (n) | A (CIS-SIS) 1C95 % A t (gl) P
RAVLT total 52.00+5.83 (I5) 51.75£7.78 (16) +0.25 [-4.83,+5.33] | 0.10(29) | 0.920
RAVLT diferido 10.94+13.82 (I5) 11.00+£24.78 (16) -0.06 [-14.94,+14.82] | -0.01 (29) | 0.993
FCR copia 27.53+12.98 (15) 30.72£21.15 (16) -3.19 [-16.19,+9.81] | -0.50 (29) | 0.620
FCR diferido 13.60£12.24 (15) 14.75+18.66 (16) -1.15 [-12.83,+10.53] | -0.20 (29) | 0.842
WAIS Digitos directos 8.06+2.00 (15) 8.60+2.50 (16) -0.54 [-221,+1.13] | -0.66 (29) | 0.514
WAIS Digitos inversos 6.12+1.76 (15) 6.30+2.67 (16) -0.18 [-1.85,+1.49] | -0.22(29) | 0827
TMT-A, s (1 mejor) 51.78+21.28 (15) 41.00+24.59 (16) +10.78 [-6.16,+27.72] | 1.30(29) | 0.203
TMT-B,s (4 mejor) 104.07+69.31 (15) 98.26+20.04 (16) +58l [-31.14,+42.76] | 0.32(29) | 0.750
WCST Categorias 4.38+2.04 (15) 5.56+0.68 (16) ~1.18 [-2.28,-0.08] | -2.19 (29 | 0.037
:Zﬁgef;:ﬁ[f 23.75+12.91 (15) 23.44+12.64 (16) +0.31 [-9.08,+9.70] | 0.07 (29) | 0.947
Stroop Palabra 97.31x11.61 (15) 101.38+15.80 (16) -4.07 [-14.31,+6.17] | -0.81 (29) | 0.423
Stroop Color 64.00+12.89 (15) 58.12+21.07 (16) +5.88 [-7.06,+18.82] | 0.93(29) | 0.360
Stroop Color—Palabra 37.62+12.53 (15) 36.92+12.63 (16) +0.70 [-8.55,+9.95] | 0.15(29) | 0.878
Stroop Interferencia -2.03+13.67 (15) -1.01+7.85 (16) -1.02 [-9.14,+7.10] | -0.26 (29) | 0.799
COWAT (FAS) 41.00+12.09 (15) 38.34+16.56 (16) +2.66 [-8.05,+13.37] | 0.51 (29) | 0.615

Nota: t de Student bilateral (varianzas iguales), a=0.05; gl=29. En TMT (pruebas cronometradas), valores mayores indican peor rendimiento; en el

resto, valores mayores indican mejor rendimiento. Los p son sin correccion por comparaciones multiples.

A=+0.31, £(29)=0.07, p=0.947, IC95 % [-9.08, +9.70];
Stroop palabra A=-4.07, t(29)=-0.81, p=0.423, 1C95
% [-14.31, +6.17]; Stroop color A=+5.88, £(29)=0.93,
p=0.360,1C95 % [-7.06, +18.82]; Stroop color-palabra
A=+0.70, t(29)=0.15, p=0.878, IC95 % [-8.55, +9.95];
Stroop interferencia A=-1.02, t(29)=-0.26, p=0.799,
IC95 % [-9.14, +7.10]; y COWAT-FAS A=+2.66,
t(29)=0.51, p=0.615, IC95 % [-8.05, +13.37].

Al incorporar comparaciones externas, la brecha
clinica frente a controles sanos fue marcada alli donde
hubo métricas idénticas. En RAVLT total, tanto CIS
como SIS rindieron claramente por debajo de contro-
les: CIS vs HC A=-16.00, t(34.9)=—8.17, p=1.29x107",
IC95 % [-19.98, —12.02]; SIS vs HC A=-16.25,
£(28.4)=-7.02, p=1.13x1077, IC95 % [-20.99, —11.51]
(ver Tabla 3).
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Tabla 3. Rendimiento cognitivo en CIS, SIS y controles sanos

— — —

Prueba CIS mediatDE | SIS mediazDE | Controles mediazDE p CIS=SIS | p CIS-HC | p SIS-HC
(n) (n) (n)

RAVLT total 52.0045.83 (I5) | 51.757.78 (16) 68.00£8.50 (46) 0.920 <0.001 <0.001

(™ mejor)

TMT-A, s 51.78+21.28 (15) | 41.00£24.59 (16) |  31.90%12.10 (46) 0.200 0.003 0.170

(4 mejor)

Digitos inversos 6.12£1.76 (15) | 6.30£2.67 (16) 7.50+2.10 (46) 0.830 0018 0.120

(1 mejor)

TMT-B, s

(& meion) 104.07469.31 (15)  98.26£20.04 (16) |  67.90+39.90 (70) 0.750 0.068 <0.001

Nota: Medias+DE y tamafio muestral entre paréntesis.Valores p obtenidos con t de Welch (bilateral, a=0,05). RAVLT total, TMT-A,TMT-B y Digitos
inversos se comparan con controles sanos (n=46). En pruebas cronometradas (TMT) valores mayores indican peor rendimiento; en las demas,
valores mayores indican mejor rendimiento. p sin correccién por comparaciones mdltiples. Diferencias de edad/escolaridad entre grupos podrian

favorecer a los controles; interpretar con cautela.

En TMT-A, los CIS fueron significativamente
mas lentos que controles (A=+19.88 s, t(17.0)=3.44,
p=0.003, IC95 % [+7.69, +32.07]), mientras que los
SIS mostraron una lentificaciéon moderada pero no sig-
nificativa (A=+9.10 s, t(17.6)=1.42, p=0.173, IC95 %
[-4.37, +22.57]).

En WALIS digitos inversos, CIS estuvieron por de-
bajo de controles (A=-1.38, t(28.1)=-2.51, p=0.018,
IC95 % [-2.51, —0.25]), mientras que SIS no difirieron
significativamente (A=-1.20, t(21.8)=-1.63, p=0.117,
IC95 % [-2.73, +0.33]) (ver Figura 1).

Para TMT-B, CIS vs control A=+36.17 s,
£(16.0)=1.95, p=0.068, IC95 % [—3.08, +75.42], y SIS
vs control A=+30.36 s, t(46.2)=4.39, p<0.001, IC95 %
[+16.44, +44.28]; ambos grupos mostraron lentifica-
cion clinicamente relevante respecto de los controles
(z aproximados ~+0.9 y ~+0.8, respectivamente).

En conjunto, las diferencias CIS-SIS son pequeias y
con intervalos amplios (nica sefial nominal en WCST
categorias). Sin embargo, al comparar con controles sa-
nos se observa que los déficits son mas marcados en
CIS, particularmente en TMT-A y digitos inversos,
donde los SIS no difieren de controles. Esto sugiere que
el perfil de deterioro cognitivo en velocidad de proceso
atencional y memoria de trabajo podria estar mas acen-
tuado en el subgrupo con historia de intentos suicidas.
En términos globales, los pacientes CIS mostraron de-
terioro significativo frente a controles en tres de cuatro
dominios (RAVLT, TMT-A y digitos inversos), mien-
tras que los SIS difirieron en dos (RAVLT y TMT-B),
confirmando la similitud estadistica entre ambos sub-
grupos pero con un patrén diferencial de déficits frente
a controles sanos (ver Figura 2).

En los temperamentos afectivos (medidos segtiin
la TEMPS-A Buenos Aires), no se encontraron dife-
rencias significativas entre los pacientes; SIS tendid

Figura |. Efecto estandarizado (Hedges g) por prueba:
CIS vs SIS, con IC95 % y valores p (g>0 = peor CIS)

RAVLT diferido ® p=0.993
WCST Err. perseverativos :. p=0.947
RAVLT total ,: p=0.920
Stroop Color-Palabra .E p=0.878
FCR diferido : p=0.842
WAIS Digitos inversos e p=0.827
Stroop Interferencia PY : p=0.799
THT-B (5) ‘e p=0.750
FCR copia i p=0.620
COWAT (FAS) Py : p=0.615
WAIS Digitos directos L o p=0514
Stroop Palabra : ° p=0.423
Stroop Color ® E p=0.360
TMT-A (5) ' o p=0.203
WCST Categorias : ° p=0.037

|

-1.0-0500 05 10 15 2.0
Hedges g (CIS peor > 0)

Nota:Tamanos de efecto (Hedges g) de CIS vs SIS por prueba con IC95 %
y valores p del contraste t de Student bilateral (varianzas iguales), sin co-
rreccion por comparaciones multiples. Convencion: g>0 = peor rendimien-
to en CIS; g<0 = peor en SIS. La linea punteada marca g=0.
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a puntuar levemente mas alto que CIS en distimia,
irritabilidad y ansiedad (distimia: A=-1.44, g-0.34;
irritabilidad: A=-2.20, g-0.52; ansiedad: A=-1.20,
g—0.23) (ver Figura 3).

Discusion

El presente estudio explor6 el rendimiento neurop-
sicolégico en pacientes bipolares eutimicos con y sin
antecedentes de intentos suicidas, en comparaciéon con
controles sanos. Los resultados indican que, en gene-
ral, CIS y SIS comparten un perfil de déficit cognitivo
caracteristico del trastorno bipolar, pero con algunas
diferencias puntuales que podrian estar asociadas a la
historia de conducta suicida.

En primer lugar, la ausencia de diferencias robus-
tas entre CIS y SIS en la mayoria de los dominios (me-
moria episddica, memoria de trabajo directa, Stroop,
fluencia verbal) concuerda con trabajos previos que
han encontrado un patron global de alteracion cog-
nitiva en el trastorno bipolar, independientemente
del historial suicida (Bourne et al., 2013; Bostock et
al,, 2017). Este hallazgo refuerza la nocién de que los
déficits cognitivos constituyen un rasgo relativamente
estable y transdiagndstico de la enfermedad, observa-
ble incluso en fases de eutimia (Robinson et al., 2006;
Bora et al., 2009; Mann-Wrobel et al., 2011).

No obstante, emergieron sefiales diferenciales en
tareas especificas. En el WCST, los CIS completaron

Figura 2. Comparacion de CIS, SIS y controles sanos en cuatro pruebas (RAVLT total, TMT-A, Digitos inversos y
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Figura 3. Desempeno cognitivo en pacientes bipolares con (CIS) y sin intentos suicidas (SIS) frente a controles sanos

(HC), expresado en z-scores (95 % IC)
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Nota: Cada panel muestra la media de z-scores con intervalos de confianza al 95 %. Los valores positivos indican mejor rendimiento relativo al pro-
medio normativo/control, y los negativos, peor rendimiento. En pruebas cronometradas (TMT-A, TMT-B) los z-scores fueron invertidos para mantener

la misma direccion interpretativa.
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menos categorias que los SIS, sugiriendo una mayor
dificultad en la generacion de estrategias y la flexibili-
dad cognitiva. Este hallazgo se alinea con estudios que
han asociado la disfuncion ejecutiva con conductas de
riesgo, incluyendo el suicidio, en pacientes psiquiatri-
cos (Richard-Devantoy, Berlim, & Jollant, 2014). Aun
cuando este efecto debe interpretarse con cautela por
el nimero de comparaciones y el tamafio muestral,
resulta clinicamente relevante por el rol central de la
flexibilidad cognitiva en la capacidad de adaptacion y
regulacion conductual.

Mas interesante aun fue el patrén observado en
TMT-A vy digitos inversos: solo los CIS mostraron
déficits significativos frente a los controles, mientras
que los SIS no difirieron de estos. Esto sugiere que la
velocidad de procesamiento y la manipulacién de in-
formacion en memoria de trabajo podrian constituir
dominios de interés para el estudio de la vulnerabi-
lidad suicida en el trastorno bipolar. Estudios pre-
vios han reportado hallazgos similares, describiendo
enlentecimiento cognitivo y déficits en procesos de
control ejecutivo como posibles correlatos neuropsi-
cologicos de la conducta suicida (Richard-Devantoy,
Oli¢, Guillaume, & Courtet, 2016). Este patrén es co-
herente con modelos neurobiolégicos que vinculan
disfuncion de redes fronto-subcorticales con impulsi-
vidad, rigidez cognitiva y dificultades en la regulacion
emocional, factores que se han implicado de mane-
ra reiterada en el riesgo suicida. El perfil CIS —con
afectacion de atencion rapida (TMT-A) y memoria de
trabajo (Digitos inversos) no replicada en SIS frente a
controles— apunta a una ineficiencia frontotemporal
de interés para el riesgo suicida; se trata, no obstante,
de una hipdtesis a confirmar.

Nuestros hallazgos también se insertan en la lite-
ratura internacional que ha documentado, mediante
revisiones y metaanalisis, un vinculo entre disfun-
cion ejecutiva y suicidabilidad en distintos trastornos
psiquiatricos (Richard-Devantoy, Berlim, & Jollant,
2014; Richard-Devantoy, Olié, Guillaume, & Cour-
tet, 2016). En particular, la alteracion de la velocidad
de proceso atencional y la dificultad para manipular
informaciéon en memoria de trabajo podrian reflejar
una menor eficiencia de los circuitos frontales y de re-
des de control inhibitorio, procesos neurocognitivos
que regulan tanto la flexibilidad como la inhibicién de
respuestas impulsivas. Esta convergencia entre datos
clinicos y modelos neurobiolégicos sugiere que los
déficits observados en CIS podrian reflejar dimensio-
nes cognitivas relevantes para comprender la vulnera-
bilidad suicida, aunque su significado clinico requiere
confirmacién en estudios prospectivos.

Desde una perspectiva aplicada, la diferenciacion
observada adquiere relevancia clinica porque indica
que pruebas breves y de uso comun, como el TMT-By
el subtest de digitos inversos, podrian aportar informa-
cién complementaria en la evaluacion clinica del riesgo
suicida. No obstante, estos resultados deben interpre-
tarse como exploratorios, dado el tamafio muestral y el
disefo transversal del estudio, y requieren replicacion
en muestras mayores y disefios longitudinales.

En sintesis, aunque CIS y SIS compartieron un
perfil globalmente similar, su contraste con controles
delined un patrén diferencial: los CIS mostraron alte-
raciones adicionales en velocidad de proceso atencio-
nal (TMT-A) y memoria de trabajo (digitos inversos),
mientras que los SIS evidenciaron mayor compromiso
en el set-shifting (TMT-B). En términos cuantitativos,
los CIS difirieron de los controles en tres de cuatro
dominios (RAVLT, TMT-A vy digitos inversos), y los
SIS en dos (RAVLT y TMT-B), en consonancia con la
ausencia de diferencias directas CIS-SIS y sugiriendo
posibles vias cognitivas parcialmente distintas asocia-
das a la vulnerabilidad suicida.

El hecho de que tanto CIS como SIS presenta-
ran déficits marcados en RAVLT y TMT-B refuerza
la hipotesis de que los dominios de memoria verbal
y velocidad de procesamiento constituyen ntcleos
de disfunciéon compartida en el trastorno bipolar. La
mayor alteracion de CIS en pruebas mas demandan-
tes de control atencional y memoria de trabajo podria
reflejar un subtipo de disfunciéon mas severo, con im-
plicancias prondsticas. Desde una perspectiva clinica,
esta diferenciacion podria orientar futuras investi-
gaciones sobre herramientas cognitivas complemen-
tarias para la evaluacion del riesgo suicida, mas que
constituir por si misma un instrumento de tamizaje.

Estos hallazgos también abren preguntas para futu-
ras investigaciones. Por ejemplo, si las alteraciones ob-
servadas en CIS reflejan un fenotipo cognitivo mas se-
vero ligado a la vulnerabilidad suicida, cabria explorar
su estabilidad en estudios longitudinales, asi como su
interaccién con factores clinicos (curso de enfermedad,
severidad y numero de episodios previos, hospitaliza-
ciones) y bioldgicos (funcionamiento de redes ejecu-
tivas, marcadores neurofisioldgicos). También resulta
relevante examinar cémo intervienen variables como
la medicacion, la comorbilidad ansiosa o el abuso de
sustancias, factores que pueden modular tanto el rendi-
miento cognitivo como el riesgo suicida.

En suma, este estudio aporta evidencia de que, aun-
que el perfil cognitivo alterado es comun en pacientes
bipolares, ciertos dominios —en particular, velocidad
de procesamiento y memoria de trabajo— podrian re-
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presentar dreas cognitivas relevantes para comprender
la vulnerabilidad suicida. Si se replican en muestras
mas amplias y disefios longitudinales, estos hallazgos
podrian contribuir al desarrollo de modelos de estra-
tificacion del riesgo y al disefio de programas de re-
habilitacion cognitiva especificos para esta poblacion.

Limitaciones

El estudio es transversal y con un tamano muestral re-
ducido (CIS n=15; SIS n=16), lo que limita la potencia
estadistica y ensancha los intervalos de confianza. La
muestra fue obtenida mediante un muestreo no pro-
babilistico a partir de la practica ambulatoria de los
investigadores, lo que puede limitar la generalizacion
de los resultados. Los controles sanos no estuvieron
completamente apareados por edad y escolaridad.
No se controlaron sistematicamente variables clini-
cas relevantes (subtipo de trastorno bipolar, curso
de la enfermedad, nimero de episodios previos), ni
la exposicion a medicacion, posibles confusores del
rendimiento cognitivo. Tampoco se dispuso de esti-
maciones de CI premoérbido ni de una evaluacion sis-
tematica de comorbilidades psiquidtricas o médicas.
Ademas, las comparaciones se realizaron sin correc-
cion por multiplicidad y los andlisis bayesianos tuvie-
ron un caracter exploratorio. Estos factores obligan a
interpretar los resultados con cautela y refuerzan la
necesidad de replicacién en estudios mayores, con
muestras mejor apareadas y disefios longitudinales.

Conclusiones

Los pacientes bipolares eutimicos, con o sin intentos
suicidas, mostraron un perfil cognitivo alterado frente
a controles, particularmente en memoria verbal y en
velocidad de procesamiento atencional/ejecutivo. La
comparacion directa entre CIS y SIS reveld diferencias
modestas, con una sefial puntual en WCST-categorias
y un patrén diferencial en el que los CIS exhibieron
déficits en TMT-A y digitos inversos, mientras que los
SIS no difirieron de los controles.

En conjunto, estos resultados sugieren que la len-
tificacion de los procesos cognitivos atencionales y de
la memoria de trabajo podria representar un dominio
cognitivo de interés para comprender la vulnerabili-
dad suicida en el trastorno bipolar. Si se replican en
muestras mas amplias y en disefios longitudinales,
estos hallazgos podrian contribuir a orientar la eva-
luacién cognitiva y al desarrollo de estrategias de in-
tervencion o rehabilitacion cognitiva mas especificas.
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