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Estigmatizacion

de personas que padecen
enfermedades mentales:

Crisp A, Gelder M,
Goddard E, Meltzer H.

un estudio de seguimiento
en el marco de la campana

de “Cambio de Opinion"
del Colegio Real de Psiquiatras

Cédigo 12 RP 098-05

En 1998, el Colegio Real de Psiquiatras encomendd
a la Oficina de Estadisticas Nacionales la realizacion
de una encuesta nacional sobre opiniones publicas
acerca de las personas que padecen enfermedades
mentales.

Las opiniones negativas se encontraron ampliamente
difundidas, especialmente en relacién con los sujetos
afectados por esquizofrenia, alcoholismo y depen-
dencia de sustancias de adiccion, quienes se consi-
deraban holgadamente impredecibles y peligrosos.
En dicha encuesta también se comprobd que las opi-
niones acerca de distintos trastornos diferian en
forma considerable. La encuesta se repiti6 5 afios
mas tarde. En este articulo se describen los principa-
les resultados de esta nueva encuesta, los cambios
comprobados desde la primera y ciertas caracteristi-
cas de los individuos que se asocian con las opinio-
nes estigmatizantes. Entre ambas encuestas se reali-
zaron varias campafas contra el estigma, incluida la
llevada a cabo por el mencionado Colegio, denomi-
nada “Cambio de opinion: Todas las familias del
pais”.

La Oficina de Estadisticas Nacionales llevd a cabo la
segunda encuesta en julio de 2003, mediante la meto-
dologia establecida de Encuestas Omnibus de dicha
Oficina. Las entrevistas se llevaron a cabo una vez
mas en una muestra representativa de la poblacion
nacional, que comprendia 3.000 domicilios, es decir,

Colegio Real de Psiquiatras
y Oficina de Estadisticas Nacionales,
Londres, Reino Unido.

100 de cada uno de los 30 sectores postales (1.725
entrevistas: indice de respuesta, 65%), en las cuales
se pesquiso acerca de variables demogréaficas, acerca
de ocho opiniones concernientes a siete trastornos
mentales frecuentes y si las personas que respondian
la encuesta conocian a alguna otra que padeciera uno
de dichos trastornos.

Los siete trastornos eran los siguientes: depresion
grave, crisis de angustia (ataques de panico) o fobias,
esquizofrenia, demencia (por ejemplo, enfermedad de
Alzheimer), trastorno de la conducta alimentaria (por
ejemplo, bulimia y anorexia de origen nervioso), alco-
holismo y drogadiccion.

Con una sola excepcion, las preguntas de la segunda
encuesta eran las mismas que las de la primera. La
excepcion consistia en preguntar si el entrevistado
conocia a alguna persona afectada por uno de estos
trastornos, a diferencia de la encuesta de 1998, donde
se preguntaba si se conocia a alguna persona que
padeciera un trastorno mental, sin mencionar afeccio-
nes especificas. A continuacion, los entrevistados res-
pondian el grado de pertinencia con el cual cada una
de las siguientes afirmaciones se podia formular res-
pecto de las personas que manifestaban cada uno de
los siete trastornos: “peligrosa para los demas”,
“impredecible”, “dificil de mantener una conversacion
con ella”, “a veces se sienten diferentes de como
nosotros nos sentimos”, “sdélo ellas son responsables
de su estado”, “podrian recuperarse si o quisieran”,
“no mejorarian si recibiesen tratamiento”, “nunca se
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recuperaran totalmente”. Respecto de cada item, los
entrevistados debian calificarlo segun una escala de 5
puntos, los extremos de la cual expresaban asevera-
ciones establecidas, como (persona) peligrosa para
otros-no peligrosa para otros.

El perfil de respuesta de la segunda encuesta fue
similar al exhibido en la primera. Sin embargo, hubo
cambios importantes. Todos consistieron en reduccio-
nes en los porcentajes de las opiniones estigmatizan-
tes, aunque pequenas con frecuencia, salvo las opi-
niones informadas sobre tratamiento y resultados. El
77% de las personas que respondieron la encuesta
comunicaron que conocian a alguien afectado por
uno de los siete trastornos. Aquellos que conocian
una persona que padecia depresion grave o panico y
fobias presentaban menor probabilidad de comunicar
opiniones estigmatizantes acerca del trastorno
correspondiente, pero lo mismo no era pertinente res-
pecto de los demas trastornos. La mayor proporcion
de opiniones negativas se verificd en el grupo de 16 a

19 afos, en tanto que las personas que contestaron
la encuesta y poseian mayor nivel de educacion, pre-
sentaban menor probabilidad que el resto de expresar
dichas opiniones.

Los autores concluyen que las opiniones estigmati-
zantes son frecuentes en la comunidad, pero que los
diversos trastornos no se estigmatizan de la misma
manera. Tanto el estigma de los demas como el que
posee el afectado por su propia enfermedad, hacen
que sea mas dificil aun que los enfermos reconoz-
can su problema y soliciten ayuda para resolverlo.
Las campanas para reducir el estigma de la enfer-
medad mental deberia tener en cuenta estas dife-
rencias, ademas de la necesidad de dirigirse a la
juventud.

World Psychiatry

2005; 4 (2):106-113

Efectos de la medicacion

antidepresiva
sobre la morbilidad
y mortalidad

en pacientes deprimidos
luego de un infarto de miocardio

Codigo 12 RP 0099-05

La enfermedad cardiovascular (ECV) constituye la
principal causa de muerte, de mayor morbilidad e
incapacidad en hombres y mujeres de los Estados
Unidos, estimandose que 6 millones de personas pre-

Barr Taylor C, Youngblood M,
Catellier D, Veith R, Carney R,
Burg M, Kaufmann P, Shuster J,
Mellman T, Blumenthal J,
Krishnan R, Jaffe A. Para los
Investigadores de ENRICHD

Departamento de Psiquiatria
y Ciencias de la Conducta,
Centro Médico Stanford,
Stanford, California, EE.UU.

sentan cardiopatia coronaria sintomatica. Por otra
parte, la prevalencia de trastorno depresivo mayor
(TDM)? es, aproximadamente, del 20% en pacientes
afectados por un infarto agudo de miocardio (IAM)
reciente, en tanto que la prevalencia de depresion
menor alcanza cifras similares. En pacientes afecta-



dos por IAM, la depresion es un factor de riesgo de
morbilidad (recidiva de infarto no fatal) y mortalidad de
causa cardiovascular, independientemente de la gra-
vedad de la cardiopatia.

Aunque los antidepresivos son eficaces para reducir
la depresion, la indicacién en pacientes afectados por
ECV continua siendo controvertida. Diversos estudios
comprobaron que la utilizacion de antidepresivos tri-
ciclicos se asocia con un aumento del riesgo de
enfermedad cardiovascular, en tanto que otros auto-
res demostraron que la paroxetina y nortriptilina son
eficaces para tratar la depresidon en estos pacientes;
sin embargo, la nortriptilina presentaba un mayor
indice de incidentes cardiacos adversos que la paro-
xetina.

El objetivo del presente estudio consistio en realizar un
analisis secundario para determinar los efectos de la
utilizacién de antidepresivos sobre la morbilidad vy
mortalidad en sujetos que padecieron un IAM y parti-
cipaban en el estudio de Incremento de la Recupera-
cién de la Cardiopatia Coronaria (Enhancing Recovery
in Coronary Heart Disease - ENRICHD). Dicho ensayo
se llevé a cabo para determinar si el tratamiento de la
depresién y del apoyo social insuficiente mediante
una intervencion psicosocial basada en la terapia
cognitiva conductista (TCC), reduce la mortalidad y la
recidiva del IAM. En el ensayo clinico se designd en
forma aleatoria a 2.481 pacientes afectados por
depresidon o aislamiento social, 0 ambos, a recibir una
serie de sesiones individuales o grupales de TCC
durante 6 a 9 meses, acompafada de farmacoterapia
coadyuvante para aquellos sujetos que padecian un
cuadro depresivo grave o no presentaban una rapida
respuesta a la psicoterapia, o bien a recibir la aten-
cién médica habitual.

La depresion se diagnosticd mediante una entrevista
clinica estructurada y el analisis secundario se efectud
respecto de 1.834 pacientes incorporados al estudio
con dicho diagnéstico (849 mujeres y 985 hombres),
entre octubre de 1996 y octubre de 1999.

En cuanto a los criterios principales de valoracion, se
definié como supervivencia exenta de episodios a la
ausencia de defunciéon o repeticion del IAM. También

Nota del Editor:
Codigos DSM-IV (CIE-10): TTDM: F32.x (episodio Unico)
F33.x (recidivante)

se examino la mortalidad debida a toda causa. Con el
objeto de relacionar la exposicion a farmacos antide-
presivos con la morbilidad y mortalidad ulteriores, los
datos se analizaron mediante un modelo de covariable
dependiente del tiempo.

Durante un periodo medio de seguimiento de 29
meses, tuvieron lugar 457 episodios cardiovasculares
fatales y no fatales.

El riesgo de defuncién o repeticion del IAM fue signi-
ficativamente menor en los pacientes tratados con
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) [indice de riesgo corregido (IR), 0,57; intervalo
de confianza (IC) del 95%, 0,38-0,84], asi como lo fue
el riesgo de mortalidad por toda causa (IR corregido,
0,59; IC del 95%, 0,37-0,96) y el riesgo de recidiva
del IAM (IR corregido, 0,53; IC del 95%, 0,32-0,9), en
comparacioén con los pacientes no tratados con
ISRS. En cuanto a los pacientes que recibian antide-
presivos inhibidores no selectivos de la recaptacion
de serotonina, los IR corregidos (con los IC 95% res-
pectivos), fueron 0,72 (0,44-1,18), 0,64 (0,34-1,22) y
0,73 (0,38-1,38), para el riesgo de defunciéon o repe-
ticion del IAM, mortalidad por toda causa y de recidi-
va del |IAM, respectivamente, comparados con
pacientes no tratados.

No estan aclarados los mecanismos por los cuales la
depresién puede afectar la morbimortalidad cardiovas-
cular, en tanto que los efectos favorables de los ISRS
parecen relacionarse con la reduccién de ciertos fac-
tores de riesgo, entre los cuales se citan el mejora-
miento de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (es
decir, del control o tono autonémico cardiaco), la dis-
minucién del tono simpatico general y de la actividad
plaquetaria.

En conclusion, las evidencias indican que los ISRS son
agentes con adecuado perfil de seguridad para
pacientes afectados por depresion que experimentan
un |AM, e incluso pueden disminuir la morbilidad y
mortalidad cardiovascular ulterior. Se precisa llevar a
cabo un ensayo controlado para examinar este impor-
tante problema clinico.

Archives of General Psychiatry

2005; 62:792-798
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Predictores clinicos de suicidio
en el trastorno depresivo

mayor primario

Codigo 12 RP 0100-05

En la actualidad, el suicidio constituye la décima causa
principal de defuncién en los Estados Unidos; en 2003
se suicidaron mas de 30.000 individuos. Los estudios
que practican la autopsia psicolégica demostraron
que hasta el 86% de los sujetos que se suicidan cur-
san episodios de trastorno depresivo mayor (TDM)1 en
oportunidad de quitarse la vida, en tanto que impor-
tantes proporciones de dichos individuos presentaban
un diagnostico de trastorno depresivo, establecido por
un profesional de la salud, en el término de los 6
meses previos a la muerte. Aunque ha habido un nota-
ble aumento del reconocimiento de los trastornos
depresivos y de la indicacion de antidepresivos en ese
pais, sélo se ha producido una magra disminucién de
los indices de suicidio, la cual se limita al género feme-
nino. Los médicos en general y los psiquiatras en par-
ticular, deben ponderar los riesgos de suicidio en
pacientes afectados por trastornos depresivos para
establecer las medidas de proteccion hasta resolver la
afecciéon o comprobar una mejoria sustancial de la
misma. Dichas medidas abarcan desde un mayor
numero de consultas ambulatorias hasta la decision
de internar al paciente, voluntariamente o no. Luego,
cuando tiene lugar la internacion, el médico debe deci-
dir la oportunidad del alta y es posible que lo haga
bajo la presién del paciente, familiares o terceros.
Lamentablemente, la investigacion sobre factores pre-
dictores de suicidio posee escaso consenso acerca de
coémo determinar el riesgo en forma mas conveniente
en dichas circunstancias. El simple interrogatorio del
paciente acerca de planes suicidas no parece adecua-
do. Un estudio reciente describi¢ a 76 casos de suici-
dio consumado mientras estaban internados o inme-

Nota del Editor:
Cddigos DSM-1V (CIE-10): 1TDM: F32.x (episodio Unico)
F33.x (ecidivante)

Coryell W, Young E.

Departamento de Psiquiatria,
Facultad de Medicina Carver
de la Universidad de lowa,
lowa City, lowa, EE.UU.

diatamente después del alta, y comprobd que el 78%
de ellos habian negado manifestar ideaciéon al respec-
to cuando preguntados.

Por otra parte, y debido a diversas limitaciones, los
estudios de seguimiento de pacientes afectados por
trastornos depresivos han identificado soélo unos
pocos predictores reproducibles de suicidio y no han
explorado las posibles interacciones entre ellos. Asi, el
siguiente andlisis se efectud a partir de una amplia
cohorte de pacientes afectados por trastorno depresi-
vO a quienes se administrd entrevistas estructuradas
detalladas hace 2 décadas. La serie de datos sobre la
cual se basa este analisis fue recogida entre 1976 y
1990. Personal de la investigacion administré el
Programa de Trastornos Afectivos y Esquizofrenia a
785 adultos que padecian trastorno depresivo mayor
(segun los Criterios Diagnoésticos de la Investigacion),
perono manifestaban otros trastornos del Eje I. Se uti-
lizé el Indice Nacional de Defunciones para establecer
la situacion respecto de la mortalidad en 2003.

En cuanto a los resultados, 1 de cada 4 fallecimientos
del total de 134, se debié a suicidio, para conformar
un indice general de suicidio del 4,2%. En compara-
ciéon con los restantes 752 pacientes, los 33 que falle-
cieron por suicidio presentaban mayor probabilidad
de haber estado internados y poseer antecedentes de
intentos de suicidio en el momento de la evaluacion
inicial. Ademas, era mas probable que fueran hom-
bres y separados o divorciados en ocasion de la eva-
luaciéon inicial. Dichos pacientes también habian
expresado mayor grado de desesperanza y exhibian
puntajes mayores de tendencia suicida. La ultima de
estas variables era —con mucho- la mas intensa v,
cuando se examind junto con otros predictores en
andlisis de regresion, fue la Unica que mantuvo un
valor significativo (p < 0,0001). No se evidenciaron
interacciones entre predictores. Al igual que en un
estudio anterior de caracteristicas similares, la califi-
cacioén de la tendencia suicida era predictora de suici-



dios que tenian lugar después del primer afo de
seguimiento, lo cual indica que las tendencias suici-
das contienen un rasgo que persiste en el tiempo y
entre episodios.

Es dudoso que cualquier predictor clinico o biolégico
de suicidio se aproxime alguna vez a la sensibilidad o
especificidad exigidas a la mayoria de los examenes
de laboratorio en medicina, lo cual no significa que
prestar atencion a ciertos factores predictores no salve
vidas. A propésito de esto, se concluye que una eva-
luacion global de conducta e ideacion suicidas consti-

tuye el predictor individual de mayor importancia de
suicidio ulterior en pacientes afectados por trastorno
depresivo mayor. Los meédicos a cargo de tratar
dichos pacientes deberian atenerse a este hallazgo,
realizado en el contexto de una entrevista estructura-
da que requeria valorar el item.

Journal of Clinical Psychiatry

2005; 66 (4):412-417

Tratamiento de la depresion

en atencion primaria

Codigo 12 RP 0101-05

La depresion constituye el cuarto problema de salud
de mayor prevalencia en el mundo, en tanto que este
trastorno mental implica un costo anual de 30.000 a
40.000 millones de ddlares a los Estados Unidos, en
cuanto a pérdida de productividad y costos médicos
directos. Los pacientes afectados por depresion pre-
sentan un indice de ausentismo laboral por enferme-
dad que duplica el respectivo de la poblacion general.
Los costos de atencién de la salud para estos pacien-
tes superan en el 50 al 100% a los que demandan los
sujetos comparables no afectados por depresion. Este
incremento de gastos se debe a una mayor utilizacion
de medicamentos, no a la atenciéon especializada de
salud mental. Otros costos asociados con la depresion
incluyen el deterioro de la capacidad de concentra-
cion, el fracaso para avanzar en las tentativas educa-
tivas o vocacionales, el aumento de abuso de sustan-
cias, el deterioro o pérdida de las relaciones interper-
sonales y el suicidio.

Nota del Editor:
Codigos DSM-IV (CIE-10): TTDM: F32.x (episodio Unico)
F33.x (recidivante)

Robinson D, Geske J,
Prest L, Barnacle R.

Departamento de Medicina Familiar, Centro Médico
de la Universidad de Nebraska, Omaha, Nebraska, EE.UU.

Los médicos de atencién primaria son los uUnicos
contactos en mas del 50% de los enfermos menta-
les y, por lo tanto, se consideran como el sistema de
facto de atencion en salud mental y desempefian un
papel fundamental en la identificacién y tratamiento
de la depresion en particular. Se calcula que aproxi-
madamente la tercera parte de los pacientes atendi-
dos en el marco de la atencién primaria redne los
criterios diagnoésticos de alguna forma de depresion,
en tanto que el 10% padece un trastorno depresivo
mayor (TDM).1 La prevalencia de TDM es 2 a 3
veces mas frecuente en pacientes de atencion pri-
maria, en comparaciéon con la poblacién general,
debido a que estas personas realizan mayor nime-
ro de consultas.

A fin de asegurar el tratamiento eficaz de este impor-
tante problema de salud, la Agencia de Politica e
Investigacion en Atencion de la Salud, la Administra-
cién de Salud de Veteranos (de guerra) del Ministerio
de Defensa y la Asociacién Norteamericana de
Psiquiatria, han publicado recomendaciones basadas
en la evidencia para tratarlo. Asi, se indica farmaco vy
psicoterapia (tratamiento combinado) para la depre-
sion grave o moderada; si el cuadro es de grado leve
a moderado y el paciente se encuentra motivado para
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tratar temas psicologicos e interpersonales, se indica
la psicoterapia.

El presente estudio se centra en las opciones terapéu-
ticas recomendadas por los médicos y si éstos se
guiaban por las pautas vigentes. A partir de la revision
de historias clinicas de todos los pacientes con diag-
nostico reciente de depresion, se registraron los trata-
mientos indicados. Los pacientes eran atendidos por
44 especialistas en medicina familiar y 23 especialistas
en medicina interna general, en el marco de un centro
meédico universitario del oeste medio de aquel pais.
En cuanto a los resultados, para ambas especialida-
des médicas, la farmacoterapia combinada con psico-
terapia constituia la intervencion indicada con mayor
frecuencia (52% de los pacientes), en tanto que la psi-
coterapia exclusiva era la intervencion indicada con
menor frecuencia (para 4% de los pacientes). Los
especialistas en medicina familiar aconsejaban el tra-
tamiento combinado con mayor frecuencia que los
especialistas en medicina interna general, en tanto
que las médicas indicaban el tratamiento combinado
con mayor frecuencia que sus pares varones.

Se han identificado numerosas barreras que explican
la discrepancia entre la investigacion, las pautas de
tratamiento eficaz y las preferencias de los pacientes
por un lado vy, por el otro, las decisiones terapéuticas
efectivamente tomadas al respecto.

“Un gen para...":
La naturaleza

de la influencia geneética
en los trastornos psiquiatricos

Codigo 12 RP 0102-05

Los ultimos 20 afos han sido testigos del ascenso del
“Discurso Genético”, del cual una frase central,

Entre los obstaculos considerados se incluyen el diag-
nostico deficiente del trastorno, las dificultades para
adherir al tratamiento por parte de los pacientes, los
aspectos econdémicos, la comunicaciéon médico-
paciente ineficaz y ciertos aspectos concernientes a
indicar un tratamiento antidepresivo estandar en
pacientes bipolares (puede inducir mania y empeorar
el cuadro a largo plazo).

En conclusiéon, los resultados comprueban que la far-
macoterapia era el tratamiento mas ampliamente utili-
zado, a pesar de las recomendaciones actuales basa-
das en la evidencia; también se verifican los obstacu-
los relacionados con la administracion de un plan tera-
péutico eficaz y las consecuencias (que esto repre-
senta) para las intervenciones de salud mental, el tra-
tamiento combinado y la compensacion econdmica.
Las investigaciones ulteriores que exploren el proceso
de negociacién durante el encuentro entre paciente y
prestador de salud deberian aclarar los factores que
influyen sobre la toma de decisiones terapéuticas
dependientes de dichos actores.

Journal of the American Board

of Family Practice
2005; 18 (2):79-86

Kendler K.

Instituto Virginia de Psiquiatria y Genética
de la Conducta, Departamentos

de Psiquiatria y Genética Humana,
Facultad de Medicina de Virginia,
Universidad de la Mancomunidad

de Virginia, Richmond, Virginia, EE.UU.

ampliamente escuchada tanto en el campo lego como
en el profesional, es “X es un gen para Y”, donde X es
un gen particular del genoma humano e Y es uno de la
extensa variedad de trastornos o rasgos humanos



complejos, como depresion, agresion, orientacion
sexual, obesidad, infidelidad, alcoholismo o esquizo-
frenia.

El presente articulo comienza por resefar brevemen-
te los origenes histoéricos de esta frase, luego propo-
ne criterios para evaluar la validez del concepto de
las relaciones entre gen y fenotipo que la sustenta vy,
a continuacion, se revisan las evidencias de la gené-
tica psiquiatrica dirigidas a cada uno de los criterios
mencionados. El ensayo concluye con observacio-
nes generales sobre los preconceptos en boga y la
realidad de la influencia genética sobre dichas afec-
ciones.

En el siglo XX el discurso genético se concentrd
mayormente en la naturaleza de lo que Mendel deno-
mind originalmente “precursores” o “elementos” vy
luego devinieron “genes”, en 1909. De las multiples
perspectivas acerca de la naturaleza de los “genes”,
la que interesa al autor -un gen definido por el fenoti-
po que causa- se origind en la teoria del desarrollo
denominada “preformacion”, en la cual los genes
—como “precursores” en la teoria de la preformacion—
“codifican para” las cualidades caracteristicas de
modo simple, directo e intenso. En esta teoria se
considera que los 6vulos y espermatozoides contie-
nen todas las peculiaridades del organismo maduro;
asi, el desarrollo consistiria en la sola expansion de
las caracteristicas preformadas. En otras palabras,
estos precursores son efectivamente para las carac-
teristicas adultas, con las cuales mantienen una rela-
cién causal directa.

Asi, el autor propone cinco criterios para evaluar si el
modelo —genes para fenotipos— es adecuado para
los trastornos psiquiatricos, a saber:

1) intensidad de la asociacion,

)
2) especificidad de la relacion,
3) no contingencia del efecto,
4) proximidad causal de X respecto de Y, y
5) el grado con el cual X constituye el nivel apro-

piado de explicacién de Y.

En suma, el autor argumenta que si el gen X posee
una asociacion intensa y especifica con la enferme-
dad Y en todos los ambientes conocidos y la via
fisiolégica de X a Y es concisa o se comprende bien,
entonces puede que sea correcto considerar que X
es un gen para Y.

Sin embargo, previamente se precisan algunos
detalles. El fundamento cientifico de la mayoria de

los asertos del modelo en cuestién, es el resultado
de una prueba estadistica denominada anélisis de
asociacion. En su forma mas simple, esta prueba
compara la frecuencia de variantes especificas del
ADN en o alrededor del gen X en una serie de casos
afectados por el trastorno Y, con una serie “control”
se sujetos compatibles. Se aduce una asociacion si
la frecuencia de estas variantes difiere significativa-
mente entre los casos y los sujetos del grupo con-
trol.

Tanto en el sentido conceptual como en el estadisti-
co, este enfoque no se diferencia de los métodos uti-
lizados comuUnmente en las ciencias biomédicas y
sociales para evaluar la asociacion entre factores de
riesgo presuntos y variables de evolucion como la de
fumar y el cancer de pulmén o la del abuso sexual
infantil y la depresion.

En consecuencia, las afirmaciones genéticas determi-

nistas estandar como “un gen para...” se basan en
razones estadisticas y no bioldgicas. Los estudios bio-
|6gicos que rastrean las vias etioldgicas desde X hasta
Y deberian seguir las exigencias de asociacion y cier-
tamente aportarian datos confirmatorios. Sin embar-
go, hasta la fecha son excepcionales en lo que se
refiere a psiquiatria genética. Por si solo, un valor sig-
nificativo de p en un estudio de asociacion no nos dice
nada acerca de la naturaleza de la relacion causal
entre el gen y la enfermedad.

Se concluye que la contribucion genética a los tras-
tornos psiquiatricos no satisface ninguno de los 5
criterios propuestos en relacién con el concepto de
“X es un gen para Y”. La repercusion de los genes
individuales sobre el riesgo de padecer una enfer-
medad psiquiatrica es pequefia, a menudo inespeci-
fica, y se encuentra sujeta a complejas vias causa-
les.

La frase “un gen para...” y el concepto —basado en la
teoria de la preformacion— de la influencia genética
que la fundamenta, son inadecuadas para los trastor-
nos psiquiatricos. Aunque se desee que fuera verdad,
Nno se poseen ni es probable que se descubran jamas
“genes para” la enfermedad psiquiatrica.

American Journal of Psychiatry
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Predictores de aceptacion
y cumplimiento

del tratamiento

en la anorexia nerviosa.
Consecuencias

para el diseno

de estudios futuros

Codigo 12 RP 0103-05

La anorexia nerviosa (AN)! constituye uno de los tras-
tornos psiquiatricos mas dificiles de tratar. A pesar del
perfeccionamiento de las técnicas terapéuticas, una
resefia reciente mostré escasa evidencia concluyente
acerca del mejoramiento de los resultados en esta
enfermedad.

Existe un nimero muy escaso de estudios terapéuti-
cos controlados y aleatorizados sobre anorexia nervio-
sa, debido a varias razones, a saber: el trastorno es
relativamente esporadico, de manera que es dificil
generar un tamano de muestra adecuado en cualquier
centro de investigacion; los pacientes afectados por
anorexia nerviosa presentan una notable resistencia al
tratamiento y, en el mejor de los casos, son ambiva-
lentes hacia él; por ultimo, las complicaciones médicas
de la afeccién requieren a menudo abandonar los pro-
tocolos de tratamiento.

Existen varias explicaciones posibles para la resisten-
cia a cumplir con el tratamiento por parte de estos
pacientes. Una de ellas es que la anorexia nerviosa
ejerce una intensa funcion positiva en la vida del
paciente, al proporcionarle una evasion a las cuestio-
nes adversas del desarrollo o los acontecimientos vita-
les estresantes, con frecuencia de caracter interperso-
nal. Asi, el trastorno adquiere un caracter reforzador y

Nota del Editor:
Cddigos DSM-IV (CIE-10): TAN: F50.0

Halmi K, Agras S, Crow S,
Mitchell J, Wilson T,
Bryson S, Kraemer H.

Departamento de Psiquiatria,
Facultad de Medicina Weill

de la Universidad de Cornell,
Division Westchester del Hospital
Presbiteriano de Nueva York,
White Plains, Nueva York, EE.UU.

la perspectiva de renunciar a la modalidad anoréxica
de la conducta es temible para el afectado. Otra expli-
cacion es la naturaleza egosinténica del trastorno,
demostrada por la negativa del paciente a aceptar la
seriedad de las consecuencias que presenta la enfer-
medad para la salud general. En conjunto, estos fac-
tores dan cuenta de la dificultad para incorporar
numeros suficientes de enfermos a los ensayos clini-
cos e inducirlos a cumplir y terminar los tratamientos,
lo cual da por resultado comparaciones terapéuticas
menos que concluyentes.

En consecuencia, el objetivo del presente estudio con-
sistié en evaluar los factores que conducen a no acep-
tar y no cumplir con el tratamiento, administrado
mediante dos modalidades especificas: terapia cogni-
tiva conductista (TCC), fluoxetina o la combinacién de
ambas, durante 1 afio.

Los objetivos de la TCC se centraban en modificar las
creencias distorsionadas acerca del peso y la figura
del paciente y examinar el papel de la afeccion en tér-
minos interpersonales, para establecer conductas ali-
mentarias sanas. En tanto que se esperaba que la
fluoxetina aliviara las preocupaciones vy rituales persis-
tentes de los pacientes.

El estudio se realizd mediante un disefio prospectivo
aleatorizado, en el marco de tres centros de investiga-
cioén de los Estados Unidos, el Centro Médico Weill-
Cornell en White Plains, Nueva York, la Universidad de
Minnesota en Minneapolis y la Universidad de Stanford
en California. Participaron 122 pacientes que reunian



los criterios de anorexia nerviosa, segun el DSM-IV.
Los criterios principales de valoracion consistieron en
los indices de abandono y aceptacion del tratamiento
(definida como una permanencia minima de 5 sema-
nas en tratamiento).

En cuanto a los resultados, de los 122 casos alea-
torizados, 21 (17%) fueron excluidos, debido al fra-
caso del tratamiento (definido como una pérdida de
peso superior al 70% del peso proyectado, en cual-
quier momento del estudio) o si los pacientes expe-
rimentaban complicaciones médicas; el indice de
abandono general fue del 46% (56/122), y si se
computa la cifra respecto del nimero de 101
pacientes restantes, dicho indice alcanzaba al 55%
(66/101). La aceptacién del tratamiento se compro-
bd en 89 (73%) de los 122 casos aleatorizados. De
los 41 pacientes designados a recibir medicacion
exclusiva, la aceptacion se verificd en 23 (566%). En
los otros 2 grupos, el indice de aceptacion se dife-
rencié por los puntajes elevados y bajos de preocu-
pacion obsesiva (indices del 91 y 60%, respectiva-

Desmoralizacion,
anhedonia y duelo

en pacientes afectados
por enfermedades
fisicas de gravedad

Codigo 12 RP 0104-05

Es frecuente que los pacientes afectados por enfer-
medades de origen fisico presenten un estado de
animo depresivo; asi, los indices de prevalencia vari-
an entre el 12 y el 30%.

mente). El muy bajo indice de aceptacion en el
grupo de medicacion exclusiva no parece corres-
ponder si la medicacién se administra combinada
con alguna modalidad psicoterapéutica. El unico
predictor de cumplimiento del tratamiento fue la
autoestima elevada, la cual se asocié con un indice
del 51% de aceptacion del tratamiento.

En conclusion, la aceptacion del tratamiento y los indi-
ces relativamente altos de abandono plantean un pro-
blema principal para la investigacion en relacion con la
terapéutica de la anorexia nerviosa. Ciertas caracteris-
ticas diferenciales predicen los indices de abandono y
aceptacion del tratamiento, los cuales deben estudiar-
se cuidadosamente antes de llevar a cabo ensayos
terapéuticos comparativos.

Archives of General Psychiatry

2005; 62:776-781
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Sin embargo, existe una fuerte corriente de opinién
de que los sistemas diagnoésticos tradicionales no
perciben adecuadamente la gama y naturaleza de los
estados de animo que manifiestan los sujetos que
padecen una enfermedad fisica, en tanto que se
carece de una “diferenciacion sintomatica” en la cla-
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sificacion de depresion. En respuesta a tales con-
ceptos, se realizé un estudio sobre la estructura
latente de los sintomas en este tipo de enfermos
con el objeto de elaborar una suerte de taxonomia
de los sindromes importantes de distrés.

En una muestra de 312 pacientes internados debido
a distintas enfermedades de origen fisico, se identi-
ficaron y distinguieron las dimensiones de desmora-
lizacion, anhedonia, duelo, ademas de los sintomas
autonémicos de ansiedad y somaticos.

La desmoralizacion se caracterizé por sentimientos
de imposibilidad de afrontar los problemas, zozobra,
aprension, impotencia, desesperanza, fracaso per-
sonal y soledad; la anhedonia se defini6 como la
pérdida de la capacidad de experimentar placer por
las cosas y un sentimiento acompanante de pérdida
de interés; el duelo se caracteriz6 como sentimien-
tos de pérdida con pensamientos intrusivos acerca
de la pérdida, angustia y aforanza. Los pacientes
desmoralizados se encontraron afectados por
mayor grado de angustia que los sujetos que pade-
cian depresidon con anhedonia, pero presentaban
menor grado de disfuncion social.

En el presente estudio, los autores se propusieron
examinar si dicha clasificacion taxondmica numérica
podia reproducirse en otra muestra de pacientes
afectados por enfermedades de origen fisico.

Dado que la impotencia y desesperanza son decisi-
vas para el concepto de desmoralizacion, se decidid
estudiar el fendmeno en pacientes para quienes no
existe un tratamiento curativo disponible (afectados
por cancer internados en un servicio de cuidados
paliativos y pacientes afectados por enfermedad de
la neurona motora).

Otro objetivo consistié en examinar la validez con-
vergente y discriminatoria de los factores (provisio-
nalmente desmoralizacion y anhedonia), observando
las correlaciones en una serie de evaluaciones con-
currentes. Se partié de la hipdtesis de que la anhe-
donia y la desmoralizacion exhibirian una alta corre-
lacién en las escalas estandar de depresion —las
cuales de por si son inespecificas en cuanto al sub-
tipo de depresion—, pero que se diferenciarian res-
pecto de la desesperanza y el rasgo de optimismo.
Si la desesperanza es central para el concepto de
desmoralizacion, el rasgo de optimismo ha demos-
trado ser un predictor importante de afrontamiento

de problemas y su relacion con el estado de salud vy,
en el contexto de este estudio, se propuso que
dicho rasgo ejerceria un efecto protector contra la
desmoralizacion.

También se evalu6 el funcionamiento fisico, el estilo
para encarar problemas, el apoyo social y la ansie-
dad y caracteristicas neuréticas como rasgo.

Las tres expresiones se correlacionaron en forma
equivalente (en mayor o menor medida) en las esca-
las de evaluacion de la depresion (el Inventario de
Depresion de Beck y el Cuestionario de Salud del
Paciente), aunque se diferenciaron en cuanto a los
estilos de afrontamiento de los problemas y el fun-
cionamiento social, familiar y fisico.

La disfuncion fisica contribuyé en forma singular a la
anhedonia, en tanto que la falta de cohesion familiar,
la calidad deficiente del apoyo social y el estilo evi-
tativo para encarar los problemas se asociaron en
forma singular a la desmoralizacion.

En el analisis de variables mdultiples, la desmoraliza-
cion por si sola no se hallé asociada significativa-
mente con la gravedad de la enfermedad o el fun-
cionamiento fisico, lo cual no quiere decir que la
enfermedad de causa fisica no se relacione con la
desmoralizacion. Al contrario, es a partir de la expe-
riencia de enfermedad lo que proporciona el marco
en el cual se manifiestan los sentimientos de impo-
tencia.

Sin embargo, los resultados de este estudio indican
que, dado un estado grave de salud por causa fisi-
ca, una serie de factores sociales y psicoldgicos
contribuye a la desmoralizacién con mayor intensi-
dad que los factores de la propia enfermedad de ori-
gen fisico.

Estos resultados confirman la utilidad y la validez
cientifica de discriminar entre depresién con desmo-
ralizacion y depresion con anhedonia. Agrega preci-
sién a la caracterizacion de los estados disféricos y
proporciona un marco empirico para mejorar la
investigacion en relacion con la etiologia y trata-
miento de la depresion.

World Psychiatry
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Antidepresivos
como tratamiento

para los acaloramientos

femeninos

Cédigo RP 0105-05

Los acaloramientos constituyen uno de los proble-
mas mas molestos para muchas mujeres menopau-
sicas y supervivientes de cancer de mama. Se des-
criben como episodios transitorios de sensacion de
calor excesivo, a menudo acompanada de palpita-
ciones y ansiedad, seguidos de sudoracion profusa
y ocasionalmente escalofrios y temblores, con una
frecuencia, duracion e intensidad variables.

En la mayoria de las mujeres se manifiestan con
regularidad durante los primeros 2 anos de meno-
pausia. En tanto que la patogenia precisa no se
establecié por completo, se trata de fendmenos
vasomotores supuestamente originados en el hipo-
talamo anterior y asociados con una deficiencia de
la termorregulacion debida al repliegue estrogénico.
También parece existir una relacién entre el comien-
zo de los acaloramientos vy la liberaciéon de hormo-
na luteinizante, aunque se han informado en
pacientes con niveles reducidos o nulos de dicha
hormona.

Otras teorias sugieren que, ademas de la disminu-
cion de los niveles de estrégenos, otros mediadores
de accion central (es decir, 3-metoxi-4-hidroxifenil-
glicol -un metabolito de la noradrenalina-, dopamina
y serotonina) pueden ser responsables o encontrar-
se asociados con este sintoma.

Hace ya tiempo que se ha reconocido que la hor-
monoterapia constituye el tratamiento principal para
los acaloramientos, reduciéndose su frecuencia en
mujeres posmenopausicas en el 78 al 90%. No obs-
tante, este tratamiento esta contraindicado -en
general- en pacientes afectadas por cancer de
mama, debido a los posibles efectos hormonales
sobre el crecimiento y progresion del tumor. Por otra

Kockler D, McCarthy M.

Servicios de Informacién Farmacoldgica,
Universidad de la Mancomunidad de Virginia,
Hospitales de la Facultad de Medicina
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parte, los resultados provisionales del ensayo clinico
denominado Iniciativa para la Salud Femenina, reve-
laron que el tratamiento hormonal prolongado (5
afilos 0 Mas) en mujeres posmenopausicas sanas
incrementaba el riesgo de accidente cerebrovascu-
lar, episodios de tromboembolismo, cardiopatia y
cancer de mama. Dadas las crecientes preocupa-
ciones y riesgos ulteriores, se precisan alternativas
farmacoldgicas no hormonales para el tratamiento a
largo plazo de los acaloramientos.

Diversos ensayos evaluaron la capacidad de nume-
rosos agentes no hormonales para aliviar estos sin-
tomas, incluidos la clonidina, metildopa, proprano-
lol, vitamina E, alcaloides de la belladona y gaba-
pentin. Los resultados mostraron beneficios varia-
bles y a menudo los efectos adversos limitaban el
uso. También se estudiaron medicamentos alternati-
vos, la acupuntura y terapias conductistas, con
resultados contradictorios, y datos insuficientes
para establecer la eficacia a largo plazo.

Varios farmacos antidepresivos, especificamente
venlafaxina, fluoxetina y paroxetina, indicados prin-
cipalmente para el tratamiento de trastornos depre-
sivos y de ansiedad generalizada, se identificaron
como agentes que podrian actuar favorablemente
sobre los acaloramientos en mujeres.

El mecanismo por el cual ejercerian esta accién no
se ha aclarado del todo, pero se ha documentado
una disminucion de los niveles de serotonina (5-HT),
posiblemente debida al repliegue estrogénico, en
mujeres gue cursan la menopausia, espontanea o
quirurgica. Se sugirié que la 5-HT pueda ser un fac-
tor que interviene en la termorregulacion de los
mamiferos, especificamente en relacién con los
receptores 5-HT,, y 5-HT,,. Estos receptores deben
mantener cierto equilibrio para conservar una termo-
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rregulacion optima. Es posible que la regulacion
ascendente de receptores de 5-HT hipotalamicos
modifique el punto inicial establecido de regulacion
de la temperatura y, como consecuencia, se active
una funcién autonémica para disminuir la tempera-
tura corporal. Esta accidn da por resultado una ele-
vacion de la temperatura cutanea y sudoracion.

Los autores realizaron una resefia bibliografica de
los ensayos clinicos publicados hasta la fecha,
sobre los 3 antidepresivos mencionados. Los resul-
tados indican que la venlafaxina, fluoxetina y paro-
xetina reducen la frecuencia (disminucién media de
50 a 67%) y gravedad de los episodios de acalora-
miento, aungue no con la eficacia observada en la

hormonoterapia. Sin embargo, estos antidepresivos
constituyen una opcién razonable para aliviarlos,
especialmente dados los efectos adversos graves
asociados con la terapia hormonal a largo plazo vy
las contraindicaciones generales para utilizarla en
ciertas pacientes. La selecciéon de los agentes debe-
ria basarse en la tolerabilidad y las pequefas dife-
rencias en los perfiles de efectos colaterales.

American Journal of Health-System Pharmacists
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