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El trastorno bipolar es un cuadro psiquiátrico recu-

rrente de naturaleza crónica y sumamente invalidan-

te. Muchas veces es subdiagnosticado, retrasando

de ese modo la instauración de tratamientos efica-

ces; se ha estimado que de uno a dos tercios de los

individuos que padecen trastornos bipolares no re-

ciben tratamiento adecuado debido a un diagnósti-

co incorrecto. En particular, es frecuente que  la hi-

pomanía, en tanto elemento del trastorno bipolar II,

no sea vivenciada y reconocida por el paciente co-

mo patológica, por ende no informada a los médi-

cos y subdiagnosticada en el 25 al 50% de los pa-

cientes depresivos. 

Por lo tanto, un instrumento de valoración de admi-

nistración sencilla para la autodeterminación puede

resultar de utilidad en la práctica clínica, especial-

mente en contextos de grupos importantes de pa-

cientes derivados para su evaluación psiquiátrica

antes de iniciar determinadas terapéuticas médicas,

como interferón, o tratamientos hormonales, que

conllevan una carga de riesgo para  los trastornos

psiquiátricos.

El presente estudio se llevó a cabo sobre una mues-

tra de pacientes psiquiátricos que concurrían a una

clínica de salud mental, con una proporción elevada

de pacientes derivados del hospital general para su

evaluación psiquiátrica. 

El objetivo del estudio fue obtener una estandariza-

ción preliminar de una versión italiana de la Lista de

Valoración de Hipomanía (HCL-32) como instrumen-

to de evaluación para trastornos bipolares, y com-

parar los resultados con un estudio anterior que se

llevó a cabo sobre una muestra equivalente y en el

mismo contexto, utilizando el Cuestionario de Tras-

tornos de la Afectividad (MDQ). El MDQ es un instru-

mento de valoración de trastornos bipolares recono-

cido internacionalmente que parece ser sensible pa-

ra la identificación de trastornos bipolares I pero,

probablemente, menos sensible en el caso de tras-

tornos bipolares II.

En este estudio, se evaluaron 123 sujetos consecu-

tivos con el objeto de determinar la existencia de

trastornos bipolares (TB) mediante el uso de la tra-

ducción italiana del HCL-32, y se efectuaron entre-

vistas diagnósticas profesionales siguiendo el SCID.

La muestra del estudio previo que utilizó CTH com-

prendió 154 sujetos. Los resultados indican que, en

base al SCID, 26 individuos recibieron diagnóstico

de trastorno bipolar/esquizoafectivo, en 57 casos se

diagnosticó por lo menos otro trastorno psiquiátrico,



mientras que 40 sujetos no presentaron compromi-

so relacionado con ningún tipo de trastorno psiquiá-

trico. La comparación de los casos bipolares con to-

dos los demás pacientes del HCL-32 mostró un gra-

do adecuado de precisión. 

La comparación con el MDQ muestra que ambas

herramientas de pesquisa permiten obtener buenos

resultados, pero el HCL-32 parece ser más sensible

para detectar trastornos bipolares de tipo II. Los

puntos de corte con igual sensibilidad muestran una

mejor especificidad para HCL-32; los puntos de cor-

te que muestran la misma especificidad tienen me-

jor sensibilidad para HCL-32. Además, se comprobó

que la herramienta posee una adecuada precisión

como instrumento de pesquisa de TB en un contex-

to psiquiátrico, con una tasa baja de falsos negati-

vos, y un grado bastante bueno de identificación de

TB-II. Los resultados del estudio indican un adecua-

do desempeño, por lo menos desde un punto de

vista preliminar, en un contexto de especialidad y

aplicando un estándar de oro tradicional (diagnósti-

cos SCID).

Los resultados confirman una validación preliminar

conducida sobre una muestra italiana y una sueca

en la cual el HCL-32 permitió diferenciar entre pa-

cientes ambulatorios con trastornos bipolares o con

depresión mayor. El resultado se basó en la hipóte-

sis de que los criterios DSM-IV para hipomanía eran

demasiado estrictos. Por este motivo el estudio an-

terior utilizó una versión modificada de SCID.

El reconocimiento de los trastornos bipolares tipo II

en pacientes con episodios de depresión mayor

constituye un problema importante; por consiguien-

te el HCL-32 como herramienta para la autodetermi-

nación de síntomas hipomaníacos puede resultar de

suma utilidad para identificar casos en que se sos-

pechan trastornos bipolares. Se requiere la realiza-

ción de más estudios para verificar la precisión de

esta herramienta en contextos no psiquiátricos y en

la población general.
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Clinical Practice and Epidemiology 
in Mental Health 2006; 2:2

Riesgo de suicidio 
asociado con internaciones
psiquiátricas. 
Evidencia basada 
en registros longitudinales

Código 14 RP 0115-06

Muchos estudios clásicos retrospectivos sobre casos

de autopsia han indicado de manera consistente que

la mayoría de los suicidios consumados, en ocasio-

nes más del 90%, cumple con los criterios de un

diagnóstico psiquiátrico. Los estudios clínicos tam-

bién han demostrado que pacientes con trastornos

mentales presentan riesgo aumentado de suicidio, y

que este es particularmente elevado inmediatamente

después del alta psiquiátrica. Se han confirmado es-

tos hallazgos en estudios previos basados sobre da-

Qin P, Nordentoft M.

Centro Nacional de Investigaciones basadas 
en Registros, Universidad de Aarhus, Aarhus

y Departamento de Psiquiatría del Hospital 
Bispebjerg, Copenhagen, Dinamarca.
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tos de los registros de la población de Dinamarca,

que también mostraron diferencias significativas de

género en el riesgo de suicidio asociado con enfer-

medad psiquiátrica, que requiere internación en

hospitales psiquiátricos, pero no se sabe mucho so-

bre las influencias de factores relacionados con la

hospitalización psiquiátrica. En el estudio presenta-

do, el objetivo de los autores fue obtener una mayor

comprensión acerca del riesgo de suicidio en inter-

naciones psiquiátricas. Se examinó detalladamente

la forma en que varía el riesgo de suicidio según el

tiempo transcurrido desde la última internación o el

alta psiquiátrica, los diagnósticos principales, la du-

ración del tratamiento hospitalario y el número total

de internaciones psiquiátricas.

El diseño del estudio fue de casos-control agrupa-

dos, y los datos fueron extraiídos del Registro Psi-

quiátrico Central de Dinamarca. Se incluyeron los

13.681 suicidios masculinos y 7.488 femeninos co-

metidos en Dinamarca entre el 1º de enero de 1981 y

el 31 de diciembre de 1997, así como 423.128 suje-

tos control pertenecientes a la población general y

apareados según género, edad y momento calenda-

rio del suicidio. La medida evolutiva principal fue el

riesgo de suicidio estimado según regresión logística

condicionada. Los datos se ajustaron según factores

socioeconómicos.

La posibilidad de obtener datos de este tipo de re-

gistros longitudinales en Dinamarca determina que

éste sea el primer estudio que logró establecer el

efecto de distintos factores relacionados con inter-

naciones psiquiátricas y riesgo de suicidio. En Dina-

marca, todos los residentes tienen aceso igualitario

a los hospitales psiquiátricos y los tratamientos son

gratuitos. Desde 1969 existe un registro computari-

zado de los datos de cada internación denominado

Registro Psiquiátrico Central. Estas características

permiten obtener información precisa y acumulada

sobre los antecedentes de internaciones psiquiátri-

cas, y estos datos no se encuentran influidos por

diferencias en el acceso a la asistencia psiquiátrica

según situación socioeconómica.

Los resultados del estudio indican la existencia de

dos picos agudos de riesgo de suicidio en torno a

las internaciones psiquiátricas, uno en el transcurso

de la primera semana de internación y otro durante

la primera semana siguiente al alta; el riesgo de sui-

cidio es significativamente mayor en pacientes que

recibieron menor duración de tratamiento hospitala-

rio; los trastornos afectivos muestran el impacto

más significativo sobre el riesgo de suicidio. 

El riesgo de suicidio asociado con trastornos afecti-

vos y cuadros de esquizofrenia declina rápidamente

después del tratamiento y la recuperación, mientras

que el riesgo asociado con cuadros de adicción a

drogas disminuye de manera relativamente más len-

ta. Este estudio también indica que el antecedente

de internación incrementa el riesgo de suicidio rela-

tivamente más en mujeres que en varones; y el ries-

go de suicidio es más importante en los cuadros de

adicción a drogas.

En conclusión, el riesgo de suicidio aumenta en los

períodos inmediatamente posteriores a la internación

y al alta. Asimismo, es particularmente elevado en

personas con trastornos afectivos y pacientes con

tratamiento hospitalario corto. 

Es difícil aseverar en qué medida estos hallazgos

pueden ser extrapolados a otros países con contex-

tos asistenciales diferentes, y se requiere la realiza-

ción de más estudios para investigar en forma más

detallada los factores relacionados con las internacio-

nes psiquiátricas. 

Los resultados combinados de este estudio sugie-

ren que la asistencia intensiva y su mantenimiento

más allá del punto de la recuperación clínica son

factores importantes que inciden en la reducción del

riesgo de suicidio en pacientes con trastornos psi-

quiátricos. Estos hallazgos justifican la evaluación

sistemática del riesgo de suicidio previo al alta de

los pacientes internados y de la indicación de trata-

miento ambulatorio; asimismo, se debería instituir un

sistema de soporte familiar inmediatamente después

del alta. 

Dado que el estigma asociado con la enfermedad

psiquiátrica puede influir en el curso clínico de la

afección y en aspectos como el funcionamiento so-

cial y ocupacional de los pacientes, se considera que

la inversión pública en campañas antiestigma puede

beneficiar a individuos con trastornos psiquiátricos y

evitar que cometan suicidio.

Archives of General Psychiatry 
2005; 62:427-432
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Es más frecuente de lo esperado en base al azar que

eventos estresantes de la vida antecedan a la presen-

tación de episodios de depresión mayor, y es proba-

ble que esta relación sea de tipo causal. Sin embar-

go, los seres humanos despliegan una variedad am-

plia de respuestas ante la adversidad. Algunos indivi-

duos son sensibles al estrés y tienden a presentar de-

presión en respuesta a estresores moderados, mien-

tras que otros son resistentes al estrés y se mantie-

nen asintomáticos después de atravesar serias ad-

versidades ¿Cuál es la causa de esta variación?

Los autores han demostrado previamente una modu-

lación genética de los efectos depresogénicos aso-

ciados con eventos estresantes de la vida sobre una

muestra de gemelos adultos. Se encontraron resulta-

dos similares en gemelos adolescentes. Sin embargo,

estos estudios no investigaron los genes específica-

mente involucrados en este efecto. 

Recientemente, en una cohorte de recién nacidos de

Nueva Zelanda, Caspi y colaboradores comunicaron

que un polimorfismo funcional de longitud localizado en

el promotor del gen transportador de la serotonina (5-

HTT) moderaba la influencia de los eventos estresantes

de la vida sobre los síntomas depresivos y la depresión

mayor. Constataron que individuos con 1 o 2 alelos

“cortos” en este polimorfismo (denominados SL y SS,

respectivamente) eran más sensibles al estrés que

aquellos con 2 alelos “largos” (denominados LL). 

Sus análisis comportaban 3 limitaciones metodológi-

cas potenciales. Primero, predecían depresión mayor

establecida durante el último año a la edad de 26 años

a partir de la suma de 14 posibles eventos estresantes

de la vida ocurridos en el transcurso de los 5 años pre-

cedentes. Sin embargo, el impacto de estos eventos

sobre el riesgo de depresión mayor es típicamente de

corto alcance, por lo general, de entre 1 y 3 meses. Es

posible que estos resultados reflejen, al menos en par-

te, una asociación de tipo indirecto más que directo

entre eventos estresantes de la vida y depresión ma-

yor. Segundo, los efectos patogénicos de los primeros

son muy variables y se relacionan con el nivel asocia-

do de amenaza. Examinar este nivel de amenaza jun-

to con el genotipo 5-HTT podría permitir caracterizar

mejor la naturaleza de los efectos genéticos sobre la

reactividad frente al estrés. Tercero, el estudio no con-

templó la especificidad del efecto 5-HTT. 

Los factores de riesgo genético para depresión ma-

yor y trastorno generalizado de ansiedad se encuen-

tran estrechamente interrelacionados. Como los

eventos estresantes de la vida también influyen en el
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El suicidio es una causa importante de deceso en per-

sonas jóvenes, quienes, además, incurren en diversos

comportamientos suicidas de tipo no letal. 

En una revisión reciente de 128 estudios se cons-

tató que un 9,7% de los adolescentes manifestaba

antecedentes repetidos de intentos de suicidio y

que el 29,9% presentó ideación suicida en algún

momento. 

Sueño y conducta 
juvenil suicida: 
un área desatendida

Liu X, Buysse DJ.

Departamento de Psiquiatría
de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Pittsburgh e Instituto y Clínica Psiquiátrica 
Occidental, Pittsburgh, Pennsylvania, EE.UU.

riesgo de síndromes del tipo del trastorno generaliza-

do de ansiedad, es probable que el polimorfismo 5-

HTT modifique al mismo tiempo los efectos ansiogé-

nicos de los eventos estresantes de la vida.

En el trabajo presentado en este artículo, los autores

comunican su intento de replicar los hallazgos de

Caspi y colaboradores en una muestra aleatoria de

mellizos de un registro basado en la población. Pro-

cedieron a medir los inicios de los eventos estresan-

tes de la vida y la depresión a intervalos de tiempo

menores, y en ciertas entrevistas categorizaron estos

eventos según una escala de 4 puntos de amenaza

contextual a largo plazo. Los autores se plantearon

explorar tres aspectos, a saber, en primer lugar, la

posibilidad de replicar los hallazgos de Caspi y cola-

boradores asegurando una proximidad temporal en-

tre los eventos estresantes de la vida y el episodio de

depresión, luego, determinar de qué manera la varia-

ción en el polimorfismo 5-HTT altera la relación dosis

respuesta entre severidad del estrés y riesgo de de-

presión mayor, y finalmente establecer si el polimor-

fismo 5-HTT modifica los efectos ansiogénicos de los

eventos estresantes de la vida.

El diseño del estudio consistió en caracterizar el ries-

go de depresión mayor y el síndrome generalizado de

ansiedad durante el último año en función del genoti-

po 5-HTT, el género, y los sucesos de eventos estre-

santes, así como estimar el nivel de amenaza asocia-

do con los dichos eventos. 

La muestra consistió de una población de 549 melli-

zos adultos de una edad promedio de 34,9 años. El

resultado principal fueron los episodios de depresión

mayor y el síndrome generalizado de ansiedad regis-

trados durante el último año.

Los resultados obtenidos indicaron que los individuos

con 2 alelos cortos (S) en el locus 5-HTT eran más

sensibles a los efectos depresogénicos de los even-

tos estresantes de la vida que los sujetos con 1 ó 2

alelos largos (L). Cuando se examinó el nivel de ame-

naza asociado con dichos eventos, la interacción en-

tre el genotipo y los eventos estresantes mostró una

sensibilidad aumentada en los individuos SS frente a

los efectos depresogénicos de sucesos comunes de

bajo grado de amenaza. Estos eventos tenían poco

impacto sobre el riesgo en sujetos con genotipos SL

y LL. El genotipo 5-HTT no modificó los efectos de

los eventos estresantes de la vida sobre el riesgo de

síndrome generalizado de ansiedad.

En conclusión, la variación en el 5-HTT modula la

sensibilidad de los individuos a los efectos depre-

sogénicos de los eventos estresantes de la vida

determinando básicamente en individuos SS una

sensibilidad aumentada al impacto de estresores

moderados. 

Archives of General Psychiatry 
2005; 62:529-535
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El suicidio es raro en la infancia, aumenta marcada-

mente en la adolescencia tardía y continúa creciendo

durante los primeros años de la segunda década de

vida. El comportamiento adolescente suicida se asocia

con múltiples factores biológicos, psicológicos, socia-

les y culturales. 

Si bien se han identificado una serie de factores de

riesgo, los programas de prevención han mostrado

menos éxito que el esperado. La identificación de áre-

as específicas de riesgo en la adolescencia permite

progresar en la investigación sobre el suicidio, su tra-

tamiento y prevención.

Uno de los factores de riesgo que posiblemente inci-

da en el incremento del riesgo suicida en la adoles-

cencia está constituido por los cambios en los patro-

nes de sueño, que se caracterizan por horarios más

tardíos de sueño, esquemas irregulares, restricción y

aumento de trastornos del sueño. En base a estu-

dios clínicos y epidemiológicos se ha sugerido un

vínculo potencial entre trastornos del sueño y com-

portamiento juvenil suicida. En la presente revisión,

los autores analizaron publicaciones recientes sobre

características del sueño y su relación con tenden-

cias suicidas, además de proponer lineamientos pa-

ra investigaciones futuras.

Las alteraciones mencionadas del sueño, como la

restricción, los esquemas irregulares y otras se aso-

cian con efectos negativos sobre la capacidad de los

adolescentes para pensar y concentrarse en la es-

cuela, sobre su desempeño escolar, su conducta y

estado de ánimo durante las horas diurnas, y deter-

minan un riesgo aumentado de lesiones y acciden-

tes, depresión mayor, consumo de drogas y alcohol.

Asimismo, se han comprobado los efectos negativos

de la restricción del sueño sobre el funcionamiento

psicosocial de los jóvenes, que se manifiesta en ni-

veles aumentados de ira, tristeza y temor, mientras

que una mayor duración del sueño se asocia con

efectos positivos.

Se llevaron a cabo investigaciones sobre el sueño ado-

lescente y su relación con trastornos psicosociales,

psiquiátricos y comportamiento suicida. 

Los pacientes psiquiátricos suicidas presentaron ma-

yor grado de alteraciones del sueño expresadas como

insomnio, hipersomnia o pesadilla, que los pacientes

no suicidas. Se ha advertido que una latencia menor y

un incremento de actividad de los movimientos ocula-

res rápidos constituye un marcador de tendencias sui-

cidas en pacientes psiquiátricos. Estudios epidemioló-

gicos han demostrado que el insomnio, las pesadillas

y el sueño insuficiente se asocian con riesgo elevado

de suicidio. Si bien el vínculo entre insomnio y compor-

tamiento suicida parece estar mediado por la depre-

sión, los datos existentes sugieren un papel predictivo

independiente de las pesadillas en el comportamiento

suicida futuro.

Sin embargo, los trastornos del sueño constituyen un

fenómeno frecuente, mientras que la acción suicida es

rara en los adolescentes. La explicación podría ser

que se establece un modelo acumulativo en el cual su-

cesos adversos de la infancia, trastornos mentales,

factores de personalidad y exposición a estresores

agudos y crónicos de la vida confluyen para determi-

nar un comportamiento suicida.

En conclusión, los estudios clínicos y epidemiológicos

sugieren la probabilidad de que la pérdida o perturba-

ción del sueño indique un riesgo aumentado de acción

suicida futura en adolescentes. Sin embargo, una se-

rie de estudios transversales han dado resultados in-

consistentes, probablemente debido a diferencias

metodológicas. 

Los tamaños de las muestras de todos los estudios

electroencefalográficos de seguimiento clínico y de

sueño son relativamente reducidos. No se dispone de

ningún estudio longitudinal en la población adolescen-

te general. La relativa escasez de información acerca

de estos importantes conceptos sobre el sueño y el

comportamiento juvenil suicida justifica la realización

de estudios prospectivos más sistematizados que

ayudarían a comprender mejor los mecanismos psico-

lógicos y neurobiológicos que intervienen en el com-

portamiento suicida. 

Este tipo de estudios podría conducir a implementar

estrategias innovadoras de intervención y prevención

del comportamiento suicida en la adolescencia. Asi-

mismo, deberían realizarse estudios para determinar

los efectos de un sueño adecuado y de la promoción

de la higiene del sueño sobre la salud mental juvenil y

el comportamiento suicida. Es posible que estos estu-

dios de intervención permitan una mejor comprensión

acerca del papel que desempeña la dinámica del sue-

ño en la depresión juvenil y las tendencias suicidas.

Current Opinion in Psychiatry 
2006; 19 (3):288-293
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Tabaquismo y riesgo 
de comportamiento suicida.
Un estudio prospectivo 
sobre una muestra comunitaria

Breslau N, Schultz LR, Johnson EO,
Peterson EL, Glenn CD.

Universidad Estatal de Michigan, East Lansing.
Departamento de Bioestadísticas e Investigación 

Epidemiológica y Centro para la Promoción 
de la Salud y la Prevención

de Enfermedades, Sistemas de Salud 
Henry Ford, Detroit, Michigan, EE.UU.

Código 14 RP 0118-06

Se ha informado una asociación entre tabaquismo y

suicidio en investigaciones epidemiológicas realizadas

a partir de la década de 1970. Estas asociaciones se

observaron en estudios en los que se controlaron fac-

tores potenciales de confusión, es decir, característi-

cas compartidas entre fumadores y personas que co-

metían suicidio, como ingresos, pertenencia racial y

antecedentes de enfermedad física grave o alcoholis-

mo. Como soporte de esta evidencia figuran los ha-

llazgos de una relación dosis-respuesta entre el nivel

de tabaquismo y el riesgo de suicidio. Sin embargo, la

interpretación de estas observaciones epidemiológi-

cas ha sido objeto de controversia.

En el trabajo que se presenta, se examinó la relación

entre tabaquismo y comportamiento suicida a través

de un estudio epidemiológico longitudinal en el que

también se evaluaron los cuadros de depresión mayor

y otros trastornos psiquiátricos. Se utilizaron datos

prospectivos procedentes de evaluaciones repetidas

a lo largo de un período de 10 años con el fin de es-

timar la asociación entre tabaquismo y comporta-

miento suicida ulterior (pensamientos suicidas e inten-

tos de suicidio), y se controló según factores poten-

ciales de confusión como, por ejemplo, la existencia

de depresión mayor. En este estudio de diseño longi-

tudinal se incluyeron adultos jóvenes que fueron en-

trevistados por primera vez en 1989, y se efectuaron

determinaciones repetidas durante un período de se-

guimiento de 10 años La muestra fue seleccionada a

partir de una organización asistencial de gran enver-

gadura que es representativa del área geográfica es-

tudiada, a excepción de los casos ubicados en los ex-

tremos del rango socioeconómico. La tasa de res-

puesta para cada etapa de seguimiento (3,5 y 10 años

después de la línea de base) superó el 91%.

La medida evolutiva principal fue el riesgo relativo de

aparición de comportamientos suicidas durante los in-

tervalos de seguimiento, tomando en cuenta la situa-

ción de tabaquismo y la existencia de trastornos psi-

quiátricos al comienzo del intervalo. Se utilizó el Es-

quema Diagnóstico de Entrevistas del Instituto Nacio-

nal de Salud Mental en la línea basal y en cada instan-

cia de reevaluación. Los resultados obtenidos indica-

ron que el tabaquismo habitual cotidiano, no así el ta-

baquismo pasado, predecía la aparición ulterior de

pensamientos suicidas o intentos de suicidio, inde-

pendientemente de la existencia de trastornos depre-

sivos previos o antecedentes de adicción a drogas (ín-

dice ajustado de azar, 1,82; intervalo de confianza del

95%, 1,22-2,69). Asimismo, el tabaquismo habitual

cotidiano, pero no el tabaquismo pasado, resultó pre-

dictor de la aparición ulterior de pensamientos suici-

das o intentos de suicidio, después de ajustar según

predisposición suicida en base a tendencias suicidas

previas, y de controlar según trastornos psiquiátricos

anteriores (índice de azar ajustado, 1,74; intervalo de

confianza de 95%, 1,17-2,54).

La explicación biológica sobre el hallazgo de que el

tabaquismo activo se asocia con comportamientos

suicidas ulteriores no resulta evidente. Investigaciones

recientes vinculan el tabaquismo con una menor acti-

vidad de la monoaminoxidasa (MAO), que ha sido in-

vestigada durante largo tiempo como marcador bioló-

gico de psicopatología. La MAO es el componente

central de una serie de funciones neurotransmisoras y

desempeña un papel importante en el metabolismo de

la serotonina y en la modulación de la transmisión se-

rotonérgica. Se ha asociado una baja actividad pla-

quetaria de MAO con violencia y suicidio y con des-

censo del ácido 5-hidroxiindolacétido (5-HIAA) en el lí-

quido cefalorraquídeo. Asimismo, se ha asociado una

MAO plaquetaria disminuida con una serie de trastor-
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nos mentales, como depresión, alcoholismo y esqui-

zofrenia, que cursan con tasas elevadas de tabaquis-

mo. En otros estudios, recurriendo al Registro Austra-

liano de Gemelos, se  comunicó una baja actividad

plaquetaria de MAO en fumadores actuales, pero no

en ex-fumadores, lo que sugiere un efecto directo del

tabaquismo. 

En la instancia actual no es posible afirmar de mane-

ra definitiva que el tabaquismo per se constituya una

causa independiente de comportamiento suicida. Es

posible que replicaciones que establezcan un secuen-

ciamiento cercano de tendencias suicidas y exposi-

ción a tabaquismo, además de otros factores de ries-

go sospechados y desarrollos futuros en neurocien-

cias, permitan arribar a una mejor resolución del tema

planteado.

Archives of General Psychiatry 
2005; 62:328-334

Un ensayo aleatorizado
y controlado sobre estimulación
magnética transcraneal bilateral
de tipo repetitiva secuencial 
para la depresión 
resistente al tratamiento

Fitzgerald PB, Benitez J, 
Castella A, Daskalakis ZJ,

Brown TL, Kulkarni J.

Centro de Investigaciones Psiquiátricas 
Alfred, Departamento de Medicina 

Psicológica de la Unviersidad 
Alfred y Monash, Victoria, Australia

Centro de Adicciones y Salud Mental 
de la División Clarke, Toronto, Canadá

Código 14 RP 0119-06

La depresión mayor es una enfermedad grave, y una

proporción significativa de pacientes no responde a

las terapéuticas convencionales. Durante la última dé-

cada se han emprendido varios ensayos clínicos sobre

estimulación magnética transcraneal repetitiva (EMTr)

para la enfermedad depresiva resistente al tratamien-

to. En la mayoría de estos estudios se utilizó una EMTr

de alta frecuencia, por lo general de entre 5 y 20 Hz,

que se aplicaba sobre la corteza prefrontal dorsolate-

ral izquierda. Más recientemente se comprobó que la

administración de estimulación de baja frecuencia so-

bre la corteza prefrontal dorsolateral derecha también

se asociaba con actividad antidepresiva. Sin embargo,

a pesar de que la mayoría de estos estudios revelaron

que los efectos antidepresivos de la EMTr activa supe-

raban a los de la estimulación simulada, las diferencias

registradas fueron de dimensión reducida, y persisten

muchos interrogantes acerca de la relevancia clínica

de la EMTr.

Pese a las evidencias sobre la eficacia de la estimula-

ción tanto izquierda como derecha, no se había eva-

luado con anterioridad y en forma rigurosa la efectivi-

dad de combinar estas dos modalidades terapéuticas

de manera secuencial mediante estudios que contaran

con tamaños satisfactorios de muestras. Por consi-

guiente, los autores procedieron a conducir un ensayo

aleatorizado, a doble ciego, controlado por estimula-

ción simulada, con el objeto de estudiar la eficacia de

la EMTr secuencial “bilateral” mediante la combinación

de estimulación de alta frecuencia sobre el lado iz-

quierdo y EMTr de baja frecuencia sobre el lado dere-

cho. Los autores parten de la hipótesis de que la EMTr

activa bilateral posee un efecto terapéutico mayor al

de una estimulación simulada, y no se asocia con
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efectos colaterales cognitivos significativos. Además

de combinar ambas formas de EMTr, también adminis-

traron el tratamiento durante períodos de hasta 6 se-

manas.

La muestra incluyó 50 pacientes con depresión resis-

tente al tratamiento. Todos los días se aplicaban tres

series de 140 segundos de duración de EMTr de baja

frecuencia y 1 Hz sobre la corteza prefrontal derecha,

seguidas de inmediato por 15 series de 5 segundos de

duración de EMTr de alta frecuencia a 10 Hz sobre el

lado izquierdo. La variable primaria que se tomó en

cuenta para evaluar los resultados fue la puntuación

obtenida en la Escala de Valoración de Depresión de

Montgomery-Asberg. A partir de las 2 semanas y du-

rante toda la duración del estudio se registró una res-

puesta significativamente mayor con la estimulación

activa en comparación con la estimulación simulada.

Una proporción significativa de sujetos pertenecientes

al grupo que recibió tratamiento activo reunió criterios

de respuesta [11 sobre 25 (44%)] o remisión [9 sobre

25 (36%)] hacia la finalización del estudio en compara-

ción con el grupo de estimulación simulada (2 sobre 25

[8%] y ninguno sobre 25, respectivamente).

Las tasas de respuesta obtenidas en este estudio fue-

ron superiores a los de la mayoría de los informes pu-

blicados anteriormente sobre tratamiento con EMTr en

la depresión, a pesar de trabajar sobre un grupo relati-

vamente heterogéneo de pacientes con un grado im-

portante de resistencia al tratamiento. Es importante

señalar que se trata del primer estudio sobre EMTr rea-

lizado sobre una muestra representativa en el cual una

proporción clínicamente significativa de pacientes cum-

ple con criterios de remisión.

No queda claro por qué la tasa de respuesta en este

ensayo fue significativamente superior a la de estudios

anteriores sobre EMTr, pero es posible que la combina-

ción de ambos tipos de terapéutica estimule una res-

puesta mayor a través de diferentes mecanismos. Por

ejemplo, es posible que algunos pacientes padezcan

depresión que responde al tratamiento sobre el lado iz-

quierdo mientras que otros reaccionan a la estimula-

ción sobre el lado derecho, lo que optimiza la probabi-

lidad de respuesta. También debe tenerse en cuenta la

probabilidad de un efecto sinérgico o simplemente el

mayor tiempo de tratamiento con estimulación durante

6 semanas.

En conclusión, la combinación de EMTr secuencial bi-

lateral de alta frecuencia sobre el lado izquierdo y baja

frecuencia sobre el lado derecho parece representar

una estrategia terapéutica promisoria para la enferme-

dad depresiva resistente al tratamiento. La aplicación

de EMTr bilateral durante 4 a 6 semanas induce res-

puestas clínicamente significativas, que incluyen la re-

misión clínica en un subgrupo clínicamente relevante

de pacientes, y es superior a la estimulación simulada.

American Journal of Psychiatry 
2006; 163:88-94

Problemas 
en la psicoterapia
de pacientes suicidas

Facultad de Medicina de Nueva York, Facultad 
de Medicina de Harvard, Boston 

y Universidad de Pittsburgh, EE.UU.

Hendin H, Haas AP, Maltsberger JT,
Koestner B, Szanto K.

Código 14 RP 0120-06

Las evidencias sobre la complejidad del tratamiento

psicoterapéutico en pacientes suicidas son conside-

rables. Se han elaborado una cantidad de protoco-

los estructurados para el tratamiento de las tenden-

cias suicidas, que incluyen la terapéutica cognitiva

conductual orientada a la resolución de problemas,
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la terapéutica conductual dialéctica, la psicoterapia

interpersonal limitada en el tiempo, y la psicoterapia

psicodinámica breve. Si bien las evidencias indican

cierta eficacia con este tipo de protocolos en gru-

pos seleccionados de pacientes, la experiencia de

los autores en supervisión, asesoramiento y análisis

de colegas que tratan pacientes suicidas les permi-

tió constatar que la mayoría de los profesionales

aplica un abordaje psicoterapéutico ecléctico, con

final relativamente abierto, que incorpora técnicas

cognitivas conductuales e interpersonales y aplica-

ción variable de principios psicodinámicos. 

En coherencia con resultados informados en ensa-

yos clínicos recientes, los profesionales suelen apli-

car una combinación de psicoterapia de final abier-

to y fármacos psicotrópicos en el tratamiento de

pacientes suicidas con trastornos severos. A dife-

rencia de lo que sucede con los abordajes estruc-

turados, la eficacia asociada con este tipo de tera-

péutica no ha sido investigada.

En el marco de un proyecto en curso, los autores

estudiaron los casos de 36 pacientes que fallecie-

ron como consecuencia de un suicidio mientras se

encontraban bajo tratamiento psicoterapéutico de

final abierto y recibían farmacoterapia. 

El análisis de estos casos ofreció la oportunidad de

identificar de manera retrospectiva una serie de

problemas recurrentes que ocurrían en el transcur-

so de estas terapias. 

La metodología de estudio se basó en cuestiona-

rios que fueron completados por los terapeutas de

estos 36 pacientes sobre aspectos clínicos, psico-

lógicos y farmacológicos, sumado al relato detalla-

do de los casos. Los profesionales presentaron sus

casos en el transcurso de un taller que se desarro-

lló a lo largo de un día, y luego se procedió a la

identificación de los problemas críticos.

Los resultados permitieron identificar seis áreas re-

currentes de problemas, a saber: escasa comuni-

cación con otros profesionales implicados en el ca-

so, permitir a los pacientes o a sus familiares con-

trolar el tratamiento, evitar temas relacionados con

la sexualidad, acciones ineficaces o coercitivas que

eran producto de la ansiedad del terapeuta sobre

el potencial suicida del paciente, falta de reconoci-

miento del significado de las comunicaciones del

paciente y falta de tratamiento o tratamiento su-

bóptimo de los síntomas.Los problemas identifica-

dos se hicieron evidentes a través de una revisión

retrospectiva. Si bien se identificaron intervencio-

nes inadecuadas en, prácticamente, todos los ca-

sos de pacientes que cometieron suicidio estando

bajo terapia, estos datos retrospectivos no signifi-

can que se podría haber previsto o evitado el des-

enlace. Aun si los problemas advertidos hubieran

sido evitados o adecuadamente resueltos, no exsi-

te ninguna certeza de que el resultado hubiera sido

diferente.

También es cierto que muchos de estos problemas

se observan en pacientes de difícil tratamiento que

no son suicidas. Sin embargo, la gravedad que co-

bran los problemas comunes cuando existe riesgo

de suicidio pone invariablemente en juego la ansie-

dad del terapeuta en relación con la posibilidad de

que, pese a sus mejores esfuerzos, el paciente pue-

da atentar contra su vida. El temor de los terapeu-

tas de que un paciente pueda cometer suicidio

compromete muchas veces su capacidad de mane-

jar adecuadamente el riesgo. 

Independientemente de cómo se maneje, es

evidente que este tipo de ansiedad, sumada a la ira

que suele desencadenar en los profesionales la

atención de pacientes suicidas, comprometa com-

prensiblemente el juicio clínico y agrave los proble-

mas inherentes al tratamiento.

Las personas que se quitan la vida mientras se en-

cuentran en psicoterapia no son reperesentativas

de todos los casos de suicidio. Sin embargo, los

pacientes suicidas que se encuentran en terapia

son los que tienen mayor oportunidad de recibir

asistencia médica. 

El análisis de los problemas que se descubren en la

psicoterapia de los pacientes suicidas debería ayu-

dar a mejorar la efectividad de su tratamiento. Los

casos estudiados ilustran problemas comunes que

enfrentan los terapeutas cuando trabajan con suje-

tos suicidas y esclarecen la necesidad de formación

de los psiquiatras y de otros profesionales de la sa-

lud mental que asisten a esta población de pacien-

tes.

American Journal of Psychiatry 
2006; 163(1):67-72
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La excesiva ansiedad por la salud constituye un pro-

blema común y a menudo debilitante que motiva fre-

cuentes consultas a médicos clínicos y especialistas

en salud mental. 

El rango de ansiedad por la salud oscila entre leve y

severo, y es considerado patológico cuando no

guarda relación con el estado clínico objetivo de la

persona. El cuadro incluye diversas facetas, como

temores (por ejemplo, sucumbir ante una enferme-

dad o un dolor), convicción de enfermedad (creer

que se padece una enfermedad grave), un exceso de

diligencias relacionadas con la salud (por ejemplo,

buscar contención innecesaria de parte de los médi-

cos) y deterioro funcional (es decir, del funcionamien-

to ocupacional por preocupaciones derivadas de

sensaciones corporales). Cuando estas característi-

cas son suficientemente severas y prolongadas, es

probable que la persona reuna criterios diagnósticos

de hipocondriasis.

La hipocondriasis suele manifestarse cuando el suje-

to se encuentra en situaciones de estrés, gravemen-

te enfermo, recuperándose de una patología seria, o

sufrió la pérdida de un familiar. Las personas con an-

siedad por la salud pueden cursar una patología clí-

nica coexistente que incrementa su grado de ansie-

dad. Se ha comprobado que las intervenciones psi-

cosociales son las técnicas más efectivas para el tra-

tamiento de la ansiedad excesiva por la salud, lo que

sugiere que los factores ambientales desempeñan

un papel importante en este trastorno. Este concep-

to fue avalado por Torgersen, quien comprobó que la

tasa de concordancia de trastornos somatoformes

no mostraba diferencias significativas entre parejas

de gemelos monocigotas (MC) y dicigotas (DC), a

pesar de una similitud genética de más del doble en

gemelos MC con respecto a los DC.

El objetivo del estudio presentado fue estimar el

efecto relativo de los factores genéticos y ambienta-

les sobre la variabilidad de las mediciones de ansie-

dad por la salud utilizando una muestra suficiente-

mente amplia de parejas de gemelos MC y DC y un

instrumento de evaluación de validez aceptable. A

diferencia de otras investigaciones publicadas con

anterioridad, en este estudio se estima la heredabili-

dad de la ansiedad excesiva por la salud; es decir, la

posibilidad de heredar este trastorno una vez que se

controlaron estadísticamente los efectos de la mor-

bilidad médica. 

Los estudios anteriores, incluso los emprendidos en

pacientes con diagnóstico de hipocondriasis, no

controlaron el hecho de que muchos pacientes hipo-

condríacos padecen problemas médicos genuinos

que pueden estimular su ansiedad por la salud. Dis-

tintas afecciones médicas son de carácter heredita-

rio. Por lo tanto, cuando se investiga la heredabilidad

de la ansiedad por la salud, es necesario controlar la

morbilidad médica general.

En consistencia con algunas de las mejores investi-

gaciones anteriores (estudios con tamaños adecua-

dos de muestras, aunque con utilización de medicio-

nes inadecuadas), los autores hallaron evidencias de

que algunas de las dimensiones de la ansiedad por

la salud son de carácter moderadamente hereditario.

Investigaciones previas sugerían que los factores ge-

néticos eran causa del 35% de la variación en las es-

calas de ansiedad por la salud, y el estudio presente

indica que, para las dos dimensiones más hereda-

bles (miedos e interferencia), los factores genéticos

determinan del 34 al 37% de variación. Las restantes

dos dimensiones (búsqueda de tratamiento y convic-
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ción de enfermedad) determinan una variación de 10-

13%. Estos hallazgos son compatibles con hipótesis

previas que establecen que la ansiedad por la salud

obedece mayormente a fenómenos aprendidos.

Los hallazgos del presente estudio brindan sustento

al uso de intervenciones ambientales, como las tera-

péuticas psicosociales (cognitivo-conductuales), en

el tratamiento de la ansiedad por la salud. Si bien

parecen ser, por lo menos, tan eficaces como las far-

macoterapias empíricas [por ejemplo, los inhibidores

selectivos de la recaptación de la serotonina, (SSRI)],

las evidencias sugieren que las intervenciones psico-

sociales muestran una buena eficacia a largo plazo,

lo que en el caso de de las farmacoterapias todavía

debe ser investigado.

Los datos sugieren que los factores genéticos des-

empeñan algún papel en la ansiedad excesiva por la

salud, pero también plantean el interrogante sobre la

posibilidad de optimizar el tratamiento farmacológico

mediante la adaptación de la medicación al genotipo

del paciente. Los estudios terapéuticos sobre depre-

sión mayor indican mayor eficacia de los SSRI en pa-

cientes que portan dos alelos largos del gen trans-

portador de la serotonina, en comparación con pa-

cientes que poseen uno o dos alelos cortos. Es pro-

bable que el mismo concepto valga para la ansiedad

excesiva por la salud. Desde un punto de vista gene-

ral, y dado que la ansiedad excesiva por la salud sur-

ge de una combinación de factores genéticos y am-

bientales, es posible que el tratamiento óptimo se ba-

se en alguna combinación de intervenciones farma-

cológicas y psicososociales.

World Psychiatry 
2006; 5 (1):47-50
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