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© EVALUACION DE LA RECURRENCIA DE LOS TRASTORNOS
BIPOLARES Y LA DEPRESION MAYOR

Analizan la posibilidad de discontinuar los tratamientos en pacientes con estas afecciones de
acuerdo a la frecuencia de recurrencias

Zurich, Suiza :
La frecuencia de recurrencia de estas enfermedades a lo largo del periodo de estudio se mantuvo relativamente constante,
apoyando la necesidad de mantener un tratamiento profilactico de por vida que permita controlar estos trastornos.

Fuente cientifica:
[European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience 253(5):236-240, Oct 2003] - aSNC

Autores
Angst J, Gamma A, Sellaro R y colaboradores

Actualmente, muchos pacientes que padecen trastornos del humor reciben medicacién a largo
término. Si los pacientes permanecieran bien durante el seguimiento sin episodios de recurrencia,
surge el interrogante de si seria posible reducir e incluso discontinuar la medicacion que reciben
los mismos o si la misma deberia continuarse y en caso de ser asi durante cuanto tiempo. En el
otro extremo existe también la posibilidad de que la historia natural de la enfermedad sea lo
suficientemente severa y el tratamiento lo suficientemente bueno para controlarla implicando la
necesidad del mismo de por vida. Algunos estudios de interrupciones controladas del tratamiento
demostraron altos niveles de recurrencia aunque no permitieron distinguir si los mismos
correspondian a un efecto de rebote por la suspencidén de la medicacidn o si eran parte de la
historia natural de la enfermedad. Revisando la literatura sobre la historia natural del trastorno
bipolar, se podria concluir que la misma siempre ha sido altamente recurrente y de pobre
prondstico. Sin embargo, surge la pregunta de si los episodios pasados constituirian un factor de
riesgo para futuras recurrencias y si el riesgo se mantendria constante o si podria disminuir con la
edad. El objetivo de este trabajo fue analizar el riesgo de recurrencias para la depresion mayor y el
trastorno bipolar a lo largo de un periodo de tiempo prolongado y sobre la base prospectiva de un
seguimiento de por vida con el fin de evaluar si la frecuencia de recurrencias se mantiene
constante o si disminuye a lo largo de la vida de los pacientes. El estudio fue llevado a cabo por
investigadores del Hospital Universitario Psiquiatrico de Zurich, Suiza. Se incluyeron 160 individuos
con trastorno bipolar tipo I, 60 con trastorno bipolar tipo II y 186 pacientes depresivos que habian
sido hospitalizados con un diagnostico de mania, depresién enddégena, depresién endo-reactiva,
trastorno maniaco-depresivo u otros trastornos afectivos con caracteristicas psicoticas entre los
afios 1963 y 1965. Los mismos fueron evaluados prospectivamente cada 5 afios y a lo largo de 20
anos, entre 1965 y 1985. El curso de la enfermedad previo a la hospitalizacion fue evaluado de
manera retrospectiva. Las curvas de intensidad cumulativa para la transicién entre los estados de
remision y nuevos episodios de manifestacion de la enfermedad se mantuvieron lineales a lo largo
de 30 a 40 afos desde el inicio de la misma, indicando un constante riesgo de recurrencia a lo

21



Coleccidn Trabajos Distinguidos, Serie Salud Mental, Volumen 7, NUmero 4

largo del seguimiento que se podria considerar casi de por vida, ya los pacientes fueron evaluados
hasta los 70 afios de edad o incluso mas en algunos casos. El riesgo de recurrencias del trastorno
bipolar (0.4 episodios por afio) fue aproximadamente el doble que para la depresién (0.2 episodios
por afio). A su vez, el trastorno bipolar de tipo II presentd una recurrencia levemente mayor que el
de tipo I. No se observaron diferencias significativas en cuanto al género de los pacientes en el
curso de los trastornos bipolares o depresivos. Los resultados demostrarian la necesidad de
continuar los tratamientos profilacticos de por vida en estas enfermedades ya que el riesgo de
recurrencias de las mismas no parece atenuarse con el tiempo. Sin embargo, los autores
consideran la necesidad de otros estudios de seguimiento a largo término en un gran numero de
pacientes que permitan confirmar estos hallazgos.

C DETECCION DE DIFERENCIAS MORFOLOGICAS CEREBRALES EN
LA ESQUIZOFRENIA

Posibles aplicaciones de estos hallazgos

Guildford, Reino Unido :
Luego de un extenso analisis estadistico acompafiado de impactantes imagenes, los autores vislumbran la posibilidad de encontrar
en un futuro cercano, marcadores de vulnerabilidad para esta patologia.

Fuente cientifica:
[Psychiatry Research-Neuroimaging 124(3):177-189, Nov 2003] - aSNC

Autores
Kovalev V, Petrou M y Suckling J

Pese a que la etiologia de la esquizofrenia ain no ha sido aclarada completamente, se ha vuelto
claro que los sintomas de la misma deben tener su origen en una alteracién de la quimica cerebral
y en anormalidades difusas a nivel cortical, y que ademas esta condicidn se asocia a ciertas
caracteristicas morfoldgicas cerebrales. Previa a la aparicion de las modernas técnicas de
imagenes, los estudios anatdomicos en la esquizofrenia se limitaban a las mediciones posmorten. La
tomografia computada y mas recientemente la resonancia magnética del cerebro, han causado un
renacimiento de la investigacion de la anatomia cortical in vivo. Los analisis se han producido
investigando regiones de interés (RDI), lo que involucra la delimitacion de estructuras que a priori
se hipotetiza son estadisticamente diferentes entre el grupo de pacientes y el grupo control. Los
resultados de este tipo de estudios han indicado que todo el volumen cerebral se halla reducido
hasta en un 3%, y que ciertas areas que incluyen: l6bulos temporal y frontal, hipocampo y talamo,
estan afectadas en forma similar. El acercamiento a través de RDI tiene ciertos problemas; la
reproductibilidad inter e intra operador, el hecho de que los limites neuroanatémicos a nivel
radioldgico muchas veces son difusos, y ademas la accion de seleccionar a priori ciertas
estructuras, puede excluir quizas otras mas importantes. En contraste, los analisis que utilizan
"voxels" (unidad basica tridimensional de la resonancia magnética o tomografia computada, que
representa la contraccion de Volumen en un punto) evitan la necesidad de hacer hipétesis, y
debido a que los algoritmos estan automatizados, la reproductibilidad y la compatibilidad de los
estudios estd asegurada. En el estudio britanico que se comenta, se cuantificd la senal de
hiperintensidad a través de técnicas de analisis de texturas recientemente desarrolladas en el
campo del procesamiento de imagenes, apropiadas para el analisis de datos tridimensionales. Se
presto particular atencion a la cuantificacion de anisotopias morfologicas texturales en el cerebro
de pacientes esquizofrénicos y a la identificacion de regiones del cerebro donde estas
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caracteristicas se diferenciaron del grupo control. De acuerdo a los resultados, los autores
aseguran que hay diferencias morfoldgicas entre los sujetos normales y los esquizofrénicos, que se
manifiestan en los estudios de texturas de imagenes comentados anteriormente. Pero de ninguna
manera proponen este método como diagndstico para la patologia, ya que no es necesario realizar
este tipo de estudios para diagnosticar la esquizofrenia. Recientemente, y a partir de las
neuroimagenes, se ha evidenciado que la esquizofrenia no solo afecta el volumen de ciertas areas
cerebrales, sino también su estructura. Esto es lo que los autores quieren destacar: la necesidad
de continuar con este tipo de investigaciones a fin de hallar la etiologia y los marcadores de
vulnerabilidad de la enfermedad.

©INFLUENCIA DE LAS EXPERIENCIAS VITALES EN LA EDAD DE
INICIO DE LA ENFERMEDAD BIPOLAR

Nuevas investigaciones avalan esta tradicional teoria

Missouri, EEUU :
Un estudio minucioso de las experiencias vitales previas al inicio de la enfermedad, avalan la influencia de los factores psicosociales
en esta patologia.

Fuente cientifica:
[Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology 13(3):243-251, Autum 2003] - aSNC

Autores
Tillman R, Geller B, Nickelsburg M, Bolhofner K y colaborardores

Segun los autores del trabajo que se comenta a continuacion, éste es el primer estudio conocido
gue recoge informacidn respecto de los sucesos vitales trascendentes, acaecidos durante la
pubertad y adolescencia de los pacientes con enfermedad bipolar; en comparaciéon con aquellos
gue padecen déficit de atencidn e hiperactividad. La investigacion acerca de los eventos vitales en
la mania adulta, ha producido resultados contradictorios. Pese a que muchos investigadores han
informado un aumento en la frecuencia de eventos vitales importantes en el periodo inmediato,
previo al inicio de la enfermedad bipolar, otros autores no han hallando diferencias significativas
durante el mismo periodo. Sin embargo, estas discrepancias podrian deberse en parte a
diferencias metodoldgicas en los estudios. Una cuestion importante que se obtiene en las
investigaciones sobre la enfermedad bipolar puberal, es la busqueda de los factores que conducen
a un inicio tan temprano. Se decidié entonces indagar los eventos vitales previos al inicio de la
enfermedad bipolar, debido a los promisorios resultados de investigaciones similares en estos
grupos respecto de la depresion mayor. Una forma de encarar el estudio de los eventos vitales, es
dividirlos en aquellos que dependen de la influencia del sujeto y aquellos que no. Existen algunas
limitaciones que los autores reconocen para este estudio. Por ejemplo el nivel socio - econémico
de los pacientes es elevado, por lo tanto no pueden extrapolarse los resultados a pacientes de
clases bajas con similares caracteristicas. Ademas la enfermedad bipolar se definié en el estudio,
segun los criterios del DSM-1V, es decir: euforia y grandiosidad como sintomas principales
(sintomas cardinales de la mania), por lo tanto no pueden aplicarse los hallazgos a otros fenotipos
de la misma enfermedad. Entre los hallazgos los autores sefialan que en los pacientes con
enfermedad bipolar, se encontraron mayor cantidad de eventos vitales del tipo “independiente”
gue en los pacientes con déficit de atencion e hiperactividad. Esto indica que este tipo de eventos
juega un papel importante en el inicio de la enfermedad. Por otro lado, el examen del entorno de
estos pacientes luego de 2 afios de seguimiento, evidencid que la convivencia con una familia
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bioldgicamente intacta predecia una recuperacién mas rapida. Por el contrario, la convivencia con
una madre poco carifiosa, anunciaba una recaida temprana. En base a este seguimiento los
autores afirman el importante impacto de los factores psicosociales en el curso de la enfermedad
bipolar, y destacan la importancia de realizar nuevos estudios en este campo.

© RELACION ENTRE EL SINDROME DE FATIGA CRONICA Y EL
ESTRES LABORAL

Nuevas consideraciones respecto de su origen

Madrid, Espafa :

El autor elabora una hipétesis considerando que la persistencia del estrés laboral es acumulativa y puede atravesar diferentes
estadios pudiendo desencadenar todos ellos en un sindrome de fatiga crdnica, se sugiere entonces que la estrategia terapéutica
deberia analizar el contexto de las relaciones laborales.

Fuente cientifica:
[Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria 23(86):19-30, Abr 2003] - aSNC

Autores
Mansilla F

El sindrome de fatiga crdnica es una patologia de creciente interés, de etiologia desconocida. Se le
han asignado diversas etiopatogenias entre otras: viral (Epstein Barr, Citomegalovirus),
psiquiatrica (por su frecuente asociacion a la depresién mayor y la ansiedad), inmunoldgica (por
sus manifestaciones de tipo alérgico) y por ultimo algunos sostienen que podria existir algin tipo
de disfuncion hipotalamica. Estos diversos origenes que se le asignan, se deban quizas a su
etiologia heterogénea. De cualquier modo, el diagndstico es dificil ya que no se disponen de
pruebas de laboratorio y, por lo tanto, se establece fundamentalmente a través de los sintomas
descriptos por los pacientes. El modelo de susceptibilidad, utilizado con frecuencia para explicar el
origen del sindrome, tiene en cuenta la combinacién de varios elementos. Por un lado la
susceptibilidad bioldgica, el acoso sexual, el desgaste profesional y el estrés laboral, y por otro, los
factores de proteccion: apoyo social, auto - concepto positivo, Locus de control interno, alta
autoestima y sentimiento de auto - eficacia. Los factores estresantes pueden generar distintos
tipos de fatiga; si los mismos persisten durante un tiempo, la fatiga puede devenir en lo que se ha
dado en llamar Sindrome de Fatiga Crdénica (SFC). Se presenta una nueva hipodtesis sobre el tema,
hecha por el Psicélogo espafiol Fernando Mansilla, dicha hipdtesis de la cadena de estrés en el area
laboral considera que la persistencia de estrés laboral es acumulativa y puede atravesar tres
estadios: acoso psicoldgico, sindrome de desgaste profesional, estrés laboral, fatiga laboral (de la
gue puede recuperarse con descanso o cambio de trabajo), y sindrome de fatiga crénica (de la que
no se recupera ni con tiempo de descanso ni con cambio de trabajo. Bajo el término de fatiga se
han etiquetado estados de diferente intensidad y no es facil dar con una definiciéon Unica y
aceptable para todos. La caracteristica que define al SFC es la fatiga fisica y mental, descripta
como una sensacion de cansancio profundo que incapacita para realizar las actividades diarias,
generando alteraciones severas en la vida familiar, social y laboral. Esta sensaciéon de fatiga se
acompafia de malestar general que no mejora con el reposo. Otra caracteristica es su presentacion
en forma de crisis con exacerbacion de sintomas, los cuales disminuyen en los periodos entre crisis
pero nunca desaparecen. En todo caso, es una enfermedad crénica caracterizada por un estado
general de cansancio tanto mental como fisico y por presentar sintomas neuroldgicos (cefalea,
perdida de memoria e insomnio), psicopatoldgicos (ciclotimia, disminucion de las funciones
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cognitivas y ataques de panico), debilidad muscular, fatiga, sudoracidon nocturna, adenopatias,
diarrea persistente, molestias faringeas y dolores musculares o articulares. El autor de la revision
concluye que ante cada caso de SFC, deberia valorarse exhaustivamente el clima y relaciones
laborales, e incorporar el abordaje de esta area en el tratamiento.

€ PAPEL DEL MEDICO DE ATENCION PRIMARIA EN LA DETECCION
DE LA DEMENCIA

Utilidad del test de los siete minutos

Buenos Aires, Argentina :
Muchos deterioros cognitivos leves se transforman en demencias sin tratamiento. Es importante evitar el subdiagnostico en el
consultorio de atencidn primaria. Para ello los autores preconizan el test de los siete minutos.

Fuente cientifica:
[Actas Espaiiolas de Psiquiatria 31(5):252-255, Sep 2003] - aSNC

Autores
Drake M, Butman J, Fontan L, Lorenzo ] y colaboradores

La prevalencia de demencia en los paises desarrollados varia desde el 1,5% en la poblacion de 65
a 69 afios hasta el 20.5% entre los individuos de 85 a 89 afios. La enfermedad de Alzheimer (EA)
representa la principal causa de demencia en los paises occidentales. Si bien no existe una
continuidad bioldgica entre el envejecimiento normal y la demencia de tipo Alzheimer, desde el
punto de vista clinico y sintomatoldgico cognitivo si la hay. Buscando el diagnéstico precoz de la
EA nacid el concepto de deterioro cognitivo leve (DCL) para referirse a aquellos individuos con
leves trastornos cognitivos que, por si mismos, no alcanzan a ser clasificados como un sindrome
demencial. Estos pacientes representan una poblacidn de riesgo, ya que librados a su evolucion
natural, un 12% al afio pasarian de tener un DCL a tener una demencia, comparado con 1-2%
anual de incidencia de demencia en la poblacidon general. Las estadisticas indican que los médicos
de atencion primaria no suelen considerar el diagndstico de la EA en su justa magnitud en la
practica diaria, y menos aun se plantean la posibilidad de DCL. Debido al alto porcentaje de
subdiagndstico tanto de demencias leves como severas (70-95%) en la atencidn primaria, se
desarrolld el test de los siete minutos, para poder emplearlo en los consultorios de atencidn
primaria en la deteccidn de la EA. Las evaluaciones que componen esta prueba, brindan un perfil
neuropsicolégico mas amplio que el habitual en este tipo de baterias. El objetivo del estudio
argentino que se comenta, fue evaluar su posible aplicacion como instrumento de deteccién de
deterioro cognitivo leve. Fueron estudiados 32 sujetos con enfermedad de Alzheimer probable
(criterios de NINCDS-ADRDA), 25 con DCL y 35 sujetos control apareados por edad y afos de
educacion. A cada uno se le administré una extensa bateria neuropsicoldgica. La sensibilidad de la
prueba fue del 93 % vy la especificidad del 97% para diagndstico de enfermedad de Alzheimer leve
- moderada. La sensibilidad de la prueba desciende al 80% en la enfermedad de Alzheimer leve y
a solo el 28% en el DCL. En conclusion los autores afirman que, las baterias de deteccion no
reemplazan a las de diagndstico, pero son de utilidad para sospechar la presencia de una demencia
e iniciar el estudio sistematizado del paciente de riesgo, aunque en el caso de DCL se debe dar
mayor importancia a los tests de memoria.
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© TERAPIA PARA SUSPENDER EL USO DE BENZODIACEPINAS EN
ANCIANOS CON INSOMNIO

Se describe la estrategia de tratamiento en este tipo de pacientes

Québec, Canada :
Es necesaria la implementacién de abordajes multidisciplinarios para reducir el consumo de benzodiacepinas hipndticas por periodos
mayores a las 4 semanas en ancianos, ya que son importantes los riesgos personales y sanitarios derivados de su uso.

Fuente cientifica:
[Canadian Medical Association Journal 169(10):1015-1020, Nov 2003] - aSNC

Autores
Lucie Baillargeon, Philippe Landreville, René Verreault, Jean-Pierre Beauchemin, Jean-Pierre Grégoire y Charles M. Morin

Los ancianos toman con frecuencia hipndticos recetados por largos periodos. El uso regular de
benzodiacepinas hipndticas no se recomienda porque su eficacia a largo plazo no esta probada;
ademas hay riesgo de dependencia y éste tipo de drogas origina dificultades de memoria,
adormecimiento diurno, caidas con potenciales fracturas y accidentes automovilisticos. Las guias
de prescripcidn limitan su uso a 4 semanas, pero el consumo se prolonga ya que el insomnio es un
problema crénico. El manejo habitual para evitar la dependencia es la discontinuidad gradual, pero
no se ha probado su eficacia a largo plazo cuando es el Unico método y entre el 50 al 60 % de los
pacientes recomienza con el hipndtico dentro del mes de haberlo suspendido. Las terapias
conductuales y cognitivas son efectivas para pacientes ancianos con insomnio, sin embargo cuando
se las usa como Unico recurso, no generan una reduccion significativa en la medicacion. Dado que
la discontinuidad y la terapia cognitiva y conductual son complementarias, los autores formulan la
hipotesis que la combinacién de ambos métodos seria mas efectiva que la disminucién progresiva
de la medicacidn. Se enrolaron para el trabajo 65 pacientes con insomnio crénico de 67,4 anos de
promedio que tomaban benzodiacepinas todas las noches por mas de tres meses y se los dividio al
azar en dos grupos equivalentes, uno de terapia cognitiva y conductual mas disminucién
progresiva de la medicacion en un periodo de 8 semanas y otro con ésta Ultima solamente. Se
confirmo la eficacia de cada método mediante analisis sanguineos al final, a los 3 meses y a los 12
meses, que confirmaban o no la ausencia de la droga. El trabajo demostrd la superioridad de la
intervencion combinada sobre el manejo clinico habitual de disminucién gradual, al final (77 % vs.
38 %) y a los 12 meses (70 % vs. 24 %). La terapia conductual y cognitiva fue realizada en
pequefios grupos. Ademas de su efectividad de costos, ésta forma ofrece multiples ventajas
clinicas. El apoyo grupal beneficia a los participantes, los ayuda a focalizarse en el problema del
insomnio e incrementa la adherencia. Las caracteristicas personales no parecen estar relacionadas
con el éxito del tratamiento. Los analisis de regresion muestran que el tratamiento combinado y
las dosis de inicio de benzodiacepinas mas bajas fueron los Unicos factores relacionados con el
éxito de la disminucién progresiva. Se necesitaran nuevos analisis en el futuro para evaluar otros
factores como los rasgos de personalidad, la morbilidad psiquiatrica y la motivacidn personal. En
ésta investigacién solo el 30 % de los pacientes del grupo de reduccién medicamentosa sola, al
finalizar el tratamiento, estuvo libre de ellas. Los programas de abstinencia tienen rangos de
efectividad que van del 26 % al 64 % en poblaciones con desdrdenes mixtos. Al no haberse
evaluado un grupo con placebo, los autores no pueden afirmar que los mejores resultados se
deban a la terapia conductual y cognitiva. Otros factores como la atencién y el apoyo del terapeuta
y del grupo, vy las expectativas propias también podrian explicarlo. El estudio demostré que para
alcanzar la discontinuidad del uso crénico de benzodiacepinas, la combinacién de una terapia
conductual-cognitiva en grupos pequefios ademas de la reduccion progresiva es mas efectiva que
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ésta Uultima sola. Los efectos beneficiosos se mantienen en un plazo intermedio. La aplicacion de
un abordaje multidisciplinario en la comunidad ayudaria a reducir el uso de benzodiacepinas en
ancianos y prevenir problemas sanitarios relacionados con éstas medicaciones.

Trabajos Distinguidos, Serie Salud Mental, integra el Programa SIIC-Asociacion Argentina de
Psiquiatria (AAP) de Educaciéon Médica Continua
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