
25

ISSN - 0188 - 4883

Volumen 20 Número 5 Mayo 2009

Agregar memantina
no mejora el efecto
de los antipsicóticos

■  La memantina es un antagonista no competitivo de los recepto-

res N-metil-D-aspartato (NMDA) de glutamato, que se utiliza

desde hace varios años para el tratamiento de las manifestaciones

moderadas a graves de la enfermedad de Alzheimer. Existe un

buen número de estudios preclínicos y clínicos que proponen la

participación del sistema de neurotransmisión glutamatérgico en

la esquizofrenia. Esta evidencia ha sugerido la posibilidad de que

la modificación de la actividad de este neurotransmisor pudiera

tener un efecto terapéutico de beneficio para la enfermedad.

Considerando estos antecedentes, un grupo de investigado-

res clínicos se dio a la tarea de evaluar si aquellos pacientes

esquizofrénicos, que tuvieran una respuesta parcial o incom-

pleta con antipsicóticos atípicos, mejoraban si se les agregaba

memantina al tratamiento ya instalado. Para ello diseñaron un

estudio doble-ciego, controlado con placebo en el que los parti-

cipantes fueron asignados aleatoriamente a recibir placebo o

memantina con una dosis diaria de 20 mg de este fármaco. Se

incluyeron pacientes que estuvieran recibiendo diversos antipsi-

cóticos atípicos y que, de acuerdo a una valoración clínica previa

a la aleatorización, no presentaran una mejoría suficiente en tér-

mino de reducción de síntomas de la enfermedad. El estudio tuvo

una duración de ocho semanas y se reclutaron 138 sujetos. De

estos, 70 recibieron memantina adicional y 68 recibieron place-

bo. La eficacia de la combinación se determinó de acuerdo a los

cambios en la calificación total de la Escala de Síntomas Positi-

vos y Negativos (PANNS). Además se valoraron de manera indi-

vidual los cambios en las secciones de síntomas positivos y nega-

tivos de la escala, la Escala de Calgary para Depresión en la

Esquizofrenia y la Escala de Impresión Clínica Global tanto para

el índice de severidad como de mejoría. Finalmente se aplicó

una escala para evaluar la función cognitiva. Los datos faltantes

se incluyeron considerando el procedimiento de acarreo de la

última observación. La seguridad de la combinación se determi-

nó por medio de la valoración del examen físico, de parámetros

de laboratorio y de la identificación de efectos adversos, inclu-

yendo síntomas extrapiramidales.

Al término del estudio no se encontraron diferencias en las

calificaciones totales de la escala PANSS entre los que recibie-

ron placebo y los que recibieron memantina (p = 0.57). Un re-

sultado similar se encontró en el resto de las medidas de efica-

cia. La frecuencia de eventos adversos serios fue de 8.7% y

6.0% respectivamente para la memantina y el placebo. El aban-

dono del tratamiento por intolerancia ocurrió en el 11.3% de

los que recibieron memantina y 3% de los que recibieron place-

bo. Estos hallazgos hacen concluir a los investigadores que el

agregar memantina no genera en estos pacientes un efecto tera-

péutico superior pero sí puede aumentar el número e intensi-

dad de los efectos secundarios. Los resultados de este estudio,

si bien hasta el momento desalentadores, deberán comprobarse

con poblaciones más amplias y con periodos más prolongados

de tratamiento. Por otra parte demuestran la necesidad de bus-

car opciones farmacológicas más eficaces y completas para tra-

tar adecuadamente y con éxito a este tipo de pacientes.

(Rafael López)
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Relación entre violencia
y enfermedad mental
■  Es una creencia común en la mayor parte de las sociedades

que los enfermos mentales muestran conductas peligrosas. Con
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la finalidad de contar con datos más específicos al respecto, un

grupo de investigadores llevó a cabo una encuesta epidemioló-

gica en los Estados Unidos de Norteamérica. Esta encuesta,

que incluyó a un total de 43653 sujetos, consistió en la aplica-

ción de dos entrevistas diagnósticas con un intervalo de entre

dos a cuatro años entre cada una de ellas. De manera particular

examinaron las posibles relaciones entre los diagnósticos de

depresión mayor, trastorno bipolar, esquizofrenia o abuso/de-

pendencia a sustancias y la presencia posterior de conducta vio-

lenta. Sorpresivamente para los autores, el 42% de los respon-

dedores a la encuesta en la primera etapa tuvieron uno o más

diagnósticos (11% esquizofrenia, trastorno bipolar o depresión

mayor exclusivamente, 21% abuso/dependencia a sustancias

exclusivamente y 9% algún trastorno mental más abuso/depen-

dencia a sustancias).

Entre la primera y segunda entrevista, el riesgo de violen-

cia se incrementó de manera significativa entre aquellos suje-

tos identificados con algún trastorno mental más abuso/de-

pendencia de sustancias y antecedentes de violencia previa.

Esta diferencia se dio en términos generales en una propor-

ción diez veces mayor. Adicionalmente, los antecedentes de

violencia en la historia personal de estos sujetos tuvieron un

efecto de predicción para el desarrollo ulterior de esta misma

conducta. Entre estos antecedentes los de mayor impacto fue-

ron la presencia de violencia previa, una detención por pro-

blemas legales juveniles, el abuso y maltrato durante la infan-

cia, un divorcio reciente, el desempleo o el contar con padres

con antecedentes criminales.

Si bien este estudio careció de una corroboración indepen-

diente de la conducta violenta con lo cual probablemente se

subestimó la incidencia de ésta, los datos obtenidos merecen

ser considerados y evaluados con detenimiento. La información

que este trabajo proporciona sugiere que no es frecuente que la

enfermedad mental por sí sola favorezca el desarrollo de una

conducta violenta, a menos de que existan condiciones de abu-

so o de dependencia a sustancias, o bien existan antecedentes

de conducta violenta previa. Es indiscutible que algunos pa-

cientes psicóticos, aunque no consuman sustancias, pueden ser

peligrosos debido a sus delirios o a la presencia de alucinacio-

nes de comando. Sin embargo, estos parecen ser la minoría. Es

posible que en este estudio este tipo de pacientes no fueran

incluidos ya que fue una encuesta externa y no fue aplicada a

sujetos hospitalizados.

Esta información lleva a la reflexión de que los clínicos

deben estar atentos para anticiparse a una posible conducta

violenta de sus pacientes. En este sentido, deberán considerar

aquellos factores que puedan tener un papel importante de

incrementar este riesgo. Entre ellos se pueden mencionar a

las pérdidas recientes, a las experiencias de victimización, o

a los antecedentes personales y familiares de violencia o de

conducta antisocial. Si bien la conducta violenta tiene múlti-

ples causas y factores de desencadenamiento, en los pacientes

mentales estos factores tienen que ser identificados. De esta

manera se tomarán medidas preventivas en quienes así lo re-

quieran y se evitará la estigmatización de quienes no tienen

ese riesgo.

(Ana Fresán)
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Estudiar a la esquizofrenia
por el olfato

■  En el estudio de las bases biológicas de la psicopatología no

es posible contar con muestras de tejido neural para estudiar

los mecanismos responsables de las alteraciones presentes en

muchas enfermedades. El análisis de los cerebros post-mortem

permite determinar cambios a nivel celular y molecular presen-

tes en las etapas finales de las enfermedades. Sin embargo, los

hallazgos se limitan por factores de confusión como el tiempo

de evolución o la exposición a los medicamentos. Por consi-

guiente, siempre se ha deseado contar con un modelo biológico

que permita superar estas limitaciones. La función olfatoria ha

sido estudiada extensamente en pacientes esquizofrénicos. Por

medio de la aplicación de una prueba estandarizada de percep-

ción de olores, se ha observado que la mayoría de estos pacien-

tes muestran anormalidades. De hecho, la identificación de fa-

llas en la función odorífera se ha postulado como un marcador

premórbido de la esquizofrenia. Los familiares en primer grado

de los pacientes esquizofrénicos muestran también un cierto

grado de deficiencia cuando se les aplica la prueba menciona-

da, siendo esta deficiencia intermedia entre lo encontrado en

sujetos sanos y en los pacientes, lo que indica que puede ser un

elemento de predisposición genética al trastorno. A nivel mole-

cular y celular, al comparar a los esquizofrénicos con controles

sanos se han encontrado anormalidades en el desarrollo y dife-

renciación neuronal del epitelio olfatorio, que es la parte más

periférica del sistema del olfato.

En un artículo reciente, un grupo de investigadores describió

en pacientes con esquizofrenia la presencia de una condición

específica de hiposmia que podría estar generada por alteracio-

nes del adenosin-monofostato cíclico (AMPc), como transduc-

tor molecular de las señales intracelulares en esta enfermedad.

Así, encontraron que el umbral de sensibilidad para detectar la

sustancia odorífera denominada lyral estaba disminuido en los

pacientes, mientras que la sensibilidad a citralva, se encontra-

ba en un nivel normal. Esto demostraba que estos dos estímu-

los activan de manera distinta la señalización del AMPc. Sus

hallazgos abren la posibilidad de que el epitelio olfatorio sea el

esperado modelo tisular para estudiar in vivo los aspectos mo-

leculares y celulares de la esquizofrenia.

El trabajo agrega una serie de avances en este campo sobre-

saliendo el uso de los umbrales de sensibilidad como marcador

biológico, con lo que se logra identificar anormalidades especí-

ficas asociadas a componentes particulares del sistema, tales

como el epitelio y el bulbo olfatorio. Este hallazgo no habría

podido lograrse con la aplicación exclusiva de la prueba gruesa

de identificación de olores. Una pregunta que habitualmente

surge es en qué nivel del sistema se encuentran las alteraciones

responsables de las fallas encontradas. Como sugieren los au-

tores del trabajo, en la medida en que la prueba muestra una

deficiencia más compleja para la identificación de estímulos

(en este caso los umbrales de sensibilidad), es factible que las

alteraciones estén en áreas cerebrales más internas del sistema

del olfato (y por consiguiente más inaccesibles) y que incluyan

funciones cognitivas que se sabe que se encuentran afectadas

en la enfermedad. Otra aportación importante del estudio es que

los autores identificaron fallas selectivas de detección sólo con

ciertos estímulos odoríferos que pueden activar a señales intra-

celulares básicas que involucran la participación del AMPc. Esto

sugiere la posibilidad de que en la esquizofrenia exista una al-

teración específica en este sistema de transducción de señales
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intracelulares. Como estas alteraciones, a menor intensidad, se

han identificado en los familiares de primer grado de los pacien-

tes, se considera que esta deficiencia tiene una intermediación

genética. El procedimiento utilizado, debido a su facilidad en la

obtención de la muestra, podría convertirse en un modelo de mar-

cador biológico en el cual se podrían estudiar objetiva y cuantita-

tivamente las alteraciones moleculares de la esquizofrenia.

El epitelio olfatorio es un tejido único en el que existen neu-

ronas del Sistema Nervioso Central sujetas a regeneración y

diferenciación. De esta manera, las neuronas del epitelio y sus

conexiones sinápticas en el bulbo olfatorio proveen la oportu-

nidad de un análisis morfológico y del neurodesarrollo aun en

sujetos adultos. En la actualidad muchos laboratorios han culti-

vado neuronas provenientes de biopsias del tejido olfatorio. El

siguiente paso en este sentido sería entonces exponer a las neu-

ronas cultivadas a los mismos estímulos y validar los resulta-

dos encontrados con análisis moleculares. Si se identifican al-

teraciones moleculares, o inclusive estructurales, en los culti-

vos neuronales de esquizofrénicos con deficiencias en la detec-

ción umbral a estímulos olfatorios, entonces se podría explorar

la asociación de estos fenotipos con algunos factores de suscep-

tibilidad genética a la enfermedad que ya están descritos.

Las implicaciones clínicas y genéticas de estos resultados

tendrán que explorarse a profundidad y complementarse con el

resto de los estudios neurobiológicos de la esquizofrenia. Al

parecer las disfunciones en la percepción umbral de olores son

más marcadas en aquellos pacientes con predominio de sinto-

matología negativa. Habría que buscar las relaciones entre es-

tas fallas y este subtipo de la enfermedad. Finalmente, además

de los estímulos utilizados en este estudio, tendrán que utili-

zarse otros que complementen la información o bien que sean

más específicos para ciertos subtipos de la enfermedad.

(Carlos Berlanga, Gloria Benítez King)
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La eficacia a largo plazo
del tratamiento  electro-
convulsivo depende de
la condición de resistencia
farmacológica previa
■  El tratamiento electroconvulsivo (TEC) para la depresión es

una alternativa de gran eficacia para resolver cuadros que no han

respondido a otras modalidades terapéuticas. Aún no se estable-

ce si los antecedentes de respuesta a tratamientos previos influ-

yen sobre la eficacia de esta intervención. Para algunos clínicos,

los pacientes que tienen el antecedente de resistencia farmacoló-

gica tendrán menores probabilidades de responder al TEC si se

les compara con aquellos que tienen una historia de buena res-

puesta. Otros consideran que los antecedentes de resistencia no

influyen en la tasa de respuesta al tratamiento. Los autores de

este trabajo demostraron en un artículo anterior que la condición

de resistencia terapéutica previa al uso de TEC no modificó sus-

tancialmente el nivel de eficacia aguda de éste. En el presente

trabajo evaluaron si el factor de resistencia previa podría influir

sobre el tiempo y grado de remisión posterior. Por lo tanto su

objetivo principal fue determinar si la condición de resistencia

previa al TEC se asociaba a la tasa de recaídas en un seguimien-

to a seis meses. Con esta finalidad llevaron a cabo un análisis

post-hoc de los datos obtenidos de un estudio multicéntrico diri-

gido a valorar estrategias de prevención de recaídas después de

la aplicación de TEC. En una muestra de pacientes con depre-

sión unipolar no psicótica que habían recibido TEC, los investi-

gadores evaluaron si su condición de resistencia previa modifi-

caba la tasa de recaídas al tratamiento una vez alcanzado el nivel

de remisión. La condición de resistencia la evaluaron mediante

la aplicación de un instrumento estandarizado para evaluar la

respuesta a tratamientos previos. Para fines de este estudio, la

condición de resistencia se definió como el contar con al menos

una falla a un intento de tratamiento farmacológico adecuado

antes de recibir TEC. En el protocolo principal, los pacientes que

habían respondido al TEC y que tenían al menos una semana de

remisión sintomática sin medicación, fueron asignados aleato-

riamente a recibir la combinación de litio y nortriptilina o bien a

continuar con el TEC por los siguientes seis meses.

La condición de recaída se definió como una calificación glo-

bal en la escala de Hamilton para depresión mayor a 12. Con una

muestra de 73 pacientes, después de una semana de remisión, el

9.8% de los pacientes sin antecedentes de resistencia recayeron,

mientras que la recaída se presentó en el 31.4% de los pacientes

identificados como resistentes a tratamientos previos. Esta dife-

rencia fue significativa desde el punto de vista estadístico (p =

0.026). Sin embargo, al término del periodo de seguimiento de la

fase aleatoria, el 34.6% de quienes no tenían antecedentes de

resistencia y el 50% de quienes sí lo tenían, recayeron. Esta dife-

rencia no alcanzó significado estadístico (p = 0.434).

Los autores concluyen que la condición de resistencia previa

influye en la tasa de recaídas en la fase aguda post TEC, pero

no en las fases de mayor extensión de tiempo de seguimiento.

Por otra parte consideran que su diseño presenta ciertas limita-

ciones que no permiten generalizar sus resultados. Además,

aceptan que el dejar a los pacientes una semana sin tratamiento

no es coherente con la práctica clínica habitual. La utilización

de criterios muy estrictos para definir la recaída y el limitado

tamaño de la muestra son factores que pudieron haber influido

en sus resultados. Este tipo de trabajos, si bien con limitacio-

nes, se deben valorar con el resto de la información en este

campo con la finalidad de que los clínicos puedan establecer

normas claras de tratamiento en este tipo de situaciones.

(Francisco Romo Nava)
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Depresión, diabetes
y embarazo
■  Tomando en cuenta que la depresión es un padecimiento de

aparición frecuente durante y después del embarazo, y conside-

rando también que en la población general se ha encontrado

una asociación entre diabetes y depresión, un grupo de investi-
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gadores efectuaron un análisis retrospectivo para identificar la

posible relación de estas dos condiciones en mujeres embara-

zadas seis meses antes y 12 meses después del parto. Con la

información proporcionada por un sistema de seguridad social,

se identificaron los expedientes de más de 11000 mujeres los

cuales fueron revisados para determinar la presencia de depre-

sión y/o de diabetes, tomando como base de asignación los có-

digos de diagnóstico de estas enfermedades.

La edad promedio del grupo fue de 27 años y el 46% eran

negras. El riesgo de depresión perinatal en aquellas mujeres

que tuvieron diabetes antes o durante el embarazo fue del 15%.

Este riesgo en quienes no tuvieron diabetes fue del 8%. Al efec-

tuar el análisis de correlación con el ajuste de las variables,

edad, etnia, edad gestacional en el momento del parto y parto

por cesárea, el riesgo de depresión perinatal fue 80% mayor en

las mujeres con diabetes. Por otra parte, en aquellas mujeres

con diabetes pero que no presentaron depresión en la etapa de

la gestación, el riesgo de depresión postparto fue 69% respecto

de aquellas mujeres no diabéticas.

Este es un trabajo interesante que muestra la posibilidad de

efectuar estudios de epidemiología clínica que puedan gene-

rar información de utilidad preventiva. Si bien contiene las

limitaciones inherentes a los estudios retrospectivos, sus da-

tos son consistentes con los hallazgos encontrados en la po-

blación general que indican que existe una importante asocia-

ción entre diabetes y depresión, en este caso en las mujeres

en periodo gestacional. La muestra es selectiva ya que corres-

ponde a un grupo de mujeres de nivel socioeconómico bajo lo

cual pudiese limitar la extrapolación de los datos a otros gru-

pos de población. Sin embargo, también denotan la posibili-

dad de que esta asociación patológica tenga relación con fac-

tores culturales, de sanidad o de prevención de la salud. Adi-

cionalmente, este campo de estudio es sin duda complicado

debido a la presencia de una cantidad innumerable de varia-

bles que podrían tener impacto sobre el desarrollo de esta re-

lación. Ciertos elementos como los antecedentes familiares

de depresión, el índice de masa corporal o las complicaciones

perinatales participan seguramente en el desarrollo de ambas

entidades clínicas. Los estudios como este no pueden tener el

control sobre todas estas variables. No obstante, sus resulta-

dos generan información que indiscutiblemente servirá para

el diseño y conducción posterior de estudios prospectivos que

aborden el problema de una manera más adecuada.

Además, este estudio es importante ya que alerta a los clí-

nicos a tener una mayor vigilancia y escrutinio para identifi-

car cuadros depresivos en aquellas mujeres que, de acuerdo a

estos datos, tengan un mayor riesgo de presentarla. La impor-

tancia de una detección oportuna radica en que estas condi-

ciones tienen en términos generales una buena respuesta a las

intervenciones terapéuticas. Si bien el trabajo reseñado se llevó

a cabo en un grupo social y cultural específico, la información

que genera deberá tener aplicación en otros estratos y en otros

grupos de población que, por otras razones, tengan también

un riesgo incrementado para el desarrollo de cualquiera de

estas entidades clínicas a lo largo de la etapa de vida gesta-

cional. Esta información adquiere relevancia debido al incre-

mento identificado en la prevalencia de diabetes mellitus en

la población general.

(Gabriela Villarreal)
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Antidepresivos
para la fibromialgia

■  Es común que en la actualidad a los pacientes con fibromial-

gia se les prescriban antidepresivos. Esto sucede aun en aque-

llos sujetos que no tienen criterios clínicos suficientes para de-

presión. Sin embargo, se desconoce la magnitud del beneficio

que tienen estos fármacos para la entidad clínica en cuestión.

Para tener mayor información al respecto, un grupo de investi-

gadores llevó a cabo un estudio de meta análisis el cual incluyó

información de 18 ensayos clínicos controlados que utilizaron

antidepresivos para el tratamiento de la fibromialgia. Sus crite-

rios de selección incluyeron sólo la aceptación de estudios con

alta calidad metodológica y de duración suficiente del intento

terapéutico. Su muestra final consistió de 1427 sujetos y el pro-

medio de duración de los ensayos fue de ocho semanas.

Los resultados fueron los siguientes: los antidepresivos tricí-

clicos a dosis relativamente bajas (12.5 a 50 mg diarios) tuvie-

ron un efecto notorio y evidente para reducir el dolor, la fatiga

y las alteraciones del sueño nocturno. El beneficio promedio en

los sujetos tratados fue mayor que el experimentado por cerca

del 90% de los controles. En un siguiente análisis compararon

los efectos de los tricíclicos con los generados por los inhibido-

res selectivos de recaptura de serotonina, por los inhibidores de

la mono-aminoxidasa y por los inhibidores duales de la recap-

tura de serotonina y noradrenalina. Los resultados mostraron

un menor efecto de estos últimos comparados con el efecto de

los tricíclicos. Además, el promedio de efectos colaterales, si

bien diferentes entre cada uno de los grupos, fue muy similar

entre todos los fármacos.

Se ha establecido que los antidepresivos, en todos sus subti-

pos, generan un efecto moderado para el control del dolor pre-

sente en la fibromialgia. Sin embargo, los resultados de este tra-

bajo muestran que este efecto no es igual en todos. Parece ser

que los que producen mayor beneficio son los antidepresivos tri-

cíclicos, Estos, además de reducir el dolor tienen un efecto posi-

tivo para aminorar la fatiga y los trastornos del sueño, que son

síntomas muy frecuentes en este síndrome. La información obte-

nida contrasta con los datos publicados por otros grupos de in-

vestigación en esta área. La duloxetina es el único antidepresivo

que tiene aprobación para su uso en fibromialgia en los Estados

Unidos de Norteamérica. Sin embargo, en este trabajo los efec-

tos de los inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina y

noradrenalina sobre el dolor fueron menores en comparación con

el resto. Esto deberá orientar a los clínicos en la selección de las

mejores alternativas para el manejo de estos pacientes. Tal vez

un aspecto que pudiese generar diferencias es el grado o la inten-

sidad de las manifestaciones depresivas. Es factible que aquellos

pacientes con fibromialgia y cuadros depresivos más graves ten-

gan un efecto similar con el uso de cualquier fármaco con efica-

cia antidepresiva identificada, mientras que los que tengan de-

presiones menos graves mejoren con dosis bajas de antidepresi-

vos tricíclicos. Debe tomarse en cuenta también que si bien estos

compuestos tienen actividades farmacológicas tanto antidepresi-

vas como analgésicas, estos efectos están probablemente media-

dos por mecanismos neurobiológicos y neuroquímicos diferentes

que hacen que respondan a dosis y tiempos diferentes de su ad-

ministración. Los datos que se presentan en este estudio ponen

en evidencia nuevamente la condición interactiva de un padeci-

miento reumatológico con los estados depresivos.

(Ingrid Vargas Huicochea)
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La recuperación
de las funciones cognitivas
es parte integral de la mejoría
de los pacientes bipolares
■  Existe evidencia suficientemente documentada de que los

pacientes con trastorno bipolar (TB) presentan alteraciones neu-

rocognitivas no sólo durante los episodios agudos, sino tam-

bién durante los periodos de eutimia. Estas alteraciones se ob-

servan tanto en pacientes con TB subtipos I y II, sin embargo

parecen ser más frecuentes en los del subtipo I. Casi dos terce-

ras partes de todos los pacientes bipolares en remisión se que-

jan de problemas cognitivos que adjudican bien sea a la enfer-

medad o bien a los tratamientos. El que las alteraciones neuro-

cognitivas persistan en los estados de eutimia sugiere que estas

deficiencias son un componente integral de la neuropsicopato-

logía del trastorno y no sólo una mera manifestación de las fa-

ses agudas. Se ha comprobado que las alteraciones neurocogni-

tivas limitan la creatividad, el desempeño laboral, la calidad de

vida, la autoestima y el funcionamiento psicosocial de los pa-

cientes. Sin embargo, estas consecuencias no son exclusivas

del TB sino que también se presentan en otras enfermedades

mentales graves, particularmente en la esquizofrenia. En el TB

este tipo de alteraciones se identifican ahora más que antes y se

confirma que afectan a los pacientes en sus posibilidades de

vivir en forma independiente, en sus relaciones interpersonales

y en sus éxitos vocacionales. Debido a que un aspecto no estu-

diado en relación a este problema es cómo impacta en el proce-

so de recuperación funcional, en este trabajo los autores deci-

dieron hacer una revisión de la bibliografía científica al respec-

to, con la hipótesis de que a mayor afectación neurocognitiva

habría menores probabilidades de alcanzar una recuperación

completa y en un tiempo razonable.

Así, efectuaron una búsqueda de publicaciones internaciona-

les acerca del tema, incluyendo diversas bases de datos. Además

de hacer una búsqueda con apoyo computacional, efectuaron un

cruce bibliográfico de las referencias para abarcar la mayor am-

plitud informática posible. Además, incluyeron trabajos llevados

a cabo en pacientes con TB que analizaran la función cognitiva y

el estatus funcional. Con esta estrategia identificaron 78 publi-

caciones de las cuales sólo 12 fueron adecuadas para los objeti-

vos propuestos. De ellas, ocho incluían a pacientes bipolares en

eutimia y cinco a pacientes no eutímicos o en condiciones afecti-

vas inciertas. Debido a que los síntomas del ánimo pueden modi-

ficar el desempeño cognitivo o funcional, los autores decidieron

hacer un análisis de los grupos por separado.

Al analizar los datos de los eutímicos, seis de los ocho estu-

dios encontraron que las alteraciones neurocognitivas se aso-

ciaban a un funcionamiento psicosocial más bajo. Esta aso-

ciación se mantuvo aun después de hacer los ajustes necesa-

rios para controlar el impacto de otras variables tales como el

perfil demográfico o los síntomas residuales. De manera es-

pecífica, las funciones ejecutivas de la memoria verbal, la aten-

ción, concentración, memoria de trabajo y la velocidad del

procesamiento de la información resultaron ser las áreas de

cognición más relacionadas con el pobre desempeño psicoso-

cial. De los dos estudios que no encontraron correlaciones sig-

nificativas en las medidas de cognición y en el estado funcio-

nal, una encontró una débil asociación entre la fluidez verbal

y los desenlaces funcionales; otra no mostró relaciones nota-

bles entre las condiciones cognitivas y funcionales. Con res-

pecto a los pacientes en condiciones inciertas, los cinco estu-

dios mostraron una vez controlados algunos factores clínicos

relevantes, una correlación significativa entre el desempeño

cognitivo y el estatus funcional. Los dominios cognitivos se

asociaron con el estado funcional e incluyeron las funciones

ejecutivas de aprendizaje verbal y de memoria, atención, con-

centración, memoria inmediata y de trabajo.

En la información bibliográfica limitada, con la que se cuen-

ta con respecto a los pacientes con TB en condiciones de euti-

mia, las medidas que determinan la afectación cognitiva y que

han sido efectuadas por métodos confiables demuestran que las

fallas cognitivas se asocian a alteraciones del estatus funcio-

nal. Sin embargo, estas alteraciones no son por lo general iden-

tificadas por medio de instrumentos clínicos y neuropsicológi-

cos, sino que parten de apreciaciones personales de los pacien-

tes o de la información que proporcionan los familiares que se

encuentran en su entorno. Por consiguiente es indispensable

que en el futuro se cuente con estudios que valoren estas inte-

rrelaciones con medidas estandarizadas que cumplan criterios

de objetividad y reproducibilidad. El identificar que las altera-

ciones en la cognición llevan a un pobre funcionamiento glo-

bal, permitirá establecer procedimientos terapéuticos para que

la recuperación de los pacientes sea más completa e integral.

Este tipo de estudios ponen en evidencia la necesidad de que

el clínico contemple una meta terapéutica integral. Por ejem-

plo, es frecuente que una vez que los síntomas primarios del

padecimiento quedan bajo control, se considere a la interven-

ción como suficiente y se le reste importancia al resto de las

manifestaciones. Aun más, en muchas ocasiones a estas defi-

ciencias se les califica de complicaciones menores que no tie-

nen solución. No es infrecuente que a los pacientes y familiares

se les indique que se tendrán que adaptar a tener y tolerar estas

deficiencias. Tal y como se comprueba en el trabajo, las fallas

de cognición generan necesariamente una condición parcial de

recuperación funcional. Además de las limitaciones que se pro-

ducen, es factible considerar que estos pacientes tengan más

riesgos de presentar nuevos episodios y que su estabilización

se complique a mediano y a largo plazo.

(Margarita Horta Carrillo)
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