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[This article addresses the Core Competency of Practice-Based Learning/Improvement] Q RESUMENES Y RESENAS
[Evidence-Based Psychiatric Treatment]

Psicosis postparto: Locura, mania y melancolia
en la maternidad

Veerle Bergink, M.D., Ph.D., Natalie Rasgon, M.D., Ph.D., Katherine L. Wisner, M.D., M.S.

Am J Psychiatry 173:12, Diciembre 2016

Objetivo: La psicosis o la mania después del parto es una
emergencia psiquiatrica con riesgo de suicidio e infanticidio.

Método: Los autores revisaron la investigacion epidemiolo-
gica y genética y los detonantes fisioldgicos en el postparto
(endocrinos, inmunoldgicos, circadianos) de la psicosis.
También resumieron todas las revisiones sistematicas y sin-
tetizaron los escasos estudios clinicos existentes para ofre-
cer recomendaciones diagnosticas, opciones de tratamien-
to y estrategias de prevencion.

Resultados: La incidencia del inicio de psicosis/mania pos-
tparto por primera vez en la vida, segun estudios de ingresos
psiquiatricos en registros basados en la poblacion, varia en-
tre 0,25y 0,6 por 1000 nacimientos. Después de un episodio
incipiente, entre el 20% y el 50% de las mujeres tienen psico-
sis postparto aislada. El resto de las mujeres tienen episodios
después del periodo perinatal, normalmente dentro del es-
pectro bipolar. Presuntamente, el mecanismo de inicio esta
relacionado con cambios psicologicos después del parto
(por ejemplo, hormonales, inmunoldgicos, circadianos) que
precipitan la enfermedad en mujeres genéticamente vulne-

Support for this effort provided by ACTA Colombia

rables. Algunas mujeres tienen causas y comorbilidades tra-
tables, como tiroiditis autoinmune o infecciones. Después
del parto, con la psicosis puede presentarse encefalitis por
N-Metil-p-Aspartato o errores congénitos de metabolismo.
Menos de 30 publicaciones se han centrado en el tratamien-
to de la psicosis posparto. El mayor estudio (N=64) ofrecid
evidencia que el litio es altamente eficaz para el tratamiento
tanto agudo como de mantenimiento. Otro informe (N=34)
describid el tratamiento exitoso con TEC. Normalmente se
requiere de atencion hospitalaria para garantizar la seguri-
dad, completar la evaluacion diagnostica e iniciar el trata-
miento. El riesgo de recaida después de un embarazo subsi-
guiente para mujeres con psicosis postparto aisladas es del
31% (IC 95%=22-42). Las estrategias de prevencion de psi-
cosis postparto incluyen profilaxis con litio inmediata en el
postparto y monitoreo proactivo de la seguridad.

Conclusiones: La psicosis postparto brinda un modelo inte-
resante para explorar los aportes etiologicos a la neurobio-

logia de la psicosis afectiva.

(Am J Psychiatry 2016; 173:1179-1188)

ajp.psychiatryonline.org
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ARTICULOS

El dolor como predictor del trastorno por consumo de
opiaceos en una muestra nacionalmente representativa

Carlos Blanco, M.D., Ph.D., Melanie M. Wall, Ph.D., Mayumi Okuda, M.D., Shuai Wang, Ph.D., Miren Iza, M.D.,
Mark Olfson, M.D., M.P.H.

2 ajp.psychiatryonline.org

Objetivo: Los autores se propusieron corroborar la relacion
entre el dolor moderado y mas severo y los trastornos por
consumo de opiaceos recetados en la poblacion estadouni-
dense no institucionalizada.

Método: Se utilizd un modelo de ecuaciones estructurales
para evaluar de manera prospectiva la interdependencia entre
el dolory el trastorno por consumo de opiaceos recetados en
las fases 1 (2001-2002) y 2 (2004-2005) de la Encuesta Epi-
demiologica Nacional de los Estados Unidos sobre enferme-
dades relacionadas con el alcohol. El dolor se midid con una
escala de 5 puntos relacionada con interferencia del dolor en
actividades rutinarias y se dicotomizé como «sin dolor» (nin-
guna o poca interferencia) o «con dolor» (interferencia de
moderada a extrema). El trastorno por consumo de opiaceos
recetados se evalud con una entrevista estructurada (version
del DSM-|V del Alcohol Use Disorder and Associated Disabili-
ties Interview Schedule). Otras covariables incluyeron edad,
sexo, ansiedad o trastornos del animo e historial familiar de
problemas de drogas, alcohol o comportamentales.

Resultados: En el modelo de ecuaciones estructurales, el
dolor y los trastornos por consumo de opiaceos estuvieron
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mutuamente asociados de forma significativa al inicio del
estudio y en el seguimiento a los 3 afios. Sin embargo, mien-
tras que el dolor al inicio del estudio también estuvo asocia-
do de manera significativa con el trastorno por consumo de
opiaceos recetados en el seguimiento, el trastorno por con-
sumo de opiaceos recetados al inicio del estudio no estuvo
asociado con el dolor en el seguimiento. Estas asociaciones
fueron independientes de varias caracteristicas contextua-
les, tanto demograficas como clinicas. La via para la interfe-
rencia del dolor se asocié con un aumento relativo del 41%
del riesgo de desarrollar un trastorno por consumo de opia-
ceos recetados.

Conclusiones: Las enfermedades dolorosas contribuyen al
riesgo de trastornos por consumo de opiaceos recetados.
Para ayudar a reducir la incidencia del abuso de los opiaceos
recetados y la dependencia en los adultos con dolor mode-
rado o severo, es necesario un hacer un monitoreo minu-
cioso y considerar tratamientos alternativos que no incluyan
opiaceos.

(Am J Psychiatry 2016; 173:1189-1195)
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ARTIiCULOS

La mejoria temprana de la productividad laboral predice
el curso clinico futuro en pacientes ambulatorios
deprimidos: Hallazgos del ensayo CO-MED

Manish K. Jha, M.B.B.S., Abu Minhajuddin, Ph.D., Tracy L. Greer, Ph.D., Thomas Carmody, Ph.D., A. John Rush, M.D.,
Madhukar H. Trivedi, M.D.

Am J Psychiatry 173:12, Diciembre 2016

Objetivo: La severidad de los sintomas de depresion, el re-
sultado mas comunmente estudiado en los ensayos de tra-
tamientos con antidepresivos, explica solamente una pe-
quena parte de la carga relacionada con la depresion mayor.
Mientras que la pérdida de productividad laboral es el factor
que mas contribuye a la carga econdmica de la depresion,
pocos estudios han evaluado sistematicamente el efecto in-
dependiente del tratamiento en la productividad laboral y la
relacion entre los cambios en la productividad laboral y el
curso clinico a mas largo plazo.

Método: La productividad laboral se midio repetidamente
con el cuestionario de auto-informe sobre productividad la-
boral y discapacidad (Work Productivity and Activity Impair-
ment) en 331 participantes empleados con depresiéon mayor,
que participaron en el ensayo Combinacion de Medicamen-
tos para Mejorar los Resutados de la Depresion (CO-MED,
por sus siglas en inglés: Combining Medications to Enhance
Depression Outcomes Enhance Depression Outcomes). Se
identificaron las trayectorias de cambio en productividad la-
boral durante las primeras 6 semanas de tratamiento y se
utilizaron para predecir la remision a los 3y a los 7 meses.

Support for this effort provided by ACTA Colombia

Resultados: Los participantes reportaron una disminucion de
las ausencias al trabajo y un aumento de la productividad la-
boral con el tratamiento con antidepresivos, incluso después
de controlar los cambios de la severidad de la depresion. Se
identificaron tres trayectorias claras de los cambios en la pro-
ductividad laboral: 1) una marcada mejora temprana (24%), 2)
un cambio minimo (49%) y 3) una leve disminucion de la alta
discapacidad (27%). En comparacion con los otros partici-
pantes, los que tuvieron una mejora marcada tuvieron unas
tasas de remision entre 3y 5 veces mas altas a los 3 meses, y
tasas de remision entre 2 y 5 veces mas altas a los 7 meses,
incluso después de controlar variables seleccionadas al inicio
del estudio y el estatus de remision a la semana 6.

Conclusiones: En este analisis secundario, la productividad
laboral auto-reportada mejord en los pacientes deprimidos
con tratamiento con antidepresivos incluso después de expli-
car la reduccion de los sintomas depresivos. La mejoria tem-
prana de la productividad laboral esta asociada con tasas de
remision mucho mas altas después de 3 y 7 meses de trata-
miento.

(Am J Psychiatry 2016, 173:1196-1204)

ajp.psychiatryonline.org
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ARTICULOS

Eficacia de la monoterapia con quetiapina en el trastorno
por estrés postraumatico: Un ensayo aleatorizado,
controlado con placebo

Gerardo Villarreal, M.D., Mark B. Hamner, M.D., José M. Cariive, M.D., Sophie Robert, Pharm.D.,
Lawrence A. Calais, R.N., C.C.R.C., Valerie Durklaski, Ph.D., Yusheng Zhai, M.S., M.S.P.H., Clifford Qualls, Ph.D.
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Objetivo: Este fue un ensayo de 12 semanas, aleatorizado y
controlado con placebo, para evaluar la eficacia de la mo-
noterapia con quetiapina en el tratamiento del trastorno por
estrés postraumatico (TEPT).

Método: Ochenta pacientes fueron asignados de manera
aleatoria para recibir tratamiento con quetiapina o con pla-
cebo. La medida primaria de resultados fue la Escala de TEPT
administrada por un clinico (CAPS por sus siglas en inglés).
Las medidas secundarias de eficacia incluyeron las subesca-
las de CAPS, La Escala de Trauma de Davidson, La Escala de
los Sindromes Positivo y Negativo (PANSS), las evaluaciones
de severidad de la enfermedad y de mejoria de la escala de
Impresion Clinica Global (GCI), la Escala de Evaluacion de la
Depresion de Hamilton (HAM-D) y la Escala de Evaluacion de
la Ansiedad de Hamilton (HAM-A). Las mediciones de segu-
ridad incluyeron eventos adversos, signos vitales, la Escala
de Movimientos Involuntarios Anormales, la Escala de Akati-
sia de Barnes, la Escala de Simpson-Angus y la Escala de Ex-
periencia Sexual de Arizona.

Resultados: Después de un periodo inicial de 1 semana con
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placebo, se inicio la quetiapina con una dosis diaria de 25 mg
y se aumentd hasta un maximo de 800 mg; el promedio fue
de 258mg (rango, 50—-800 mg). Las reducciones de las pun-
taciones total, de re-experimentacion y de hiperactivacion
de la escala CAPS fueron significativamente mayores para el
grupo de quetiapina que para el grupo de placebo. También
se observaron mayores mejoras para la quetiapina que para
el placebo en las puntuaciones de la Escala de Trauma de
Davidson, las evaluaciones de severidad y mejoria de la es-
cala CGl, las subescalas de sintomas positivos y de psicopa-
tologia general de PANSS, y las escalas HAM-A y HAM-D. Los
eventos adversos fueron generalmente suaves y esperados
con base en estudios anteriores de quetiapina en esta y en
otras poblaciones de pacientes. No hubo diferencias en las
medidas de seguridad entre los grupos.

Conclusién: La monoterapia con quetiapina fue eficaz en el

tratamiento de TEPT. Estos hallazgos sugieren que la quetia-
pina como agente unico es efectiva para tratar el TEPT militar.

(Am J Psychiatry 2016, 173:1205-1212)
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ARTIiCULOS

Un estudio de imagenes con tensor de difusion en
ninos con TDAH, trastorno del espectro autista, TOC,

y controles de comparacion: Perturbacién claramente
definida e indefinida de la sustancia blanca y relaciones
dimensionales entre cerebro y comportamiento

Stephanie H. Ameis, M.D., M.Sc., Jason P. Lerch, Ph.D., Margot J. Taylor, Ph.D., Wayne Lee, M.Sc., Joseph D. Viviano, M.Sc.,
Jon Pipitone, M.Sc., Arash Nazeri, M.D., Paul E. Croarkin, D.O., M.Sc., Aristotle N. Voineskos, M.D., Ph.D.,

Meng-Chuan Lai, M.D., Ph.D., Jennifer Crosbie, Ph.D., Jessica Brian, Ph.D., Noam Soreni, M.D., Russell Schachar, M.D.,
Peter Szatmari, M.D., Paul D. Arnold, M.D., Ph.D., Evdokia Anagnostou, M.D.

Am J Psychiatry 173:12, Diciembre 2016

Objetivo: Los trastornos del neurodesarrollo (TND) (trastor-
no por déficit de atencion e hiperactividad [TDAH], trastorno
del espectro autista [TEA] y trastorno obsesivo-compulsivo
[TOCI]) comparten dominios de sintomas y vulnerabilidad
genética. Los autores presentan una comparacion directa de
los circuitos cerebrales estructurales en niflos y adolescen-
tes con TND y sujetos control y examinan las relaciones en-
tre circuito cerebral y comportamiento en los TND utilizan-
do medidas dimensionales relacionadas entre si.

Método: Se obtuvieron imagenes con difusion y medidas
comportamentales de 200 nifios y adolescentes (TDAH:
N=31; TOC: N=36; TEA: N=71; controles: N=62; rango me-
dio de edad: 10,3-12,6 afios). Después de estadistica espacial
basada en tracto, se llevo a cabo una comparacion multigru-
pal de los indices de sustancia blanca, sequida de compara-
ciones por pares. Las relaciones de anisotropia fraccional con
medidas dimensionales de inatencion, déficits sociales, sin-
tomas obsesivo-compulsivos y funcionamiento adaptativo
general se llevaron a cabo en la muestra de los TND.

Resultados: Se encontré menor anisotropia fraccional en el
esplenio del cuerpo calloso en todos los grupos de los TND,
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en comparacion con el grupo control. Se encontré menor
anisotropia fraccional en los tractos de sustancia blanca adi-
cionales en los grupos de TEA y TDAH, en comparacion con
el grupo control, pero no en el grupo de TOC. La anisotropia
fraccional fue inferior en los grupos de TEAy TDAH en com-
paracion con el grupo de TOC, pero no hubo diferencia en-
tre los participantes con TDAH y los participantes con TEA.
Se mostrd una relacion positiva entre la anisotropia fraccio-
nal (en la mayor parte del cerebro) y el funcionamiento
adaptativo general en los TND.

Conclusiones: Este estudio identificd que la perturbacion de
los circuitos interhemisféricos (es decir, las alteraciones de la
anisotropia fraccional en el cuerpo calloso) son una caracte-
ristica compartida entre el TEA, el TDAH y el TOC. Sin em-
bargo, las alteraciones de la anisotropia fraccional pueden
ser mas comunes y severas en el TEA y el TDAH que en el
TOC. Una mayor anisotropia fraccional en todo el cerebro
parece estar relacionada con una mejor funcion adaptativa
en todos los TND.

(Am J Psychiatry 2016, 173:1213-1222)

ajp.psychiatryonline.org
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ARTICULOS

La respuesta neural atenuada a las recompensas como
un predictor prospectivo del desarrollo de la depresion
en nifnas adolescentes

Brady D. Nelson, Ph.D., Greg Perlman, Ph.D., Daniel N. Klein, Ph.D., Roman Kotov, Ph.D., Greg Hajcak, Ph.D.
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Objetivo: Una respuesta neural atenuada a las recompensas
se ha considerado recientemente como un biomarcador
“mecanistico” potencial de la depresion adolescente. La po-
sitividad de las recompensas, un potencial relacionado con
los eventos provocado por la retroalimentacion que indica
una ganancia monetaria en relacion a una pérdida, se ha aso-
ciado con el riesgo de depresion. Los autores examinaron si
la positividad de las recompensas predecia prospectivamente
el desarrollo de la depresion 18 meses mas tarde en una
muestra grande de una comunidad de nifias adolescentes.

Método: La muestra incluia 444 nifnas, de entre 13,5y 15,5
anos sin historial de trastorno depresivo, y uno de los padres
bioldgicos de cada nifia. Al inicio del estudio, la positividad
de las recompensas de las adolescentes se midio utilizando
una tarea de adivinanza monetaria, sus sintomas depresivos
actuales se evaluaron utilizando un cuestionario de auto-re-
porte, y los historiales psiquiatricos de toda la vida de las
adolescentes y de sus padres se evaluaron con entrevistas
diagnosticas. La misma entrevista y el mismo cuestionario se
administraron a las adolescentes nuevamente aproximada-
mente 18 meses mas tarde.

Support for this effort provided by ACTA Colombia

Resultados: Una positividad atenuada de las recompensas al
inicio predijo el inicio por primera vez del trastorno depresivo
y una mayor puntuacion de sintomas depresivos a los 18 me-
ses. La positividad de las recompensas también fue un pre-
dictor significativo independiente de otros factores de riesgo
prominentes, incluyendo los sintomas depresivos al inicio del
estudio y el historial médico de la vida de las adolescentes y
sus padres. La combinacion de una positividad atenuada de
las recompensas y puntuaciones mas altas de los sintomas
depresivos al inicio del estudio ofrecieron el mayor valor pre-
dictivo positivo del inicio por primera vez del trastorno de-
presivo.

Conclusiones: Este estudio ofrece evidencia convergente
solida de que una respuesta neural atenuada a las recom-
pensas precede el inicio en la adolescencia de la depresion y
del surgimiento de los sintomas. La respuesta neural atenua-
da puede por lo tanto constituir un objetivo importante para
el escaneo y la prevencion.

(Am J Psychiatry 2016, 173:1223-1230)

Am J Psychiatry 173:12, Diciembre 2016
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ARTIiCULOS

Un estudio longitudinal del trastorno de adaptacioén
después de la exposicidon al trauma

Meaghan L. O'Donnell, Ph.D., Nathan Alkemade, Ph.D., Mark Creamer, Ph.D., Alexander C. McFarlane, M.D., FRAN.ZC.P,
Derrick Silove, M.D., FR.AIN.Z.C.P, Richard A. Bryant, Ph.D., Kim Felmingham, Ph.D., Zachery Steel, Ph.D., David Forbes, Ph.D.

Am J Psychiatry 173:12, Diciembre 2016

Objetivo: El trastorno de adaptacion se ha caracterizado
como un trastorno relacionado con el trauma y los factores
estresantes en el DSM-5. El objetivo de este estudio fue de-
terminar la prevalencia del trastorno de adaptacion en los
primeros 12 meses después de una lesion grave; determinar
si el trastorno de adaptacion era un trastorno menos severo
en comparacion con otros trastornos en términos de disca-
pacidad y calidad de vida; investigar la trayectoria del tras-
torno de adaptacion; y examinar si los subtipos descritos en
el DSM-5 son diferenciables.

Método: En un estudio multicéntrico de cohorte, pacientes
lesionados fueron evaluados durante su hospitalizacion y a
los 3y 12 meses después de la lesion (N=826). Se utilizaron
entrevistas clinicas estructuradas para evaluar los trastornos
afectivos, de ansiedad y de abuso de sustancias, y se admi-
nistraron medidas de auto-reporte para la incapacidad, an-
siedad, depresion y calidad de vida.

Resultados: La prevalencia del trastorno de adaptacion fue

Support for this effort provided by ACTA Colombia

19% a los 3 meses y 16% a los 12 meses. Los participantes
con trastorno de adaptacion reportaron peores resultados
en relacion a los que no tenian diagnosticos psiquiatricos,
pero mejores resultados en comparacion con los que tenian
otros diagnosticos psiquiatricos. Los participantes con tras-
torno de adaptacion a los 3 meses después de la lesion tu-
vieron mayor probabilidad de cumplir con los criterios de un
trastorno psiquiatrico a los 12 meses (odds ratio=2,67; IC
95%=1,5924,49) Un analisis de perfil latente identifico un
modelo de 3 clases que estaba basado en la severidad de los
sintomas, no los subtipos identificados por el DSM-5.

Conclusiones: Este estudio apoya la recategorizacion del
trastorno de adaptacion en los trastornos relacionados con
el traumay los factores estresantes. Sin embargo, es necesa-
rio una descripcion mas detallada de la fenomenologia del
trastorno.

(Am J Psychiatry 2016; 173:1231-1238)
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