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REVISION Y RESENAS

[Evidence-Based Psychiatric Treatment]

El papel de las intervenciones comportamentales en
el tratamiento de mantenimiento con buprenorfina:
Una revision

Kathleen M. Carroll, Ph.D., Roger D. Weiss, M.D.

Am J Psychiatry 174:8, Agosto 2017

Objetivo: Aunque el counseling (orientacion) es un requisito
del tratamiento que se lleva a cabo en el consultorio con
buprenorfina para los trastornos de consumo de opiaceos,
la naturaleza de lo que constituye un counseling adecuado
no esta clara y es controvertida. Los autores revisan la litera-
tura sobre el papel, la naturaleza y la intensidad de las inter-
venciones comportamentales en el tratamiento con bupre-
norfina que se lleva a cabo en el consultorio.

Método: Los autores hicieron una revision de estudios con-
trolados aleatorizados que evaluan la eficacia de afiadir una
intervencion comportamental al tratamiento de manteni-
miento con buprenorfina.

Resultados: Cuatro estudios clave no mostraron ningun be-
neficio de afiadir una intervencion comportamental a la bu-
prenorfina mas gestion médica, y cuatro estudios indicaron
algun beneficio para intervenciones comportamentales es-
pecificas, principalmente el tratamiento de contingencia.
Los autores examinaron los hallazgos de los ensayos negati-
vos en el contexto de seis preguntas: 1) ;La buprenorfina si
es tan efectiva? 2) ;La gestion médica si es tan efectiva? 3)
¢Las intervenciones comportamentales en esta poblacion si
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son tan efectivas? 4) ;Como ha afectado el disefio de inves-
tigacion los resultados de los estudios de buprenorfina mas
tratamiento comportamental? 5) ;Qué sabemos de subgru-
pos de pacientes que se benefician de las intervenciones
comportamentales y de los que aparentemente no se bene-
fician de ellas? 6) ;Cual debe ser el objetivo de los clinicos en
cuanto al resultado del tratamiento de mantenimiento con
buprenorfina?

Conclusiones: La gestion médica de alta calidad puede ser
suficiente para algunos pacientes, pero existen pocos datos
sobre los tipos de individuos para los que la gestion médica
es suficiente. Los médicos deben considerar un modelo de
atencion escalonado en el que los pacientes puedan empe-
zar con un tratamiento relativamente poco intenso, con mas
intensidad para los pacientes que desde temprano experi-
mentan dificultades en el tratamiento. Finalmente, con tasas
de retencion de 6 mese que exceden el 50% y resultados
pobres después de la desercion, debemos explorar estrate-
gias innovadoras para potenciar la retencion en el trata-
miento con buprenorfina.

(Am J Psychiatry 2017; 174:738-747)
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ARTIiCULOS 0 [This article addresses the Core Competency of Medical Knowledge]

Ensayo clinico aleatorizado de neuro-retroalimentacion
de la amigdala con IRMf en tiempo real para el trastorno
de depresion mayor: Efectos en los sintomas
y recuperacion de la memoria autobiografica

Kymberly D. Young, Ph.D., Greg J. Siegle, Ph.D., Vadim Zotev, Ph.D., Raquel Phillips, B.S., Masaya Misaki, Ph.D.,
Han Yuan, Ph.D., Wayne C. Drevets, M.D., Jerzy Bodurka, Ph.D.

2 ajp.psychiatryonline.org

Objetivo: Los pacientes con depresion muestran actividad
hemodindmica menguada de la amigdala como respuesta a
estimulos positivos, incluyendo recuerdos autobiograficos.
Los autores examinaron la eficacia terapéutica del entrena-
miento en retro-alimentacion con IRM funcional en tiempo
real (rtfMRI-nf, por sus siglas en inglés) con el objetivo de
aumentar la respuesta hemodindmica de la amigdala a re-
cuerdos positivos en pacientes con depresion.

Método: En un ensayo clinico aleatorizado, controlado con
placebo y doble ciego, adultos con depresion no medicados
(N=36) fueron asignados aleatoriamente para recibir dos se-
siones de rtfMRI-nf o bien de la amigdala (N=19), o bien de
una region de control parietal no involucrada en el procesa-
miento emocional (N=17). Se evaluaron las puntuaciones
clinicas y el desempeno de la memoria autobiografica al ini-
cio del estudio y 1 semana después de la sesion final de rt-
fMRI-nf. La medida primaria de resultados fue el cambio en
la puntuacion de la Escala de Montgomery-Asberg para la
Evaluacion de la Depresion (MADRS) y el principal enfoque
analitico consistia en un analisis de modelos lineales mixtos.

Resultados: En los participantes del grupo experimental, la
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respuesta hemodinamica en la amigdala aumento en rela-
Cion a su propia respuesta al inicio del estudio y al grupo
control. Doce participantes en el grupo de rtfMRI-nf de la
amigdala, en comparacion con solamente dos en el grupo
control, tuvieron una disminucion de >50% en la puntuacion
de la escala MADRS. Seis participantes en el grupo experi-
mental, en comparacion con uno en el grupo control, cum-
plieron los criterios convencionales de remision al final del
estudio, dando como resultado un numero necesario a tra-
tar de 4. En los participantes que recibieron rtfMRI-nf de la
amigdala, el porcentaje de recuerdos positivos especificos
recuperados aumento en relacion al inicio del estudio y al
grupo control.

Conclusiones: El entrenamiento en rtfMRI-nf para aumentar
la respuesta hemodinamica de la amigdala a recuerdos po-
sitivos redujo significativamente los sintomas depresivos y
aumento el porcentaje de recuerdos especificos recupera-
dos en una prueba de memoria autobiografica. Estos datos
confirman un papel de la amigdala en la recuperacion de la
depresion.

(Am J Psychiatry 2017; 174:748-755)
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ARTIiCULOS

Un ensayo controlado aleatorizado de medicaciény
terapia cognitivo-conductual para la hipocondria

Brian A. Fallon, M.D., David K. Ahern, Ph.D., Martina Pavlicova, Ph.D., lordan Slavov, Ph.D., Natalia Skritskya, Ph.D.,
Arthur J. Barsky, M.D.

Am J Psychiatry 174:8, Agosto 2017

Objetivo: Estudios anteriores sobre la hipocondria demos-
traron que la farmacoterapia y la terapia cognitivo-conduc-
tual (TCC) son beneficiosas. Este estudio examina si el trata-
miento conjunto ofrece beneficios adicionales.

Método: Pacientes con hipocondria segun el diagnostico
del DSM-IV (N=195) fueron asignados aleatoriamente a uno
de cuatro tratamientos: placebo, TCC, fluoxetina, o trata-
miento conjunto con fluoxetina y TCC. Las evaluaciones
examinaron la hipocondria, otra psicopatologia, los eventos
adversos, el estatus funcional y la calidad de vida. El analisis
primario evaluo el resultado en la semana 24, en la muestra
con intencion de tratar, definiendo la respuesta al tratamien-
to como una mejora del 25% o mayor con respecto al inicio
del estudio tanto en el indice Whiteley como en una versién
modificada de la Escala de Obsesion-Compulsion de Ya-
le-Brown para hipocondria (H-YBOCS-M). La prueba de ten-
dencias Cochran-Armitage evauld el patron de respuesta de
la hipotesis: el tratamiento conjunto > TCC o tratamiento
con fluoxetina > tratamiento placebo.

Resultados: El patron de respuesta previsto fue significativo
estadisticamente, como muestran las siguientes tasas de
respuesta: grupo del tratamiento conjunto, 47,2%; grupo de
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un unico tratamiento activo, 41,8%; y grupo placebo, 29,6%.
Las tasas de respuesta para cada uno de los tratamientos
activos no difirieron significativamente de las tasas de res-
puesta para placebo. Andlisis secundarios del Indice White-
ley como medida continua revelaron que, en comparacion
con el placebo, la fluoxetina (pero no la TCC) fue significati-
vamente mas efectiva en la semana 24 para reducir la hipo-
condria y tuvo una tasa de mejora significativamente mas
rapida en 24 semanas. La fluoxetina también tuvo como re-
sultado una disminucion significativa de la ansiedad y una
mejora significativa de la calidad de vida con respecto al pla-
cebo. Las tasas de desercion no fueron significativamente
diferentes entre los grupos, y los eventos adversos por causa
del tratamiento tuvieron una distribucion uniforme.

Conclusiones: Este estudio corrobora la seguridad, toleran-
cia y eficacia de la fluoxetina para la hipocondria. El trata-
miento conjunto brindd un beneficio ligeramente superior.
Dado que 50% de los pacientes no respondieron a los trata-
mientos del estudio, se requieren enfoques nuevos o mas
intensivos.

(Am J Psychiatry 2017; 174:756—764)
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ARTICULOS

Suicidio después de autolesion deliberada

Mark Olfson, M.D., M.P.H., Melanie Wall, Ph.D., Shuai Wang, Ph.D., Stephen Crystal, Ph.D., Tobias Gerhard, Ph.D.,
Carlos Blanco, M.D., Ph.D.

4 ajp.psychiatryonline.org

Objetivo: El objetivo de los autores fue identificar factores de
riesgo de autolesion repetida y suicidio consumado en el
curso del afo siguiente en adultos con autolesion deliberada.

Método: Se hizo seguimiento hasta por 1 afio a una cohorte
nacional de adultos subvencionados por Medicaid, diagnos-
ticados clinicamente con autolesion deliberada (N=61.297).
Se determind autolesion repetida por 1.000 afios-persona y
tasas de suicidio por 100.000 afios-persona (basadas en in-
formacion de causa de la muerte del Indice Nacional de De-
funciones) Los cocientes de riesgo (hazard ratios) de autole-
sion repetida y suicidio se estimaron con modelos de riesgo
proporcional de Cox.

Resultados: Durante los 12 meses después de autolesion no
fatal, la tasa de autolesion repetida fue 263,2 por 1.000
anos-persona y la tasa de suicidio consumado fue 439,1 por
100.000 afios-persona, o 37,2 veces mas alta que en una
cohorte de la poblacion general con las mismas caracteristi-
cas. El riesgo de suicidio fue mas alto durante los eventos de
autolesion iniciales que implicaban métodos violentos en
comparacion con métodos no violentos (cociente de ries-
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go=75; IC 95%1=5,5-10,1), especialmente armas de fuego
(cociente de riesgo=15,86; IC 95%=10,7-23,4; calculado
con intoxicacion como referencia), y en menor medida des-
pués de eventos de pacientes que recientemente habian re-
cibido atencion de salud mental ambulatoria (cociente de
riesgo=1,6; IC 95%=1,2-2,0) En comparacién con los pa-
cientes de autolesion que usaron metodos no violentos, los
que utilizaron métodos violentos tuvieron un riesgo de sui-
cidio significativamente mas alto durante los primeros 30
dias después del evento inicial (cociente de riesgo=17,5; IC
95%=11,2—-27,3), pero no durante los siguientes 335 dias.

Conclusiones: Los adultos tratados por autolesion delibera-
da a menudo repiten la autolesion en el afio siguiente. Los
pacientes que utilizan un método violento para su autole-
sion inicial, especialmente armas de fuego, tienen un riesgo
de suicidio excepcionalmente alto, sobretodo inmediata-
mente después del evento inicial, lo que resalta la importan-
cia de una evaluacion cuidadosa y un seguimiento cercano
de este grupo.

(Am J Psychiatry 2017; 174:765~774)
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ARTIiCULOS

Caracteristicas complementarias de la terapia de
modificacidén del sesgo de atencion y la terapia
cognitivo-conductual en trastornos de ansiedad en ninos
Lauren K. White, Ph.D., Stefanie Sequeira, B.S., Jennifer C. Britton, Ph.D., Melissa A. Brotman, Ph.D., Andrea L. Gold, Ph.D,,

Erin Berman, Ph.D., Kenneth Towbin, M.D., Rany Abend, Ph.D., Nathan A. Fox, Ph.D., Yair Bar-Haim, Ph.D.,
Ellen Leibenluft, M.D., Daniel S. Pine, M.D.

Am J Psychiatry 174:8, Agosto 2017

Objetivo: En el tratamiento de los trastornos de ansiedad, la
terapia de modificacion del sesgo de atencion (ABMT, por
sus siglas en inglés), puede tener efectos complementarios
si se centran en diferentes aspectos de las respuestas a ame-
nazas y los comportamientos alterados. La ABTM puede di-
rigirse a reacciones a amenazas implicitas y rapidas, mientras
que la TCC puede dirigirse a respuestas a amenazas que se
despliegan lentamente. Los autores utilizaron conectividad
basada en la amigdala durante una tarea de atencion a las
amenazas y un disefio de ensayo controlado aleatorizado
para evaluar las potenciales caracteristicas complementarias
de estos tratamientos en trastornos de ansiedad en nifios.

Método: Antes del tratamiento, jovenes (de entre 8 y 17
afos) con trastornos e ansiedad (N=54) y jovenes sanos de
comparacion (N=51) realizaron una tarea de atencion a las
amenazas durante la adquisicion de IRM. Se evaluo la co-
nectividad funcional basada en la amigdala relacionada con
la tarea. Los pacientes con y sin imagenes de las resonancias
(N=58) después fueron asignados aleatoriamente para reci-
bir TCC juntamente con ABTM activa o ABTM placebo. Se
evaluo la respuesta critica y se compararon los perfiles de
conectividad basada en la amigdala de los pacientes con di-
ferentes niveles de repuesta clinica.

Support for this effort provided by ACTA Colombia

Resultados: En comparacion con el grupo de TCC mas
ABTM placebo, el grupo de TCC mas ABTM activa exhibio
ansiedad menos grave despues del tratamiento. Los grupos
de pacientes y de sujetos sanos de comparacion difirieron
en la conectividad de la amigdala-insula durante la tarea de
atencion a las amenazas. Los pacientes cuyos perfiles de co-
nectividad diferian mas de los de los sujetos sanos del grupo
de comparacion mostraron la respuesta mas pobre al trata-
miento, en particular los que recibieron TCC mas ABMT pla-
cebo.

Conclusiones: El estudio brinda evidencia de los efectos cli-
nicos realzados para los pacientes que reciben ABMT activa.
Ademas, la ABMT parece ser muy efectiva para los pacientes
con conectividad amigdala-insula anomala. La ABMT puede
apuntar a procesos especificos de amenazas asociados a la
conectividad amigdala-insula disfuncional que no son el ob-
jetivo de la TCC cuando se usa sola. Esto puede explicar la
observacion de una mejor respuesta clinica a la TCC mas
ABMT activa.

(Am J Psychiatry 2017; 174:775—784)
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ARTICULOS

Estrés psicosocial y funcidn cerebral en psicopatologia
adolescente

Erin Burke Quinlan, Ph.D., Anna Cattrell, Ph.D., Tianye Jia, Ph.D., Eric Artiges, M.D., Ph.D., Tobias Banaschewski, M.D., Ph.D,
Gareth Barker, Ph.D., Arun LW. Bokde, Ph.D., Uli Bromberg, Dipl.-Psych., Christian Blchel, M.D., Rudiger Bruhl, Ph.D.,
Patricia J. Conrod, Ph.D., Sylvane Desrivieres, Ph.D., Herta Flor, Ph.D., Vincent Frouin, Ph.D., Jurgen Gallinat, M.D.,

Hugh Garavan, Ph.D., Penny Gowland, Ph.D., Andreas Heinz, M.D., Ph.D., Jean-Luc Martinot, M.D., Ph.D.,

Marie-Laure Paillere Martinot, M.D., Ph.D., Frauke Nees, Ph.D., Dimitri Papadopoulos-Orfanos, Ph.D., Tomas Paus, M.D., Ph.D.,
Luise Poustka, M.D., Michael N. Smolka, M.D., Nora C. Vetter, Ph.D., Henrik Walter, M.D., Ph.D., Robert Whelan, Ph.D.,
Jeffrey C. Glennon, Ph.D., Jan K. Buitelaar, M.D., Ph.D., Francesca Happé¢, Ph.D., Eva Loth, Ph.D., Edward D. Barker, Ph.D.,
Gunter Schumann, M.D., the IMAGEN Consortium
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Objetivo: El objetivo de los autores fue explorar como los
sintomas conductuales, de hiperactividad/inatenciéon y emo-
cionales estan asociados con la reactividad neural a estimu-
los socio-emocionales, y hasta qué punto el estrés psicoso-
cial modula estas relaciones.

Método: Los participantes fueron adolescentes de la comu-
nidad, inscritos como participantes en el estudio europeo
IMAGEN. Se utilizaron las regiones bilaterales de la amigdala
que eran de interés para evaluar la relacion entre los tres
dominios de sintomas y la reactividad neural a IRM funcional
durante la visualizacion pasiva de expresiones faciales dina-
micas de enojo y neutrales. Se utilizd conectividad funcional
exploratoria y enfoques de regresion multiple del cerebro
completo para analizar como los sintomas y el estrés psico-
social estan relacionados con otras regiones cerebrales.

Resultados: Como respuesta a los estimulos socio-emocio-
nales, los adolescentes con niveles altos de sintomas de la
conducta o de hiperactividad/inatencion que ademas ha-
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bian experimentado un mayor nimero de eventos vitales
estresantes mostraron hiperactividad de la amigdala y varias
regiones del cerebro. Este efecto no se observé con los sin-
tomas emocionales. Se encontré un cluster (grupo) en la
corteza cingulada media que se podia observar tanto en los
problemas de conducta como en los sintomas de hiperacti-
vidad. Los analisis de conectividad funcional exploratoria su-
girieron que la conectividad amigdala-precuneo esta aso-
ciada a los sintomas de hiperactividad/inatencion.

Conclusiones: Los resultados relacionan las respuestas hipe-
ractivas de la amigdala con las regiones criticas para el pro-
cesamiento de emociones descendiente (top down) en indi-
viduos con mas sintomas de la conducta y de hiperactividad/
inatencion. Este trabajo pone de manifiesto la importancia de
estudiar como el estrés psicosocial afecta las respuestas ce-
rebrales funcionales a estimulos socio-emocionales, en par-
ticular en adolescentes con sintomas externalizantes.

(Am J Psychiatry 2017; 174:785-794)
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ARTIiCULOS

Conducta suicida durante el tratamiento con litioy
valproato: Un estudio prospectivo intrasujeto de 8 anos
de 5.000 pacientes con trastorno bipolar

Jie Song, Ph.D., Arvid Sjolander, Ph.D., Erik Joas, M.S., Sarah E. Bergen, Ph.D., Bo Runeson, M.D., Ph.D., Henrik Larsson, Ph.D.,

Mikael Landén, M.D., Ph.D., Paul Lichtenstein, Ph.D.

Am J Psychiatry 174:8, Agosto 2017

Objetivo: Las conclusiones con respecto al efecto anti-sui-
cida del litio para el trastorno bipolar han sido limitadas de-
bido a sujetos no representativos y potenciales factores de
confusion, incluyendo la variable gravedad de la enferme-
dad. Los hallazgos acerca del efecto del valproato, la alter-
nativa mas comun al litio, son inconsistentes en relacion al
comportamiento suicida. Este estudio investigd la asocia-
cion de estos dos medicamentos con el riesgo de eventos
relacionados con el suicidio y posibles diferencias entre los
medicamentos, utilizando disefos intrasujeto en una cohor-
te longitudinal basada en registros.

Método: A traves del enlace de multiples registros naciona-
les suecos, se hizo seguimiento a 51.535 individuos con tras-
torno bipolar del 2005 al 2013 para tratamiento con litio y
valproato. Se utilizd la regresion de Cox estratificada para
estimar los cocientes de riesgo (hazard ratios) de eventos
relacionados con el suicidio durante los periodos de trata-
miento en comparacion con los periodos sin tratamiento.
Para las asociaciones significativas entre la medicacion y los
eventos relacionados con el suicidio, se estimo la fraccion
de poblacion atribuible para evaluar el impacto de la salud
publica para los pacientes con trastorno bipolar.
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Resultados: Durante el seguimiento, se presentaron 10.648
eventos relacionados con el suicidio. La tasa de incidencia
disminuy® significativamente un 14% durante el tratamiento
con litio (cociente de riesgo 0,86; intervalo de confianza [IC]
de 95% 0,78-0,95) pero no durante el tratamiento con val-
proato (cociente de riesgo 1,02; IC 95% 0,89-1,15). La dife-
rencia en los cocientes de riesgo de eventos relacionados
con el suicidio entre litio y valproato fue significativa estadis-
ticamente. Las estimaciones de la fraccion de poblacion
atribuible sugirieron que 12% (IC 95% 4%—20%) de los even-
tos relacionados con el suicidio se podrian haber evitado si
los pacientes hubieran tomado litio durante todo el segui-
miento.

Conclusiones: Los resultados sugieren que se deberia consi-
derar el litio para pacientes con trastorno bipolar con sospe-
cha de intenciones suicidas. Aunque el riesgo de suicidio es
solamente una de las consideraciones a la hora de ofrecer
atencion clinica.
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