Perspectiva del 2012

Los editores se complacen en ofrecer selecciones personales de algunos de los
articulos que encontraron especialmente interesantes e importantes en la Publi-
cacion de este afo.

Ajuste del Seguro para la Atenciéon de la Salud Mental

El articulo de Barry y cols., “Risk Adjustment in Health Insurance Exchanges for
Individuals with Mental Iliness [Ajuste del riesgo en los intercambios de los segu-
ros sanitarios para personas con enfermedades mentales]” (1), no es de fécil lec-
tura para la mayoria de nuestros lectores Psiquiatras. Publicamos esta proyeccién
de los efectos de la Affordable Care Act [Ley de Atencion Asequible] de un grupo
destacado de economistas de la atencién sanitaria porque ilustra las clases de de-
cisiones comerciales que influirdn en el financiamiento de la atencién de la salud
mental en los nuevos intercambios de seguros estatales en un futuro préximo. En
muchos estados es posible que los Psiquiatras de las sucursales distritales de la
APA necesiten abogar por el financiamiento de la atencion sanitaria, tomando en
consideracion las técnicas modeladas en este articulo, especificamente el rease-
guro y la adaptacion del riesgo para proteger la viabilidad financiera de los planes
de seguros que sirven a las personas con enfermedades mentales. Garfield y Druss
(2) senalan en un editorial anexo que la Ley de Atencion Asequible ha introdu-
cido estas técnicas para intentar combatir la tendencia de los planes a restringir
los beneficios de la atencion de la salud mental. Los planes tienen una tendencia
natural a restringir los beneficios para evitar la eleccién de su plan de seguros por
los pacientes con enfermedades mentales que necesitan mayor cobertura. El arti-
culo de Barry y cols. ilustra c6mo es que pequeiias diferencias en estas técnicas de
ajuste de riesgos pueden tener efectos notables en las compafiias de seguros y, por
lo tanto, efectos en los pacientes a quienes aseguran.

DR. ROBERT FREEDMAN

Marcando una Diferencia en el Mundo Real

Buena parte de la préctica clinica psiquidtrica va dirigida a la supresién de sinto-
mas especificos, especialmente en el tratamiento de esquizofrenia y trastornos re-
lacionados. Aunque nuestros pacientes se benefician cuando estas intervenciones
son eficaces, nuestros tratamientos sélo se pueden considerar verdaderamente efi-
caces cuando suponen realmente una diferencia en la manera en que los pacientes
experimentan su vida en el mundo real. Por este motivo, mi eleccién para 2012
es el estudio de Bowie y colaboradores (3), que evalué el comportamiento en el
mundo real de personas con esquizofrenia tras la combinacién de terapias cogni-
tivas y de aprendizaje de habilidades funcionales. En comparacion con cualquiera
de estas dos intervenciones por sf solas, la combinacién tuvo como consecuencia
una mejora de las actividades sociales o domésticas y de las habilidades laborales.
Aunque hace falta determinar el grado en el que estos efectos perduraran a largo
plazo y seguirdn siendo ciertos en una muestra mds amplia de personas, es nece-
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sario tratar al menos a tres personas para observar una mejoria real significativa en
una de ellas. Esperemos que estos resultados y los de estudios similares realizados
por otros autores auguren que llegard el dia en que si parafraseamos la cldsica pre-
gunta diplomadtica americana “;Estd mejor hoy que antes de empezar el tratamien-
to?”, nuestros pacientes con esquizofrenia puedan responder “;Si!”.

DR. DAVID A. LEWIS

Investigacion Terapéutica: la Calidad hace la Diferencia

Thoma y colaboradores (4) analizaron 120 estudios de distribucién al azar y
controlados de terapia cognitivo-conductual (TCC) para depresién. Como ellos
y nosotros preveiamos, estos estudios demostraron la eficacia de la TCC en com-
paracion con la falta de tratamiento, junto con la ausencia de una diferencia signifi-
cativa cuando se compara la TCC con otros tratamientos activos. Hasta ahora no ha
habido nada nuevo o especialmente interesante.

Sin embargo, ellos siguieron examinando la calidad metodoldgica de cada uno de
estos estudios y observaron la aparicion de un patrén interesante. En primer lugar,
en contra de sus expectativas, la calidad de estos estudios de TCC no diferia de la
calidad de una serie de estudios de psicoterapia dindmica publicados el afio pasa-
do. En segundo lugar, la calidad no era muy buena. Por ejemplo, en més de la mitad
de los estudios no se utilizaron evaluadores ciegos para examinar los resultados, no
se analizaron los resultados en lo que respecta a la intencién de tratar y no se hizo
una consideracion estadistica apropiada de los efectos del terapeuta y del centro.

En tercer lugar, la calidad mejoré constantemente con el paso del tiempo en los
estudios de TCC y de psicoterapia dindmica. Ocho estudios publicados desde el
ano 2005 eran mejores que cualquier estudio aparecido en los 30 afios anteriores.
Esto indica que el sistema de investigacion estd funcionando adecuadamente y que
genera datos cada vez mds fiables y vdlidos en el proceso.

Su resultado final no les sorprendié, aunque deberia preocuparles tanto a ellos
como a nosotros. Predijeron que una peor calidad metodoldgica de los estudios se
correlacionarfa con una mayor magnitud del efecto y una variabilidad mas amplia,
como asi fue.

Suponian que la variabilidad podria ser una consecuencia de “unas condiciones
experimentales deficientemente controladas” que posibilitaran una “mayor cabida
para diversos sesgos del observador”. Y quizd, unos controles mds estrechos y una
menor variabilidad podrian haber disminuido el “ruido” permitiendo, por tanto,
la aparicién de una sefial mds potente. Sin embargo, sus resultados son claros. La
asociacién de una peor calidad con una mayor magnitud del efecto podria signifi-
car que los efectos reportados se debieron a una mezcla de efectos verdaderos y de
una clase de prueba proyectiva de los investigadores. Como sefalan, podria refle-
jar también un sesgo de publicacion, por el que los estudios de peor calidad con
menores magnitudes del efecto no llegarian nunca a publicarse. En cualquier caso,
esto indica que los verdaderos efectos de la psicoterapia (y de otros tratamientos)
podrian ser menores de lo que sefialan muchos célculos actuales.

Se trata de un estudio importante con resultados relevantes para la investigacién
psiquidtrica y de otras terapias en general asi como para la investigacion psicotera-
péutica en particular.

DR. ROBERT MICHELS
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Seguimiento del Desarrollo Cerebral Infantil

Durante afos, los cientificos han considerado la investigacion sobre el desarrollo
cerebral esencial para descubrir las causas de la enfermedad mental. Sin embargo,
las implicaciones clinicas de este tipo de investigacion han aparecido lentamente a
causa de la dificultad para evaluar de manera segura el desarrollo del cerebro infan-
til. Mi articulo preferido de la revista de este afio, escrito por Wolff y cols. (5), podria
empezar a invertir esta tendencia.

Wolff y colaboradores evaluaron repetidamente a 92 lactantes con riesgo de au-
tismo utilizando imdgenes con tensor de difusién, que indexa la integridad de las
vias de la sustancia blanca cerebral. Los investigadores utilizaron después estos
datos para comparar el desarrollo cerebral de los 28 lactantes que cumplieron en
ultima instancia los criterios de autismo con los 64 que no los cumplieron. Los re-
sultados indican que los signos de autismo se manifiestan en el cerebro antes de
que sean claramente perceptibles los sintomas clinicos. Ademas, estos signos con-
tindan cambiando durante la lactancia, lo cual hace concebir esperanzas de que el
progreso de esta cascada en desarrollo se vea interrumpido y hasta posiblemente
se evite la aparicién del autismo. Estos resultados no solo generan un interés cienti-
fico tremendo, sino que permiten que los clinicos y neurocientificos se unan en su
bisqueda de los signos del desarrollo anormal del lactante. Esta buisqueda con-
junta proporciona un foco en el que podrian converger los intentos de desarrollo
de tratamientos nuevos.

DR. DANIEL S. PINE

Ponderacion de las Estrategias Terapéuticas para la Bulimia
Nerviosa

El articulo sobre tratamiento psiquidtrico titulado “The Changing ‘Weightscape’ of
Bulimia Nervosa”, de Bulik y colaboradores (6), proporciona una oportunidad de-
stacable para examinar el efecto de la epidemia de obesidad en la préctica clinica.
En este articulo basado en un caso, Bulik y cols. ponen de manifiesto la influencia
particularmente compleja de la obesidad en el tratamiento de la bulimia nerviosa,
una enfermedad en la que las preocupaciones con fluctuaciones en el peso son
intrinsecas al trastorno. El caso hace referencia a una mujer joven con un indice de
masa corporal (IMC) de 38, por lo que la obesidad mérbida es una cuestién clave
en su tratamiento. En lugar de la terapia cognitivo-conductual (TCC) convencional
que se puede utilizar normalmente para la bulimia nerviosa, ella particip6 en un
programa de TCC modificada que le permitia fijar objetivos personalizados que in-
cluian un régimen de ejercicio fisico. Este es un magnifico ejemplo de como ir mds
alla del enfoque tradicional centrado en los sintomas para hacer frente a impor-
tantes cuestiones de salud y a la obesidad comérbida. Es un hecho admitido que
los enfermos crénicos que precisan de antipsic6ticos tienen un gran riesgo de obe-
sidad, aunque el problema de salud ptblica ya va mds alld de este subgrupo. En 161
pacientes ambulatorios con trastorno bipolar, Fiedorowicz y cols. describieron que
la media del IMC era de 30.8, es decir, que presentaban obesidad (7). En una mues-
tra de poblacidn, la obesidad se ha asociado también a un aumento de aproxima-
damente 25% de la probabilidad de que existan trastornos de ansiedad y de alter-
acion del estado de dnimo (8). El indice general de obesidad en los adultos jévenes
es actualmente del 35.7% y el indice de obesidad infantil se ha triplicado desde el
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ano 1980 (9). En consecuencia, puede ser necesario que la atencion psiquidatrica se
ocupe del ejercicio y de los objetivos dietéticos para conseguir los mejores resulta-
dos para nuestros pacientes, de los cuales los mds jévenes tienen un gran riesgo de
sufrir las consecuencias perjudiciales del exceso de peso durante su vida.

DRA. SUSAN K. SCHULTZ

Antidepresivos y Depresion durante el Embarazo

El embarazo constituye un periodo en el que no se asumen riesgos ni se to-
man medicamentos que no sean esenciales. Por ello ha crecido en importancia la
cuestion de si se deben tomar o no y cudndo, antidepresivos durante el embarazo,
ya que ha aumentado la proporcién de mujeres en edad fértil que toman antidepre-
sivos. Es por esta razén por la que es tan ttil el articulo de Nulman y cols. (10). Estos
cientificos se preguntaron cudl es el efecto de los antidepresivos, de la depresion
materna o de ambos en el neurodesarrollo infantil a largo plazo. Examinaron esta
cuestion haciendo un andlisis de nifios canadienses (de entre 3 y 6 afilos y 11 meses
de edad) cuyas madres tomaron antidepresivos durante el embarazo (venlafaxina o
SSRI, Inhibidor Selectivo de la Recaptura de Serotonina), no recibieron tratamiento
antidepresivo durante este periodo o estaban sanas y no necesitaron ningtn trata-
miento. Los nifios expuestos a la depresién materna tuvieron unos IQ mads bajos
y més problemas de comportamiento que los del grupo sano, aunque estos resul-
tados se correlacionaron con el grado de depresiéon materna y no con la dosis o la
duracién del tratamiento antidepresivo. Aunque durante el embarazo hubo una re-
lacién entre resultados adversos y depresion, dicha relacion se dio con la gravedad
de la propia depresion, no con el antidepresivo.

El tratamiento de la depresion es realmente importante, y los nifios pueden verse
adversamente afectados, pero por la enfermedad y no por el antidepresivo.

DRA. CAROL A. TAMMINGA

De The Residents’ Journal: perspectiva de las “sales de baiho”

Ha sido un afio de éxito para The Residents’ Journal [La Publicacion del Residen-
te]. Con tantos articulos destacables remitidos, no ha sido fécil la tarea de selec-
cionar la “Eleccién del Editor”. En “‘Bath Salts Emergence of an Epidemic [‘Sales
de Bafio: La Aparicién de una Epidemia]” (11), Loeffler presenta a los lectores las
Sales de Barfio, que constituyen un grupo peligroso de drogas sintéticas, estructur-
almente semejantes que son indetectables en los andlisis de orina convencionales
y que hasta hace poco tiempo se han vendido legalmente. Las Sales de Baiio son
catinonas sintéticas, unos compuestos que se unen a la norepinefrina, la dopamina
y a los transportadores de la monoamina serotonina. Loeffler describe dos clases
de sales de baiio: 1) mefedrona (4-metilmetcatinona), que es un polvo blanqueci-
no-amarillo que produce un estado de excitacién que puede consistir en euforia,
intensificacién de las sensaciones y “sentimientos de proximidad, sociabilidad y
locuacidad”; y 2) MDPV (metilendioxipirovalerona), que produce una excitacion
que dura casi el doble de la observada con mefedrona y que produce también sen-
saciones de aumento de los estimulos y euforia. La mefedrona se ha vinculado con
una amplia gama de efectos colaterales, desde la psicosis hasta la muerte. La MDPV
se ha asociado a crisis de angustia graves, psicosis (incluida la paranoia) y compor-
tamientos violentos. Las recomendaciones para el tratamiento de la intoxicacién

4 ajp.psychiatryonline.org Am | Psychiatry 169:12, December 2012



EDITORIAL

por Sales de Bario se limitan principalmente al uso de benzodiacepinas, liquidos
intravenosos y medidas de apoyo. La visién de conjunto exhaustiva de Loeffler de-
staca por su actualidad y relevancia, asi como por abordar una cuestién importante
y novedosa para muchos de nuestros lectores. Loeffler proporciona a las personas
en formacion la informacién crucial que necesitan para mantenerse al dia en este
importante campo.

DRA. MONIFA SEAWELL
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