Revista
de Revistas

Revision de publicaciones
de julio, agosto y septiembre de 1990 (*)

Como en otras ocasiones, se ofrece una
seleccion de articulos publicados en el tri-
mestre y agrupados en funcion de unate-
matica comun.

Dentro del campo de los Trastornos
Afectivos, Keitner y Miller (Am. J., sep-
tiembre) publican una revision sobre el
“Funcionamiento Familiar y Depresion Ma-
yor”. Para estos autores, durante el episo-
dio depresivo se produce un trastorno de
la comunicacion y una mayor conflictividad
familiar, que mejora al remitir el cuadro, pe-
ro no totalmente. Esto hace que persista
la eterna polémica sobre si considerar la
alteracion del funcionamiento familiar co-
mo estructural o reactiva.

En la misma revista, Fawcet y cols. es-
tudian los *'Predictores del Suicidio en los
Trastornos Afectivos Mayores’. Identifican
como predictores a corto plazo (un afo)
a los ataques de panico, ansiedad psiqui-
ca, insomnio global, abuso de alcohol y
anhedonia. Como predictores a largo pla-
z0 (dos a diez afios) citan la desesperan-
za, ideacion suicida e historia de tentativas
de suicidio previas. Subrayan la importan-
cia de conocer estos predictores a corto
plazo, con objeto de modificarlos terapéu-

(*) Grupo de Hemeroteca de la Asociacion Madri-
lefia de Salud Mental. Coordinado por Rodriguez Ve-
ga, B. y formado por Bautista, L.; Bayon, C.;
Camunas, C.; Diéguez, A.; Franco, B,; Garcfa Alva-
rez, J.C.; Garcia Pérez M.; Garcia YagUe, E.; Garcia-
Noblejas, J.; Gutiérrez, R.; Herraez, C.; Nafs, A.; Po-
lo, C.; Rodriguez Calvin, J.L.; Tejadas, A.; Vicente, N.

ticamente y conseguir una disminucién del
riesgo autolitico.

En otros dos trabajos (Br. J., julio) se ci-
ta el trastorno de personalidad como pre-
dictor de mal prondstico en la depresion.
El primero, de Connor Duggan, corrobo-
ra que las altas puntuaciones en neuroti-
cismo y sintomas obsesivos predicen una
peor respuesta al tratamiento y una mayor
cronicidad en la depresion mayor. El se-
gundo trabajo de Gavin Andrews y cols.
insiste en la importancia de la evaluacion
de posibles trastornos de personalidad
que influirian negativamente en el pronos-
tico, sobre todo de las depresiones neu-
réticas.

T. Ventura y cols. publican (Actas Luso-
esp., septiembre-octubre) un articulo titu-
lado ‘'Los Antigenos HLA en Pacientes
Afectivos Bipolares’. L.os autores estudian
la relacion entre la presencia de determi-
nados tipos de antigenos HILA y la res-
puesta al litio en pacientes afectivos
bipolares.

Entre los resultados mas interesantes,
encuentran una mayor proporciéon de an-
tigeno HLA “A2"" en los pacientes que “‘no
responden’’. Este dato podria ser conside-
rado un predictor biologico de respuesta
al litio. Por otra parte, también plantean la
posibilidad de que el efecto terapéutico de
este farrmaco esté en relacién con su trans-
porte a través de la membrana celular, el
cual puede ser alterado por tipos especi-
ficos de HLA.
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Las "‘Respuestas de la Corticotropina,
Cortisol y B-Endorfina ala Hormona Libe-
radora de Corticotropina Humana duran-
te la Melancolia y tras Terapia
Electroconvulsiva Unilateral’” son analiza-
das por G. Dored y cols. (Acta Psy. Scand.,
septiembre). Encuentran que tras la aplica-
cién de TEC unilateral, se corrige el fraca-
so de feed-back del eje hipotalamo-
hipofisario-adrenal que apareceria en el
episodio depresivo. Postulan que la alte-
racion de este eje en la melancolia se re-
lacionaria con una alteracién en la
regulacion de la hormona estimulante de
corticotropina.

Sobre Esquizofrenia, destacamos el ar-
ticulo de Nancy C. Andreasen, ‘‘Sintomas
Positivos y Negativos en Esquizofrenia.
Una Revision Critica”” (Arch. Gen. Psy., ju-
lio). Estudiaron una muestra de 110 pacien-
tes ingresados en el Hospital psiquiatrico
de lowa, que fueron clasificados, tras una
rigurosa evaluacion, utilizando multitud de
escalas, en Esquizofrenia con sintomas po-
sitivos, negativos y mixtos segun la clasifi-
cacion de Andreasen de 1982. Los
pacientes con sintomas positivos, presen-
taban mejor ajuste premarbido, un comien-
z0 mas tardio de la enfermedad, un nivel
educativo mas alto, mejor indice de activi-
dad laboral y de deterioro cognitivo y me-
nor ensanchamiento de los ventriculos
cerebrales. El ensanchamiento ventricular
no se relaciono significativamente con los
sintomas negativos, dato que si habian en-
contrado en un estudio previo en 1982. Los
sintomas negativos se relacionaron con el
peor ajuste premorbido, el desempleo y
peores resultados en el Mini Mental State.
Para estos autores, la Esquizofrenia seria
una enfermedad de etiologia y psicopato-
logia heterogénea, cuyos diferentes subti-
pos se correlacionarian con diferentes
alteraciones neurobioldgicas.

Otros trabajos tratan distintos aspectos
de los Trastornos de Ansiedad, George
y cols. (Acta Psy. Scand., julio) publican un
“Estudio del LCR de la Patofisiologia de
los Trastornos de Panico asociados a
Alicoholismo’. Comparan las concentracio-
nes de distintas sustancias entre un gru-
po de pacientes alcohdlicos con trastornos
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de panico y otro grupo de alcohdlicos sin
trastornos de panico. Soélo encuentran
diferencias estadisticamente significa-
tivas para las concentraciones de b-en-
dorfinas, que son mayores en el grupo de
pacientes con trastornos de parico, y pa-
ra las concentraciones de MHPG plasma-
tico, que son menores en el grupo de
alcoholismo sin trastornos de panico. Ba-
sandose en estos datos, postulan la exis-
tencia de una alteracion en el equilibrio
entre los sistemas b-endorfinicos y nora-
drenérgicos, a través de los receptores
opiaceos “‘mu’.

Esta hipdtesis vendria apoyada por el
hecho de que la clonidina («2-agonista
parcial) puede reducir la actividad noradre-
nérgica asociada a la deprivacion de opia-
ceos y ambos receptores (w2 y mu) estan
acoplados a los mismos canales de
potaslo.

Sabelli y cols. publican, en la misma re-
vista, "'Acido Fenilacetico Uninario en tras-
tornos de Panico con y sin Depresion”.
Hay datos en la literatura que avalan la re-
lacion entre los trastornos de panico y las
depresiones. Por ejemplo, los trastornos de
panico son frecuentes entre los enfermos
depresivos y algunos pacientes con tras-
tornos de panico tienen o han tenido al-
gun episodio depresivo mayor. También se
ha demostrado la utilidad del tratamiento
con antidepresivos en |os trastornos de pa-
nico, y la existencia de marcadores biclo-
gicos comunes a ambos fendmenos. La
excreccion urinaria en 24 horas del acido
fenilacético (AFA), metabolito de la fenila-
lanina, esta reducida en los trastornos de-
presivos en fases agudas y en casos de
enfermedad depresiva cronica resistente
a antidepresivos triciclicos. En el estudio
actual, los autores comparan un grupo de
39 pacientes con trastornos de panico, de
los que 9 cumplian ademas, criterios de
depresion mayor, con un grupo control de
54 voluntarios sanos. Al estudiar la excrec-
cién urinaria de AFA, encuentran que so-
lo esta estadisticamente disminuida frente
a los controles, en los casos de pacientes
con trastornos de panico que cumplen
ademas criterios para depresion mayor.
Concluyen que la alteracion en el metabo-
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lismo de la Fenilalanina sélo se produciria
en los pacientes con depresion, pero no
en aquéllos que solo presentan trastornos
de panico.

Martinor y cols. (Acta Psy. Scand., sep-
tiembre) publican un articulo titulado ““Tras-
torno Obsesivo-Compuilsivo: Un Estudio
Clinico, neuropsicologico y de tomografia
de Emisién de Positrones’. Entre los resul-
tados mas interesantes encuentran una
disminucion del consumo de glucosa en-
tre los pacientes con TOC, ademas de un
deterioro significativo de las capacidades
de memoria y atencién que pudieran ex-
presar un enlentecimiento general de los
procesos de informacion, en relacion con
el hipometabolismo cerebral general.

Sobre Trastornos de la Personali-
dad, Phillips et al. publican una **Revision
de la Personalidad Depresiva’” (Am. J.,
julio). Hacen un repaso del uso de este
término por distintos autores clasicos y ac-
tuales, defendiendo la posibilidad de su in-
clusion en los sistemas nosoldgicos,
diferenciandolo de lo que es la enferme-
dad depresiva y los rasgos de perso-
nalidad.

Dos articulos mas (Am. J., agosto) tra-
tan aspectos del trastorno de personalidad
borderline. Nogata y cols. estudian el
“Abuso Fisico y Sexual Infantil en Pacien-
tes Adultos Diagnosticados de trastorno de
personalidad Borderline”. En este grupo
encuentran cifras significativamente mas
altas de episodios de abuso sexual en la
infancia. Ademas, éste suele ser multiple,
antes de los 12 afos y por familiares. Me-
diante andlisis de regresion logistica, se
observo que la existencia de abuso sexual
podia predecir el diagnéstico de trastorno
de la personalidad. Ademas, utilizando el
Diagnostic Interview For Borderline pa-
tients (DIB) se comprobd que habia una
relacion entre abusos sexuales y ciertos
items del DIB, como son los fendmenos di-
sociativos, promiscuidad y disforia clinica.
Los autores proponen incluir en la evalua-
cion de pacientes borderline la exploracion
sistematica de la existencia de abusos se-
xuales.

El segundo trabajo sobre este tema es
de Pulit y cols. y se titula “‘Uso de sustan-
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cias en Trastorno de Personalidad Border-
line”. En él se confirma la impresién clini-
ca de que el uso de sustancias es muy
comun en este grupo de pacientes. Se
identifica un subgrupo de pacientes bor-
derline en los que el uso de sustancias es
necesario para que sean diagnosticados
como tales. Este subgrupo es de mas
edad, tienen menos hospitalizaciones, me-
nos sintomas psicoticos transitorios y cum-
plen menos criterios diagnosticos que el
resto. Estas diferencias sugieren, para los
autores, al menos dos hipdtesis: 0 bien que
este subgrupo no presente un trastorno de
Personalidad borderline, siendo el uso de
sustancias el responsable directo de su
psicopatologia, o bien que este subgrupo
suponga una forma menos severa de di-
cho trastorno.

Con respecto a los Trastornos de la
Alimentacién, Demitrach et al. (Am. J., ju-
lio) publican *‘Oxitocina en LCR en Ano-
rexia Nervosa y Bulimia Nervosa:
Consideraciones Clinicas y Patofisiologi-
cas'. Parten de la hipdtesis de que los ni-
veles altos de vasopresina y bajos de
oxitocina en LCR debilitan la extincion del
aprendizaje del condicionamiento adver-
sivo. Esto podria explicar la persistencia de
la preocupacion exagerada por las conse-
cuencias adversas de la ingesta y aumen-
to de peso. Se comparan los niveles de
oxitocina en LCR de un grupo de anoréxi-
cas y/o bulimicas con un grupo control. En-
contraron niveles significativamente
menores en las anoréxicas restrictivas que
en los controles, sobre todo en la fase de
bajo peso. Concluyen que la anorexia ner-
viosa restrictiva es un subgrupo distinto
dentro de los trastornos de la alimentacion.

Los mismos autores publican (Am. J.,
septiembre) un estudio sobre la 'Relacion
entre las Variables Clinicas y el Fenome-
no Disociativo en los Trastornos de la Ali-
mentacion”. Encuentran una relacion
significativa entre ambos. Los autores su-
gieren que los comportamientos tipicos de
los trastornos de la alimentacion (dietas,
vomitos, atracones) podrian actuar como
estresores fisiologicos que alteran la con-
ciencia e inducen, perpetian o aumentan
la propension hacia cuadros disociativos.
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I. De la Serna y cols. publican (Actas
Luso-Esp., septiembre-octubre) 'Un estu-
dio Comparativo de la Anorexia Nerviosa
entre un grupo de Varones y de Hernbras".
No encuentran diferencias significativas
entre los dos grupos para la mayoria de
las variables sociodemogréficas, clinicas y
evolutivas, salvo una mayor frecuencia de
situaciones de estrés previo al inicio de la
enfermedad, predominio de la personali-
dad anancastica, abuso de alcohol y re-
traso psicosexual entre los varones. Los
autores consideran, al final, que el cuadro
clinico de la anorexia nerviosa es similar
en ambos sexos.

Mauricio Viaro publica, en Family Pro-
cess, un articulo titulado “‘Secuencia en-
tre Sesion y periodo entre Sesiones en el
Tratamiento de Pacientes Anoreéxico-
bulimicas cronicas’. Presenta los aspectos
técnicos de la psicoterapia individual de
anoréxicas cronicas, basandose en los
seis estadios del juego familiar propuesto
por Selvini. El objetivo final consiste en me-
jorar las relaciones de la paciente hacien-
do especial hincapié en las relaciones con
la familia. La frecuencia de las sesiones es
semanal y, al final de las mismas, el tera-
peuta explicita a la paciente su interpreta-
cién de los acontecimientos ocurridos, y
ambos, terapeuta y paciente discuten di-
cha interpretacion.

Entre los articulos dedicados a Psico-
geriatria, L opez Pausa y cols. (Actas Luso-
Esp.) publican un articulo titulado *Cam-
dex: Una Nueva Entrevista Psicogeriatrica”.
El Camdex (Cambridge Mental Disorder of
the Elderly) permite hacer el diagndstico
de demencia mediante los criterios clinicos
estandarizados de mayor uso internacio-
nal (DMS-III-R, ICD-9). También permiite va-
lorar el tipo de demencia y la gravedad del
deterioro cognitivo, asi como registrar los
tipos de conducta y funcionamiento habi-
tual independientemente del diagndstico
y grado de deterioro. Los autores descri-
ben la escala y los cambios realizados en
la version espafola.

Christie y Wood estudian el ““Cambio en
los Patrones de Enfermedad Mental en el
Anciano” (Br. J., agosto). Para ello compa-
ran el trabajo de Roth de 1955 con dos es-
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tudios posteriores de 1974-76 y 1984-86.
Con esta metodologia observan una dis-
minucion en la frecuencia de psicosis afec-
tiva, aun mayor para las parafrenias tardias,
junto con un patron fluctuante para los es-
tados confusionales toxicos y un aumento
de las demencias.

En el capitulo de Trastornos de Base
Organica, Burns y cols. publican (Br. J., ju-
lio) una serie de cuatro articulos con un ti-
tulo general de "El Fendmeno Psiguiatrico
en la Enfermedad de Alzheimer”, y cuatro
titulos particulares: Trastornos del conteni-
do del pensamiento, Trastornos de la Per-
cepcion, Trastornos del Humor y trastornos
de la Conducta. Utilizan en todos los casos
una misma muestra de 178 pacientes que
cumplian critérios NINCDS/ADRDA, para
enfermedad de Alzheimer. Con respecto a
los trastornos del contenido del pensamien-
to, obtienen una alta frecuencia de delirios
(16%), siendo mas frecuentes en el varon.
No habia relacion directa entre la funcién
cognitiva y el delirio. También encuentran
con frecuencia trastornos sensoperceptivos,
sobre todo falsas identificaciones (30%),
mM4s CoOmMunes en varones, jovenes y con
un inicio mas precoz de la enfermedad. Las
alucinaciones (23%) se asociaba con una
progresion mas rapida del deterioro cog-
nitivo. En el tercer articulo, tratan los tras-
tornos del humor, y afirman encontrar en un
63% sintomas depresivos, siendo menos
comunes los sindromes depresivos com-
pletos (23%). Los pacientes deprimidos
suelen estar menos deteriorados cognitiva-
mente, aungue la enfermedad de Alzheimer
progresa en éstos con un ritmo similar al
de los no deprimidos. La depresion suele
asociarse con una preservacion mayor de
los ventriculos laterales y tercer ventriculo.
Por 1iltimo, con respecto a los trastornos de
conducta, éstos aparecen con frecuencia
en la enfermedad y se asccian de forma
directa con la severidad del deterioro cog-
nitivo. En algunos de los trastornos de con-
ducta fue posible asociarlos con un
correlato anatémico. Asi, la agresion se re-
laciond con una atrofia del I6bulo tempo-
ral, la hiperoralidad con un ensanchamiento
del tercer ventriculo y una atrofia fronto-
occipital.
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En Psychological Medicine (agosto), se
publica un articulo de revisidon sobre los
“Aspectos psiquiatricos de la Infeccion por
HIV y SIDA”. Se describen los distintos cua-
dros que puede aparecer, dado el neuro-
tropismo del virus y se hace hincapié en
las dificultades diagndsticas. La demencia
por HIV puede manifestarse inicialmente
por un deterioro cognitivo sutil, detectable
por test neuropsicoldgicos especificos y
por la posibilidad de desarrollar trastornos
psicoticos agudos sin deterioro cognitivo
evidente. Dichos cuadros pueden ser in-
terpretados o bien como reaccion al diag-
nostico, o bien como inducidos por el uso
de drogas, 0 como una asociacion fortui-
ta entre seropositividad y psicosis o, por
dltimo, como producidos por la infeccion
cerebral directa por el virus.

Con respecto a los distintos aspectos del
Tratamiento, Van Putten et al. (Arch. Gen.
Psy., agosto) presentan un ‘‘Estudio Com-
parativo de Tres Dosis de Haloperidol en
Pacientes Esquizofrénicos”. Utilizan dosis
de 5, 10 y 20 mg/dia. Como resultados ob-
tienen que la dosis de 20 mg/dia produce
una precoz mejoria de los sintomas positi-
vos (en una o dos semanas), pero se pro-
duce un empeoramiento de los sintomas
negativos, un aumento de los sintornas se-
cundarios (acatisia, akinesia), asi como
mas abandonos del tratamiento. Por otra
parte, con respecto a la dosis de 10
mg/dia, la de 20 sélo supone una mejoria
inicial mayor para los sintomas positivos.

Kellan y cols. (Br. J., agosto) publican
una revision titulada el *Sindrome (frecuen-
temente) Neuroléptico (potencialmente)
Maligno”’ (SNM). Cada vez hay mas datos
de que el porcentaje de supervivencia es
mayor si se utiliza en el tratamiento Bromo-
criptina oral, u otros agonistas de la dopa-
mina, y Dantrolene IV, y no s6lo medidas
de soporte. Los autores revisan la literatu-
ra existente sobre el tema y un metaanali-
sis de su propia coleccion de casos. Se
recoge una incidencia entre 2,4% y 0,07%
en pacientes ingresados en tratamiento
con neurolépticos. El SNM ha sido infor-
mado con todos los neurolépticos y tam-
bién con drogas que alteran la funcion
dopaminérgica. Para algunos autores, 10s
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casos de sintomas extrapiramidales y fie-
bre son demasiado variados como para
justificarse la existencia de un SNM unita-
rio. Kellan en 1987, afirma que el sindro-
me puede ocurrir en esquizofrénicos en
ausencia de tratamiento neuroléptico, ex-
plicandolo como una sobreactivacion del
sistema dopaminérgico. Se citan cifras de
mortalidad del 18% entre 1959 y 1987, des-
cendiendo hasta el 11% tras 1984. La pro-
babilidad de recurrencia parece escasa,
tras cinco dias al menos, con dosis infe-
riores y neurolépticos menos potentes.

Peligrosidad y Violencia son los temas
tratados en varios articulos de interés. El
primero se titula *‘Peligrosidad, un Estudio
Histérico” (L'Information Psy., septiembre)
El autor, Senninger, defiende la necesidad
de redefinir el concepto. El enfermo men-
tal quedaria excluido del juego social, al
ser transferido del orden judicial al orden
medico. Se citan las aportaciones de Pinel,
Esquircl, Griesinger que relacionaban la
peligrosidad con procesos morbidos, has-
ta que con Falret se desarrolla un movi-
rniento coritrario tendente a separar locura
y peligrosidad. Para Jaspers, los actos
medico-legales, que pueden ser incom-
prensibles para l0s observadores, pertene-
cen a la dindmica propia de la enfermedad
y podrian terer un sentido para el enfer-
mo. Por otro lado, numerosos estudios pa-
recen indicar que las enfermedades
mentales no constituyen uno de los gru-
pos mas peligrosos de nuestra sociedad.
En este sentido, algunos autores psicoa-
nalistas piensan que los factores externos
son determinantes en la aparicion de la pe-
ligrosidad, incluso en el enfermo mental,
con lo que se llega a la peligrosidad co-
mo elemento independiente de la enferme-
dad mental.

En el niumero de julio de Hospital and
Community es interesante resefar que se
publican varios articulos que tratan distin-
tos aspectos del problema de la violencia
y los trastornos psiquiatricos.

Sobre Suicidio, Théret y cols. publican
(Ann. Med-Psycholog., septiembre-
octubre) “Evalucion de los Factores de
Riesgo de Suicidio en los Enfermos men-
tales Tratados. Revision de la literatura de
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1978 a 1988"". Los autores sefalan las difi-
cultades metodoldgicas que entrafia tal re-
vision. Dada la diversidad de los métodos
utilizados en los distintos estudios. Entre los
factores psicopatologicos sefialan la impor-
tancia de la desesperanza en las depre-
siones mayores, asi como la pérdida del
placer y de interés. La influencia del alco-
holismo crénico en estados avanzados y
también del abuso de otras sustancias to-
xicas. Entre el grupo de Esquizofrénicos,
se citan como perfil de riesgo, los pacien-
tes que estan en los primeros anos de en-
fermedad, el periodo siguiente a una
hospitalizacion o ruptura terapéutico, de-
presion asociada, etc. Los trastornos de
personalidad limite y antisocial también
predisponen al suicidio. Entre los factores
demograficos y psicosociales, sefialan la
franja de edad entre los 30 y 40, el sexo
masculino en 6 de cada 10 casos, el celi-
bato o situacion de divorcio, sujetos que
viven solos, paro laboral y pérdida recien-
te de una relacion interpersonal proxima.
Este Ultimo factor especialmente importan-
te en alcohdlicos. La debilidad de la red
de soporte social también aumenta el ries-
go de suicidio en enfermos mentales. La
amenaza y la tentativa suicida con consi-
derados factores de riesgo de gran impor-
tancia. La degradacion somatica también
aumentaria el riesgo. Entre los factores psi-
cobioldgicos, recuerdan el papel otorgado
a un baja tasa de serotonina, especialmen-
te en LCR. Finalmente, en cuanto a los fac-
tores terapéuticos, sefialan la importancia
de la hospitalizacion como factor de riesgo
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y el periodo de seis meses a un afio de-
pués de ésta. Concluyen los autores subra-
yando la necesidad de que continuen los
estudios corrigiendo los errores metodo-
l6gicos, pues hasta la actualidad el suici-
dio continua siendo imprevisible.
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