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Diferencias hormonales entre la depresion

Bao - Malaga

melancolica psicotica y no-psicotica.

Fernando Contreras; Jose M.
Menchon; Mikel Urretavizca-
ya; Miguel A. Navarro; Julio
Vallejo; Gordon Parker.

Department of Psychiatry,
Hospital de Bellvitge, School
of Medicine, Barcelona, Spain
Hormone Unit, Hospital de
Bellvitge, School of Medicine,
Barcelona, Spain
School of Psychiatry, Univer-
sity of New South Wales, and
Executive Director, Black Dog
Institute, Sydney, Austra-
lia. Antecedentes: La prueba de
supresion del dexametasona
(DST) es la principal altera-
cion hormonal en la depresion
psicotica, comparada con la
depresion no psicotica. Sin
embargo, aunque existen mu-
chos estudios de los ejes hor-
monales individuales en la

Epidemiologia

circadiano en la

La depresion es una seria en-
fermedad incapacitante que
afectard a 1 de cada 7 indivi-
duos a lo largo de su vida y
que afecta actualmente a 1 de
20 adultos en América del
Norte y en la Europa occiden-
tal. Es una de las 3 causas
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depresion, pocos estudios mul-
ti-axiales se han reportado.
Este estudio tiene como objeti-
vo examinar las diferencias
hormonales entre estos grupos
de pacientes a través de tres
pruebas hormonales funciona-
les: DST, respuesta de la hor-
mona de estimulacion tiroides
a la tiroides que libera la hor-
mona (TSH-TRF) y la res-
puesta de la hormona de creci-
miento al factor de liberacion
de la hormona de crecimiento
( GH - GR F)

Métodos: Se estudiaron a 40
pacientes hospitalizados que
cumplieron con los criterios
DSM-III-R para un episodio
depresivo mayor con melanco-
lia (21 no psicoticos y 19 psi-
cdticos). Se realizo la prueba

de los trastornos del ritmo

depresion.

principales de incapacidad en
los paises industrializados. La
prevalencia es mas alta en
mujeres y mas baja entre la
gente mayor
Los sintomas del insomnio son
comunes en la poblacion gene-
ral. Alrededor de un tercio de
la poblacion adulta manifiesta

de supresion de Dexametaso-
na, las pruebas de TSH-TRF y
GH-GRF para todos los pa-
c i e n t e s

Resultados: En la muestra
melancolica total, 80.0% mos-
tr6 alteraciones en por lo me-
nos un eje hormonal, 40.0% en
dos ejes y 5.0% en los tres
ejes. Los niveles de cortisol
basal y post-dexametasona
fueron significativamente ma-
yores en los pacientes psicOti-
cos que en los pacientes no

psicoticos. Se demostr6 una
asociacion entre el cortisol

post-dexametasona y la res-

puesta GH-GRF atenuada, en

aquellos con depresion psicoti-
ca.

tener dificultades para alcan-
zar el suefio o para mantener-
lo. Entre el 9 y el 15% de la

poblacion manifiesta conse-
- cuencias diurnas asociadas con

el insomnio y entre el 8 y el
18% de la poblacion esta insa-
tisfecha con su suefio.
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El trastorno bipolar podria relacionarse con el reloj biologico

VIERNES, 27 de noviembre
(HealthDay News/DrTango) -- Una
nueva investigacion sugiere que un reloj
biologico interno que no funciona bien
podria ser un factor en el desarrollo del
trastorno bipolar en los nifios.Los resul-
tados del hallazgo proceden del examen
de la estructura genética de 152 nifios
que tenian trastorno bipolar, una afec-
cion que hace que los que la padezcan
sean susceptibles a cambios importantes
en el estado de animo, y de 140 nifios
sin el trastorno. Asociaron las variacio-
nes en un gen conocido como RORB a
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los nifios que tenian trastorno bipo-
lar."Nuestros hallazgos sugieren que los
genes del reloj biologico en general, y
en particular el RORB, podrian ser can-
didatos importantes llevar a cabo inves-
tigaciones mas a fondo que analicen la
base molecular del trastorno bipolar",
aseguré en un comunicado de prensa
del editor de BMC Psychiatry, que pu-
blic6 los hallazgos por Internet, el coau-
tor del estudio Dr. Alexander Nicules-
cu, de la Facultad de medicina de la
Universidad de Indiana.

Se cree que este gen, que se expresa
principalmente en los ojos, la glandula
pineal y el cerebro, estd relacionado con
el ritmo circadiano del cuerpo.

El punto de vista de los familiares de pacientes con trastorno bipolar.

consecuencia de la desinstitucionalizacion
de los pacientes psiquiatricos, el papel de
los cuidadores ha adquirido un interés
relevante a lo largo de los ultimos afos.
Con el objetivo de conocer el impacto de
la enfermedad en los cuidadores, 88 fami-
liares de pacientes diagnosticados de tras-
torno bipolar (DSM-IV) completaron un
cuestionario autoadministrado que recogia
informacion sobre variados aspectos cini-
cos, sociodemograficos, carga experimen-
tada, actitudes y conocimientos acerca de

la enfermedad, entre otras cuestiones.
Encontramos que los familiares necesita-
ban con frecuencia ayuda psiquiatrica por
el estrés generado por la enfermedad,
percibian afectacion en los planos laboral,
ludico y econémico, junto con la estigma-
tizacion social. Resultaban de gran ayuda
en la cumplimentacion terapéutica y la
informacion recibida acerca de la enfer-
medad y los recursos destinados eran per-
cibida como insuficientes. También se
obtuvo informacién de las parejas que

describian afectacion en las relaciones
conyugales, sexuales y en la crianza.
Es necesario, por tanto, identificar aque-
llos factores que contribuyen al estrés
familiar. Intervenciones como los grupos
psicoeducativos pueden mejorar el cono-
cimiento de la enfermedad y mejorar las
técnicas de afrontamiento.

Se reclama la formacion especifica de los medicos de Atencion Primaria,
Pediatria y Urgencias sobre la salud fisica de personas con patologia psiquiatrica.

Los expertos que han participado en la
Jornada 'Salud Fisica y Salud Mental,
una perspectiva integral' reclamaron la
formacion especifica de los médicos de
Atencion Primaria, Pediatria y Urgen-
cias, sobre las caracteristicas concretas
de los pacientes con patologia psiquia-
trica, y el desarrollo de programas que
contemplen el especial riesgo de suftir
patologias fisicas al que estan expuestas
las personas con enfermedad mental.
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En este encuentro, organizado por la
Asociacion Pitiusa de Familiares de
Personas con Enfermedad Mental y
Nifios con Autismo y otros Trastornos
del Desarrollo (APFEM) y la Confede-
racion FEAFES, celebrado en Ibiza, se
destacod la necesidad de observar el
cumplimiento del tratamiento.

El médico de Atencion Primaria del Ib

Salut, José Segador Parra, sefialé que
"como no se han desarrollado progra-
mas especificos para la deteccion de
patologias organicas en personas con
enfermedad mental, se achacan muchas
veces a somatizaciones sus dolencias
fisicas"
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AFRONTANDO LOS PENSAMIENTOS SUICIDAS

(Qué es lo que hace que una persona
quiera suicidarse?

No hay una sola respuesta a esa pregunta.

Pueden ser una o varias cosas o un con-
junto de cosas. Lo que si puedo afirmar
categéricamente es que una de ellas es la
tristeza junto con la soledad.

Una soledad aunada al mas triste dolor en
el fondo del alma.

Los llamados parasuicidas (personas que
intentan suicidarse sin llegar a su cometi-

do, los que sobreviven) en realidad, no
quieren morir.

En la mayoria de los casos, ocurre en un
momento de desesperacion, producto de
una crisis depresiva; algo repentino pasa y
por alguna razon, nuestro sentido de vivir
se desvanece, las ganas de morir se acre-
cientan y nuestro instinto de superviven-
cia desparece de improviso y zas... si el
intento funciona... adiés mundo.

Los que se quieren suicidar, en realidad,
lo que quieren es escapar de un dolor que
va mas alld de sus propias fuerzas, un
dolor tan fuerte que la tinica salida que le

Impacto de la psicoeducacion familiar en

trastorno bipolar.

El objetivo del tratamiento en el trastorno
bipolar es mantener al paciente eutimico
(estable animicamente) debido a que la
recurrencia de recaidas tanto en fases
maniacas como en fases depresivas trae
como consecuencia el deterioro en ciertas
capacidades de funcionamiento mental,
conflictiva familiar y una mala adaptacion
laboral y social. Ademas del tratamiento
farmacologico, existen terapias coadyu-
vantes para mejorar el curso y el pronosti-
co de la enfermedad, como por ejemplo,

Dolor cronico y enfermedades psiquiatricas.

Introduccion: Es frecuente encontrar alte-
raciones a nivel emocional en los pacien-
tes con dolor cronico. En muchos casos,
los sintomas son de suficiente entidad
como para clasificarlos dentro del manual
de clasificacion de trastornos mentales
DSM-IV-TR como enfermedad psiquidtri-
ca. Numerosos estudios han documentado
una fuerte asociacion entre dolor cronico
y psicopatologia. La presencia de un tras-
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los abordajes psicologicos y, dentro de
éstos uno de los que mas eficacia ha de-
mostrado, es la psicoeducacion. Un arti-

torno psiquidtrico puede incrementar la
intensidad y percepcion del dolor. El do-
lor crénico estd asociado a la presencia de
episodios depresivos, trastornos de ansie-
dad, trastornos somatomorfos, trastornos
de personalidad y abuso de sustancias.
Este trabajo presenta un estudio de co-
morbilidad entre dolor crénico y trastor-
nos psiquiatricos.

ven es la muerte, pero en realidad, en el
fondo, el que intenta suicidarse no quiere
morir.

Si una persona dice "me quiero suicidar"
0 "no quiero saber mas nada de este mun-
do", "todos estarian mejor sin mi", "qué
importa, si ya no voy a estar mas aca" o
cosas similares, hay que prestarles mucha
atencion. No es que dicen nomas "de bal-
de". Es una llamada de atencion. La ma-
yoria comunica sus intenciones de suici-
darse. No son simples palabras, igual si lo
dicen "en broma" hay que tenerlas en
cuenta.

fases tempranas del

culo muy reciente (octubre 2009) publica-
do en la prestigiosa revista americana
Journal of Affective Disorders nos mues-
tra un estudio realizado por la Dra Maria
Reinares del Programa de Trastorno Bipo-
lares del Hospital Clinico de Barcelona
orientado a determinar la importancia y el
impacto de la psicoeducacion dirigida a
familiares y cuidadores de pacientes en
etapas tempranas de la enfermedad.

Objetivos: El objetivo de este estudio es
examinar y describir la prevalencia de
diferentes trastornos psiquidtricos en un
grupo de pacientes con dolor crénico y
estudiar algunas variables asociadas.
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Luis Rojas Marcos: La ciudad tiene una gran tolerancia hacia el
diferente, incluso ante el enfermo mental, que se siente mas seguro
y menos discriminado.

“La ciudad tiene una gran tolerancia
hacia el diferente, incluso la persona
enferma mental se siente mas segura.
Por lo general, en una gran urbe se pro-
duce menos discriminacion, hay mas
tolerancia hacia la diversidad. Por el
contrario, en una zona rural, o ciudades
pequeias, no es que haya mas o menos
enfermedad, sino que las personas dis-
tintas, o que piensan de otro modo, lo
tendran mas dificil. En este entorno se
tiende a ocultar la enfermedad, al pa-
ciente porque se le ve como un proble-
ma a ¢l y a su familia. Por eso estad com-

GUIA INTERACTIVA PARA PACIENTES

CON ENFERMEDADES DE LARGA DURACION
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probado que los pacientes suelen sentirse
mas protegidas en la ciudad”, explica a
EL MEDICO INTERACTIVO el doctor
Luis Rojas Marcos, profesor de Psiquia-
tria en la Universidad de Nueva York.

El prestigioso psiquiatra ha participado en
Bilbao en el acto de inauguracion del cur-
so de la Academia de Ciencia Médicas
donde dictd una conferencia sobre “Salud
mental en la sociedad actual”.

La poblacion envejece a marchas acelera-
das y los sistemas sanitarios tienen que
prepararse a hacer frente a las dolencias

que llegan como consecuencia de vivir mas
afos. “La idea de que la poblacion envejece
es positiva en el sentido de que vivimos mas.
Cumplir cien afos ya ha dejado de ser noti-
cia en los medios de comunicacion. En los
ultimos 70 6 80 afos la esperanza de vida se
ha alargado muchisimo. Y esto s6lo lo pode-
mos ver como algo muy positivo, aunque
hayan surgido enfermedades como el Alzhe-
imer

Autores: A. Benabarre, E. Vieta, C. de Dios Perrino, A. M. Gonzalez-Pinto, A. Martin

Sforumclinic

Gracia, F. Sarramea, P. Sierra San Miguel, F. Toledo.Hospital Clinic de Barcelona

Se reclama la formacion especifica de los medicos de Atencion Primaria,
Pediatria y Urgencias sobre la salud fisica de personas con patologia psiquiatrica.

Los expertos que han participado en la
Jornada 'Salud Fisica y Salud Mental,
una perspectiva integral' reclamaron la
formacion especifica de los médicos de
Atencion Primaria, Pediatria y Urgen-
cias, sobre las caracteristicas concretas
de los pacientes con patologia psiquia-
trica, y el desarrollo de programas que
contemplen el especial riesgo de sufrir
patologias fisicas al que estan expuestas
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las personas con enfermedad mental.

En este encuentro, organizado por la
Asociacion Pitiusa de Familiares de
Personas con Enfermedad Mental y
Nifios con Autismo y otros Trastornos
del Desarrollo (APFEM) y la Confede-
racion FEAFES, celebrado en Ibiza, se
destaco la necesidad de observar el
cumplimiento del tratamiento.

El médico de Atencion Primaria del Ib
Salut, José Segador Parra, sefialdo que
"como no se han desarrollado progra-
mas especificos para la deteccion de
patologias organicas en personas con
enfermedad mental, se achacan muchas
veces a somatizaciones sus dolencias
fisicas".
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Historia de la melancolia como enfermedad del alma (I1): Del periodo moderno a la actualidad.

La estrecha relacion existente entre la
melancolia y las alteraciones de las e-
mociones o pasiones, como manifesta-
cioén intima del alma, continud espole-
ando el interés de filésofos y médicos
después del Renacimiento. Entre los
mas destacados cientificos que se ocu-
paron de este tema durante el periodo
moderno cabe destacar a Descartes,
para quien la tristeza es una “pasion del
alma”, que cuando no se logra corregir
deriva en melancolia. En la filosofia
cartesiana, las percepciones podrian
hacer mover, gracias a los espiritus ani-

males, el asiento anatomico del alma (la
glandula pineal), dando lugar a las pasi-
ones, entre las que se encuentran la tris-
teza. La participacion de los espiritus
animales en la génesis de las enferme-
dades mentales también fue defendida
por los grandes médicos de la época
(Willis, Pitcairn).

El espiritu de la psicofisiologia cartesia-
na continud influyendo en la forma de
entender los trastornos psiquiatricos
(como asociacion de ideas aberrante)
durante el Siglo de las Luces, que cul-

min6 en el denominado tratamiento
moral (Pinel y Esquirol). Sin embargo,
desde mediados del siglo XIX, gracias
al auge de la biologia celular, cambiaria
definitivamente la forma de entender el
funcionamiento del sistema nervioso, y,
por ende, las explicaciones sobre el
origen de los trastornos psiquidtrico

El atracon y sus trastornos: Caracteristicas psicopatoldgicas e implicaciones diagndsticas

A pesar de que el atracon es reconocido
como un fenémeno clinicamente relevan-
te, el hecho de que aparezca asociado a
varios tipos de trastornos, no ha ayudado
a conceptualizarlo explicitamente. Por
ello, el objetivo general del presente tra-
bajo es el analisis comparativo de las ca-
racteristicas de pacientes con trastorno
alimentarios (TA) que experimentan atra-
cones y estudiar las semejanzas y diferen-
cias con otros pacientes que no presentan
atracones objetivos. Se formaron cuatro
grupos de la muestra total de 78 mujeres;
35 estaban diagnosticadas de Trastorno
Alimentario
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subdivididas en dos grupos segtinpre-
sentaran o no atracones “objetivos’: 25
con Atracones (19 BN + 6 EDNOS) y
10 Restrictivas (3 AN + 7 EDNOS)-, 11
presentaban Obesidad y 32 eran de la
PoblaciéonGeneral. Se utilizaron medi-
das de evaluacion de psicopatologia
secundaria ( BSI y BFQ),psicopatologia
alimentaria ( BITE, EDI-2, ECE, FCQ,
SAM y YBC-EDS Adaptada) e imagen
corporal (BES, ASI y Cuestionario a-
daptado de sucesos vitales).Realizamos
un Analisis de Varianza Multivariado
para cada uno de los

cuestionarios administrados con el fin de
evaluar que anade el atracon a la psicopa-
tologia de la persona que lo sufre. Como
la muestra era diferente en algunasvaria-
bles como la edad, el IMC y el estado de
animo, se realizaron Analisis deCova-

rianza controlando estas variables.

Maniaco depresivo es lo mismo que bipolar...

Los cambios de humor y de los niveles
de energia han sido parte de la humani-
dad desde tiempos inmemorables. Las
palabras "depresion" (anteriormente
llamada "melancolia") y "mania", tienen
su etimologia en el lenguaje griego
clasico. La palabra melancolia se deriva
de la palabra pelag, (melas), "negra", y
¥oAn, (jolé), "bilis" indicando los orige-
nes del termino en las teorias de los
cambios de humor de Hipdcrates. Den-
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tro de las teorias del humor, mania era
visto como el crecimiento de la bilis
amarilla, o una mezcla de bilis amarilla
y negra. Sin embargo, los origenes lin-
giiisticos de mania no estdn tan claros.
Varias etimologias son propuestas por
el médico romano Caelius Aurelianus,
incluyendo la palabra griega ‘ania’, lo
que quiere decir que produce una gran
angustia mental, y ‘manos’, que quiere
decir relajado o suelto, lo que se podria

aproximar del contexto es una mente o
alma excesivamente relajada (Angst and
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El club Ibili Kirolak gana el primer Premio de Integracion Deportiva

El Gobierno de Navarra, a través del Insti-
tuto Navarro del Deporte, ha hecho entre-
ga por segundo afio de los Premios de In-
tegracion Deportiva, que reconocen y apo-
yan la realizacion de actuaciones y proyec-
tos deportivos destinados a favorecer la
inclusion e integracion de las personas
discapacitadas y las mas desfavorecidas o
en riesgo de exclusion social. En esta edi-
cion, el jurado ha premiado al Club De-
portivo Ibili Kirolak y a las asociaciones

Antox y a Anasaps.

El primer premio, dotado con 5.000 euros
ha recaido en Club Deportivo Ibili Kiro-
lak. Es el tinico centro de deporte en Na-

varra adaptado para discapacitados fisicos,
que les ofrece la posibilidad de introducirse
en la practica o competicion deportiva. El

objetivo principal de este club es trabajar en
la normalizacion del deporte adaptado en
modalidades como el tenis de mesa, ciclis-
mo, atletismo y esqui, y a través de la parti-
cipacion en los campeonatos de Espafia de
tenis de mesa adaptado, en criteriums ciclis-
tas, en la maraton de Pamplona y en pruebas |

de descenso con esquis.

Salud colaborara con la UR para fomentar estilos de vida saludables

El Consejero de Salud del Gobierno de La
Rioja, José Ignacio Nieto, y el Rector de la
Universidad de La Rioja, Jos¢ Maria Marti-
nez de Pison, firman hoy un convenio de
colaboracion para el desarrollo del progra-
ma de promocion y educacion para la salud
“Universidad Saludable”.

Con el convenio se establece un marco de
colaboracion entre Salud y la Universidad
para procurar sensibilizar a la poblacion
universitaria frente a la salud, fomentando
habitos de vida saludables y desarrollando
actuaciones encaminadas a la educacion
para la salud, con especial incidencia en las
siguientes areas: promocion de una alimen-
tacion saludable, de la actividad fisica, pre-
vencion del consumo de tabaco y asistencia

al fumador, prevencion del consumo de
drogas, promocion de la salud mental,
atencion al cuidado del medio ambiente,
educacion afectivo.sexual asi como pre-
vencion del VIH/SIDA y de otras enfer-
medades de transmision sexual.

Tanto la Consejeria de Salud como la
Universidad de La Rioja facilitaran el
desarrollo del programa “Universidad
saludable” mediante intercambios de in-
formacion, constitucion de grupos de
trabajo, comisiones y reuniones técnicas,
presentacion de proyectos de investiga-
cién e intervencion en materia de promo-
cion de estilos de vida saludables y de
educacion para la salud a entidades finan-
ciadoras de ambito local, nacional e inter-

EL USO DE DROGAS Y ALCOHOL

INFORMACION
EDUCATIVO: 10

EL USO DE DROGAS Y
ALCOHOL

This document was translated by Delia Cortes from the Iliness Management and
Recovery toolkit, available in English at samhsa.gov.
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SUSTANCIAS COMUNMENTE UTILIZADAS Y SUS EFECTOS

TIPO DE
SUSTANCIA
Alcohol

EJEMPLOS EFECTOS EFECTOS
POSITIVOS NEGATIVOS
" Relajacion * Reacciones
* Humor mas lentas,
tranquilo somnolencia
Conducta

La cerveza, el vino, la
ginebra, el whiskey, el
vodka, el tequia

socialmente

Caftamé
(cannabis)

= Relajacion
= Sintiendose
“Blavado”

La marihuana, hachis,
THC

ansieda y panico

« sintiéndose | = Aumento de
alerto/a. ansiedas

+ Sentimiento|  » Paranciao
aumentado sicosis
Jeuféricoo |+ Insomnio
sentirse

La cocaina ( polvo/o
crack), las
anfetaminas (meth de
cristal., Dexedrine)

Estimulantes

LSD, éxtasis, el
peyote, Mescalina

= "Viajes" malos.
+  Sintomas
psicopéticos.

Alucinégeno

sentidos.
el

sentimiento

vencion en materia de promocion de
estilos de vida saludables y de educacion
para la salud a entidades financiadoras de
ambito local, nacional e internacional, de
caracter publico o privado.

PORQUE LAS PERSONAS USAN EL ALCOHOL Y DROGAS?

Las personas han usado sustancias que alteran la mente tales como alcohol
durante miles de afios, desde el principio de la civilizacion. Las personas usan el
alcohol y drogas por varias razones. A veces sustancias se utilizan en situaciones
sociales, algo que personas hacen cuando se reunen. El alcohol y otras
sustancias se utilizan a veces para celebrar ciertas ocasiones, tal como una fiesta
(como la Noche Buena o el Cuarto de julio) o una ocasion especial (tal como un
cumpleafios, el aniversario, o la promocién del trabajo). Las personas quizas
beban o quizas utilicen las drogas para ser aceptadas, para tener a amigos y
para evitar la soledad.

» Para mejorar su humor

Otra razon que algunas personas utilizan alcohol y las drogas son
simplemente por que temporalmente los hacen sentir bien. Algunas personas
encuentran que usar sustancias los hacen sentir tranquilos y satisfechos,
mientras otras personas pueden utilizar sustancias porque les alteran sus
percepciones del mundo alrededor de ellos.

BOLETIN N° 9 B.A.O


http://www.navarrasport.com/2009/12/10/el-club-ibili-kirolak-gana-el-primer-premio-de-integracion-deportiva/
http://www.larioja.com/20091210/local/region/salud-colaborara-para-fomentar-200912101244.html
http://www.dhs.state.mn.us/main/groups/disabilities/documents/pub/dhs16_147408.pdf

Noticias 10 de Diciembre del 2009

CONVOCADO EL II CONCURSO DE CUENTOS E ILUSTRACIONES SOBRE EL TRASTORNO BIPOLAR

La Fundacion AstraZeneca y la Asocia-
cion Valenciana de Trastorno Bipolar
convocan la segunda edicion del Con-
curso de Cuentos e Ilustraciones sobre
el Trastorno Bipolar, con el tema
?Coémo superé mi depresion?, en el
marco de la IV Campana de Concienci-
acion Social sobre la Enfermedad Men-
tal.

El objetivo de este concurso es dar a
conocer la enfermedad bipolar a través
de la experiencia de enfermos y familia-
res. El concurso constara de dos catego-
rias ?Cuentos e Ilustraciones? y podra

participar cualquier persona, residente
en el territorio espafiol, diagnosticada
de Trastorno Bipolar o que tenga un
familiar diagnosticado con esta patolo-
gia. Ambas modalidades deberan girar
en torno a la depresion en la Enferme-
dad Bipolar y su superacion.

Los premios, en ambas categorias, con-
sistirdn en un primer premio de 600 ?,
un segundo premio de 300 ? y un tercer
premio de 200 ?. El fallo del concurso
se conocera en abril de 2010, y las o-
bras pasaran a formar parte de un libro

Inventario de Obsesiones y Compulsiones-Revisado

Durante mucho tiempo el trastorno ob-
sesivo-compulsivo (TOC) fue considera-
do un desorden extremadamente infre-
cuente entre la poblacion, con estimacio-
nes acerca de su prevalencia del 0.5%
(Woodruff y Pits, 1964) e incluso del
0.05% (Rudin, 1953). Sin embargo, una
serie de estudios llevados a cabo en la
década de los ochenta pusieron de mani-
fiesto que la frecuencia de este trastorno
en la pobla-cién era mucho mayor de lo
que se habfa creido hasta en-tonces, en-
contrandose datos que situaban la preva-

lencia del trastorno obsesivo-compulsivo
entre el 25 y el 3% (Bland, Om y
Newman, 1988; Henderson y Pollard,
1988; Regier, Boyd, Burke, Rae, et al.,
1988; Robins et al., 1984). A partir de ese
momento comenzo a tomarse conciencia
de la rele-vancia de este trastorno, siendo
reconocido como uno de los mias fre-
cuentes entre la poblacion general y lle-
gando incluso a ser descrito como una
"epidemia oculta" (Jenike, 1989, p. 539).
Hasta entonces, habfan sido muy escasos
los instrumentos desarrollados especifica-
mente para la evalua-cién del trastorno

que servira como herramienta de apoyo
para la informacion y la concienciacion
sobre esta enfermedad.

ob -
sesivo-compulsivo  (ver Hodgson vy
Rachman, 1977; Marks, Hallam, Connolly
y Philpott, 1977). Sin embargo, el renova-
do interés en el TOC trajo consigo el
desarrollo de nuevos instrumentos de
evaluacion que pre-tendfan cubrir las
lagunas existentes.

DEPRESION Y ANHEDONIA (CASO CLINICO)

Historia del caso

Depresién y anhedonia

Presentacién del paciente

Enfermedad actual.

tareas y nada le distrae.

I

o Schering-Plough

@ 2008 Scharing — Ploush Carporation
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Hombre de 64 afios que acude a consulta de
psiquiatria, acompafado de una hija, a for o
instancia de su médico de asistencia primaria

Hasta el momento actual el paciente es fd o

nte
tristeza, con facil tendencia al llanto y
sentimientos de soledad. Echa de menos a su
esposa que fallecié hace cinco afios y de quien
hizo un duelo normal. Refiere asi mismo falta de

interés por las cosas, le cuesta centrarse en las

Itades para iniciar el
ecoz. aue ha intentado

Pasos siguientes a dar:

Pedir analitica general

amiliar, Pedir un TAC cerebral

isma ciudad y =

Hacer una valeracién cognitiva basica

Desviar a un neurélogo para descartar
organicidad.

Aviso Legal | Comentaria
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Los sintomas de la TDAH se manifiestan de otra manera en la adolescencia

El Trastorno por Déficit de Aten-
cion/Hiperactividad (TDAH), cuya apari-
cion viene determinada por factores ge-
néticos, se mantiene en la adolescencia en
un 65% de los casos. Ademas, los adultos
con TDAH tienen un 50% de probabilidad
de que sus hijos también lo padezcanEl
TDAH (Trastorno por Déficit de Aten-
cién/Hiperactividad) se mantiene en la
adolescencia en un 65% de los casos. Un
porcentaje elevado que ha despertado un
creciente interés en este trastorno y sus
consecuencias con el paso de los afios.
Asi se indicado en el seminario, organiza-
do por Lilly, sobre TDAH bajo el titulo de

“Crecer con Trastorno por Déficit de A-
tencion con Hiperactividad: el paciente
adolescente. Una historia multifacéti-
ca”.Durante la jornada se ha puesto de
manifiesto que el TDAH afecta a diversos
aspectos vitales del adolescente que lo
padece, tales como problemas académi-
cos, dificultad para relacionarse, pérdida
de autoestima, agresividad, consumo de
toxicos, etc. En concreto, entre sus conse-
cuencias, cabe destacar que se duplican
las posibilidades de ser detenido y aumen-
ta en un 78% el riesgo de ser fumador.
Asimismo, multiplica por cuatro el riesgo

a padecer una enfermedad de transmision
sexual y triplica la probabilidad de estar

desempleado.

Presentaciones sobre la comorbilidad fisica en los Trastornos Mentales Graves

Manejo multicomponente de
la comorbilidad fisica en
los trastornos mentales graves

Noticias 13 de Diciembre del 2009

Ante el afio europeo del cerebro: 2011

, ES posible mejorar el estado de
salud fisica de los pacientes con
trastornos mentales graves?

Julio Bobes

«La felicidad la compro en la farmacia»

Carlos Manas (Valencia, 1966), es uno de
esos escasos héroes de andar por casa
(mucho mas escasos ain que los de los
superpoderes), cuya valentia supera a la
de miles de cobardes que se escudan en la
apariencia para no resultar heridos. Mafias
podria ocultarse, pero eligi6 dar la cara
por él y por tanta gente que, como ¢€l,
sufre el desprecio de los
«normalesy.Cuando a los 40 afios le diag-
nosticaron trastorno bipolar, en el primer
centro al que acudio para seguir un trata-
miento se sintid tan humillado, que ya
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en aquel momento decidié que habia que
hacer algo para que el que sufre una en-
fermedad mental no sufriese ademas por
sentirse inutil: «Cuando llegué¢ alli me
dijeron que hiciese un barco con pali-
llos.Yo dije que no, que mi talento o la
poca autoestima que me quedaba, no la
iba a abortar en ese tipo de terapiasy,
cuenta todavia dolido y sorprendido ante
la «complejidad» de ciertos métodos tera-
péuticos. No esper6 a que alguien hiciese
algo. Lo hizo él.«Senti mi primer rechazo
social desde que lo reconoci publicamente

+ Magnitud del problema y carga de enfermedad

 Impacto y magnitud epidemiologica: Obesidad,
Tabaco, Diabetes, HTA, Dislipidemia, Psicofarmacos

+ Sinergias internacional y nacional
+ Consensos, guas y protocolos
+ Conclusiones

Ahora ha cambiado la forma en que mi
entorno se relaciona conmigo, pero no
me importa. Normalmente, la gente lo
oculta y yo lo entiendo y lo respeto.
Pero yo he decidido luchar contra los
clichés. El malo siempre escucha voces
0 no se ha tomado las pastillas. Somos
el blanco facil. Es una excusa muy co-
barde.
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La UPV almacena muestras de 1.600 personas

Aunque Txagorritxu es el primer hospi-
tal en albergar un banco de cerebros, la
UPV trabaja desde 1985 con otra uni-
dad donde se estudian estos o6rganos. El
centro docente de la Facultad de Medi-
cina de Leioa conserva actualmente
muestras procedentes de mas de 1.600
sujetos con las que los alumnos investi-
gan la muerte por depresion, esquizofre-
nia, el trastorno bipolar y las adicciones
a las drogas. Unos enormes frigorificos
con una temperatura de 80 grados bajo
cero guardan los fragmentos de esta
parte vital del cuerpo humano en las
instalaciones del campus. Este

Noticias 15 de Diciembre del 2009

'biobanco' universitario forma parte del
Centro de Investigacion Biomédica en
Red de Salud Mental (Cibersam) y di-
funde muestras a 15 grupos de prestigio
internacional.

Enfermos con trastorno bipolar duplican indice mortalidad del resto poblacion

Los pacientes con trastorno bipolar pre-
sentan una probabilidad mayor de contra-
er enfermedades, lo que supone que se
duplique en ellos el indice de mortalidad
de la poblacion general, ha concluido hoy
el informe del Consenso espaiol de Salud
fisica del Paciente con trastorno bipolar.

Promovido por la Sociedad Espafiola de
Psiquiatria (SEP) y la Sociedad Espafola
de Psiquiatria Biologica (SEPB), en el
texto del Consenso se ha destacado que el
trastorno bipolar es una grave enfermedad
mental que puede llegar a afectar a entre

el 2 y el 5 por ciento de la poblacion.

El trastorno bipolar, que produce cambios
inusuales en el humor, la energia y la
capacidad funcional de una persona, oca-
siona entre quienes lo sufren un mayor
indice de suicidios, un mayor nimero de
casos de sindrome metabdlico y de enfer-
medades cardiovascular. Para elaborar
este documento, los expertos han llevado
a cabo una revision exhaustiva de la lite-
ratura médica, detectando que las patolo-
gias que aparecen con mayor frecuencia
en estos pacientes son la hipertension,
obesidad, tabaquismo, enfermedades pul-

monares, migrafia e infeccion por VIH.

COMUNICADO: Alexza anuncia la presentacion de la NDA de AZ-004 (Staccato(R) Loxapina) (1)

Alexza Pharmaceuticals, Inc. (Nasdaq:
ALXA) ha anunciado hoy que ha presen-
tado su solicitud de nuevo farmaco
(NDA) para Staccato(R) loxapina (AZ-
004) a la Administracion de Farmacos y
Alimentos de EE.UU. (FDA). AZ-004 es
un producto candidato de inhalacion des-
arrollado para el rapido tratamiento de la
agitacion en pacientes con esquizofrenia
o trastorno bipolar. La IND para Staccato
loxapina se present6 a la FDA en agosto
de 2005.
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"AZ-004 ha proporcionado un perfil
de seguridad y eficacia predecible y
consistente para tratar a los pacientes
con agitacion", coment6 James V. Cas-
sella, PhD, vicepresidente de Investi-
gacion 'y Desarrollo de Alexza.
"Creemos que AZ-004, en caso de
aprobarse, tiene el potencial para cam-
biar las practicas de tratamiento para la
agitacion aguda, como Unico producto
capaz de cumplir el deseo de los paci-
entes de obtener rapida y comodamen-
te el control, el objetivo de los médicos

de calmar rapida y fiablemente a un
paciente agitado"
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Conoces
Bipolarneuro ?

® No estamos solos

Somos un grupo de pacientes y familiares afectados por el Trastorno

Bipolar

Hemos creado una ASOCIACION EN MALAGA a la que son bienvenidas

las personas interesadas en el TB

Nuestros objetivos estan encaminados a conseguir una mejor calidad de

vida de los pacientes y de sus allegados:

Ver que no estamos solos ante la enfermedad y que se puede convivir con

ella.

Aceptar el TB como primer paso para una mejoria.

Comunicar la necesidad de una buena adhesion al tratamiento para tener

un mejor pronostico.

Autoconocimiento para poder detectar los sintomas previos a una crisis y

acudir a tiempo al especialista con el fin de poder atajarla.

Procurar luchar contra el estigma y el autoestigma.

Fomentar los GAM (grupos de ayuda mutua) y los grupos de autoayuda.

Fomentar una adecuada psicoterapia como apoyo fundamental a la

farmacoterapia.

Difundir una informacion fiable y de calidad sobre el TB.

Autores Myriam Garcia Vera

w

Estudios de imagen de resonancia magnética en el trastorno bipolar y la esquizofrenia: Meta-analisis.

Antecedente: Varios estudios de ima-
gen de resonancia magnética (MRI)
han identificado anormalias estructu-
rales en asociacion con el trastorno
bipolar. Sin embargo la literatura es
heterogénea y existe una incertidum-
bre sobre qué areas cerecbrales son
esenciales para la patogénesis de la
c o n d i ¢ i 6 n

Objetivos: Identificar, evaluar y resu-
mir los estudios volumétricos de MRI
de regiones cerebrales que comparan
trastorno bipolar con un grupo control
no relacionado e individuos con esqui-
z o f r e n 1 a

Meétodo: Se llevo a cabo una revision
sistematica y una meta-analisis de

21/12/2009

efectos aleatorios, para identificar
areas claves de anormalia estructural
en el trastorno bipolar e identificar si
el patron de las areas afectadas separd
el trastorno bipolar de la esquizofre-
nia. Se explord la heterogeneidad sig-
nificativa utilizando una meta-
r e g r e s 1 06 n

Resultados: Los participantes con tras-
torno bipolar se caracterizan por re-
ducciones de todo el cerebro y del
volumen del l6bulo prefrontal, y tam-
bién por incrementos del volumen del
globo palido y de los ventriculos late-
rales. En comparacion con la esquizo-
frenia, el trastorno bipolar esta asocia-
do con un menor volumen ventricular
lateral y a un volumen de la amigdala

ampliada. La heterogeneidad fue ex-
tensa y podria explicarse parcialmente
por variables clinicas y el afio de pu-
blicacion, pero generalmente no por
diferencias en la adquisicion de la
imagen.


http://www.psiquiatria.com/articulos/trastorno_bipolar/45064/
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