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Propuestas en torno

a la nueva clasificacion
de los trastornos

de la personalidad

m Con la finalidad de actualizar y modificar la quinta version
de la clasificacion de enfermedades mentales de la Asociacion
Psiquiatrica Americana (DSM-V), se han llevado a cabo deba-
tes y se han conformado grupos de discusion sobre distintas
entidades clinicas. Uno de los grupos mas activos en este senti-
do ha sido el encargado de proponer modificaciones a la actual
clasificacion de los trastornos de la personalidad. Un reciente
articulo de Rottman y colaboradores aporta material importan-
te que ayuda a desarrollar estos debates. Su objetivo fue buscar
opciones para mejorar la representacion de estos trastornos en
la nueva version del DSM al comparar dos modelos alternati-
vos propuestos. Es claro que la clasificacion categorica actual
de los trastornos de la personalidad genera limitaciones: coocu-
rrencia excesiva de trastornos, heterogeneidad extrema entre
pacientes con el mismo diagnostico, umbrales arbitrarios para
distinguir entre personalidad normal y patologica, y cobertura
insuficiente de todos los posibles trastornos. Muchos investiga-
dores clinicos proponen revalorar si el enfoque categorico es el
mas adecuado. Hay muchas evidencias para sostener esta pro-
puesta: aun seguimos sin contar con marcadores de laboratorio
especificos para estas enfermedades; asimismo, los estudios
epidemiologicos y clinicos muestran una elevada comorbilidad
dentro y entre los ejes diagnosticos, y existe inestabilidad diag-
nostica a corto plazo. De hecho, una de las principales discu-
siones en la elaboracion del DSM-V ha sido definir si los tras-
tornos mentales en general estan mejor representados por gru-
pos de patologia dimensional que por multiples categorias indi-
viduales y, en este sentido, si el campo de los trastornos de la
personalidad se ha vuelto el ideal para probar la propuesta. Sin
embargo, los modelos dimensionales tampoco son ideales ya
que adolecen de ciertas dificultades, la principal de las cuales
es que son desconocidos por la mayoria de los clinicos. Por otra
parte, la mayoria de los conceptos diagnosticos y terapéuticos
en medicina se basan en la conceptualizacion categorica de las
enfermedades.

Con base en las teorias cognitivas, este grupo de investiga-
dores disefio un estudio para comparar la utilidad clinica de
dos enfoques: el centrado en el rasgo o en la variable versus el
centrado en la persona o en la dimension sindromatica. El pri-
mero aplicoé un modelo descriptivo de cinco factores en que los
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distintos rasgos individuales de la personalidad se calificaron
de acuerdo con el grado en que describen a un paciente dado.
En el enfoque centrado en la persona, el paciente se compard
con la descripcion prototipica de cierto tipo de personalidad y
se califico el grado de esta comparacion descriptiva en una es-
cala dimensional. El estudio consistio en presentar a un grupo
de clinicos casos de trastornos de la personalidad, utilizando de
manera alterna uno de los dos enfoques. Asi, se encontrd que
los clinicos lograban menos diagnosticos correctos y mas inco-
rrectos cuando los casos se les presentaban con el modelo di-
mensional de los cinco factores. Estos resultados los llevaron a
preguntarse cual seria la utilidad de usar un nuevo sistema cla-
sificatorio si con €l se lograba menos certeza diagnostica que
con el modelo previo. Concluyeron que valorar los trastornos
por medio de sus rasgos y en ausencia del contexto clinico es
una forma demasiada ambigua para ser interpretada correcta-
mente por los clinicos.

La propuesta actual que se encuentra en consideracion para
evaluar a la personalidad y sus trastornos en el DSM-V tiene la
intencion de capitalizar las fortalezas de diversos modelos di-
mensionales propuestos como soluciones a los problemas que
se generan por la postura de las categorias. La propuesta se
compone de cinco partes: 1. evaluacion global del funciona-
miento de la personalidad (por el mismo sujeto e interperso-
nal), que va desde totalmente normal hasta totalmente altera-
do, 2. descripciones prototipicas de los principales tipos de tras-
tornos de personalidad, 3. valoracion de los rasgos de persona-
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lidad basada en los prototipos, pero que también se puede utili-
zar para describir las caracteristicas principales de la persona-
lidad en pacientes sin un trastorno de personalidad o bien cuan-
do éste no encaja en ningun prototipo establecido, 4. criterios
generales de trastornos de personalidad consistentes en defi-
ciencias graves en la autodiferenciacion e integracion, y en la
capacidad para generar relaciones interpersonales, y 5. medi-
das de funcionamiento adaptativo.

Las especificaciones y la integracion de las partes de este
modelo hibrido estan sujetas actualmente a analisis y a pruebas
de campo con las cuales se evalian al aplicarlas a pacientes. El
reto del grupo de trabajo es formular un sistema que permita
ser aplicado a la clinica, y que sea representativo de las carac-
teristicas de la personalidad de los pacientes, pero que al mis-
mo tiempo sea razonablemente sencillo para no ser asi una car-
ga excesiva que inhiba su uso clinico. Ya que los clinicos tien-
den a pensar mas en términos de aparear prototipos que en tér-
minos de recolectar atributos de rasgos, de acuerdo con lo encon-
trado en el trabajo de Rottman tal vez lo mejor sea presentar
rasgos descriptivos en el contexto de narraciones de prototipo.
Asociar los rasgos a los prototipos clinicos enfocara la vision del
clinico hacia un grupo especifico y relevante de elementos basi-
cos, con lo cual obtendra ventaja tanto de la evaluacion dimen-
sional como de la de rasgo. Desde luego, estos elementos debe-
ran analizarse con mayor precision a fin de definir cual es la
mejor forma de evaluar a la personalidad y su patologia.

(Carlos Berlanga)

Bibliografia

ROTTMAN BM, AHN W-K, SANISLOW CA'y cols.: Can clinicians
recognize DSM-IV personality disorders from Five-Factor Model
descriptions of patient cases? Am J Psychiat, 166:427-433,2009.

La frecuencia de trastornos
de personalidad en
pacientes psiquiatricos

® Resulta clinicamente importante diagnosticar los trastornos
de personalidad (TP) asociados en los pacientes psiquiatricos
ya que éstos influyen en la duracion, recurrencia y evolucion de
los padecimientos. Un diagnostico de personalidad comunica
informacion clinica relevante para el diagnostico integral y el
plan terapéutico. Al evaluar si la comorbilidad diagnostica se
identifica con menor frecuencia durante una evaluacion clinica
rutinaria que con una entrevista semiestructurada, Zimmerman
y Mattia encontraron que mas de un tercio de los pacientes en-
trevistados con la entrevista semiestructurada SCID fue diag-
nosticado con tres o mas trastornos, en contraste con menos de
10% de los pacientes evaluados de manera rutinaria. Estos re-
sultados sugieren que los clinicos no reconocen la comorbili-
dad diagnostica en la practica clinica habitual. Tenney y cola-
boradores evaluaron 65 pacientes de consulta externa con tras-
torno obsesivo-compulsivo y encontraron que la valoracion cli-
nica habitual identificé un TP en 29% del total de los sujetos,
mientras que con la entrevista SICD-II el porcentaje se incre-
mento a 50.8%.

La validez de las entrevistas semiestructuradas para evaluar
los TP ha sido cuestionada debido a que estas entrevistas, que
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dependen de preguntas directas para establecer la presencia o
ausencia de los criterios de los trastornos, difieren de los méto-
dos que utilizan los clinicos para diagnosticar los TP. En lugar
de utilizar preguntas directas en una sola entrevista, los clini-
cos utilizan tipicamente una perspectiva longitudinal para de-
terminar la presencia o ausencia de un trastorno, y sus juicios
se basan en las vifietas de la vida real que los pacientes descri-
ben durante el curso del tratamiento y la conducta y actitudes
que manifiestan durante las sesiones del mismo. Si bien existe
controversia en cuanto a cual es la mejor forma de evaluar los
TP, en la actualidad las entrevistas semiestructuradas contintian
siendo el método mas utilizado en investigacion.

El Manual de Diagnostico y Estadistica de la Asociacion
Psiquiatrica Americana (DMS-IV) proporciona criterios para
diez TP en el capitulo correspondiente y dos trastornos mas en
el apéndice que, de acuerdo con su postulacion, requieren ma-
yor estudio (trastorno depresivo de la personalidad y trastorno
pasivo-agresivo de la personalidad). Ademas, el trastorno de la
personalidad inespecifico puede diagnosticarse en individuos
con patologia de personalidad significativa que no cumple con
todos los criterios para un diagnostico especifico. Por lo tanto,
saber con exactitud con qué frecuencia se presentan los TP en
pacientes psiquiatricos dependera de cuales trastornos se in-
cluyan en la investigacion.

Con frecuencia, los estudios de epidemiologia clinica no
utilizan los mismos métodos de muestreo fino que los estu-
dios epidemioldgicos comunitarios. En un trabajo de revision,
los autores identificaron 16 estudios epidemioldgicos de TP.
Se encontroé asi que, de los estudios clinico-epidemiologicos
con 500 pacientes o mas, todos excepto uno utilizaron evalua-
ciones clinicas no estructuradas. El estudio mas grande fue el
de Oldham y Skodol, con mas de 125000 pacientes (60% de
consulta externa) identificados en el sistema de salud mental
del Estado de Nueva York. La prevalencia de cualquier TP fue
de 11%, cifra muy similar a lo documentado en otros estudios
epidemiologicos.

El proyecto MIDAS (Rhode Island Methods to Improve Diag-
nostic Assessment and Services) es el estudio epidemiologico
clinico mas grande efectuado hasta la fecha. Con el uso de en-
trevistas semiestructuradas, este estudio ha evaluado una am-
plia gama de trastornos psiquiatricos en la practica clinica ge-
neral de consulta externa. Los autores administraron la entre-
vista SCID-IV completa a 859 pacientes y encontraron que los
diagnosticos mas frecuentes fueron los siguientes: trastorno
depresivo mayor (47.9%), fobia social (26.5%), trastorno de
ansiedad generalizada (17.5%) y trastorno de panico (17.0%).
Menos de un tercio de los pacientes fue diagnosticado con al-
guno de los diez trastornos de personalidad (31.4%, n = 270).
Cuando se incluyo a sujetos con trastorno de personalidad
inespecifico, la frecuencia de TP aumento a casi la mitad de la
muestra (45.5%, n = 391). De los 270 sujetos con criterios para
un TP especifico, 60.4% tenian mas de un trastorno y 25.2%
tuvieron dos o mas. E1 TP mas frecuente fue el trastorno por
evitacion (14.7%). Este TP y el trastorno de la personalidad
inespecifico fueron los unicos diagnosticos encontrados en mas
de 10% de los sujetos. Los TP histrionico y por evitacion fue-
ron los mas diagnosticados de manera individual. Los resulta-
dos del proyecto MIDAS indican que los TP son frecuentes en
el servicio de la consulta externa de psiquiatria.

Otros aspectos que influyen en la prevalencia de los TP son:
el momento en que se realiza la evaluacion, la presencia de
trastornos del eje I, la fuente de informacion y el instrumento
utilizado para arribar al diagnostico. Esto genera dudas sobre
la generalizacion de los resultados del proyecto MIDAS o de



cualquier otro estudio similar. Los estudios que utilizan entre-
vistas estandarizadas encuentran un TP en casi la mitad de los
pacientes. Por lo tanto, la frecuencia de los TP es alta y los
clinicos deben estar alertas ante su presencia debido al impacto
potencial en la planificacion del tratamiento y en el pronodstico.

(Monica del Rio Cabrero)
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Impacto de la conducta
suicida familiar sobre
los intentos de suicidio
en pacientes deprimidos

m Las investigaciones en el campo del suicidio sugieren que
las personas con una historia familiar de conducta suicida co-
rren mayor riesgo de llevar a cabo intentos en algun momento
de la vida. La relacion entre una historia familiar de suicidio y
la conducta del suicida potencial es particularmente consisten-
te cuando se incluye a familiares en primero y segundo grados.
Asimismo, se calcula que alrededor de un cuarto de los sujetos
con intentos de suicidio cuenta con antecedentes familiares de
suicidios consumados. No obstante, muy pocos estudios se han
enfocado en determinar otros posibles efectos de la historia fa-
miliar de la conducta suicida, tales como si mantienen o no una
relacion con el nivel de gravedad o letalidad de los intentos. La
informacion proveniente de los estudios al respecto es dificil
de interpretar debido a que muchos de ellos incluyen a sujetos
con distintos tipos de diagnosticos, otros se enfocan solo en
adolescentes y adultos jovenes y otros mas incluyen todo tipo
de familiar bioldgico sin considerar el grado. El impacto del
antecedente familiar puede variar de acuerdo con el grado de
parentesco y por lo tanto no seria aplicable a todo tipo de rela-
cion familiar. Por ejemplo, muchos estudios no pueden genera-
lizarse a adultos con depresion y con historia familiar de suici-
dio en parientes en primer grado. Por consiguiente, este grupo
de investigadores decidié determinar el nivel de gravedad de
los intentos suicidas en un grupo de adultos deprimidos. Su
objetivo fue determinar si tener una historia familiar de con-
ducta suicida en parientes de primer grado modificaba la gra-
vedad del intento suicida en un grupo de adultos con diagnosti-
co de depresion mayor. Su hipotesis fue que quienes tuviesen
una historia familiar positiva tendrian un mayor numero de in-
tentos previos, primeros intentos a edades mas tempranas y una
mayor letalidad de los mismos.

La muestra se conformo6 con 190 participantes voluntarios
entre 18 y 75 afios de edad, que tenian antecedentes de intento
de suicidio, ademas de un diagnostico de depresion mayor iden-
tificado por una entrevista estructurada. Se excluyé a quienes
presentaran abuso y/o dependencia a alcohol o a otras sustan-
cias, o bien que sufrieran alguna enfermedad general no con-
trolada. Se definié como intento de suicidio cualquier conducta
de autodafio llevada a cabo con la finalidad de terminar con la
vida. El grado de letalidad se determino por medio de una esca-
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la para ese proposito (Escala de Beck de Letalidad), se registro
el numero de intentos a lo largo de la vida y la edad en que se
llevo a cabo el primero de ellos. La edad promedio de los suje-
tos fue de 35.8 afios; la mayoria fueron mujeres (65.8%) y te-
nian al menos un nivel medio de educacion. Mas de la mitad
estaban casados y tenian algin empleo. El 25% tenian antece-
dentes familiares de intentos de suicidio. Los resultados encon-
trados confirman, al igual que otros estudios, que contar con
antecedentes familiares de suicidio predice en forma significa-
tiva el numero de intentos. En este sentido, al comparar a suje-
tos con intentos multiples contra los que so6lo tenian uno, se
encontr6 que los primeros tienen con mayor frecuencia antece-
dentes familiares.

De este modo, la pregunta que surge es /cual es la razon por
la que los pacientes deprimidos con antecedentes familiares de
suicidio tienen un patron de conducta suicida recurrente? Los
autores especulan que la causa se relaciona con los rasgos de
impulsividad y agresividad que de alguna manera son hereda-
dos. Otra posible explicacion es que la transmision heredada
de la conducta suicida puede estar mediada por imitacion con-
ductual. De esta manera, los sujetos con familiares suicidas
aprenden alternativas muy limitadas de confrontacion y tienen
poca capacidad para la resolucion de conflictos. En este estu-
dio, los niveles altos de agresion y los bajos niveles de impulsi-
vidad fueron factores de prediccion del nivel de letalidad de los
intentos. Es posible que los individuos mas impulsivos planeen
menos los intentos y por consiguiente éstos sean menos letales.
Ademas, se encontro que cuanto mayor era el nivel de impulsivi-
dad, el primer intento sucedia a edades mas tempranas. El traba-
jo se complemento con la administracion de un inventario para
evaluar la presencia de razones para vivir. De acuerdo con este
inventario, tener una calificacion baja propicia que pensar en el
suicidio sea una alternativa aceptable. Quienes califican alto tie-
nen mas temor a la muerte y a ser rechazados socialmente por su
conducta. Los resultados obtenidos con este instrumento demos-
traron que, cuanto mayores eran las actitudes de aceptacion de la
muerte, habia mayor numero de intentos de suicidio.

Los autores concluyen que sus resultados generan las bases para
el desarrollo de estudios ulteriores que identifiquen las caracte-
risticas especificas de los sujetos con intentos de suicidio y ante-
cedentes familiares positivos. Con el fin de generar programas de
prevencion y de intervencion, se deberan identificar también los
mediadores psicologicos potenciales de la transmision familiar
de esta conducta. Entre estos mediadores deberan considerarse
los patrones de comunicacion, la naturaleza de las relaciones in-
terpersonales y las estrategias de confrontacion de problemas.

(Gabriela Villarreal)
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Antidepresivos y riesgo
suicida en adolescentes

m La conducta autolesiva afecta a miles de adolescentes cada
afio. La aparicion de un estudio de meta-analisis, que mostro
que un incremento en la incidencia de conducta suicida en los



adolescentes se relacionaba con la prescripcion de antidepresi-
vos, gener6 alarma al respecto y llevo a que las autoridades
gubernamentales de salud emitieran advertencias sanitarias. El
resultado fue que en los afios posteriores se redujo en todo el
mundo la prescripcion de antidepresivos a adolescentes y se
incrementaron las tasas de suicidio. No se ha aclarado aun si
existe o no una relacion directa entre estos fendmenos; ademas,
es dificil contar con informacion que identifique qué sujetos
estan en riesgo con la finalidad de evitar que usen estos farma-
cos. Un grupo de investigadores intento resolver el problema
diseflando un estudio denominado «Tratamiento de adolescen-
tes deprimidos resistentes a los inhibidores selectivos de re-
captura de serotonina (ISRS)» (TORDIA). En un articulo pre-
vio, este grupo publico resultados importantes al respecto. Un
total de 334 adolescentes, que no habian respondido previa-
mente a un tratamiento de 12 semanas con algin ISRS, fue asig-
nado aleatoriamente a recibir un ISRS diferente al anterior o
bien venlafaxina, a lo que se agregd también aleatoriamente
una terapia-cognitivo conductual (TCC). Mas de 60% de los
que ingresaron contaban con ideacion suicida previamente es-
tablecida y otros mas la desarrollaron en las primeras fases del
estudio. En un siguiente articulo, los autores tratan de identifi-
car elementos de prediccion de esta conducta y, de ser posible,
establecer una relacion entre estos eventos adversos y la idea o
la conducta suicida. Los eventos adversos se identificaron por
reportes espontaneos en los primeros 181 adolescentes; en los
153 restantes se aplico una evaluacion semanal de manera sis-
tematica. Esto permitié comparar las dos estrategias. Los even-
tos autolesivos registrados no solo incluyeron pensamientos y
conducta suicida, sino también conductas de autodafio sin idea-
cion suicida. Estas tltimas se definieron como toda conducta de
dafio fisico (cortadas, rasguiios, quemaduras de piel, etc.), pero
sin el deseo explicito o implicito de morir, sino el de buscar ali-
vio ante las emociones negativas o bien buscar apoyo social.

Los dos diferentes métodos de obtener la informacion (es-
pontanea y sistematica) y la inclusion de autolesiones sin fines
de suicidio generaron informacion sobre eventos adversos que
de otra manera se hubiera perdido. La evaluacion sistematica
contrastada con el reporte espontaneo produjo porcentajes ma-
yores de presencia de eventos adversos tanto con ideacion sui-
cida (20.8 vs. 8.8%) como sin ella (17.6 vs. 2.2%). Sin embar-
go, cuando los datos se limitaron sélo a la inclusion de eventos
graves (los que requirieron hospitalizacion o que pusieron en
riesgo la vida, o cuyo desenlace fue la muerte), la diferencia no
fue importante (8.4 vs. 7.3%). Esta informacion podria hacer
pensar que los eventos no graves detectados por el monitoreo
sistematico carecen de relevancia clinica, ya que su deteccion
no redujo la tasa de eventos riesgosos para la vida. Sin embar-
g0, la aportacion de la evaluacion sistematica temprana consis-
te en que aumenta las oportunidades de detectar sujetos con
riesgo elevado y evitar evoluciones a etapas criticas. Dada su
vulnerabilidad detectada, con estos pacientes se deberan im-
plementar estrategias farmacologicas y psicoterapéuticas diri-
gidas a reducir el riesgo potencial.

El estudio también genera aportaciones importantes con res-
pecto a los efectos de diferentes intervenciones farmacologi-
cas. No se encontr6 que algiin farmaco en particular incremen-
tara mas que otros la conducta suicida. No obstante, la venla-
faxina, comparada con los ISRS, gener6 mas conducta de auto-
dafio en los adolescentes con historia previa de ideacion suici-
da (37.2 vs. 23.2%). De manera inesperada, se encontré que el
uso adicional de benzodiacepinas incrementd notoriamente la
conducta de autodafio con y sin ideacion suicida. La explica-
cion de esta relacion atn esta pendiente y los autores conside-
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ran hacer un analisis mas detallado de las caracteristicas parti-
culares de estos pacientes. Ademas, el incremento se debio a
que uno solo de los centros participantes en el reclutamiento de
pacientes aporto casi 80% de estos casos. La TCC se asocio a la
aparicion temprana de eventos de autodafio no suicidas. Esto lo
atribuyen los autores a que en estos sujetos hubo un monitoreo
mas cercano y un contacto mas frecuente por la calendarizacion
de las visitas. Sin embargo, también existe la posibilidad de que
el aumento se diera debido a que la TCC no abordo los proble-
mas de las comunicaciones entre compafieros, lo que se asocia a
una mayor incidencia de auto lesiones sin ideacion suicida.
Este es un estudio que, a pesar de tener un disefio adecuado,
no resuelve por completo las incognitas de si los antidepresivos
generan o no mayor ideacion suicida ni de en quiénes se pre-
senta este fendmeno. No obstante, sus aportaciones permiten
conocer un poco mas acerca de este problema. Incluir a sujetos
con resistencia previa y con conducta autolesiva, con y sin idea-
cion suicida, genera una muestra mas representativa de lo que
habitualmente ve el clinico en su practica. También aporta el
concepto de la importancia de llevar a cabo una valoracion sis-
tematica en estos sujetos con respecto al suicidio y a la provo-
cacion de dafio fisico. Contar con estos antecedentes es un pre-
dictor temprano de que esta conducta se puede repetir. Los ado-
lescentes con antecedentes de eventos adversos, que ademas
tengan dificultades familiares o con su grupo social y consu-
man alcohol o drogas, requieren atencion particular. El uso de
venlafaxina y de benzodiacepinas se debera vigilar rigurosa-
mente también en pacientes con historia de eventos previos.
Estudios como este aportan informacion al clinico para normar
un criterio adecuado del manejo de antidepresivos en adolescen-
tes en riesgo. Esto permitira no evitar su uso en aquellos casos
que, ameritandolo, se les restringa por un temor infundado.

(Rafael Lopez)
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Efectos adversos de los
inhibidores selectivos de
la recaptura de serotonina

® Aunque nifios y adolescentes toleran bastante bien los
inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS),
muchos padres y clinicos se sienten inseguros ante su pres-
cripcion, dada la inquietud acerca de los efectos adversos
(EA). Aun cuando la metodologia y terminologia para
manejar a estos efectos no se han estandarizado en los
ensayos clinicos, entre 3 'y 12% de los jovenes abandonan
el tratamiento por esa causa. Los EA que con mayor fre-
cuencia llevan a cambiar la medicacion son los neuropsi-
quiatricos, como activacién conductual, enuresis, temblor,
tics, apatia y sedacion. El sindrome de activaciéon con-
ductual consiste en un empeoramiento del cuadro clinico
y una presencia de hiperactividad o impulsividad; se pre-



senta con mayor frecuencia en las dos primeras semanas
de tratamiento y depende de la dosis. Implica una toxici-
dad conductual debida a los efectos energizantes de los
farmacos y es dificil distinguirlo de la acatisia. Por otra
parte, se requiere establecer un diagnostico diferencial con
la induccion de mania con antidepresivos en individuos
susceptibles. Esta se puede reconocer por distintas carac-
teristicas cualitativas que incluyen euforia, grandiosidad
e hipersexualidad. Durante el periodo de activacion con-
ductual, los jovenes presentan mayor riesgo de actuar im-
pulsivamente y causar dafio a ellos mismos o a otros. La
vigilancia de estos sintomas es critica en las primeras se-
manas de tratamiento. Afortunadamente, los sintomas de
la activacion se abaten después de disminuir la dosis o de
descontinuar la medicacion. El sindrome frontal amoti-
vacional, por el contrario, se caracteriza por apatia, apla-
namiento afectivo y olvidos. Habitualmente, se presenta
después de varios meses de tratamiento con ISRS. Se ob-
serva con mayor frecuencia a dosis altas y suele no redu-
cirse con el tiempo. No debera confundirse con un retor-
no de los sintomas y se¢ debera evitar incrementar las do-
sis, ya que en estos casos lo aconsejable es reducirlas.
La observacion derivada de un buen nimero de ensayos
clinicos, con respecto a un ligero aumento en el riesgo de
ideacion suicida con el uso de antidepresivos, dio por re-
sultado un debate intenso acerca del posible papel de la
activacion inducida por la medicacion en esta conducta.
Aunque existen riesgos relativos relacionados con el uso
de antidepresivos sin vigilancia adecuada o con dosis agre-
sivas, el riesgo es mayor si la depresion no se atiende. En lo
referente a la eficacia, de 15 ensayos clinicos presentados
ante la FDA para depresion pediatrica, sélo tres demostra-
ron superioridad sobre el placebo. La fluoxetina mostré la
superioridad mas consistente y es el inico aprobado por la
FDA para depresion pediatrica. Sin embargo, un ensayo
clinico con citalopram genero resultados positivos y tam-
bién la sertralina ha demostrado respuestas favorables. To-
dos los ensayos con fluoxetina, sertralina y fluvoxamina en
pacientes con TOC pediatrico han resultado positivos.
Los trastornos comorbidos pueden volverse aparentes
después del tratamiento satisfactorio con ISRS; este as-
pecto puede frustrar el abordaje terapéutico si no se le presta
la atencion debida. Asi, puede ocurrir que se confunda un
sintoma comorbido con un efecto adverso. Un nifio pudo
haber estado tan deprimido o ansioso que los sintomas
enmascararon a otros relacionados con trastornos comor-
bidos, como el trastorno por déficit de atencion o bien
otros trastornos de conducta. La susceptibilidad indivi-
dual para los efectos adversos de los ISRS puede obser-
varse en cuanto a las interacciones medicamentosas. En
un estudio de adultos se documenté que un polimorfismo
en el gen transportador de serotonina confiere un mayor
riesgo de efectos secundarios al tratamiento con ISRS.
Recientemente se han identificado dos genes, GRIA3 Y
GRIK2, que corresponden a un mayor riesgo para desa-
rrollar pensamientos de suicidio durante el tratamiento
con citalopram. La psicoterapia en el manejo de la depre-
sion, de manera adicional al tratamiento con ISRS, puede
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reducir la incidencia y atenuar la magnitud de los efectos
secundarios que pudieran conducir a la suicidalidad. En
un estudio se documento que el riesgo de suicidio se redu-
cia a la mitad en los pacientes con terapia cognitivo-con-
ductual concomitante al ISRS. Esta modalidad terapéuti-
ca puede proporcionar un efecto protector contra el suici-
dio. Los pacientes que son metabolizadores lentos pueden
tener una depuracion reducida del fairmaco, lo que resulta
en niveles plasmaticos elevados y mayores EA. Las va-
riantes farmacodindmica o farmacocinética pueden con-
tribuir a reacciones idiosincracicas. Los factores farma-
cocinéticos responsables de los EA pueden controlarse
disminuyendo la dosis o seleccionando un agente distin-
to. Es posible que ocurra un sindrome serotoninérgico si
se asocian varios agentes serotoninérgicos. El cuadro con-
siste en agitacion, nausea, vomito, diarrea, escalofrios,
fiebre, confusion, mareo y diaforesis; estos sintomas ge-
neralmente desaparecen al suspender el medicamento.
La descontinuacion abrupta de los ISRS puede provocar
un sindrome de supresion, el cual ocurre mas frecuente-
mente con antidepresivos de vida media corta. Para evi-
tar este sindrome, se recomienda disminuir las dosis en
forma progresiva.

Si bien las manifestaciones mencionadas son las mas
serias, afortunadamente son las menos frecuentes. El per-
fil mas comun de EA es en general favorable, siendo los
efectos mas frecuentes la cefalea leve al inicio del trata-
miento y sintomas gastrointestinales. Estos ultimos son
habitualmente transitorios y responden rapidamente al
disminuir la dosis o con la toma del medicamento duran-
te la comida. Los ISRS inducen disfuncion sexual con una
incidencia estimada de 30-40%; los efectos adversos sexua-
les reportados con mas frecuencia son pérdida del interés,
anorgasmia y pérdida de la excitacion fisica (disfuncion
eréctil en hombres y falta de lubricacion en las mujeres).
En lo referente a efectos adversos endocrinos, la mayoria
de los ISRS son neutrales en cuanto al aumento o dismi-
nucion de peso corporal. Una pequeiia serie de casos su-
giere cambios en la velocidad de crecimiento inducidos
por ISRS. Sin embargo, se requieren mas estudios para
delinear mejor las alteraciones en los patrones del creci-
miento. Los farmacos mas potentes para inhibir la recaptu-
ra de serotonina —fluoxetina, paroxetina y sertralina— se
han asociado mas con el sangrado anormal y con la modi-
ficacioén de marcadores hemostaticos. Los beneficios de los
antidepresivos sobrepasan por mucho los riesgos, aunque
la comparacion de la proporcion riesgo-beneficio varia en
funcioén de la indicacion, edad, cronicidad y condiciones de
tratamiento. Se necesita mas investigacion, sobre todo en
nifios y adolescentes, y en areas como la farmacogenomica,
la evaluacion de efectos adversos y el impacto de los ISRS
a largo plazo sobre el crecimiento y desarrollo.

(Monica del Rio Cabrero)
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