0.4

=

MAYO - JULIO, 2021

REVISTA &1 )
SOCIACION “SIQUIATRICA "EXICANA

Salud mental pospandemia

Dr. Bernardo Ng

Intervencion psicoldgica
breve para personal de
salud durante la pandemia
por COVID-19

Dr. José Luis Jiménez-Lépez
Psic. Marcela Miranda-Delgag

Actualidades del trastorno
limite de la personalidad

Dr. Enrique Camarena Robles
Dr. Carlos Armando Herrera Huert;
Los padres frente al
diagndstico e impacto del
trastorno del espectro
autista en la pandemia
COVID-19: un camino hacia
la adaptacion

Dra. Edith A. Sanabria-Diaz
Mtra. Gabriela Balderas-Cero

La pelicula La libertad del
diablo vista con lalupa
de la neurociencia

Dr. José Luis Jiménez Lopez

Estigma y arte

La locura vista por la
literatura

Los endebles limites de la
sanidad segun Machado de Assis

- &
Dr. Rafael Medina m N

Ak



Comité ejecutivo 2020 - 2021
Presidente

Dr. Bernardo Ng

Presidente electa

Dra. Jacqueline Cortés Morelos
Secretario

Dr. Alejandro Molina Lopez

Tesorero
Dr. David Eduardo Saucedo Martinez

Vicepresidente Regional Centro
Dra. Alexiz Bojorge Estrada
Vicepresidente Regional Sur

Dr. Salvador Gonzalez Gutiérrez
Vicepresidente Regional Noreste
Dr. Victor Octavio Lépez Amaro

Vicepresidente Regional Noroeste
Dra. Marisa Morales Cardenas

ASOCIACION PSIQUIATRICA MEXICANA

IATRIA

ORGANO OFICIAL DE DIFUSION

Comité de finanzas

Coodinador
Dr. Enrique Gonzalez Ruelas

Miembros
Dr. Lauro Augusto Castanedo de Alba
Dra. Marisa Morales Cérdenas

Dr. David Eduardo Saucedo Martinez

Comité de admision y membresia
Coordinador

Dr. Alejandro Molina Lépez
Miembros

Dr. Eduardo Angel Madrigal de Leén
Dr. Victor Octavio Lépez Amaro

Dr. Hugo Delfino Castellanos Martin

Comité de elecciones

Coordinador

Dr. Enrique Chévez Ledn
Miembros

Dr. Antonio Ruiz Taviel de Andrade

Dr. Aldo Antonio Sudrez Mendoza

Comité de ética

Coordinador

Dr. Alejandro Molina Lopez
Miembros

Dr. Raymundo Macias Avilés

Dr. Fernando Lopez Munguia

Dra. Alba Nelly Sarmiento Buendia

Dr. Oscar Noé Casados Bazan

Vicepresidente Regional Occidente

Dr. Hugo Delfino Castellanos Martin Coordinadora de Secciones Académicas

Dra. Sherezada Pool Garcia

Comité de estatutos

Coordinadora ) demi
Comité cientifico Dra. Jacqueline Cortés Morelos Secretario Académico -
. , 5 Dr. Dante Manuel Alvear Galindo

Coordinadora Dr. Armando Vazquez Lépez Guerra dinador del dial de Ia Salud "

. rdinador del Dia Mundi Men!
Dra. Ingrid Vargas Huicochea Miembros Coordinador de avu ; ¢ la Salud Ment

Dr. Arturo Leonel Garza Vargas

Miembros Dr. Juan Luis Vazquez Herndndez

Coordinadora del Dia Mundial de la Salud Mental
y Medios

Dra. Adriana Rodriguez Contreras

Dra. Martha Patricia Ontiveros Uribe Dr. Salvador Gonzilez Gutiérrez

Dr. Jesus Del Bosque Garza Dr. Mario Alberto Olivares Herver t
Dr. Marco Antonio Lopez Butrén Coordinador del Contenido Digital
Dr. Enrique Camarena Robles Dr. Marlon Edu Saavedra Delgado
Coordinador de la Editorial APM Ediciones y
Convenciones en Psiquiatria

Dr. Rafael Medina Davalos

Bienio Gestion ~ Nombre

1968-1969 Dr. Ramoén de la Fuente Muniz 1994-1995 Dr. Gilberto Salgado Arteaga
1970-1971 Dr. Guillermo Calderdén Narvéez 1996-1997 Dr. Enrique Gonzalez Ruelas
1972-1973 Dr. Dario Urdapilleta Bueno 1998-1999 Dr. Luis Guillermo Ruiz Flores
1974-1975 Dr. Rafael Velasco Fernindez 2000 - 2001 Dr. Enrique Camarena Robles
1976-1977 Dr. Héctor Hernan Tovar Acosta 2002 - 2003 Dr. Marco Antonio Lépez Butrén
1978-1979 Dr. Carlos Puchei Regis 2004 - 2005 Dr. Luis Enrique Rivero Almanzor
1980-1981 Dr. Raymundo Macias Avilés 2006 - 2007 Dr. Jesus Del Bosque Garza
1982-1983 Dr. Carlos Campillo Serrano 2008 - 2009 Dra. Martha Patricia Ontiveros Uribe
1984-1985 Dr. Antonio Ruiz Taviel de Andrade 2010 - 2011 Dr. Fernando Lépez Munguia
1986-1987 Dr. Alejandro Diaz Martinez 2012 -2013 Dr. Eduardo Madrigal de Le6n
1988-1989 Dr. Salvador Gonzalez Gutiérrez 2014 - 2015 Dr. Juan Luis Vazquez Herndndez
1990-1991 Dr. Lauro Augusto Castanedo de Alba 2016 - 2017 Dr. Enrique Chavez Leén
1992-1993 Dr. Armando Vazquez Lopez-Guerra 2018- 2019 Dr. Aldo Antonio Sudrez Mendoza

Certificacién de Licitud de Titulo y de Contenido en tramite.
Dir. Gral. de Derechos del Autor: Depto. de Reservas. Reserva en tramite.

ASOCIACION PSIQUIATRICA MEXICANA: PSIQUIATRIA es el érgano de la Asociacién Psiquidtrica Mexicana, A.C. Los articulos y fotografias son responsabilidad exclusiva de los
autores. La reproduccion parcial o total para uso personal podra hacerse siempre que se cite a la revista y su autor como fuente; para uso publicitario o promocional requiere la autorizacién del
editor. Toda correspondencia debe ser dirigida a: Dr. Bernardo Ng Solis, Periférico Sur 4194 ler. piso, Jardines del Pedregal, Deleg. Alvaro Obregén, C.P. 01900, México D.E. Tels.: 5652 5576
y 5652 5586. La revista Asociacion Psiquidtrica Mexicana: Psiquiatria es realizada por Josué Garcia De la Fuente, coordinacion editorial y disefio de portada; Janin Mufioz Mercado, disefio y
formacion editorial; Valentina Gatti, cuidado de la edicion; Valle San Juan del Rio 10, Vista del Valle Secc. Elec., Estado de México C.P. 53290, Naucalpan, Estado de México, e-mail: contacto@
dtres-agencia.com, sitio web: www.dtres-agencia.com


http://www.dtres-agencia.com

ASOCIACION PSIQUIATRICA MEXICANA

PSIQUIATRIA

ORGANO OFICIAL DE DIFUSION
Mayo-Julio, 2021 | Vol. 1, No. 4

] Contenido

Carta de la coeditora

Editorial

o Salud mental en la pospandemia

Intervencion psicoldgica breve para personal de salud
durante la pandemia por COVID-19

Los padres frente al diagndstico e impacto del trastorno
del espectro autista en la pandemia COVID-19: un camino
hacia la adaptacion

Actualidades del trastorno limite de la personalidad

Trastorno bipolar y neurofibromatosis. Reporte de caso

La pelicula La libertad del diablo vista con la lupa
de la neurociencia

Estigma y Arte: La locura vista por la literatura. Los endebles
limites de la sanidad segin Machado de Assis




La decision estratégica es:

VFirsito @

Escitalopram (10 mg, 15 mg, 20 mg)

Cuando la rapidez, eficacia y seguridad importan

1as 4R’s d¢e Firsito. »

Rapidez: Eficacia comprobada desde la primer semana.

Remision: Disminucion de los sintomas depresivos.

Previene las Recurrencias: Con su uso a largo plazo.

Reduce las Recaidas: Tiene un efecto significativo en su prevencion.

L

Si piensa en Zydus,
piense en calidad

www.zydusmexico.com

Referendia:

1.- Kirino, E. Escitalopram for the management of major depressive disorder: a review of its efficacy, safety, and patient acceptability. Patient Preference
and Adherence. 2012;6:853-861.

Reg. No. 048M2013 SSA IV

Material para uso exclusivo del profesional de la salud

No. de Entrada: 203300202C4949



Revista de la Asociacion Psiquidtrica Mexicana

Queridas socias y queridos socios:

e da un enorme gusto compartir con ustedes el nuevo numero de la Revista

de Psiquiatria APM. Se trata de un logro colectivo: quienes hacen que la APM
avance y se mejore, quienes permiten que aparezca el cuarto nimero de la revista, son
ustedes, los socios, con su trabajo y, en este caso especifico, con sus publicaciones.

A lo largo de estos oscuros meses se ha generado mucho conocimiento para hacer
frente a la enfermedad y sus estragos. No obstante, la pandemia no ha terminado
y sigue siendo necesario explorar diversos caminos que nos ayuden a enfrentarla.
Los articulos del presente nimero son, precisamente, caminos que se han recorrido,
caminos que, explorados por psiquiatras, tratan de arrojar luz sobre la problematica
actual.

Muchos de nosotros, afortunadamente, ya hemos recibido la vacuna contra la COVID-19.
Otros, los mas jovenes, no tardaran en recibirla. Gracias a ello, nuestros diferentes
caminos podran confluir en un el magno evento de la APM: el Congreso Nacional
que se llevara a cabo en Acapulco en el mes de septiembre. Las reuniones de las vice-
presidencias, las reuniones de los capitulos estatales, los sibados de APM y un sinfin
de actividades académicas que se han realizado desde hace tiempo, estan por concen-
trarse en nuestro concilio. Queridas socias y queridos socios, serd un placer vernos
en el Congreso Nacional; recuerden que se trata de un evento esencial para la APM,
por fin podremos, después de tanto tiempo, compartir el mundo que nos apasiona: el de
la psiquiatria y la salud mental. Tomemos este cuarto numero de la revista como un
preambulo de nuestro encuentro.

Jacqueline Cortés Morelos
PRESIDENTE ELECTA BIENIO 2020-2021
ASOCIACION PSIQUIATRICA MEXICANA




Salud mental en la pospandemia

*Presidente APM
2020-2021

La pandemia por SARS-Cov-2 sigue y carecemos de indicios certeros para

pensar que estamos cerca de su fin; sin embargo, los estragos en la salud

mental de los mexicanos se ven cada vez mas claros. En este articulo se

presentan aspectos clinicos, sociales y econémicos que se perfilan como

los mas importantes a atender en la pospandemia. La intencién es poner

sobre la mesa de discusion temas tan importantes como el regreso de los

nifios, nifias y adolescentes al ambiente escolar; los cambios propios de

la educacion médica continua; la telemedicina en la oferta de atencion

psiquiatrica; duelo complicado; el aumento de la pobreza laboral y

las condiciones clinicas propias de la pospandemia. En cada uno de

estos temas, se presentan propuestas que pueden ser de utilidad para los

psiquiatras que dedicamos la mayor parte de nuestro tiempo a la clinica.

ANTECEDENTES

a pandemia por SARS-Cov-2 fue declarada en

México el 30 de marzo del 2020 (Consejo Ge-
neral de Salubridad, 2020; Ng B., 2020) y las cifras
oficiales al 15 de junio del 2021 revelan 2,455,351
casos positivos y 230,187 fallecimientos (Coronavi-
rus Resource Center, 2021).

La campana de vacunacidn arrancd en México el
24 de diciembre del 2020 y al 15 de junio del 2021

se reportan 15,062,873 personas con esquema
completo de vacunacion, lo que representa 11.8%
de la poblacién y un total de 37,521,976 de dosis
administradas (Presidencia de la Republica, 2020;
Coronavirus Resource Center, 2021).

El 11 de junio del 2021, el Dr. Hugo Lépez Gatell
dio por concluido el ciclo de conferencias vesperti-
nas, puntualizando que la pandemia atin no termina.
De acuerdo con una nota de CNN en espaiiol, esto
fue parte de su discurso (CNN, 2021):
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No debemos pensar que se ha acabado la epi-
demia, en el mundo entero sigue muy activa; hay
regiones enteras del mundo, en particular en este
momento en el hemisferio sur, en América Latina,
donde hay una alta intensidad epidémica. En el caso
de México no hemos llegado a una extincion de la
pandemia, no hemos llegado a cero casos o cero
eventos o cero contagios. Sigue la epidemia activa
[...] Y al ultimo que queremos agradecer, porque fi-
nalmente es el soberano, es al pueblo de México, que
nos ha seguido, nos ha escuchado, ha estado presen-
te, ha estado interesado y ha creado una comunidad
que después de esta emergencia sanitaria, sin duda,
nos permitira tener una vida de mayor unién, mayor
fortaleza para el bien del pais en cualquier embate,
en cualquier situacion dificil que enfrentemos en el

futuro...

Entonces ;por qué hablamos de la pospandemia?
Porque tenemos sobrevivientes de COVID-19 que
llevan seis, nueve y hasta doce meses de haber con-
traido la enfermedad, ademds de los deudos de
casi un cuarto de millén de fallecidos en riesgo
de desarrollar un trastorno de duelo prolongado u
otro tipo de trastorno psiquiatrico. Por otro lado, a
partir del 7 de junio del 2021, varias entidades fe-
derativas regresaron a la educacién presencial. Asi
que, aun cuando carecemos de indicios certeros
para saber cuando va a terminar esta pandemia,
los psiquiatras debemos estar preparados para sa-
ber como abordar las necesidades de salud mental
de los mexicanos en la pospandemia. A continua-
cion, entonces, temas relevantes para los profesio-
nales de la salud mental en esta etapa que viene.

TELEPSIQUIATRIA

Sin duda, vimos una explosién del uso de diferen-
tes tecnologias de la comunicaciéon para poder dar
continuidad a los servicios psiquiatricos, tanto en
el sector publico como en el privado, sobre todo
en el ambiente ambulatorio. Esta explosion no ha

sido exclusiva de nuestra especialidad, como lo de-
muestra un estudio de los servicios de urgencias en
hospitales de la ciudad de Nueva York (Mann D.M.
et al., 2020). Este estudio, basado en el grado de uti-
lizacion de servicios médicos, reporta un aumento
del 683%. De hecho, anotan que la continuaran uti-
lizando, sobre todo en pacientes menos graves o de
seguimiento. Esto ultimo les ha permitido prevenir
una sobresaturacion de las salas de urgencias, ya
que se da de alta a los pacientes mds rapido siem-
pre y cuando se les pueda dar seguimiento en las
siguientes 48 a 72 horas, por telemedicina.

Es muy probable que, de la misma manera, la te-
lepsiquiatria haya llegado para quedarse. Lo mas
factible es que los servicios de consulta externa,
tanto del sector publico como del privado, sigan
teniendo un componente en este formato. Sin em-
bargo, la experiencia en estos meses ha evidencia-
do que no todos los pacientes se benefician de la
misma manera. Es decir, habra que definir el perfil
de pacientes o de citas ideales para esta tecnologia,
por ejemplo, visitas de control para pacientes es-
tables, ciertas formas de psicoterapia, pacientes en
comunidades remotas, interconsultas con subespe-
cialistas (como paidopsiquiatras y psicogeriatras) e
interconsultas en hospitales generales.

Por otro lado, aquellos que decidan seguir ofrecien-
do este servicio en la pospandemia, tendran que
considerar situaciones que se han obviado dado
la emergencia sanitaria. Es decir, la utilizacion de la
tecnologia que cumpla con requisitos basicos de
ciberseguridad y proteccion de la confidencialidad
del paciente, en lugar de seguir empleando plata-
formas de videollamada y videoconferencia de uso
libre. Esperamos que en la pospandemia también
se acaben de resolver los detalles del recetario elec-
tronico y que podamos hacer recetas a distancia
que cumplan con los requisitos de seguridad, que
eviten el abuso o mal uso de medicamentos contro-
lados (Shah S. et al., 2020).
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EDUCACION MEDICA CONTINUA

La gran mayoria de los psiquiatras en México vimos
y vivimos, durante el 2020, la explosién de cursos,
«webinars» y congresos en formato virtual. Nues-
tra Asociacion Psiquidtrica Mexicana (APM) hizo
su primer Congreso Virtual en el 2020 —que llevo
el titulo de «Innovando por una Psiquiatria para
todos»—, al igual que otras asociaciones alrededor
del mundo. Por mencionar algunas, el congreso de
la International Society of Bipolar Disorders (ISBD),
European Psychiatric Association (EPA) y la Ame-
rican Psychiatric Association (APA), mientras que
otras reprogramaron sus eventos para el 2021,
como la Asociacion Psiquidtrica de América Latina
(APAL) y la World Psychiatric Association (WPA).
Esta ultima tuvo su congreso virtual en la primave-
ray tendra uno mas en el otofio del 2021. La APM,
ademas de su congreso virtual, desde el 2020 ha he-
cho entrega mes a mes de contenido especializado
en Salud Mental Forense y desde el 2021 en temas
diversos a través de Sabados con APM.

La oferta de contenido virtual tuvo una curva cla-
ramente ascendente en el 2020 y se propone que
casi dos tercios de los médicos alrededor del mun-
do incrementaron su consumo. Una encuesta de
Medscape (Burk D., 2020) que se realiz6 del 13 al
19 de mayo del 2020, en la que participaron 8,175
médicos, encontro6 que los usuarios de este formato
de educacion médica continua tenfan una amplia
variedad de experiencia clinica. Especificamente,
14% habia estado ejerciendo de 1 a 5 afios, 10% de
6 a 10 afios, 19% durante 11 a 20 afios, 25% de 21 a
30 anos y 32% por mas de 30 afos.

Seguin esta encuesta, los tres principales ambitos de
practica en los cuales los encuestados ejercian fue-
ron: hospital (45%), consultorio individual (13%)
y practica de grupo de especialidad unica con sede
en consultorio (10%); 64% de todos los encuesta-
dos indic6 que su consumo de contenido médico

en linea era «mucho mas alto» o «mas alto», en
comparacion con los niveles prepandémicos.

En Estados Unidos, el maximo incremento del uso
de contenido virtual fue entre cardidlogos (66% de
los encuestados), médicos de atencién primaria
(66% de los encuestados), médicos que ejercen en
especialidades menos comunes como la psiquiatria
(un total de 70% de los informantes). Fuera de Es-
tados Unidos, el maximo porcentaje de incremento
en el uso de contenido médico virtual (mucho mas
alto/mas alto) fue en México (72% de los encuesta-
dos) y el incremento mas bajo fue en Italia (55% de
los encuestados).

La encuesta también preguntaba a los participantes
lo que se esperaba para la pospandemia. Algunos
de los datos mas relevantes incluyeron que el 59%
espera disminucién de los congresos presenciales
y 67% espera aumento de los congresos virtuales.
Al mismo tiempo, 63% espera disminucion de las
reuniones en persona con representantes farmacéu-
ticos, mientras que 37% espera aumento de las reu-
niones virtuales con representantes farmacéuticos.

Cuando se preguntod a los participantes de la en-
cuesta por cuanto tiempo pensaban que perdura-
rian tales cambios en relacién con cémo utilizan
las diferentes fuentes de informacion, 11% dijo que
hasta 6 meses, 31% que de 6 meses a menos de 1
ano, 27% de 1 a 2 afos, 8% de 3 o mas anos y 23%
esperaba que los cambios fueran permanentes.

De acuerdo con esta encuesta, aun cuando el con-
sumo de contenido digital parece haber alcanzado
una meseta, el aumento que hemos vivido hacia
las comunicaciones digitales se mantendra incluso
cuando se levanten los confinamientos y se relajen
las restricciones. Esta meseta también sugiere la ex-
pectativa de volver a lo presencial, mientras entra-
mos a una fase de una oferta académica en formato
hibrido. Es por esta razén que la APM ha planeado
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su XXVII Congreso Nacional que lleva el titulo de
«Adversidad y resiliencia. Forjando el camino de la
recuperacion» en formato hibrido.

Por lo tanto, es factible que en la pospandemia el
formato virtual no desaparezca por completo y que
tengamos opciones de educacion continua tanto en
formato virtual como presencial. Es evidente que
esto ha modificado la preparacion académica y cli-
nica de los residentes de psiquiatria y los psiquia-
tras en activo, con un impacto final en la atencién
de los pacientes.

EDUCACION BASICA, MEDIA Y MEDIA
SUPERIOR

Después de mas de 12 meses de educacion a distan-
cia, se reconoce un muy probable impacto en las
funciones cognitivas de los estudiantes. Se han pro-
puesto, entre los aspectos negativos, la sobrecarga
cognitiva, la dificultad de mantener la atencioén por
la multiplicidad de estimulos y por ende una dis-
minucién en las habilidades de comprension. Tam-
bién es importante el impacto en las habilidades
sociales, que suelen desarrollarse con el trabajo en
equipo y la interaccién con los pares, ambas activi-
dades reducidas durante la pandemia o realizadas
a través de una pantalla. Se ha propuesto que esto
tendra un inevitable efecto en el desarrollo de la
empatia (Jha A.K. & Arora A., 2020).

Un metaandlisis de estudios que publicaron respecto
a cambios emocionales y cognitivos durante la pan-
demia alrededor del mundo, con datos de 22,296
estudiantes, concluy6 que 79.4% de éstos presenta-
ron cambios negativos. Estos cambios incluyen irri-
tabilidad (42.3%), depresion (41.7%), aburrimiento
(35.2%), inatencién (30.8%) y trastornos del dormir
(21.3%) (Jha Panda PK. et al., 2021).

También es importante el aumento de la utiliza-
cién de dispositivos de pantalla. De acuerdo con

una encuesta de Reuters, cuyos resultados se pu-
blicaron en infobae, hubo un aumento de 500% de
uso de dispositivos de pantalla durante la pande-
mia. En los 3,000 hogares encuestados, el 48% de
los menores pasan mas de seis horas frente a dispo-
sitivos moviles. Las plataformas y aplicaciones mas
utilizadas fueron en gran parte no educativas: You-
Tube (78.21%), Netflix (49.64%) y TikTok (33.41%)
(infobae, 2021).

A partir del 7 de junio, inicid el regreso de los es-
tudiantes a sus planteles escolares en la Ciudad de
Meéxico, Campeche y Chiapas. Las autoridades de la
Ciudad de México informaron que abrieron 1,103
escuelas, 387 publicas y 716 privadas, donde la-
boran unos 10,000 maestros y recibieron a 80,000
estudiantes (Cruz C., 2021). Algunas de las medi-
das implementadas para el regreso a clases son: el
uso obligatorio de cubrebocas, el uso de espacios
abiertos para mantener la distancia recomendada
para evitar contagios, la asistencia alternada de es-
tudiantes y el lavado constante de manos; y si se
detecta un contagio, la escuela cerrara por 15 dias y
los estudiantes volveran a clases a distancia (Cortés
L., 2021).

Estaremos observantes del comportamiento de los
estudiantes desde el punto de vista de posibles con-
tagios y desde el punto de vista de la salud mental.
Es decir, como seran los cambios emocionales, la
disminucién del uso de dispositivos de pantalla y
el reencuentro con los pares. A manera de ejem-
plo, sera muy interesante diferenciar a estudiantes
con sintomas de déficit de atencion e hiperactivi-
dad por efectos de la pandemia de aquellos que
tienen el trastorno primario. A su vez, definir si el
tratamiento debera incluir medicamento en ambos
casos y por cuanto tiempo. De la misma manera,
definir la mejor intervencién para facilitar la vuelta
a la socializacién presencial y entender cémo los
estudiantes gestionaran la disminucién del tiempo
frente a una pantalla.
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POBREZA LABORAL

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL,
2021), la pobreza laboral se define como el porcen-
taje de la poblacion econémicamente activa cuyo
ingreso laboral estd por debajo del valor de la ca-
nasta alimentaria.

El promedio nacional de pobreza laboral en el 2020
era de 35.6% y en el 2021 subi6 al 39.4%. Estos casi
cuatro puntos porcentuales de aumento de mexica-
nos en pobreza laboral tuvo sus variantes por enti-
dad federativa, siendo las mas golpeadas la Ciudad
de México (14.9%), Quintana Roo (10.1%) y Baja
California Sur (8.3%). Esto también ha significado
un aumento en la desigualdad de los mexicanos
econdmicamente activos, ya que los de menor in-
greso —es decir, los que se encuentran en el pri-
mero y segundo quintil—vieron una pérdida del
40.8% y del 11.5% de su ingreso salarial, mientras
que los del quinto quintil sélo perdieron el 1.5% de
su ingreso laboral.

Segin el CONEVAL, este aumento se explica por
una disminucién del ingreso anual de este sector de
la poblacion en un 4.8%, y un aumento del valor
de la canasta alimentaria de 3.7% en zonas urbanas
y de 4.0% en zonas rurales.

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) en la publicacién mas reciente
de la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo
(INEGI, 2021), advierte que en marzo del 2021,
comparado con marzo del 2020, hubo una dismi-
nucién de la poblacién ocupada de 1.0%, lo que
equivale a 1,960,265 mexicanos, y un aumento de
1.0% de la poblacién desocupada, lo que equivale a
493,291 personas. La desocupacion ha sido mayor
en establecimientos de mediano tamafio del ambito
no agropecuario.

Entender estos datos es de gran utilidad para los
psiquiatras, ya que existe una relaciéon ampliamen-
te conocida entre suicidio y pobreza. Un estudio
publicado antes de la pandemia por la Escuela de
Economia de Londres, donde revisaron la litera-
tura global publicada al respecto del 2004 al 2014,
volvi6 a confirmar tal relacion. Las variables que
persistieron a través de todos los estudios fueron la
pérdida del estatus economico, la disminucion de
la riqueza y el desempleo, como factores de riesgo
para suicidio (Iemmi V. ef al., 2016).

Aunque pareciera bajo hablar de un aumento de
la pobreza laboral de casi 4.0%, una disminucién
de poblacion ocupada de 1.0% y un aumento de la
poblacién desocupada también del 1.0%, en reali-
dad estamos hablando de millones de mexicanos.
Debemos estar pendientes de evaluar y detectar la
presencia de riesgo suicida, sobre todo entre los
mexicanos mas pobres.

DUELO PROLONGADO

Como sabemos, el duelo, reacciéon comun entre los
seres humanos ante el fallecimiento de un ser que-
rido, es para la gran mayoria de los individuos algo
temporal, ya que eventualmente logran adaptarse
al desarrollar un nuevo sentido de normalidad en
sus vidas. Sin embargo, para una minoria de perso-
nas en duelo (10-20%), este proceso se complica y
se prolonga, dejando al individuo inhabilitado para
procesar su pérdida y seguir adelante con su vida.
Desafortunadamente, la pérdida de un ser queri-
do durante esta pandemia, semejante a las pérdi-
das durante desastres naturales, es particularmente
traumatica por varias razones, entre las cuales des-
tacan que suelen ser muertes subitas e inesperadas,
en un contexto dificil por la pausa de actividades
productivas y educativas (educacién a distancia,
«home office») y la presencia de otras pérdidas
(como el desempleo).
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La experiencia de otros desastres naturales ha
identificado factores de riesgo para el desarrollo
de duelo complicado y prolongado que pudie-
ran repetirse durante esta pandemia. Entre los
mas relevantes estan ser del sexo femenino, no
poder acompaiar al ser querido en el momento
de su muerte y la pobre comunicacién con los
médicos a cargo del ser querido. Por otro lado,
a diferencia a otros desastres naturales (como
por ejemplo los sismos), la pandemia tiene el
ingrediente de una larga duracién que impone
su propio impacto en la vida de los deudos, in-
dependientemente de la pérdida del ser querido
por si misma (Gesi C. et al., 2020). Finalmente,
vale la pena mencionar el impacto de las medi-
das preventivas que en muchos casos no ha per-
mitido cumplir con la realizacién tradicional de
funerales en nuestro pais.

Con base en los reportes oficiales de 230,187 falle-
cimientos, estamos ante cientos de miles de mexi-
canos en duelo y, en el mejor de los casos, el 10%
estaran cursando con un cuadro de duelo compli-
cado. Estos individuos ya estan en necesidad de
atencién y seguiran necesitando nuestra ayuda en
la pospandemia.

ANSIEDAD, DEPRESION Y OTROS
TRASTORNOS

Es bien sabido por todos los que llevamos una
practica clinica que los sintomas de ansiedad y de-
presion han aumentado durante la pandemia. Las
tasas varian de acuerdo con el estudio consultado y
van desde un 30% hasta el 80%, como lo demuestra
un estudio efectuado por APM (Saavedra-Delgado
M. et al., 2021). Sin embargo, vale la pena mencio-
nar un estudio de la Universidad de San Rafael, en
Italia, donde evaluaron a 206 pacientes sobrevi-
vientes de neumonia por COVID-19 alrededor de
30 dias después de haber sido dados de alta. Estos
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pacientes fueron evaluados con escalas clinicas de
depresion, insomnio, ansiedad generalizada, tras-
torno obsesivo compulsivo y estrés postraumatico.
Los resultados arrojaron que 55.7% de la muestra
dio resultados positivos en una dimension psicol6-
gica, 36.8% en dos, 20.6% en tres y 10.0% en cuatro
(Mazza M.G. et al., 2020).

Este estudio ilustra una realidad que muchos he-
mos visto en la clinica y que refleja la complejidad
y la comorbilidad de lo que estos pacientes han vi-
vido durante la pandemia y continuaran sufriendo
en la pospandemia.

SINDROME POST COVID-19

Inicialmente reportado como «niebla mental» o
«mental fog», se trata de un estado de disminu-
cion de la concentracion y dificultad para recordar
nombres y fechas. Asi como aumentan los casos,
también se han identificado otros sintomas que re-
flejan una disminucién en el rendimiento fisico y
mental, posterior a la enfermedad COVID-19.

En su fisiopatologia se proponen una serie de fac-
tores que estan presentes antes de la infeccion viral
(ej., condicionantes) y otros que se activan durante
la infeccién viral (psicoldgicos, centrales y perifé-
ricos). Respecto a los factores condicionantes, se
proponen la existencia de antecedentes psiquiatri-
cos y no psiquiatricos, el nivel de actividad fisica
del individuo y el nivel de confinamiento previos
a la infecciéon. Durante la infeccién se proponen
factores psicoldgicos como el insomnio, ansiedad,
temor y habilidades en el manejo del estrés, asi
como factores que afectan directamente al sistema
nervioso central, como procesos inflamatorios,
procesos de desmielinizacion y alteracién de neu-
rotransmisores. Finalmente, factores periféricos
como la susceptibilidad del musculo esquelético a
la presencia del virus (Rudroff T. et al., 2020).
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En un estudio mas reciente se seleccionaron pa-
cientes post COVID-19 (N=200), con historia cli-
nica negativa para antecedentes psiquidtricos y mé-
dicos, y dos pruebas PCR negativas consecutivas.
En este estudio lograron establecer una relacion
directa entre la presencia de fatiga y anhedonia, y
propone que atn sin factores condicionantes como
historia psiquiatrica previa, se puede presentar este
sindrome (EI Sayed S. et al., 2021).

Los sintomas, entonces, son fatiga fisica, pérdida
de la concentracion, anhedonia y alteraciones del sue-
fo. Es factible que para medir la severidad de los
sintomas se le ofrezca al paciente una bateria de
pruebas neuropsicoldgicas. Sin embargo, mientras
se obtienen los resultados de ensayos clinicos para
el tratamiento de este sindrome, quedara a la deci-
sién de cada psiquiatra seleccionar y recomendar
tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos
para estos pacientes.

DISCUSION

Desde el inicio de la pandemia, la Organizacion
Mundial de la Salud, la Organizacién de las Nacio-
nes Unidas, la Asociacion Mundial de Psiquiatria
y por supuesto la Asociacion Psiquiatrica Mexica-
na recalcaron la importancia de poner atencion a
los retos que se venian en materia de salud mental.
La pospandemia no serd la excepcion y, de hecho,
serd la confirmacion de que la huella de la pande-
mia en la salud mental serd mayor que en la salud
tisica.

El regreso de los estudiantes a la educacién basica,
media y media superior; el impacto de la pobreza
laboral; los deudos del casi un cuarto de millon de
victimas de la pandemia; los sindromes depresivo-
ansiosos y el sindrome post COVID-19 son temas
de mayor importancia en la pospandemia y nos
mantendran ocupados por un buen tiempo.

Por lo pronto, te invito a que sigamos observantes de
los temas aqui mencionados y de los demads que vayan
surgiendo conforme se consolide la pospandemia. El
abordaje adecuado de nuestros pacientes va a requerir
que nos mantengamos informados del desarrollo de
nuevos métodos diagnosticos y alternativas terapéu-
ticas, en el contexto de la pospandemia.
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Se ha reportado que el personal de salud encargado del cuidado de
los pacientes en aislamiento hospitalario por SARS-CoV-2 presentan
diferentes signos de malestar emocional tales como estrés, ansiedad,

depresién, insomnio y sintomas de estrés postraumatico. En diferentes

paises, se han recomendado intervenciones psicoldgicas para disminuir

estas molestias; sin embargo, dada la condicién emergente de la

enfermedad, no existen estrategias uniformes ni resultados disponibles

sobre su efectividad. Se propone una intervencién breve para el
control del estrés en personal de salud, que combine las estrategias

Palabras clave: COVID-19, intervencion psicolo-
gica, estrés, salud mental.

INTRODUCCION

a emergencia médica mundial por la pande-

mia de COVID-19 se convirti6 rapidamente en
una emergencia también para la psicologia, debido
a que la intolerancia a la incertidumbre, como un
mecanismo mental bésico, subyace al desarrollo
de diferentes trastornos de ansiedad, del estado de
animo y psicoticos, asi como a defensas psicologi-
cas como comportamientos de evitacion, agresion

recomendadas internacionalmente.

y suicidio (Wu et al., 2005; Flores et al., 2018). Los
altos niveles de temor y estrés han afectado nega-
tivamente a las personas con condiciones de salud
mental preexistentes al producir exacerbaciones de
los sintomas, recaidas y actuar como un posible
desencadenante de nuevos casos de enfermedad.
Estas consecuencias a la salud mental pueden ser
particularmente severas para los profesionales de
la salud que deben soportar la peor parte de la cri-
sis (Xiang et al. 2020).

El estudio de Lai et al. (2020) sobre la salud mental
del personal sanitario expuesto a la actual enfer-




medad en China reporta sintomas de depresion en
50%, de ansiedad en 45%, insomnio en 34% y ma-
lestar emocional en 71.5%; en ese mismo pais, se
reporta estrés en 27% del personal médico (Huang
et al., 2020) y en 40% del personal de enfermeria
(Mo et al., 2020). Dosil-Santamaria et al. (2020)
reportan 46.7% de estrés en personal de salud de
Espana.

Las prolongadas jornadas de trabajo, el riesgo de
infecciodn, la escasez de equipo de proteccion, la so-
ledad, la fatiga fisica y la separacion de la familia son
factores adversos para la salud mental del personal
sanitario (Kang et al., 2020). De acuerdo con Ba-
nerjee (2020) y Li et al. (2020), los trabajadores de
la salud de primera linea se incluyen en la pobla-
cién mas vulnerable para problemas de salud men-
tal, junto con los pacientes hospitalizados por in-
fecciéon confirmada, el personal de laboratorio y el
equipo administrativo de apoyo. Las manifestacio-
nes tipicas de malestar emocional incluyen fatiga
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y tension excesivas, estrés, agotamiento, ansiedad,
insomnio, depresion, tristeza, impotencia, frustra-
cién o culpa ante la muerte del paciente, miedo a
ser infectados y preocupacion por la familia.

Ante esta situacion, el personal de salud debe re-
cibir apoyo para mantener su seguridad y bienes-
tar personal (Druss, 2020). La mejor intervencion
psicologica en tiempos de pandemia es poco clara.
Sin embargo, las propuestas por diferentes auto-
res como Dong y Bouey (2020) y London (2020)
coinciden en que deben dirigirse a mitigar el estrés,
identificar personas con vulnerabilidad por antece-
dente de trastorno mental y prevenir padecimien-
tos como el estrés postraumatico.

INTERVENCION PSICOLOGICA EN EL
LUGAR DE TRABAJO

El estrés se define como la relacion entre una per-
sona y el ambiente que es percibido como agotador,
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que excede sus recursos o pone en peligro su bien-
estar (Lazarus & Folkman, 1984). Puede desenca-
denar conductas no saludables a corto plazo como
un mecanismo de afrontamiento y, cuando la expo-
sicion es crdnica, se asocia a resultados adversos fi-
sicos y psicoldgicos tales como ansiedad, depresion
y alcoholismo (Ding et al., 2014; Hammen, 2005;
Grunberg et al., 1999).

Las intervenciones para manejar el estrés en las
areas de trabajo tienen como objetivo reducir la
presencia o reducir el impacto negativo de esos
estresores en los trabajadores (Ivancevich et al.,
1999). Bergerman, Corabian y Harstall (2009) y Ri-
chardson y Rothstein (2008) las dividen de acuer-
do a su nivel de enfoque (cambios en el ambiente
fisico, reestructuracién del trabajo, técnicas para
control individual del estrés) y su objetivo blanco
(estresores, factores individuales, sintomas).

La falta de uniformidad en los tratamientos médicos
para COVID-19 como consecuencia de una enfer-
medad emergente aplica también para las interven-
ciones psicoldgicas, por lo que no existe una mejor
intervencion. El objetivo de este trabajo es presentar
una estrategia breve para control del estrés en per-
sonal de salud, que combina las recomendaciones
internacionales.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Una sesién de 90 minutos de duracion dividida en
tres partes:

1. Presentacion del equipo de salud mental
a. Informacion sobre el objetivo: conocer y
aprender estrategias para disminuir el estrés.

b. Informacioén sobre la caracteristica del lugar
como un espacio protegido de didlogo: el
estado emocional y su expresion, que inicia en
ese espacio, ahi termina y ahi se queda.

2. Actividad
a. Expresion emocional (circulo de aprendizaje):
expresion voluntaria de las experiencias
en los diferentes escenarios de su actividad
laboral (y en las diferentes areas de su vida,
si desean mencionarlo) y las emociones
experimentadas.

b. Comunicacién emocional: explicacion de los
motivos de las diferentes manifestaciones de
malestar emocional expresadas y su efecto en
las relaciones interpersonales.

3. Recomendaciones
a. Estrategias de autocuidado dirigidas a mitigar

y amortiguar el malestar:

i. periodos de descanso (20-30 minutos);

ii. suefo y dieta adecuados;

iii. dieta informativa: elegir un solo medio
para obtener informacioén veraz sobre la
situacidn que se vive;

iv. desintoxicacion digital: disminuir o evitar
en lo posible las redes sociales y comuni-
caciéon en linea saturada de informacion
sobre la pandemia;

V. reconectarse con las personas queridas
(familia, amigos, compaieros): de forma
remota, disminuir su preocupacion sobre
usted, comunicarles seguridad, estar en ese
momento con ellos reconociendo la im-
portancia de esas relaciones para darle la
oportunidad de no sobrepensar en los te-
mores que pueda tener.

b. Estrategias para control de sintomas:

i. auto-monitoreo: después de algunas res-
piraciones profundas, revisar como se esta
sintiendo; esto reduce la intensidad de las
molestias (auto-escaneo);

ii. pasatiempos: debe atraer la atencién con la
fuerza suficiente para enfocarse en esa ac-
tividad;
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iii. informacion sobre factores de riesgo y sefia-
les de alarma de trastornos mentales: si pre-
senta sintomas de ansiedad o depresion que
no mejoran después de dos semanas, debera
solicitar consulta individual por psiquiatria.

c. Técnicas de relajacion:
Respiracion abdominal en tres pasos (un mi-
nuto de duracién) para momentos de crisis:
péngase lo mas comodo posible. A la cuenta de
« uno, no haga nada, sélo gire sus ojos hacia
arriba de su cabeza;
« dos, haga dos cosas, baje los parpados de
sus 0jos y haga una inspiracién profunda;
o tres, exhale lentamente, relaje sus ojos y
concéntrese en un sentimiento de relaja-
cién constante.
« Haga esto en 30 a 60 segundos.
« Cuente de tres a uno y abra los ojos.

Imagen placentera (cinco minutos de dura-
cién) para prevenciéon del burnout y estrés
postraumatico: incorpore la relajacion de tres
pasos e imagine una pantalla:

« Proyecte cualquier escena placentera que
desee; esta es su pantalla. Sentird como se
relaja cada vez mas. El ejercicio puede du-
rar uno o cinco minutos. Se puede hacer
una, dos, tres o varias veces al dia.

 Imagine una delgada linea que divida la
pantalla en dos, en el lado izquierdo pro-
yecte sus preocupaciones, ansiedades y
miedos. La idea es verlos pero no experi-
mentarlos. Después cambie al lado dere-
cho de la pantalla y, nuevamente, visualice
cualquier escena placentera que desee du-
rante uno a cinco minutos.

CONCLUSIONES

China fuel el primer pais en identificar problemas
de salud mental en los trabajadores sanitarios y en
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recomendar estrategias para su atencion (Chen et
al., 2020; Kang et al., 2020); sin embargo, los efec-
tos de sus intervenciones aun no estan disponibles
(Xiang et al., 2020).

Puesto que en la mayoria de los trabajadores de la
salud las respuestas emocionales y conductuales
forman parte de respuestas extraordinarias al es-
trés, las intervenciones sugeridas se basan en téc-
nicas que han demostrado ser de ayuda para con-
trolarlo (Maunder et al., 2003; Folkman & Greer,
2000; Wu et al., 2009).

En futuras investigaciones debera evaluarse el
efecto de la intervencion psicoldgica propuesta.
La protecciéon de la salud mental de los trabaja-
dores médicos y paramédicos es importante para
el control de la epidemia y su propia salud a largo
plazo.
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Los padres frente al diagnostico e impacto
del trastorno del espectro autista en la
pandemia COVID-19: un camino hacia la
adaptacion

*Médico especialista en Psiquiatria y Paidopsiquiatria. Hospital de
Salud Mental de Tijuana A.C., Tijuana, B.C.
**Psicologa infantil y terapeuta familiar, Tijuana, B.C.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del
neurodesarrollo con implicaciones a lo largo de la vida en el contexto
familiar, escolar y social para la persona que lo padece. Los padres, ante
esta condicion, se veran expuestos a diversas reacciones emocionales
que requieren estrategias para afrontar el TEA en su hijo, con el fin de
alcanzar la adaptacion.

El diagndstico oportuno y el disefio de un abordaje multidisciplinario
por el profesional en salud mental, al brindar a los progenitores las
habilidades para el manejo de estrés, la evaluacion de los estilos y
estrategias de afrontamiento frente al diagnéstico de TEA, son elementos
esenciales para mejorar las condiciones de calidad de vida de los
pacientes y sus familias.

El objetivo de este articulo es informar y orientar al profesional en
salud mental, con base en el modelo «Un camino hacia la adaptacion»,
sobre como favorecer la mejor adaptacion de los padres con un hijo con
trastorno del espectro autista (TEA) y su impacto con la contingencia
debido al COVID-19.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista,
afrontamiento, adaptacion, padres, salud mental,
COVID-109.
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Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopment disorder with
implications throughout life in the social, school and family context for
the person who has it. Parents facing this condition will be exposed to
various emotional reactions that require coping strategies to reckon with
their child’s ASD, in order to achieve adaptation.

The timely intervention in the diagnosis and design a multidisciplinary
approach by mental health professional to include parents the skills to
manage parental stress, the assessment styles and coping strategies with
respect of the diagnosis of ASD; They are essential to improve the quality
of life of patients and their families.

The aim of this article is to inform and guide the mental health
professional based on the model «A path towards adaptation» how to
promote adaptation of parents with respect of the diagnosis of ASD and
its impact due to the COVID-19 pandemic.

Keywords: Autism - Autism Spectrum Disorder
- Coping - Adaptation - Parents — Mental health
- COVID-19.

21




ASOCIACION PSIQUIATRICA MEXICANA: PSIQUIATRIA | MAYO - JULIO, 2021

INTRODUCCION

n marzo del 2020, la Organizaciéon Mundial

de la Salud (OMS) declar6 una emergencia
de salud publica por el estado de pandemia por
COVID-19; dado el estrés colectivo debido a la
contingencia, mantuvo un enfoque hacia la salud
integral brindando recomendaciones para apoyar
el bienestar psicosocial y mental de la poblacién
(WHO, 2020). En él se enfatizé que las personas
con condiciones de salud preexistentes que com-
prometan su bienestar debian mantener practicas
que permitieran prevenir un deterioro mayor de
las mismas.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una
condicién que dura toda la vida, que causa dificul-
tades en la interaccion social y en la comunicacion,
y se caracteriza por comportamientos, intereses o
actividades restringidas y repetitivas, cuya severi-
dad afectara la funcionalidad en el ambito social,
escolar y familiar del individuo (American Psychia-
tric Association, 2013; Varela D. et al., 2011); por lo
tanto, este segmento de la poblacién puede consi-
derarse especialmente vulnerable al comprometer
ain mas su salud emocional y la de sus cuidadores
ante la presente emergencia sanitaria del SARS-
CoV-2 (Marin J.L. et al., 2021).

El TEA se encuentra clasificado en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales DSM-5, en el capitulo de los trastornos del
neurodesarrollo. La causa especifica para su apa-
ricién aun se desconoce; sin embargo, los exper-
tos en el tema han relacionado la etiologia de este
trastorno del neurodesarrollo con la combinacion
compleja de multiples factores neurobioldgicos y
genéticos (Trottier G. et al., 1999). Asimismo, se
ha estimado que el TEA ocurre aproximadamente
en uno de cada 88 niflos y predomina en el sexo
masculino (Instituto de Salud Mental, 2012). En el
2004, el Instituto Nacional de Estadistica y Geo-

grafia (INEGI) ubicé 46,000 casos de TEA en Mé-
xico (Valdés A. et al., 2009).

En el 2018, el sistema nacional de salud reportd
una prevalencia donde uno de cada 115 nifos son
portadores del TEA en México, con un estimado
de 400,000 personas menores de 18 aios con dicha
condicion (Marcin C., 2013).

El diagndstico a temprana edad (antes de los dos
afos) es infrecuente, debido a la complejidad y he-
terogeneidad de los sintomas, la variabilidad del
desarrollo neurobiologico de los pacientes en sus
primeros afos de vida y la diversidad de patrones
de crianza y de estimulacion ambiental. Se suma,
ademads, la falta de informacion de los padres o la
resistencia a darse cuenta de que a su hijo le suce-
de algo. Asimismo, se ha sefialado la falta de pro-
fesionales entrenados en el diagnéstico temprano
(American Psychiatric Association, 2013).

Pese a ello, el promedio de edad del diagnéstico re-
portado por el Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades en Estados Unidos es de 5 afios. El
retraso en el diagnostico provoca un desfase en la
intervencion multidisciplinaria y en el tratamiento
oportuno del paciente con TEA y su familia (Klin
A., 2015).

No es sorpresa que las reacciones emocionales de
los padres ante el diagnéstico del TEA conduz-
can a una crisis emocional, presente a lo largo de
las distintas etapas del desarrollo humano (nifez,
adolescencia, edad adulta y vejez). Numerosos es-
tudios han demostrado que la convivencia con un
hijo con un TEA provoca en los padres niveles de
estrés superiores a los producidos por la paternidad
en si misma, e incluso a la paternidad de hijos con
otras discapacidades (Martinez M.A. & Cruz M.,
2008). El estudio de Ruiz N. y colaboradores (2014)
en padres de nifios con TEA, sefial6 que la menor
capacidad de recuperacién o resiliencia de los pa-
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dres ante situaciones de estrés disminuye la percep-
cién de tener un buen estado de salud, y ademas se
asocia con niveles matutinos de cortisol mayores a
los normales.

Igualmente, las madres de nifios con TEA presen-
tan una mayor interferencia con el funcionamiento
personal y de la familia, mayor pesimismo y sin-
tomas depresivos, incluso en comparacién con
las madres de nifios con sindrome de Down, ello
debido al grado de dificultad en el manejo de la
conducta del nifio con TEA. En este sentido, se ha
encontrado que en los padres de nifios con trastor-
no vinculado al desarrollo se presentan indices mas
altos de divorcio en comparacién con padres de ni-
fios que no tienen dificultades en el desarrollo (Rey
L. & Jaimes M., 2013). Con base en lo anterior, se
generan diferentes tipos de respuestas ante los ajus-
tes que debera realizar la familia para adaptarse a
las nuevas demandas que plantea el curso del TEA
en ese hijo.

Debido a las caracteristicas de la persona con TEA,
la interrupcién de actividades de la vida diaria
debido al brote de COVID-19 exacerb6é compor-
tamientos disruptivos con mayor intensidad y fre-
cuencia (Alhuzimi T., 2021; Colizzi M. et al., 2020),
de acuerdo con lo observado por los familiares.

Los cuidadores puntuaron niveles de ansiedad mas
altos en ellos mismos que en sus hijos en ambos
grupos, y seflalaron importantes desafios, como la
ensefianza infantil, el manejo del comportamiento
de los nifios, el mantenimiento de rutinas, el man-
tenimiento de los nifios ocupados y el aislamiento
social (Amorim R. et al., 2020).

Considerando que a este proceso de adaptacién a
las demandas del TEA se agregan las medidas de
prevencion y cuidado necesarias durante la pande-
mia por COVID-19, entre ellas el confinamiento,
para los padres de las personas con TEA, que en
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su mayoria experimentan aislamiento emocional
por el diagnoéstico reciente (Bravo-Benitez J. et al.,
2019), la situacion actual limita los recursos y las
redes de apoyo disponibles, comprometiendo con
ello su capacidad resolutiva ante la crisis actual.

DESCRIPCION

En el ano 2012, Lutz y colaboradores, en su articulo
«Afrontando el autismo», explican el modelo lla-
mado «Un camino hacia la adaptacién» (A Journey
Toward Adaptation), el cual se basa en las aporta-
ciones previas de los modelos realizados por Hill
(1958), y de McCubbin & Patterson (1983); en es-
tos trabajos, se define elemento estresor al evento
que causa impacto o impresiéon en el organismo
humano, y afrontamiento, a las acciones concretas
y especificas que la persona utiliza para enfrentar la
situacion estresante (Ruiz N. et al., 2014; Lutz H. et
al., 2012).

En este sentido, se ha planteado que las estrategias
de afrontamiento serian los procesos concretos que
se utilizan en cada contexto y pueden ser altamente
cambiantes dependiendo de las situaciones desenca-
denantes, tales como la resolucion de problemas,
reestructuracion cognitiva, expresion de emociones,
apoyo social, evitacién de problemas, pensamien-
tos ansiosos, autocritica y retirada social.

Los estilos de afrontamientos, en cambio, se refie-
ren a las predisposiciones personales con las cuales
se hacen frente a las situaciones y que son las res-
ponsables de las preferencias individuales en el uso
de unos u otros tipos de estrategias de afrontamien-
to, asi como de su estabilidad temporal y situacio-
nal. Los estilos de afrontamiento son resultado del
uso de las estrategias de afrontamiento, dirigidos a
modificar el problema o actuar sobre la emocidn, al
regular la evaluacion del problema. Los estilos de
afrontamiento pueden darse de forma activa, pasi-
va o evitativa.




La forma activa hace referencia a realizar esfuer-
zos de distintos tipos para darle solucién a la
situacidn; la pasiva, a basarse en no hacer nada
directamente sobre la situacién y esperar que
cambien las condiciones; la forma evitativa con-
siste en intentar evitar o huir de la situacién o de
sus consecuencias. Por ello, adaptacién se define
como el proceso en el cual el individuo se ajusta
a multiples circunstancias y condiciones para lo-
grar un estado funcional. Un afrontamiento de-
ficiente no consolidara la adaptacién (Bermejo J.
et al., 2010).

Con base en el modelo «Un camino hacia la adap-
tacidn», los padres, frente al diagnodstico del TEA
(el cual es un elemento estresor), responden con
dolor e ira, lo que a su vez condiciona la estrategia
de afrontamiento en respuesta al diagnoéstico, que
llevara a los padres a la zona de adaptacion por un
tiempo. Sin embargo, nuevamente el diagndstico
del TEA genera en los padres tension, afectando
tres dimensiones: 1) el area psicoldgica, donde sur-
ge el miedo y ansiedad; 2) el drea fisiologica, con

sintomas fisicos secundarios al estrés relacionado
con el soporte y supervision continua hacia el hijo;
y por ultimo, 3) el area social, donde se manifiestan
la estigmatizacion, las creencias erroneas de la socie-
dad con respecto al TEA, el aislamiento social y las
preocupaciones econdmicas de los padres ante
las demandas de este diagndstico.

La siguiente estrategia de afrontamiento, utilizada
usualmente por los padres para compensar la ten-
sién debida al diagnostico, es reforzar o estabilizar
las redes de apoyo primario, como la familia y las
amistades, asi como las redes de apoyo secunda-
rias, con la aproximacion a las creencias religiosas,
grupos de apoyo, asociaciones o instituciones en
donde se promueve la socializacion y la espirituali-
dad. Estas estrategias llevan a los padres a retomar
provisionalmente la zona de adaptacion para res-
ponder a los sentimientos de culpa e incertidum-
bre, que les produce el diagndstico de trastorno del
espectro autista, ante el pensamiento «;estaremos
haciendo lo correcto?, ;habra alternativas en el tra-
tamiento del TEA?».
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Con el apoyo de las redes primarias y secunda-
rias, los padres pueden alcanzar la comprension de
no centrar su vida en el TEA y si habituarse a las
propias necesidades de su hijo, y al mismo tiem-
po, aprender a ver lo positivo de las circunstancias
con una visién amplia, llegando a apreciar la vida y
las pequenas cosas, limitando el impacto del TEA
en la familia y redefiniendo el significado de la
vida y la flexibilidad para ejercer multiples roles
y resguardar la integridad de la persona con TEA.
Asi, la relacion entre la respuesta al estresor y las
estrategias de afrontamiento previamente referidas
llevaran a los padres de nuevo a la adaptacion.

No obstante que este modelo es dindmico y esta di-
sefiado para dar respuesta a las necesidades del in-
dividuo y su familia, la exposicién continua de los
padres al elemento estresor (diagndstico del TEA)
en su hijo les genera decepcion y sacrificio. Estos
sentimientos temporales en los padres y la vulne-
rabilidad a los pensamientos o imagenes de como
seria su hijo sin TEA, son mas frecuentes cuando el
nino alcanza una mayor edad y en los momentos
cruciales del menor y su familia. Los sentimientos de
sacrificio se relacionan con el tiempo utilizado en
la atencién y cuidado, la socializacién, otros hijos
y los ajustes de estilo de vida. Por lo anterior, los
padres tendran que utilizar estrategias de afronta-
miento, como la revisiéon de suefios y planeacion
de metas, mientras contemplan el futuro del menor
con base en sus necesidades.

Este modelo no tiene un orden en particular. El
estresor y las estrategias de afrontamiento pueden
ocurrir simultaneamente o por separado durante el
curso del desarrollo del individuo con TEA. Esto
hace que el proceso para alcanzar la adaptacion en
los padres sea un reto con multiples implicaciones
en la vida cotidiana.

Conociendo hacia donde puede manifestarse la
dimension sintomatica de la persona con TEA,
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podemos visualizar el impacto de la disrupcion in-
advertida por las medidas de confinamiento resul-
tado del COVID-19 en los pacientes y sus familias.
Ante este cambio, presentan mayores desventajas
los padres de poblacién neuroatipica que cursan
la primera infancia, aquellos que requieren mayor
apoyo, comorbilidades con alta disfuncionalidad,
que exacerba un mayor desgaste del cuidador.

DISCUSION

Son pocos los estudios que nos permiten compren-
der las estrategias de afrontamiento que utilizan los
padres de nifios con enfermedades o discapacida-
des (como en el TEA), y mas especificamente en
su capacidad de adaptacién. Sin embargo, algunos
estudios en padres que tienen hijos con TEA ex-
ponen que éstos se enfrentan en su vida diaria a
dificultades derivadas de las alteraciones sociales,
comunicativas y de conducta que presentan sus
hijos con el trastorno. A su vez, se plantean ne-
cesidades y demandas en los diferentes contextos
(educativos, sociales y comunitarios) en los que se
encuentra inmersa la familia, a las que tienen que
hacer frente desarrollando una serie de estrategias
(Pozo P. et al., 2008).

Algunos estudios han revelado que las estrategias
de afrontamiento tienen un importante papel en el
resultado de la adaptacién pero, a pesar de su im-
portancia, ain existe un pequefio nimero de inves-
tigaciones que muestran las estrategias de afronta-
miento utilizadas por los padres y madres de hijos
con diagnoéstico de TEA (Pozo P. et al., 2008).

Un estudio sobre este tema fue el realizado por
Hastings R. & Johnson E. (2001), quienes encon-
traron que padres y madres de hijos con autismo
utilizaban estrategias de escape-evitaciéon al cui-
dado de sus hijos, presentaban gran nivel de es-
trés y problemas de salud mental como depresion
y ansiedad. En contraste, aquellos que utilizaban
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una reestructuracion positiva ante la situacion
presentaban menos estrés en el afrontamiento de
ésta. Asimismo, investigaciones como la de Jones
J. & Passey J. (2005), concluyen que los padres con
adaptacion funcional tienen mayor control de la si-
tuacidn y cuentan con estrategias de afrontamiento
e introspeccién para unir los recursos familiares y
los personales para lograr la consecucién de metas
con su hijo con TEA.

Por otro lado, Hastings R. y colaboradores (2005),
después de analizar las estrategias de afrontamiento
en madres y padres de nifios con TEA, destacan las
diferencias de género. Los autores enfatizan que
las madres utilizan mads estrategias focalizadas en
el problema que los padres. Asimismo, las madres
utilizan mayor nimero de estrategias de afronta-
miento de evitacién y de afrontamiento positivo
que los padres.

La crianza de un niflo con TEA es todo un reto
para los padres, los cuales, tras la aceptacion del
diagnostico, deben empezar a desarrollar estrate-
gias adaptativas que favorezcan el desarrollo de sus
hijos y de la familia como un conjunto.

En el estudio de las estrategias de afrontamiento
en padres de hijos con TEA, es importante utilizar
instrumentos, adaptados a la poblaciéon mexicana y
mundialmente aceptados, tanto para evaluar a los
padres como para el disefio de dichas estrategias.
Los objetivos son: permitir al profesional de salud
mental, orientar y diseflar un abordaje multidis-
ciplinario para lograr en los padres la adaptacion
funcional frente al diagndstico del TEA vy, a la vez,
abrir la posibilidad de efectuar estudios en diferen-
tes paises y distintas practicas culturales (Sanchez
R. & Echeverry J., 2004).

Si bien los instrumentos anteriormente menciona-
dos valoran la dindmica a nivel del sistema familiar
como un rubro importante, actualmente un fac-
tor adicional a tomar en consideracion durante el

acompanamiento a la adaptacion funcional respec-
to al TEA requiere hacer énfasis en un panorama
global y sus efectos en el microsistema del paciente.
Por lo tanto, el profesional de la salud mental ten-
dra que considerar los efectos psicosociales de la
contingencia a largo plazo en las familias de esta
poblacién para el logro de estos objetivos (Adha-
nom Ghebreyesus T., 2020).

Alrededor del mundo, se han conducido diversas
investigaciones para indagar sobre los efectos psi-
coldgicos del estrés en las familias de personas con
TEA. De acuerdo con los hallazgos en un estudio
entre la poblacién espafola (McDevitt S.E., 2021),
el 50% de los padres evaluados reportaron un nivel
de estrés considerado «alto»; previo a la pandemia,
un 40% de los sujetos encuestados habia evaluado
su estrés en ese nivel de intensidad, mientras que el
31% de ellos lo reportdé como «peor» en compara-
cién con el inicio del aislamiento por COVID-19.

Los adultos con TEA, en el mismo estudio, indica-
ron una disminucién en su autopercepcion del es-
trés previo a la pandemia por COVID-19; este dato
fue inversamente proporcional al reportado por los
cuidadores de nifios y adolescentes con TEA (Ma-
rin J.L. et al., 2021), especialmente aquellos que re-
quieren mayor asistencia y que en su mayoria no
pudieron continuar con los servicios de atencion a
salud mental y educacion especial al ser interrum-
pidos, sobre todo al inicio del aislamiento social
estricto.

Un programa reciente en el contexto de la contin-
gencia integrd elementos compatibles con el mode-
lo «Un camino hacia la adaptacién» para promover
un afrontamiento mas funcional en poblacién con
las caracteristicas antes mencionadas. Se realizo
por medio de una intervencion trasnacional online a
través de un modelo de entrenamiento para padres
en formato remoto a una poblacién de China con
escasos servicios de atencién para el TEA duran-
te el inicio de la cuarentena. Los hallazgos de este
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estudio cualitativo mostraron como un resultado
que el que los entrenadores del modelo teleasistido
atendiera la perspectiva psicoldgica de los padres
les proveyd de un espacio para su propia gestion
emocional derivado del impacto de la pandemia,
incluyendo las vivencias traumaticas en el contexto
cultural de tener un hijo con TEA. Con ello, favo-
recié las habilidades que les permitieron involu-
crarse activamente en la corregulacion emocional
paterno-filial al responder a patrones de expresion
emocional de sus hijos. Este intercambio entre en-
trenadores y padres sent6 la base para construir y
sostener una relacion auténtica que el tltima ins-
tancia mejoro sus practicas y herramientas (McDe-
vitt S.E., 2021).

En la poblacién mexicana, Nava Q. y colaborado-
res (2010) validaron el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI), adaptado al castellano por
Cano y colaboradores (2007). Asimismo, podemos
encontrar otros instrumentos de uso en Latinoa-
mérica para evaluar las estrategias de afrontamien-
to, como son: la escala de coping-revisado (EEC-R)
de Charot y Sadin (1993), validada por Londofo
y colaboradores (2006), y la escala de estilos y es-
trategias de afrontamiento al estrés, elaborada por
Fernandez (1997) (Nava Q. et al., 2010).

Incluir al tratamiento multidisciplinario de un pa-
ciente con TEA la evaluacion de los estilos y estra-
tegias de afrontamiento de los padres frente a este
diagndstico es un recurso del profesional para la
orientacién y apoyo para propiciar la adaptacion
funcional y asi mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes y sus familias.

En este sentido, durante la complejidad de la pan-
demia serd ain mas valioso tomar lo anterior en
cuenta en el tratamiento, ya que los estilos y estra-
tegias de afrontamiento de las familias se veran mas
expuestas en tanto que ésta ha conducido a un in-
cremento de sintomas psicoldgicos de perturbacion
emocional, hipotimia, irritabilidad, ira, depresién y
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estrés (Brooks et al., 2020) en la poblacién y par-
ticularmente con un riesgo mas agudo en aquellos
en situaciones previamente vulnerables.

Para concluir, podemos decir que el proceso de
adaptacion en los padres con un hijo con TEA se
da en todo el transcurrir del desarrollo del menory
puede verse impactado por situaciones inesperadas
como la de una emergencia sanitaria mundial; los
padres habilitan el hogar, ajustan su estilo de vida,
establecen patrones de crianza y modifican los pla-
nes del futuro para satisfacer las necesidades del
nifio de forma racional.

Alcanzar la adaptacion funcional con estrategias acer-
tadas y especificas para el individuo con TEA, requie-
re la aproximacion de los padres a los profesionales de
la salud mental, con el objetivo de recibir orientacion,
apoyo e intervencion, y asi alcanzar la adaptacion
dentro de un ambiente calido, seguro, asertivo, con
reglas y limites coherentes y claros que favorezcan la
unién familiar, la resiliencia, el bienestar y la satisfac-
cién de los miembros del nucleo familiar.

Especialmente durante esta critica etapa de adap-
tacion a los retos derivados de la pandemia, el pro-
fesional de salud mental tendra como rol medular
orientar y proveer apoyo al sistema familiar prio-
rizando el bienestar socioemocional de los cuida-
dores de persona con TEA durante y posterior a
la contingencia por COVID-19 (White L.C. et al,,
2021). Todos los profesionales de salud deben es-
tar capacitados para la vigilancia del impacto en la
salud mental en las familias durante y después de
este periodo. Finalmente, tomando en cuenta los
hallazgos de la literatura mencionada, es necesa-
rio hacer un llamado a las aproximaciones inno-
vadoras y futuras intervenciones que atiendan las
adaptaciones socioambientales que faciliten un
tratamiento esencial a las personas en situacion de
salud mental vulnerable, en este caso, las personas
con TEA y sus familiares, ya que esta emergencia
sanitaria requiere que la poblacion con alguna con-
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dicién del neurodesarrollo continte su tratamiento
necesario, el cual, al ser multidisciplinario, brinda
apoyo a los padres al proveerles recursos de empo-
deramiento y eficacia emocional para el enfrenta-
miento ante una crisis de esta magnitud aunada al
diagnoéstico de TEA.
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Actualidades del trastorno limite de la
personalidad

*Servicio de Psiquiatria, UMAE Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI, CDMX, México

El trastorno limite de la personalidad (TLP) es una entidad diagndstica
grave que afecta aproximadamente al 3% de la poblacion mundial y que
fue incluida categorialmente en el Manual Diagndstico y Estadistico de la
Asociacion Psiquiatrica Americana en su tercera edicion (DSM-III, 1980),
a pesar de que su descripcion clinica data por vez primera de finales del
siglo XIX. Representa un trastorno que tiene serias repercusiones en el
individuo y la familia y, por ende, en la sociedad. Por la intensidad de sus
sintomas, la heterogeneidad de estos y lo complejo en su manejo, se ha
convertido en objeto de estudio en multiples centros de investigacion.

Aunque se han descrito mas de 250 sintomas del trastorno, los elementales
contindan siendo la impulsividad, la heteroagresividad (generalmente
dirigida a familiares y pares cercanos), la autoagresividad (que puede acabar
en suicidio), la desregulacion emocional, las conductas de alto riesgo,
patrones frenéticos para evitar el abandono,

los cuadros micropsicéticos y disociativos, inestabilidad de la
autoimagen y de la identidad, asi como oscilaciones extremas en las
relaciones interpersonales. Los notables avances conseguidos en

la investigaciéon neurobiopsicoldgica del TLP siguen sin clarificar

las contradicciones en su conceptualizacion clinica y diagnoéstica.

Este hecho puede entenderse como producto de la carencia de una
interpretacion exacta de los estudios sobre su etiopatogenia, la falta de
una eficacia unitaria en las diferentes intervenciones farmacoldgicas

y psicoterapéuticas, y quizas también debido a la muy incipiente
neurociencia de la personalidad como disciplina cientifica integrada.
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MATERIALES Y METODOS

| presente articulo es una revision tematica

selectiva de publicaciones sobre el trastor-
no limite de la personalidad disponibles en los
siguientes buscadores: Dialnet, Redalyc, Google
Académico, Scielo, Pscynet y Pubmed. Nuestra in-
vestigacion documental tomé trabajos publicados
en el intervalo del afio 2000 al 2018 para los linea-
mientos psicoterapéuticos y farmacoldgicos reco-
mendados internacionalmente. Se utilizaron para
la busqueda exhaustiva en las bases de datos las
palabras clave trastorno limite de la personalidad,
trastorno de inestabilidad emocional de la persona-
lidad, borderline disorder personality disorder, BPD.
Se excluyeron todos los articulos que carecian de
una metodologia concordante con los lineamientos
internacionales del Comité Internacional de Edito-
res de Revistas Biomédicas (CIERM). Asimismo, se
respetaron los lineamientos de la Guia para el autor
de revista y sus criterios editoriales de la Asocia-
cién Psiquiatrica Mexicana (APM).

INTRODUCCION

Un punto de partida conveniente seria preguntar-
nos si el nombre trastorno limite de la personali-
dad es el mas apropiado. Como suele suceder con
muchas de las categorias diagndsticas acufiadas a
finales del siglo XIX y principios del XX, el TLP ha
quedado en el vocabulario de todos los profesio-
nales de salud mental del orbe, y por el momento
no hay un nombre que lo sustituya. En el ambito
anglosajon se le conoce como borderline disorder:
un significado practicamente equivalente. Fueron
Charles H. Hughes (1884) y Adolf Stern (1938)
quienes hablaron por primera vez del término, el
primero como campo fronterizo de la personali-
dad (entendiéndose que en un campo los limites
son menos precisos) y el segundo como trastorno
limite de la personalidad, haciendo alusién al he-
cho de que los sintomas podrian estar «enfrascados»
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entre la neurosis y la psicosis. Estos ultimos dos
conceptos que hoy en dia estan claramente com-
prendidos, delimitados y categorizados, situacion
que antafio no existia cuando los dos autores acu-
faron el término. El trastorno ha sido estudiado a
profundidad en el campo clinico y en las tltimas
cuatro décadas resalta su presencia en el area de la
neurobiologia.

La polémica cientifica y académica que mantuvo
esta entidad influyé que fuera incluido en la déca-
da de los ochenta el DSM-III. Aunque es innegable
el valor de los sistemas nosolégicos internaciona-
les de los trastornos mentales en la creacion de un
lenguaje unitario en términos sintomaticos entre
los profesionales de la salud, no sucede lo mismo
con el TLP: existe poca concrecién conceptual, hay
solapamiento sintomatico con otros trastornos de
la personalidad, del estado de animo y del control
de los impulsos. El diagndstico categorial sin duda
facilita el trabajo del clinico en el entorno hospita-
lario, pero también es cierto que se sacrifica la ri-
queza psicopatoldgica del trastorno.

En los ultimos afios ha habido dos tendencias cla-
ras para entender y definir al trastorno, el consi-
derarlo como un espectro (emulando lo aplicado
para el trastorno afectivo bipolar y las psicosis
del espectro de la esquizofrenia), o el considerar
varios subtipos o variantes del trastorno. En el
campo del psicoandlisis, en 1967 Otto Kernberg
realiz6 una importante aportaciéon al diagndsti-
co del TLP, al definirla como una organizacion
de la personalidad, en un nivel intermedio entre
los pacientes mds graves con una organizacion
psicética y aquellos mas sanos con una organiza-
cién neuroética que coincidia en cierta forma con
la visién semantica de Stern, pero dandole un en-
foque psicodindmico. Hoy en dia, el TLP tiene su
lugar dentro del campo de la psicopatologia, dis-
tinguiéndolo de otros trastornos, como es el caso
de la esquizofrenia y el trastorno depresivo mayor.
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Se ha logrado identificar situaciones clinicas par-
ticulares y propias del trastorno, lo cual ayuda a
ubicarlo como una entidad nosoldgica compleja
pero separada de otras categorias diagndsticas. O
como mas recientemente ha apuntado el recién fa-
llecido J. Akiskal (2004), «el TLP, mas que ser un
trastorno especifico de la personalidad, represen-
ta un conjunto de trastornos de la personalidad».
Asimismo, Millon (1996) indicaba que «el propio
término presagia problemas de definicién. Por 16-
gica, todo aquello que en principio se conoce por
lindar con algo, como es natural, no puede consti-
tuir en si mismo una entidad propia». Hernandez
Espinosa (1996) definié la concepcion tradicional
de la personalidad limite como una personalidad
fronteriza entre la neurosis y la psicosis, donde
participan las caracteristicas de ambas sin ser ple-
namente ni una ni otra, volviendo al abordaje de
Stern de principios del siglo pasado.

PREVALENCIA

La mayoria de los autores consideran que el TLP
es un sindrome heterogéneo, dificil de demarcar,
que se diferencia en sus causas etioldgicas y en sus
formas clinicas y conductuales de presentacion, no
sé6lo de un individuo a otro sino, incluso, de una eta-
pa a otra en la evolucion del mismo paciente. Esto
conlleva que su definicién diagndstica resulte a me-
nudo problemadtica, pese a la existencia de criterios
que lo categorizan como el DSM-5. El profesional
de la salud se enfrenta a una realidad compleja ante
el paciente con TLP, por su diversidad y fluctua-
cion sintomdtica. Cabe decir que estas dificultades
contrastan con la elevada prevalencia del TLP, que
puede variar del 2 al 3.5% de la poblacién abierta
estudiada. Es decir, su prevalencia dobla a la de
la esquizofrenia y la mayoria de los autores coinci-
den en que es mas frecuente en el sexo femenino en
una proporcion de 3:1. No sobra decir que cada pais
puede aplicar diferentes metodologias a la hora de
medir su incidencia y prevalencia, y de ahi la diver-

sidad de los resultados estadisticos publicados en
la literatura. Aun asi, vale citar algunas estadisticas
nacionales e internacionales. Segtn la Fundacién
de la Universidad Nacional Auténoma de México,
lo padece el 2% de la poblacién mundial. Los da-
tos de la Secretaria de Salud de México calculan el
1.5% de la poblacién mexicana, con predominio en
el sexo femenino. Reportes internacionales sefialan
una prevalencia del TLP que lo situa entre el 1.1 yel
4.6% y la media se establece en un 2% (APA, 1994;
Mattia & Zimmerman, 2001). Sin embargo, cuando
acudimos a estudiar las referencias de las estadisti-
cas de los servicios ambulatorios, este porcentaje se
eleva al 10%, y cuando obtenemos datos estadisti-
cos de las unidades hospitalarias especializadas, el
porcentaje puede situarse hasta en un 40%.

MODELOS ETIOPATOGENICOS

En psicopatologia, se tiende a separar radical-
mente la perspectiva estructural de la descriptiva,
plasmandose ese divorcio en el desorden que nos
ocupa: nos referimos a los conceptos de organiza-
cion limite y trastorno limite de la personalidad. La
primera corresponde a una perspectiva estructural
de corte psicodindmico, mientras que la segunda
implica una formulacion descriptiva.

Siendo un trastorno de personalidad, podriamos
afirmar por definicién que el peso de factores psi-
cosociales es el que mas valor tiene en su génesis.
Sin embargo, esta afirmacién puede ser cuestiona-
da alaluz de las investigaciones recientes en donde
se han encontrado factores neurobiologicos de peso
(incluyendo el genético). Seguramente, en cada
caso analizado habra diferencias, es decir, en algunos
pacientes con TLP los factores psicodinamicos ten-
dran mas peso y en otros seran los neurobioldgicos
los que expliquen mas el trastorno.

En el momento actual, el modelo mas aceptado
es el que considera al TLP como un trastorno del
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desarrollo, resultado de una relacién transaccional
entre la vulnerabilidad constitucional del indivi-
duo y la irrupcién de estresores psicosociales en
periodos de mayor riesgo (infancia y adolescen-
cia), durante el proceso madurativo (Grosjean &
Tsai 2007). Dentro de este enfoque se sitian dos de
los modelos con mayor relevancia en la actualidad,
la teoria biosocial (Linehan 1993) y la teoria de la
mentalizacion (Bateman & Fonagy 2010).

Siguiendo el cuaderno de la Salud Mental del
Consejo Asesor sobre la Asistencia Psiquidtrica y
Salud Mental del Servicio Catalan de Salud, ha-
remos una descripcidén con base en la propuesta
de este documento, con la debida actualizacion de
algunos datos, ya que ésta fue publicada en febre-
ro de 2006. Se agregaron dos columnas en donde
se plantean las limitaciones de los modelos y sus
alcances (cuadro 1).

No es nada infrecuente encontrar en la evaluacion
clinica de los pacientes con TLP dos antecedentes
de su infancia: el trastorno por déficit de la aten-
cién con hiperactividad (TDAH) y el trastorno
oposicionista desafiante (TOD). Caracteristica-
mente, el TDAH es un hallazgo frecuente en el pa-
ciente adulto con un perfil disejecutivo (fallas en la
planeacidn, priorizacién y organizacién), mientras
que en el TOD su constelacion de rasgos le da el
cariz distintito al TLP (rabia, negativismo, oposi-
cionismo ante la autoridad o sus pares). La conju-
gacion psicopatoldgica de ambas entidades explica
la causalidad de la inestabilidad en las relaciones
interpersonales y el desprendimiento frecuente de
las ligas laborales y de pareja.

BASES BIOLOGICAS

La complejidad del fenotipo de la categoria diag-
nostica TLP hace dificil delimitar su mapa biologi-
co, por lo que se recomienda tomar como referen-
cia las diferentes dimensiones o componentes que
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constituyen la psicopatologia del trastorno (Ander-
son, 2010). En este sentido, tradicionalmente se ha
reconocido el correlato psicobioldgico de dos com-
ponentes base o eje de la psicopatologia del TLP: la
agresion impulsiva como manifestacion tipica de
la impulsividad, y la inestabilidad afectiva (Siever
& David, 1991). Sin embargo, hay otros sintomas
eje a los que también se ha tratado de encontrar
una correlacién psicobioldgica, como las serias
dificultades para el desapego, las manifestaciones
disociativas, los cuadros micropsicdticos y las de-
ficiencias neuropsicologicas

Las cuatro grandes areas donde se han desarrollado
los estudios son: identificacién de genes alterados,
heredabilidad del trastorno a través de los estudios
de gemelos homocigotos y heterocigotos, posibles
neurotransmisores afectados y observaciéon de
cambios estructurales a través de la imagenologia
estatica (imagen 1).

Algunas investigaciones han sefialado variados genes
alterados y los sistemas de neurotransmisién que
representan (cuadro 2). Especial mencién merece
el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal. Este eje repre-
senta un sistema fundamental de respuesta al es-
trés y la evidencia cientifica creciente alude a que
es disfuncional en la poblacién de pacientes con
TLP. Se ha demostrado que tanto en el trastorno
por estrés postraumatico (TPPT) como en el TLP,
la exposicion aguda al estrés en el primero y créni-
ca en el segundo alteraria el funcionamiento de este
eje. Son bien reconocidos en multiples publicacio-
nes los antecedentes de maltrato psiquico y fisico
durante la infancia (incluyendo el abuso sexual) de
los pacientes con el trastorno, a tal grado que algunos
autores consideran al TLP como una variante del
TPPT. Bandelow intentd explicar el origen del TLP
a través del sistema opioide enddgeno (SOE), segun
el cual los cambios neurobiolégicos tendrian como
sustrato una alteraciéon de dicho sistema, consis-
tente en una posible reduccion de la sensibilidad
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a los receptores de endorfinas o un nivel bajo de
opioides endogenos, ademas de una respuesta ex-
cesiva mediada por dichos receptores (Bandelow &
Wedekind, 2015).

HEREDABILIDAD

Los estudios genéticos en TPL han estimado la here-
dabilidad de este trastorno, mostrando una con-
cordancia de 35% en gemelos monocigéticos y de
7% en dicigéticos (Torgersen, 2000). Sin embargo, y
a pesar de la extensa evidencia de una base genética
del TLP, a través de estudios de adopcion, gemelos y
estudios familiares (Amad et al., 2014; Bassir Nia et
al., 2018), no podemos definir un modelo genético
exacto del mismo, hecho que se ve dificultado y se
entiende por qué el trastorno es el resultado de las
interacciones muy complejas entre factores genéti-
cos y ambientales, con numerosos genes aportando
un pequeno efecto (Pérez-Rodriguez et al., 2018). La
epigenética explica como factores externos adversos
cambian la expresion de los genes sin afectar la se-
cuencia del ADN. Como ejemplo, encontramos la
metilacion del ADN, responsable de la silenciaciéon y
sobreexpresion de genes (Yang et al., 2014), que estd
mediada por los factores ambientales.

Un gran numero de autores estan de acuerdo en
la participacién de un sustrato genético; con base
en lo descrito con antelacion, hay varios sistemas
neurobioquimicos afectados que, al estar influidos
por medios adversos en la infancia, como el mal-
trato fisico o psiquico intenso, junto con el aban-
dono (con los respectivos sentimientos de desam-
paro), dan como resultado los sintomas centrales
del TLP. Esto explicaria por qué no todos los nifios
victimas de maltrato llegan a tener este trastorno;
quizas otros, como trastornos de personalidad, de-
presion y una gama de trastornos neurdticos, pero
no TLP. E inclusive, algunos, demostrado por sus
biografias, llegaron a ser hombres muy destacados
(imagen 1).

CAMBIOS ESTRUCTURALES EN EL SNC

Los estudios en neuroimagen mas consistentes
en los hallazgos reportados ponderan a la region
prefrontal como la mas afectada en pacientes con
TLP, lo que tiene una notable concordancia con las
alteraciones neuropsicologicas que, sistematica-
mente, se suelen encontrar en la clinica. Ruocco
(2005) realiz6 un metaandlisis de las alteraciones
neuropsicologicas en TPL, destacando disfun-
ciones cognitivas en diversos dominios: aten-
cién, memoria de trabajo, memoria semantica y
episddica, memoria procedural (incluyendo ha-
bilidades sociales, condicionamiento al miedo y
habituacién), sistemas ejecutivos (planificacidn,
resolucion de conflictos, adaptaciéon a cambios
ambientales) y en dominios de cognicién social
(reconocimiento emocional, interpretacion de las
emociones, mentalizacién). Otros investigadores
han observado un mayor indice de amnesia ante-
rograda en respuesta a estimulos negativos, efecto
que no se producia ante estimulos positivos fun-
cional (cuadro 3 e imagen 2).

TRATAMIENTO

No hay consenso sobre cual es el tratamiento id6-
neo del TLP. Ademas, no existe ningun farmaco
aprobado por la Agencia Europea de Evaluacion
de Medicamentos (AEEM) y la Food and Drug
Administration (FDA) con una indicacién espe-
cifica para el tratamiento del TLP. La primera se
inclina por el uso de uno o pocos psicotropicos, y
la segunda aconseja el uso de varios de ellos. Los
psicofarmacos mas estudiados y que han dado
mejores resultados son los antipsicéticos atipicos,
los antidepresivos y los estabilizadores del estado
de animo, pasando a segundo término las benzo-
diacepinas, por su potencial adictivo, particular-
mente en los pacientes con TLP, que con mucha
frecuencia cursan con diversos trastornos por
consumo de sustancias.
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Es quizas, junto con el trastorno afectivo bipolar
y la esquizofrenia, una de las entidades nosologi-
cas donde se recurre a la utilizaciéon de dos a mas
psicofarmacos para su tratamiento. Los sintomas
objetivo son aquellos que llegan a ser mas disfun-
cionales, como es el caso de la depresion, la ansie-
dad y la impulsividad (imagen 3). Aqui, los anti-
depresivos a dosis mas altas que la convencionales
que se utilizan para el manejo de la depresion y
otros trastornos han resultado ser efectivos. Para
el manejo de la agresividad heterodirigida y auto-
infligida, asi como la disforia, se aconseja el uso
de los estabilizadores del estado de animo, siendo
los mas estudiados, derivados del acido valproico,
el carbonato de litio, el topiramato, la lamotrigi-
na y la oxcarbazepina (imagen 4). Donde hay un
claro acuerdo es en el manejo de los Inhibidores
Selectivos de la Recaptura de Serotonina (ISRS),
cuando hay sintomas depresivos, cumpliendo es-
tos ultimos una doble funcién sobre los sintomas
afectivos, ansiosos y de la impulsividad. Ripoll
(2013) realizd una revision bibliografica de los

ensayos clinicos aleatorizados de los tratamientos
farmacoldgicos empleados en el TLP. Sus conclu-
siones ponderan al aripiprazol y a la olanzapina
como efectivos en la reduccion de sintomas afecti-
vos, impulsividad, agresividad, sensibilidad inter-
personal y una mejora global del trastorno.

En la experiencia cotidiana, el ensayo-error, dentro
de este espectro de posibilidades farmacoldgicas
es una practica comun entre los profesionales, ya
que en ocasiones debemos probar uno o mas en-
sayos hasta llegar a la combinacién ideal para cada
paciente. Asi pues, el tratamiento debe ser indivi-
dualizado en cada caso, tomando en cuenta el perfil
clinico, la respuesta individualizada y las contrain-
dicaciones por los posibles efectos adversos, sobre
todo si estamos usando polifarmacia. Reciente-
mente se ha recomendado el uso de la naltrexona
para tratar las conductas agresivas y los sintomas
disociativos, asi como 4cidos grasos omega 3, pero
se requieren mas estudios para confirmar la utili-

dad de estas alternativas. En lo que si hay acuerdo
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es que la mejor opcién es la conjugacion terapéu-
tica: la combinacion de tratamiento farmacologico
con el psicoterapéutico. En los tltimos afios se ha
puesto énfasis en la terapia dialéctica conductual,
corriente psicoterapéutica desarrollada por Mar-
sha Linehan en la década los noventa que integra
intervenciones cléasicas de la terapia cognitiva con-
ductual para la reestructuraciéon del pensamiento y
principios de la filosofia budista para la aceptacion
de emociones (imagen 5).

DISCUSION

En general, todos los autores estan de acuerdo en
que los trastornos de la personalidad son la expresion
de caracteristicas extremas de varias dimensiones
sintomaticas y clinicas: un espectro dindmico y
evolutivo. Pero si nos apegamos estrictamente al
TLP, y con base en todos los reportes de su rica y
compleja sintomatologia, hay quienes opinan que
en realidad debe considerarsele como entidad apar-
te de los trastornos de personalidad. Hay trastornos
de la personalidad que se mantienen a lo largo del
ciclo vital de un individuo y nunca buscan ayuda
profesional, porque se encuentran en una constan-
te egosintonia de su psicopatologia, sin generarles
problemas que ameriten algiin tratamiento o porque
el nivel de introspeccién de su trastorno es bajo, o
bien, la misma estructura caracteral no da cabida a
la mas minima autocritica, como es el caso del tras-
torno narcisista de la personalidad. No es el caso
del TLP; la elevada prevalencia del trastorno en los
registros de los servicios ambulatorios, como en
los hospitales, habla claramente de ello, desplazan-
do inclusive a diagndsticos como el de la esquizo-
frenia y del trastorno afectivo bipolar. Es pues, sin
duda, un trastorno grave, de repercusiones serias
en la vida de los pacientes, de sus familiares y de la
sociedad en su conjunto. Indudable es la necesidad
de desarrollar estudios retrospectivos y prospecti-
vos con elevado rigor cientifico para entender con
mayor claridad su naturaleza clinica y sus limites

nosolégicos: ya sea como de una entidad patolo-
gica cuya variabilidad sintomatica depende de la
edad, o simplemente como producto de una com-
binacién desafortunada de los ntcleos psicopato-
logicos de trastornos del estado de animo y de los
impulsos, fendmeno que se observa con elevada
frecuencia en los pacientes con diagndstico de TLP.

CONCLUSIONES

El trastorno limite de la personalidad es una altera-
cién psiquidtrica grave, que quizas quede ubicada en
los préximos afios en una categoria diagnostica ais-
lada, sindromatica y espectral, que aqueja a un por-
centaje relativamente alto de la poblacion femenina,
sin excluir a la masculina. En los ultimos afos ha pa-
sado a ser un trastorno protagoénico, tanto en los ser-
vicios de salud mental ambulatorios, como en los
de mediana estancia. Es clara la asociacién entre la
exposicion a medios ambientes adversos durante
la infancia y el TLP, entre los que se encuentran el
abuso sexual, fisico y psiquico extremos. Se han he-
cho avances importantes en la identificacion de las
bases neurobioldgicas del trastorno. Es patente que
al menos en algunos casos la heredabilidad existe,
pero es necesario hacer mas estudios concluyentes.
Los posibles genes candidatos son los pertenecien-
tes a los sistemas serotoninérgico, dopaminérgico y
noradrenérgico, lo que explica la desregulacion afec-
tiva, la autoagresividad y las conductas impulsivas.
Uno de los sistemas neuronales mas estudiados es
el eje Hipotalamo Hipdfisis Adrenal. Otro hallazgo
es la falla en la metilacion del receptor de los gluco-
corticoides (GR) alterado por los traumas infantiles
(teoria epigenética). No hay un acuerdo unitario en-
tre el mejor tratamiento farmacoldgico, aunque los
antidepresivos, los antipsicoticos atipicos y los esta-
bilizadores del estado animo son los que mejor resul-
tado han dado. Se ha avanzado en la identificacion
de las estrategias psicoterapéuticas mas efectivas; la
terapia cognitivo conductual y la dialéctica conduc-
tual son las que han demostrado mayor efectividad.
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ANEXOS

Cuadro 1. Analisis de los diversos modelos etiopatogénicos del TLP

Modelo Caracteristicas Limitaciones Alcances

Clasificacion
Psiquiatrica,
DSMV

Modelos de rasgos

tradicional y utiliza el concepto
categorial entendido como un

suponen relacionados y forman un
prototipo frecuente en la clinica.
Pretende ser atedrica y no plantea

por consenso como taxonomia
oficial.

Trata de describir y clasificar
operativamente los trastornos de
la personalidad con el objetivo de

aumentar la fiabilidad diagndstica.

Presupone la existencia de limites

claros entre normalidad y patologia y

entre los diferentes trastornos, que se

consideran entidades independientes.

Los cambios en las categorias han
sido practicamente nulos.

Se basan en un concepto dimensional
de la personalidad. Los sujetos se
sitian a lo largo de unos rasgos
continuos: neuroticismo-estabilidad;
extraversion-introversion; afiliacion-
dureza; impulsividad-control; etc.
Asi pues, el diagnostico de TLP se
aplica a sujetos con rasgos extremos
de neuroticismo, impulsividad,
necesidades de estimulacién,
dependencia, etc.

Se fundamenta en el modelo médico

conjunto limitado de sintomas que se

hipotesis explicativas. Se ha aceptado

El nimero de sintomas
es limitado con base
en la mayoria de las

publicaciones.

Algunas de las categorias
no son universalmente
aceptadas. Estas ultimas
podran en un futuro
ser mas descriptivas y
detalladas y por ende mas
propias del trastorno. Por
ejemplo, la impulsividad
y la agresividad, que
parece ser mas selectiva a
determinados contextos y
situaciones.

Algunos de estos modelos
se apoyan en una base casi
exclusivamente estadistica
[el de Cattell (1965), los
Cinco Grandes (Costa

y McCrae, 1992). Y no
utilizan para el estudio

otras variables
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Tiene un sentido
practico para
identificar el cuadro
clinico.

Se homogeniza
el trastorno
para favorecer la
comunicacion entre
los profesionales de la
salud mental.

Presentan un mayor
soporte empirico
que los modelos

categoricos y
reflejan mejor la
naturaleza continua
de las diferencias
individuales.

Han encontrado
relaciones entre
los rasgos y
las estructuras
cerebrales o variables
psicofisiologicas
(Eysenck y Eysenck,
1985), Gray (1982),
Zuckerman (1986),
Cloninger (1994) o

Siever y Davis (1991)].
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Modelo Caracteristicas Limitaciones Alcances

Utilizan conceptos de procesamiento

Modelos cognitivos

Modelos
biosociales

de la informacion. Los trastornos de
la personalidad son consecuencia
de sesgos perceptivos (por
ejemplo, deteccién de amenazas),
pensamientos irracionales (p.e.,
«me abandonara») o esquemas
disfuncionales (p.e., «<necesito que
cuiden de mi»). Se han desarrollado
diferentes teorias cognitivas de los
trastornos de la personalidad (Beck
& Freeman, 1992; o Young, 1994).

Se necesita hacer
mas estudios de las
deficiencias cognitivas
y su correlacién con los
estudios de gabinete,
como resonancia
magnética, imagenologia

funcional, etc.

En este modelo, los
factores ambientales
asociados al TLP han
sido las vivencias de
eventos negativos durante
la infancia, como los
traumas, sobre todo abusos
fisicos o psicolégicos, o
las negligencias de los
cuidadores o tutores
(Zanarini et al., 2002).

Entre los factores
ambientales, la teoria
de la mentalizacion y lo
biosocial consideran de
especial relevancia el apego
inseguro o desorganizado
y el ambiente invalidante

(Levy, Beeney & Temes,
2011; Linehan, 1993),
acontecimientos vitales
estresantes, carencias
afectivas y distorsiones
relacionales de la primera
infancia (Kernberg, Kohut,
Mabhler, Masterson y
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Erikson).

Abordan un aspecto
que no se habia
profundizado
en los primeros
estudios y abre
la posibilidad de
desarrollar modelos
terapéuticos mas
especificos sobre

las limitaciones

cognitivas.

Estos factores de
riesgo por si solos
no se consideran
causa suficiente
para el desarrollo
de la psicopatologia
que caracteriza
al trastorno
(Paris, 2007),
siendo necesaria
la interaccion
reciproca de estos
con la vulnerabilidad
biologica de base.

Se trata de un modelo
de etiopatogenia
complejo en el que
un mismo factor
ambiental puede dar
lugar a diferentes
manifestaciones del
trastorno (Moffitt,
Caspi y Rutter, 2005)
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Cuadro 2. Principales alteraciones moleculares en pacientes con TLP

a) SISTEMA SEROTONINERGICO

* Transportador de la Serotonina (SCL6A4)
* Receptor de la Serotonina 1A (HTR1A)

b) SISTEMA DOPAMINERGICO

* Transportador de la Dopamina (SCL6A3)

* Receptores de la Dopamina

* Tiroxinahidroxilasa (Polimorfismo VAL81MET)
* Dopadescarboxilasa

c) ENZIMAS DE DEGRADACION DE MONOAMINAS

* Monoaminooxidasa A (MAO A)
* La Catecol O-metiltransferasa (COMT)

d) SISTEMAS DE TRANSMISION DEL GLUTAMATO y el NMDA (N-metil-D-aspartato) como uno

de sus receptores.
e) N FACTOR NEUROTROFICO DERIVADO DEL CEREBRO (FNDC)

* VASOPRESINA
¢ RECEPTOR DE SODIO DEPENDIENTE DE VOLTAJE SCN9A

f) SISTEMA OPIODE
* Reduccion de la sensibilidad de los receptores de endorfinas
* Nivel bajo de opioides endogenos

g) GLUCOCORTICOIDES
* Fallas en la metilacion del receptor de los glucocorticoides (GR) alterado por los traumas infantiles
(teoria epigenética).
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Cuadro 3. Principales hallazgos de anormalidades neurobiolégicas en pacientes con TLP mediante
técnicas de neuroimagen funcionales y morfologicas (Lopez-Ibor y Carrasco 2009)

Estudios morfologicos

Estudios funcionales

En RM se encontrd una disminucion de volumen de
hasta el 6.2% a nivel frontal en comparacién con con-
troles sanos.

En RMN alteraciones del cuerpo calloso: mayor del-
gadez en el istmo del cuerpo calloso, mas objetivable
a mayor numero de antecedentes traumaticos en la
infancia.

A nivel de corteza parietal también se ha observado
un mayor volumen del giro poscentral izquierdo y del
volumen prectiineo derecho; aumenta en funcién del
incremento de sintomas disociativos.

Menor volumen de sustancia gris en hipocampo
(proporcional al numero de hospitalizaciones); rela-
cionado con el comportamiento agresivo.

Relacién inversa en el volumen hipofisario y la fre-
cuencia de conductas parasuicidas.

Volumen amigdalino y sintomas depresivos crénicos.

Mayor compromiso de la sustancia blanca frontal (al-
tos niveles de anisotropia).
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Hipoactividad a nivel frontal (orbitofrontal y cingulo
anterior).

Alteraciones de metabolismo amigdalar (pico de
creatinina entre un 11-17%).

RMNf, imédgenes (neutras y estimulantes): activa-
cién en insula, COF bilateral, cingulo anterior iz-
quierdo, CPFM y dreas parietal y parahipocampal.

Pacientes con TLP + TEPT: mayor actividad del 16-
bulo temporal anterior derecho.

Disminucion del 19% del N-Acetil- Aspartato: valor
indirecto de muerte neuronal.

Hipoactividad a nivel frontal (orbitofrontal y cin-
gulo anterior).
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Imagen 1. Elementos neurobiopsicologicos mas estudiados en el TLP
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Imagen 2. Conjugacién de los modelos etiopatogénicos del TLP
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Imagen 3. Esquemas farmacoldgicos dirigidos a la sintomatologia nuclear del paciente con TLP

Perfil sintomatico predominante

o ° L) L] ° L) L) L] L]
L] L] o
° ° ° .
) _ Fluctuaciones
. Trastornos del estado . Conducta impulsiva . sintomaticas graves
de dnimo (conductas de riesgo (cuadro
(sintomas afectivos) y autolesiones) heterogéneo)
o Antipsicoticos
Antipsicoticos atipicos
atipicos/ +
Antidepresivos establhzadczre.s del Antidepresivos
estado de animo .
N Estabilizadores del
Antidepresivos e md e i
Alternativas farmacologicas
L] [ ] ) L] ° [ ]
L] L]
(] (]
R Disminuir uso de . Aumentar dosis de

estabilizadores del
estado de dnimo y
antidepresivos

benzodiacepinas

45




Imagen 4. Tratamiento farmacoldgico en los pacientes con TLP
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ISRS:
Fluoxetina, fluvoxamina y
paroxetina
Antipsicéticos:
Aripiprazol y olanzapina
Estabilizadores:
Valproato, lamotrigina y
topiramato

(Ripoll, 2013) J




Trastorno bipolar y neurofibromatosis.

Reporte de caso

*Médico residente de tercer afo de Psiquiatria, Instituto
Veracruzano de Salud Mental Dr. Rafael Velasco Ferndndez

**Profesor titular de la especialidad de Psiquiatria, Instituto
Veracruzano de Salud Mental Dr. Rafael Velasco Fernandez

El trastorno bipolar es una enfermedad multifactorial con una
heredabilidad del 79-93% que se caracteriza por alternar episodios de

mania y depresion.

La neurofibromatosis de tipo I es una enfermedad autosémica

dominante, progresiva, que afecta la piel y el sistema nervioso central y

periférico. Estd asociada a desordenes psiquiatricos, que son frecuentes

en esta enfermedad en comparacion con la poblacién general.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 33 afos de edad

con trastorno bipolar tipo I y neurofibromatosis tipo I; se plantea la

posibilidad de una asociacion genética entre estas entidades a causa de
polimorfismos localizados en el mismo cromosoma pero en distintos
genes. Constituye el primer caso identificado en el estado de Veracruz.

En la literatura revisada se encontré un caso reportado previamente en

Palabras clave: trastorno bipolar, neurofibromatosis,
polimorfismo, cromosoma 17, asociacidn.

INTRODUCCION

| trastorno bipolar es un padecimiento crénico,

degenerativo e incapacitante que alterna episo-
dios de mania y depresion. Estan involucrados fac-
tores genéticos, biologicos y psicosociales.

Cuba en el afio 2014.

Los episodios de mania proporcionan el diagnos-
tico de trastorno bipolar; las personas que lo pa-
decen también experimentan episodios depresivos.
Se intercalan periodos de alteracion del estado de
animo con periodos de remisién parcial o total.

Durante la época clasica, la mania fue sinénimo
de locura, se definia por la presencia de ira, agre-
sién, excitacion y pérdida del control. Pinel la cla-
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sifica como excitacion y euforia acompanada de
agitacion, y permanece con este significado hasta
finales del siglo XIX (Pinel, 1804). A mediados de
siglo XIX, la mania se reconoce como un trastorno
primario del afecto. A inicios del siglo XX, se defi-
ne como una psicosis funcional al ser considerada
una locura parcial que por momentos se expresaba
pero no persistia totalmente (Esquirol, 1820). Emil
Kraepelin fue el primero en describirla como psi-
cosis maniaco depresiva, lo que coincide en gran
parte con los criterios actuales, y diferenciando
esta entidad de la esquizofrenia (Chaslin, 2010).
Por otra lado, la melancolia evoluciona a través de
los afos para considerarse una enfermedad, no un
episodio inferior a la mania. En los aflos sesenta se
dividen los trastornos afectivos entre unipolares y
bipolares. Los pacientes unipolares maniacos no
se diferenciaban genéticamente de los bipolares,
lo que apoy6 que la psicosis bipolar y la depresion
unipolar son entidades distintas (Pichot, 1995; Pi-
chot, 2006).

La epidemiologia en poblacién mexicana es de 0.2-
1.6%. En los estudios de la Organizacién Mundial
de la Salud sobre la morbilidad de las enfermedades,
ocupa el sexto lugar, constituyendo uno de los tras-
tornos mentales mas comunes, severos y persistentes.
Los hombres, a diferencia de las mujeres, presentan
episodios unipolares a temprana edad y de larga
duracion (Grant et al., 2005). La edad de inicio es
en la adolescencia o adultez temprana. Existe un
periodo de ocho aiios de diferencia desde la pre-
sentacion del primer episodio afectivo hasta que se
establece el diagndstico (Mackin & Young, 2004).

La mitad de los pacientes tiene un familiar de pri-
mer grado con un trastorno afectivo y las siguientes
generaciones tienen un riesgo 5-10 veces mayor de
desarrollar la enfermedad que la poblacién general.
Las investigaciones previas apoyan una herencia
poligénica y se han reportado alteraciones en alelos
de diferentes genes.
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Los estudios con gemelos afirman que el 85% de
la varianza puede ser explicada por predisposi-
cién genética. Franz Kallman realizé por primera
vez en Berlin estudios en mellizos; luego, en Nueva
York, sus trabajos influyeron en el campo de la psi-
quiatria. Un drea de interés del Dr. Kallman fue la
psicosis maniaco-depresiva, se interesdé también
en al asesoramiento genético, creando un servicio
especializado. Al aumento de la frecuencia del pa-
decimiento se ha denominado «tendencia secular».
Se han realizado investigaciones enfocadas en fa-
milias, gemelos y adopcion; estos estudios constitu-
yen la piedra angular sobre la que se han establecido
las bases genéticas. Se ha propuesto una habili-
dad genética compartida existente en el espectro
(Gabbard, 2008; Bleiweiss, 1992).

Los antecedentes familiares implican una edad
de inicio temprana y una mayor gravedad para
el trastorno en las siguientes generaciones. Los
estudios gemelares han mostrado cifras de pre-
disposicién genética de un promedio de 59%, lo
que significa que este porcentaje del fenotipo estd
determinado genéticamente. Se ha propuesto un
modelo «epistatico», que consiste en la interac-
cién conjunta de por lo menos tres genes, siendo
una especie de herencia autosémica triple y sinér-
gica ala vez.

Los genes candidatos han sido varios en la suscep-
tibilidad a desarrollar el trastorno determinando
su complejidad clinica y que esta entidad no siga
un patrén de herencia mendeliano simple. Los es-
tudios que se han publicado hasta el momento re-
portan ligamiento genético en multiples regiones
del genoma; los diversos reportes positivos son di-
ficiles de comparar debido a la variabilidad de los
criterios diagnosticos, complicando a su vez definir
regiones claramente comprometidas en la etiologia
del trastorno, lo que subraya la necesidad de estu-
dios adicionales que evaliien cada una de las regio-
nes candidatas (Uribe-Villa et al., 2012).
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Los estudios genéticos también describen los cam-
bios que provocan los tratamientos; por ejemplo,
se ha relacionado la eficacia del valproato en el tra-
tamiento con la actividad inhibitoria que ejerce,
sugiriendo por tanto una modificacion epigenética
(Castaneda & Tirado, 2008).

Autores diversos han sefialado la utilidad de iden-
tificar los endofenotipos neurocognitivos para me-
jorar la capacidad de deteccion de los genes que
predisponen a su aparicion, ya que parecen estar
involucradas disfunciones en los sectores laterales
del l6bulo temporal durante las fases de mania/hi-
pomania (Ospina-Duque et al., 2001).

Se ha reportado una disfuncién del eje hipotalami-
co-pituitario-adrenal en todas las etapas del tras-
torno, incluyendo los periodos de remision total.

La neurofibromatosis tipo I es una enfermedad
autosdmica dominante, variable clinicamente, que
afecta la piel, sistema esquelético, las glandulas de
secrecion y el sistema nervioso central/periférico.
Se observa alteracién en el crecimiento celular de
los tejidos neurales (Yimenicioglu, 2012). Fue des-
crita por Friedrich Von Recklinghausen en 1882.
Afecta a 1 de 3,000 personas de la poblaciéon mun-
dial; la expresividad varia, en el 50% de los casos
no hay antecedentes familiares de la enfermedad,
existiendo una mutacién espontanea. Se manifiesta
clinicamente en la nifiez o adolescencia. Es progre-
siva y empeora en la pubertad.

La mutacién se encuentra en el gen NF1 localizado
en cromosoma 17, en su brazo largo, banda 11.2,
que codifica para una proteina llamada neurofibro-
mina; su concentracion mdxima se encuentra en
tejido nervioso. La mutacidn altera el control sobre
del crecimiento celular, provocando asi una prolife-
racion responsable de la aparicion de los tumores.
El cuadro clinico estd caracterizado por la apari-
cion de manchas color «café con leche» distribui-

das de forma aleatoria en el cuerpo, multiples neu-
rofibromas, pecas axilares, nédulos de Lisch y, en
algunos casos, anormalidades neuroldgicas (Hirbe
& Gutmann, 2012).

A continuacién abordamos la descripcion de un pa-
ciente con trastorno bipolar y neurofibromatosis tipo
I 'y analizaremos una posible asociacién genética.

CASO CLINICO

Masculino de 33 afios, originario de Salina Cruz,
Oaxaca, residente de Veracruz, separado, religion
cristiana, escolaridad preparatoria completa, sin
ocupacion.

Antecedentes personales patoldgicos de escoliosis,
espina bifida.

Antecedentes heredofamiliares de rama materna
con presencia de manchas «café con leche».

Inicia padecimiento actual en el aflo 2014 secun-
dario a factor estresante externo (problemas fami-
liares), presentando alteraciones en el estado de
animo, errores de juicio y conducta, disminucién
en la necesidad del suefio, aumento en la energia,
acompanado de ideas delirantes paranoides.

En el afio 2018 presenta, en tres ocasiones, periodos de
14 dias caracterizados por un estado de &nimo anor-
mal, sentimientos de grandeza, aumento de la activi-
dad intencionada, dromomania, facil distractibilidad,
fuga de ideas, verborrea, patron del suefio con alte-
raciones, participacion en actividades de riesgo, agi-
tacion psicomotora, acompafiandose de sintomatolo-
gia psicdtica. Se ofrece hospitalizacién, estableciendo
manejo farmacoldgico con antipsicético atipico, esta-
bilizador del estado de animo y benzodiacepina.

Ha presentado episodios depresivos de manera in-
termitentemente durante estos afios, y se han trata-
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do de forma ambulatoria. Durante el afio 2020 pre-
sentd otros dos episodios de mania que requirieron
hospitalizacion.

A su nacimiento, presenta neurofibromas localiza-
dos en cuero cabelludo (figura 1), dorso (figura 2),
miembros superiores, inferiores (figura 3) que han
ido aumentando de tamafo y esparciéndose en dis-
tintas zonas durante varios afios (figura 4). Maculas
hipocrémicas en abdomen (figura 5).

Se reportan estudios de laboratorio: quimica san-
guinea con glucosa 68 mg/dl, acido urico 12.0
mg/dl. Perfil tiroideo y pruebas de funcién he-
pdtica sin alteraciones. El electroencefalograma
muestra minima anormalidad por el predominio
de ritmos rapidos Beta en forma generalizada y
de bajo voltaje que indica un aumento en la ac-
tividad cortical en relacion con el efecto de me-
dicamento. Cuenta con prueba molecular para
neurofibromatosis.

Figura Figura

1 1

Figura Figura

5
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DISCUSION

El trastorno bipolar cuenta con una predisposicion
genética del 79-93% (Barnett & Smoller, 2009). Se
han utilizado los métodos de ligamiento, que posi-
bilitan el mapeo de genes. Esta técnica se basa en
que cualquier marcador genético asociado a un de-
terminado cardcter estd cercano a un gen especifi-
co que influye en dicho caracter. La hipétesis evalua
que existe una relacion de ligamiento entre un fac-
tor genético conocido y un rasgo que se sabe que
esta determinado genéticamente, pero que todavia
no ha sido mapeado en un cromosoma. Se considera
que dos loci genéticos estan ligados si se localizan
practicamente juntos en un cromosoma.

Los problemas de esta metodologia en los trastor-
nos afectivos son la etiologia compleja, los patrones
de herencia (probablemente mas de un locus estd
implicado en la susceptibilidad a estos trastornos)
y una forma de transmisién desconocida.

Investigaciones actuales orientan a la evidencia de
enlace en el cromosoma 18p. Otros loci menciona-
dos son el cromosoma 4p, 5p. 6p, 10q, 12q, 16p y
22q. Se ha encontrado relacion positiva entre la en-
fermedad bipolar y el gen de la tiroxina hidroxilasa
en el cromosoma 11. Se han realizado estudios de
marcadores de serotonina, entre ellos, el gen SL-
C6A4, que ha sido clonado y mapeado en una region
que abarca 37.8 kb en el cromosoma 17q.11.2 (Ra-
mamoorthy et al., 1993). Los polimorfismos en este
loci actiian como elementos de regulacion transcrip-
cional de SLC6A4, lo cual asocia con inicio tardio
del trastorno bipolar (Bellivier ef al., 2002).

En la Neurofibromatosis tipo 1 la mutacién esta
dada en la region 17q.11.2. Existe la mutacién es-
pontanea de «novo», donde los padres no poseen
ninguna alteraciéon cromosdémica (Yimenicioglu,
2012). EI gen NF1 secreta una proteina conocida
como neurofibromina, la cual tiene como fun-

cion inhibir el crecimiento celular anormal (Hir-
be & Gutmann, 2012). Esta asociada a desordenes
psiquiatricos, los cuales son de mayor frecuencia
en esta enfermedad que en la poblaciéon general.
El trastorno depresivo persistente es el de mayor
prevalencia, seguido por trastornos de ansiedad y
personalidad. El riesgo de suicidio es cuatro veces
mayor que en la poblacién general.

En tres ocasiones se han reportado sintomas neu-
ropsiquidtricos observados en pacientes con neu-
rofibromatosis. El primer reporte (Samuelson &
Riccardi, 1989) es un estudio descriptivo de los
sintomas psiquiatricos, repercusiones sociales de la
Neurofibromatosis tipo 1, en un grupo de 69 pa-
cientes. El segundo (Zoller & Rembeck, 1999), es
un estudio prospectivo de 12 afos, se evaluaron
sintomas en 74 pacientes. El tercer estudio, es re-
trospectivo de Harris & Barraclough (1994) y tra-
ta sobre el suicidio en las llamadas enfermedades
«médicas» (Belzeaux & Lagon, 2006). El tnico pa-
ciente documentado previamente con presentacion
de estas dos entidades fue en febrero del 2014 en
Cuba (Blazquez et al., 2014).

CONCLUSION

La comorbilidad de trastorno bipolar con neurofi-
bromatosis tipo I coincide genéticamente en el bra-
zo largo del cromosoma 17, banda 11.2, en donde
se presentan polimorfismos de diferentes genes. La
ocupacién mayor a un alelo en el gen SLC6A4 pro-
voca una susceptibilidad para un trastorno afectivo,
coincidiendo en el mismo cromosoma que el gen
NF1, y plantea una posible relacién entre estas dos
enfermedades.

La investigacién en este campo es importante para
mejorar nuestro conocimiento epidemiolégico so-
bre la asociacién entre neurofibromatosis y trastor-
nos psiquiatricos, por lo que se deben plantear nue-
vas hipdtesis psicopatologicas y etiopatogénicas.
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La pelicula La libertad del diablo vista con la
lupa de la neurociencia

*Médico psiquiatra, Departamento de Psiquiatria y Psicologia,
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza,
Instituto Mexicano del Seguro Social

En ambientes académicos, el cine se ha utilizado como un instrumento

para reforzar conocimientos. En este trabajo, se presenta un abordaje

neurobiolégico de la empatia a partir del andlisis de las experiencias

narradas por victimas y victimarios de la violencia en México,
documentada en la pelicula La libertad del diablo. Al final se presenta
un comentario sobre la transiciéon a un nuevo paradigma en la manera

de difundir informacion psicopatoldgica mediante el cine con base en

Palabras clave: empatia, neuronas espejo, neuro-
ciencia.

INTRODUCCION

| cine es una herramienta poderosa de

aprendizaje que, en el contexto de la
psiquiatria, permiteafianzar conocimientos sobre
los diferentes aspectos del ejercicio profesional.
Tradicionalmente, se ha utilizado como un
recurso psicoeducativo para los pacientes y como
un medio para la representacion de diagndsticos
y cuadros clinicos en ambientes académicos.
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los conocimientos aportados por las neurociencias.

Sin embargo, debido al abordaje principalmente
psicolégico y con escaso analisis neurobiologico,
este ejercicio en el nivel médico de pregrado
suele calificarse como de «enriquecimiento de
la cultura general» (Herndndez & Pefla, 2013;
Gutiérrez et al., 2019).

Este trabajo analiza lo que expresan los protago-
nistas de la pelicula La libertad del diablo desde la
perspectiva neurocientifica, como una propuesta
de herramienta de ensefianza-aprendizaje en te-
mas de psiquiatria para estudiantes de medicina de
pregrado y residentes de psiquiatria.
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ACERCA DE LA PELICULA LA LIBERTAD
DEL DIABLO (MEXICO, 2017)

Es un documental del mexicano Everardo Gon-
zalez que presenta testimonios de la violencia en
México, narrados por victimas y victimarios, nifios
y nifias, mujeres y hombres, criminales y milita-
res. Los entrevistados usan una madscara color piel
que les oculta gran parte del rostro y responden a
preguntas directas sobre el sufrimiento en carne
propia ocasionado por la delincuencia y los sen-
timientos experimentados por quienes generan el
sufrimiento.

UNA MIRADA CON EL LENTE DE LA
NEUROCIENCIA

El documental ofrece varios aspectos que pueden
ser estudiados con un enfoque neurobioldgico;
tratarlos todos ocuparia demasiado espacio, por
lo que este andlisis esta centrado en el tema mas
evidente (y de moda, por cierto) en todo el filme:
la empatia, con enfoque en la narrativa de dos sica-
rios y de un exmilitar.

El titulo inevitablemente hace pensar en el bien y
el mal y, por asociacion, en la moral que, ademas,
no es posible desligar de la ética. La ética y los valo-
res morales son atributos humanos universales que
se utilizan para juzgar una accién como «correcta
o incorrecta», «buena o mala». Esta universalidad
plantea la interrogante de si el sentido moral es una
dimension mas de los distintos atributos biologi-
cos del ser humano. Investigadores de diferentes
disciplinas se han interesado en el mecanismo psi-
coldgico del juicio moral tratando de conocer si es
producto de procesos emocionales, de la razén o de
una combinacién de ambos, lo que finalmente ha
llevado a intentar averiguar qué zonas del cerebro
participan cuando una persona realiza juicios de
este tipo. Incluso, grupos de fildsofos que buscan
evidencia empirica a favor de sus propuestas han
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creado modelos para estudiar los procesos cerebra-
les involucrados; este método de investigacion se
conoce como filosofia experimental (Tovar & Os-
trosky, 2013).

Entrevistador: ;Qué produce matar a alguien, qué
te da?

Hombre 2: ...Pues, poder: «Tengo tantos muertos».
«Tengo tantas muertes detrds de mi». Es como un
poder, nada mas; «una raya mas al tigre», le dicen.
La vez que me agarraron fue algo muy chistoso por-
que yo andaba muy, muy ebrio... Ese dia yo en mi
locura agarré, pateé su puerta, me meti... Le empe-
cé a pegar, lo empecé a agarrar a cachazos y le dije:
«Préstame el dinero y la droga». Y me dijo: «Pues ya
estuvo, pues si... ;por qué me agravias? Si te voy a
pagar». Y entonces me acuerdo que... Cuando me
di la vuelta él me sac6 una 22 y me dijo: «;Te voy a
matarl». Y le digo: «Relax». Pues a mi... Mi locura
ya... No sé qué tenia, en serio. Yo era de las personas
que si me sacaban la pistola pues les decia: «jJalale!».
Y me acuerdo que me di cuenta que su arma no es-
taba cargada. Yo agarré la mia y le meti dos disparos.
El primero se lo meti en el esternoén y el siguiente se
lo meti en medio de la frente.

Entrevistador: ;Qué se siente quitar una vida?

Hombre 2: Pues ya no se sentia nada.

Las normas morales, como guias de comporta-
miento que prohiben el dafio fisico o psicoldgico,
se han asociado a la empatia. Cuando se alude a
la empatia, generalmente se piensa inicamente en
sentimientos o emociones que se experimentan
en una relacion interpersonal; esta misma concep-
tualizacion ha llevado a la conclusion de que en la
psicopatia existe carencia de empatia.

Los hallazgos de las investigaciones sobre la co-
rrespondencia cerebral de esta capacidad, conclu-
yen que consta de dos componentes, uno afectivo
y otro cognitivo. La dimension afectiva engloba
la experiencia compartida de estrés y alegria; la
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dimension cognitiva incluye la comprensién emo-
cional y la adopcién de la perspectiva del otro. En
otras palabras, la empatia permite saber como
se sienten las otras personas o qué es lo que es-
tan pensando, comprender las intenciones de los
otros, predecir sus comportamientos y entender
sus emociones. En definitiva, permite interactuar
de diferentes maneras con el mundo social. Los
resultados de las investigaciones en los dos com-
ponentes de esta capacidad cuestionan la validez
del constructo de la personalidad psicopatica,
porque sugieren que en estos casos existirian dife-
rencias en la manera de procesarla y, tal vez, estas
personas tendrian mejor desarrollado, o cuando
menos intacto, el componente cognitivo (teoria de
la mente) lo que les daria la habilidad para sedu-
cir, engafiar y conseguir sus objetivos al prever las
respuestas del otro sin repercusion en sus propias
emociones debido al menor desarrollo del com-
ponente afectivo (Blair, 2005).

Hombre 3: Allj, en ese trabajo, no hay compasion.
Nada de compasion hay. La recompensa es el dine-
ro. «;Sabes qué? Quitale la vida». No es tu familia:
es una persona, no la conoces. Tt no sientes... ;Por
qué le vas a tener compasion? Y la recompensa ahi
era el dinero.

Hombre 6: Es bien bonito que la gente huya de ti.
Cuando a mi me miraban y me decian «oficial» o
«soldado» y me daban la mano y... Eso me llenaba
de... Ora si que de una soberbia. Algin poder que
te da esto. Yo creo que la mas dura es de que si la
gente no obedece, entonces va a haber un... Un to-
que de avanzar. Porque si el ejército dice que se va
a implementar la fuerza letal en ese momento tie-
nes que acceder a matar gente inocente. Tienes que
acceder y tienes que ir caminando hacia enfrente y
tienes que ir quitando la vida a las personas cuando
se autoriza que va a haber... fuerza letal.
Simplemente te tienes que involucrar mucho. Si
quieres dinero, si quieres pasarla bien, entonces te

tienes que involucrar demasiado.
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Las personas con conducta antisocial toman deci-
siones personales y sociales de manera defectuosa,
aun teniendo un rendimiento intelectual aparente-
mente normal. No son capaces de aprender de sus
errores y repiten su comportamiento. Del mismo
modo, siempre buscan una recompensa o un placer
inmediato, sin tener en cuenta las consecuencias a
mediano y largo plazo.

Una clasificacion de utilidad clinica de la conducta
antisocial distingue entre psicopatia, la cual tiene
un componente genético, y la sociopatia, que se ad-
quiere ya sea por dafo en el l6bulo frontal o por ex-
periencias que han obligado al sujeto a dar un cam-
bio en su modo de vida (Tovar & Ostrosky, 2013);
es decir, las personas con sociopatia son suscepti-
bles de rehabilitacion. Se debe evitar pensar en que
al ser adquirida por determinadas experiencias no
existe un componente bioldgico, porque se corre el
riesgo de caer en una falsa dicotomia, organico vs.
no organico. Aunque existen avances importantes
en el estudio del funcionamiento cerebral, atin no es
posible identificar de qué manera se modifica por
la influencia de factores ambientales. En ese rubro,
los hallazgos de Kandel (1998) en sus investigacio-
nes sobre la memoria y el aprendizaje dan alguna
luz al confirmar como pueden modificarse los cir-
cuitos cerebrales al fortalecer o debilitar ciertas si-
napsis (plasticidad cerebral).

Los experimentos de electrofisiologia, neuropsico-
logia e imagen en donde se comparan sujetos con
dafio cerebral, comportamiento antisocial y per-
sonas sanas, proporcionan un acercamiento a
las estructuras cerebrales y circuitos neuronales
comprometidos en la conducta antisocial. Las es-
tructuras relacionadas son la corteza orbitofron-
tal, la prefrontal ventromedial, la dorsolateral y la
amigdala. La actividad de los circuitos neuronales
de estas zonas se traduce en toma de decisiones,
elaboracion de juicios morales, reconocimiento de
la expresion facial de miedo, reconocimiento de di-
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ferentes entonaciones de voz y cognicién social.
Los resultados de diferentes estudios sugieren que
el sistema de neuronas espejo es el encargado de
vincular la capacidad empatica con las normas
morales y éticas.

Las neuronas espejo se identificaron en la corteza
cerebral de monos de experimentacion (Macaca
nemistrina and Macaca mulatta), en la region F5
del drea premotora ventral (regiones posteriores del
giro inferior frontal en humanos) y en el drea infe-
rior parietal. Su funcionamiento ha servido como
cimiento para la explicaciéon neurobioldgica de la
empatia y, desde que se sabe que conectan dife-
rentes areas cerebrales, se conocen como Sistema
de Neuronas Espejo (SNE). Moll et al. (2002) en-
contraron que el surco temporal superior se acti-
vaba cuando los participantes de sus experimen-
tos veian peliculas que involucraban violaciones
morales pero no con peliculas que eran emocio-
nalmente molestas pero sin connotaciones mo-
rales. Sus resultados sugieren que una red consis-
tente con regiones centrales del SNE, que incluyen
la corteza orbitofrontal, el giro frontal medial y
el surco temporal superior, esta relacionada con el
procesamiento moral.

Los resultados de estas investigaciones tienen im-
plicaciones clinicas porque sugieren que una dis-
minucién en la actividad de las neuronas espejo
puede estar involucrada en la fisiopatologia de con-
diciones psiquiatricas que se caracterizan por dé-
ficits en la cognicion social, como el autismo y la
esquizofrenia, ademas de la psicopatia (Dapretto,
2006; Fecteau et al., 2008).

Entrevistador: ;Por qué la familia?

Hombre 3: ...El vato se desaparecid. Pero él dejé a
su familia. Preguntamos por el vato muchas veces...
no quiso la sefiora decir. Y fue cuando el patrén
dijo: «No pues... la familia, para que mas le duela».

Y si, la familia fue la que la llevé ahi.
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Entrevistador: ;Qué hiciste?

Hombre 3: Pues hicimos... lo que se debe hacer...
el trabajo. Matarlos. A lo que mas le duele a uno
es... es a los ninos. Porque hay gente que pues tam-
bién tiene hijos. Y dices: «No les gustaria que les

pasara eso».

Una sensacion con gran carga emocional e impor-
tante para la supervivencia es el dolor. El dolor no-
ciceptivo es el mas habitual e incluye todos los tipos
de dolor producidos por un estimulo daiino para
los tejidos. Cuando se es testigo del dolor de otras
personas y se observa su sufrimiento se experimen-
talo que se ha llamado «dolor empatico». Los estu-
dios de esta experiencia han demostrado que existe
una superposicion entre las dreas corticales que se
activan durante el dolor fisico y durante el dolor
empatico. Algunas de las dreas comunes que se ac-
tivan son la insula anterior y la corteza cingulada
(Zaki et al., 2016).

Las verdaderas causas de las alteraciones cerebrales
que dan lugar a los comportamientos antisociales
siguen sin conocerse. El estudio de las estructuras
involucradas y las redes neuronales que las vincu-
lan proporcionan un acercamiento a la fisiopatolo-
gia de esta condicion.

COMENTARIO

Los avances tecnoldgicos en investigacion médica
han permitido a las ciencias encargadas del estudio
del cerebro un acercamiento cada vez mas preciso
al mecanismo por el cual emerge lo que se conoce
como «mente». Por ejemplo, el estudio de la con-
ciencia, considerado el mas dificil de entre todas
las funciones emanadas de la actividad cerebral, ha
aportado evidencia de la existencia de redes neu-
ronales que se organizan en circuitos y se activan o
inactivan en respuesta a estimulos internos o exter-
nos. En 2001 se identificé la primea red neuronal,
conocida como Default Mode Network (DMN),
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que podria calificarse como el estado basal del ce-
rebro en vigilia (Edelman & Tononi, 2005). En es-
tudios de diferentes funciones cognitivas se ha ob-
servado que dichas funciones guardan relacién con
esta red; en el caso de la empatia, el SNE y la DMN
comparten areas cerebrales, por lo que existen es-
tudios que buscan un mejor entendimiento de esta
relacion.

El cimulo de conocimientos producto del acelera-
do desarrollo de las neurociencias ha ocasionado
cierta presion en la psicologia y la psiquiatria por-
que, como dice Ariane Bazan (2011, 2), «si la neu-
rociencia puede explicar las funciones psicoldgicas,
entonces ;qué es psicoldgico?»; o porque los nuevos
conocimientos han abolido los limites que prevale-
cian entre la neurologia y la psiquiatria. En lo refe-
rente a la frontera entre neurologia y psiquiatria, la
neurociencia clinica se ha propuesto como el cam-
po de accién de ambas profesiones, con funciones
complementarias sin dejar de ser distintivas (Rey-
nolds et al., 2009). El quehacer de la psiquiatria se
asienta mejor en este contexto porque es probable
que los avances en la evaluacidn, el tratamiento y la
prevencion de los trastornos cerebrales se originen
en estudios de etiologia y fisiopatologia basados en
la neurociencia clinica y traslacional. Dentro de las
estrategias que Reynolds et al (2009) proponen para
esta transicion, se incluye una modificacién tem-
prana y sostenida en la formacion multidisciplinar
(investigacion y clinica) que refuerce la infraes-
tructura académica orientada a la integracion de la
neurologia y psiquiatria.

Esta claro que el método hermenéutico es mas
atractivo que el cientifico cuando se utilizan el cine
para reforzar el aprendizaje en temas de psiquiatria.
Sin embargo, los conocimientos que estdn aportan-
do las neurociencias estan obligando a un cambio de
paradigma en la manera de proporcionar el cono-
cimiento por este medio.
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Estigma y Arte: La locura vista por
la literatura. Los endebles limites
de la sanidad segin Machado de Assis

*Psiquiatra, Instituto Jalisciense de Salud Mental - SALME.
Coordinador editorial de la Asociacién Psiquiatrica Mexicana

(APM)

La salud del alma es la ocupacion mds digna de un médico.

na de las razones por las cuales el hombre

escribe es porque necesita entender el
mundo, la realidad que lo circunda. Al escribir
traduce, cataliza, digiere, metaboliza la existencia.
Obtiene mas preguntas de las preguntas que se
hace al escribir. Y a veces responde las de otro,
jamas las de €, por eso el escritor sigue escribiendo:
siempre sera un insatisfecho perenne, hambriento
perpetuo, pordiosero demandante. No hay otra
alternativa para el artista sino encarar a la vida con
su trabajo: la obra de arte. Para nuestra fortuna,
las grandes preguntas de la existencia siguen y
seguiran abiertas; gracias a eso los creadores siguen
trabajando, preguntando a la escurridiza vida su
razon de ser. O su sinrazén. Por qué sus multiples,
y a veces terribles rostros: el dolor, la muerte, la
locura.

SiMAO BACAMARTE, EL ALIENISTA

Sobre esta dltima, no son pocos los que se han
preguntado doénde esta su verdadera esencia, su
origen, sus causas, sus fronteras. ;Donde estan
los verdaderos limites de la locura? Pregunta
luminosa, lacerante, huérfana, aun hoy en dia, de
una respuesta convincente. Y lo interesante es que,
alguna vez, alguien hoy casi olvidado, llamado
Joaquin Maria Machado de Assis (1839-1908),
se lo pregunté de manera genial. Su pregunta se
titula El alienista, un relato de los muchos valiosos
que escribio este escritor latinoamericano por
desgracia tan de pocos. Y es que era mulato y los
criticos nunca le perdonaron que no escribiera
como tal. Como si la piel determinara un tipo de
literatura, como si existieran los apellidos en el
arte de escribir, como si existiera una clasificacion
fuera de la buena y mala literatura. Su error fue
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apostar por la universalidad desde Brasil, su tierra
natal. Por eso es que, aunque respetado en vida,
cuando murid lo enterraron tanto y de tal manera
que casi se le olvida al mundo.

La historia del relato El alienista se desarrolla en
el Brasil colonial, en una pequefa y marginal
poblaciéon llamada Itaguai. Su protagonista, un
médico muy particular de la época: el memorable
Simao Bacamarte, «hijo de la nobleza de la tierra
y el mejor de los médicos del Brasil, de Portugal y
de las Espafas». Personaje al que, por sus claras
cualidades, el mismisimo rey le pide que se quede,
al finalizar sus estudios, en Coimbra, dirigiendo
la Universidad, o en la capital, Lisboa, atendiendo
los negocios de la monarquia. Y éste le contesta de
manera mas que rimbombante: «La ciencia es mi
empleo unico; Itaguai es mi universo». Tenia todo
paratriunfar en su tierra natal aplicando las sangrias
y cataplasmas correspondientes a su tiempo;
sin embargo, después de sus afanosas lecturas y
atinadas practicas, se dio cuenta de algo mas que
relevante: «Mal explorada, o casi inexplorada, no
habia en toda la colonia, ni aun en el reino, una
sola autoridad en la patologia cerebral». Asi que,
después de meditarlo no mucho, el Dr. Bracamarte
se hace un proposito heroico: convertirse en un
alienista, el primer alienista del reino.

Tenia justificaciones de sobra, basta la descripcion
que hace Machado dentro del relato de la situacion
de los enfermos mentales, imagen, para desgracia de
ellos, no muy distinta a la de la actualidad:

El Ayuntamiento de Itaguai, entre otros pecados
que le achacan los cronistas, tenia el de no hacerle
caso a los dementes. Asi es que cada loco furioso era
trancado en una alcoba, en su propia casa, donde
no era curado, sino descurado, hasta que la muerte
le venia a quitar el beneficio de la vida; los pacificos

andaban sueltos por las calles.
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Asi que el primer paso del reluciente alienista es
solicitar al Ayuntamiento la habilitacién de un lugar
donde se puedan atender, observar, estudiar y curar
a los dementes. Asi se construye, en la Calle Nueva,
«la mas bella calle de Itaguai por aquel tiempo», la
primero alentadora, y después temible, Casa Verde,
describiéndola de esta manera el autor:

Tenia cincuenta ventanas a cada lado, un patio en
el centro y numerosos cuartos para huéspedes.
Como era gran arabista, encontré en el Coran
que Mahoma declara venerables a los locos, por la
consideracion de que Ald les quita el juicio para que
no pequen. La idea le parecié bonita y profunda
y la hizo grabar en el frontispicio de la casa, pero
como tenia miedo al vicario, y por lo tanto al obispo,

atribuy6 el pensamiento a Benedicto XIII...

Y partir de ese momento la obsesion del alienista por
encontrar los limites de la cordura se convierte en el
desencadenante para las situaciones mas divertidas
e hilarantes que jamas haya escrito Machado de
Assis. Y es que si primero, sin mayor complicacion,
fueron hospedados los locos reconocidos, después,
de manera gradual (segin iba profundizando el
galeno en sus estudios y observaciones sobre la
locura), fueron internados casi todos los pobladores
de Itaguai. Sin dejar de lado, por supuesto, a los
gobernantes, a los politicos, al barbero, al cura, al
boticario, al matraquero y a la misma esposa del
meédico. Igual fueron encerrados el celoso, el avaro,
el gloton, el dispendioso, el inmoral. Como una
iluminacién, descubrié que el problema radicaba
en la busqueda de la insania, que era la constante,
siendo que el verdadero camino para encontrar los
limites de la cordura era hallar primero ésta, como
bien lo explica el mismo Dr. Bacamarte:

Suponiendo que el espiritu humano es una vasta
concha, mi objetivo, sefior Soares, es ver si puedo

extraer la perla, que es la razén; en otros términos,
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demarquemos definitivamente los limites dela razén
y de la locura. La razén es el perfecto equilibrio de
todas las facultades; fuera de esto, insania, y solo

insania.

Y es que de inmediato se percaté de que no habia
en verdad nadie en total cabalidad; todos, de alguna
manera, eran alienados. Cuatro quintas partes del
pueblo termind recluido en la Casa Verde, pese a
las quejas, protestas y una formal revuelta por las
cada vez mas estrictas y absurdas disposiciones
del alienista. Pero cada respuesta, cada reaccion
tomada por los pobladores sélo venia a consolidar
la teoria del médico, sobre todo con el motin y la
consecuente intervencion del ejército: meros casos
de locura extremos que habia que tratar con mayor
energia y redoblados estudios. Cada desviacion era
atendida con la particularidad de la homeopatica
teoria del Dr. Bacamarte:

En verdad, era dificil imaginar sistema terapéutico
mas racional. Estando los locos divididos por
clases, segtin la perfeccion moral que en cada uno
de ellos sobresaliera, Simao Bacamarte se preocup6
por atacar de frente la calidad predominante.
Supongamos un modesto. El alienista aplicaba
el medicamento que pudiera infundirle el
sentimiento opuesto; y no iba enseguida a las
dosis maximas, las graduaba de acuerdo al estado
civil, a la edad, al caracter, a la posicion social del
enfermo. A veces bastaba una casaca, una cinta,
una peluca, un baston, para restituir la razon
al alienado; en otros casos la enfermedad era
mas rebelde; recurria entonces a los anillos de
brillantes, a las distinciones honorificas, etcétera.
Hubo un enfermo, poeta, que resistié a todo.
Simao Bacamarte empezaba a desesperar de la
cura, cuando tuvo la idea de mandar anunciarlo
por las calles con una matraca, pregonandolo
como un rival de Gar¢ao y de Pindaro.

—Fue un santo remedio —contaba la madre del

infeliz a una comadre—: fue un santo remedio.

La alienacién de la moral, del espiritu, de toda una
sociedad retratada sin condescendencia alguna
por la pluma critica de Machado de Assis. Dardos
al apabullante espiritu cientificista que empezaba
ya a dar visos de su soberbia y de su pronta
entronizaciéon en que se encuentra hoy en dia,
sin sefales visibles de un sentido de autocritica
ante su papel en la sociedad y su relacién con la
ética y la moral, tan necesariamente humanas.
Los juegos de poder en los que se ve envuelto el
hombre de ciencia, el médico y, en una situaciéon
muy particular, el psiquiatra. Papel escudrifiado
y analizado, muchos afios después, a veces con
safla excesiva y planteamientos fragiles, por
los tedricos de la antipsiquiatria europea, pero
que no dejan de tener visos de verdad: ;quiénes
son estos hombres que deciden el destino de
sus semejantes, que deciden quién debe ser
confinado, institucionalizado el resto de sus dias?
sPor qué ellos deciden quién es el anormal, el
loco? Y otra vez: sellos conocen los limites precisos
de la sanidad mental? Gran responsabilidad la de
estos hombres que estan propensos, como todos
los demas, a los excesos, a la desviacion, a la no
«lineacién». Tal vez por eso, al final del relato,
Simao Bacamarte decide dejar vacia la Casa Verde
y encerrarse él mismo, hasta responderse cada
uno de los planteamientos que se abrieron en
su exploracion de los margenes: hasta curarse él
mismo de su locura.

Pero habra que precisar algo importante: Machado
de Assis no es Orwell; el trato narrativo que le
da al tema, sin dejar de ser igualmente critico,
es mucho mas gentil para el lector. El alienista es
un relato lleno de humor. Es una obra, antes que
nada, divertida. No hay dramatismo lacrimoso,
didlogos panfletarios o anatemas tedricos en
su discurso, Machado cuenta su historia y no
intenta demostrar nada, cumple la premisa de
Octavio Paz: el artista muestra, no demuestra.
Obra literaria atractiva desde todos los angulos
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que se le intente ver: breve, divertida y profunda.
Triada no muy habitual que puede representar un
magnifico pretexto para conocer a este autor de
iniciados y que vale la pena rescatar del olvido en
que se ha mantenido pese a la alta factura de su
trabajo y la importancia que llegd a tener para la
lengua portuguesa de las postrimerias del siglo
XIX e inicios del XX. Autor de mas de 200 relatos,
novelas memorables como Las memorias de Blas
Cubas y fundador de la Academia de la Lengua
de su pais.
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Agradezcamos que preguntas como la que alguna
vez se planted Joaquin Maria Machado de Assis
sigan abiertas, como todas las verdaderamente
trascendentes de la existencia humana. La vida
sigue siendo un misterio fascinante y debido a esto
el escritor sigue y seguira escribiendo. Intentara
entender el mundo al contarlo a los demas. Muchos,
mediante el trabajo del artista, entenderan un poco
de este complejo rompecabezas que representa la
realidad humana. Aunque para el pobre escritor, de
la misma manera que Sisifo, su trabajo sera eterno.







Revista de la Asociacion Psiquiatrica Mexicana

stimado autor, para la Asociacion Psiquiatrica

Mexicana (APM) es muy valioso el aporte que
usted realiza al interesarse en divulgar su contenido
cientifico a través de nuestro medio, por lo que he-
mos considerado prudente homologar el formato de
los contenidos, de manera que puedan evaluarse
de forma objetiva y uniforme. Lo invitamos a con-
siderar los siguientes puntos antes de enviar su ma-
nuscrito, agradeciendo anticipadamente su interés
y participacion; algunos de los items propuestos se
encuentran en los criterios editoriales (que también
podra consultar en nuestra pagina), pero se dejan
aqui como parte de la consulta rapida:

« El manuscrito debe ser elaborado en Word,
formato simple, con letra Arial 12 e interli-
neado de 1.5.

« Las referencias o bibliografia seran reportadas
como Fuentes; deben estar anexadas y organi-
zadas en formato APA.

« Elorden general propuesto para su manuscri-
to serd el de Introduccion, Materiales y mé-
todos, Resultados, Discusion, Conclusiones,
Fuentes y, si fuera el caso, anexos (aqui se in-
cluirian imagenes, las cuales deben enviarse
en formato jpg de alta resolucion, asi como
tablas y diagramas, todas los cuales deben ir
debidamente numeradas e identificadas en el
texto). Para los reportes de caso, se propone
sustituir Materiales y métodos/Resultados por
Reporte del caso (incluir sélo la informacion
relevante). Si existe alguna situacion especial
que no se ajuste a lo anotado, el comité edito-
rial aprobara cambios a esta base.

 El manuscrito debe incluir un resumen cuya
extension (omitiendo titulo y apartados), no
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supere las 250 palabras, el cual se distribuira
en el mismo orden en el que se dispone el ar-
ticulo, adicionando después de este el item de
Palabras clave.

« Los nombres de los autores deben estar con-
signados completos, asi como su profesion y
adscripcién actualizada. Sélo se debe incluir
la informacién de contacto del autor principal
(en caso de ser varios, se debe elegir uno solo).

» Los manuscritos seran enviados al correo re-
vistaapm@psiquiatrasapm.org.mx. En caso de
que el comité cientifico apruebe el contenido
del articulo, este pasara a edicién y se le comu-
nicara al autor el numero de la revista para el
cual queda contemplado. En caso contrario, se
le enviaran las observaciones pertinentes para
su correccion.

 En caso de que el contenido de un manuscrito
no se considere relacionado con el contexto de
la revista, la Asociaciéon se compromete a no
conservar ninguna copia y a no realizar ningiin
tipo de difusion a través de nuestros medios.

» En caso de cartas al editor, sélo se requiere del
nombre del autor, su adscripcién, contacto,
contenido de la carta y, si asi se requiere, fuen-
tes relacionadas (cuyo nimero maximo sera
de cinco).

La asociacién se encuentra abierta a recibir sugeren-
cias con respecto a todos los aspectos de la publica-
cion; si tiene alguna, por favor hagala llegar al correo
revistaapm@psiquiatrasapm.org.mx.

Nuevamente agradecemos su aporte, esperando que
la RAPM pueda enriquecer la practica clinica diaria
de nuestro gremio a través de su apoyo.



http://revistaapm@psiquiatrasapm.org.mx
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"Sindrome de Burnout en profesionales de
la salud laborando en una institucion de
asistencia privada"

Fe de erratas

La Revista APM informa: La adscripcion de la
Mtra. Maria Fernanda Busqueta Mendoza no es:
Hospital Espafol de México, Jefa del Departamento
de Psicologia Pediatrica. Académica Universidad
Andhuac México-Norte.

La correcta es: Investigadora del Centro Anahuac
de Investigacion en Psicologia, Universidad
Anahuac México. Directora del Centro de
Estudios Psicosociales Aplicados a la Salud
(CENEPAS).




