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Naltrexona para el abuso y
dependencia a anfetaminas

m El abuso y la dependencia a las anfetaminas, constituye
un importante problema de salud publica debido a que
implica una elevada tasa de recurrencias y recaidas. Este
campo indiscutiblemente requiere de intervenciones far-
macologicas mas efectivas. Al igual que lo que sucede
con la cocaina, las anfetaminas producen un efecto adic-
tivo e inducen al consumo compulsivo por medio de su
interaccion con los sistemas de neurotransmision dopa-
minérgica en el sistema nervioso central. Estos sistemas
involucran a las areas mesolimbica y ventrotegmental, la
sustancia nigra, la amigdala y el nicleo accumbens. Por
medio de estudios de imagenes con tomografia por emi-
sioén de positrones, se ha identificado la presencia de re-
ceptores a opioides co-localizados en las neuronas do-
paminérgicas; el consumo compulsivo que se genera en
los consumidores crénicos se relaciona con la union de la
sustancia a estos receptores en el sistema limbico.

La naltrexona, un antagonista opioide, ha mostrado ser
de utilidad para limitar los efectos subjetivos en los con-
sumidores de anfetaminas y para reducir su consumo com-
pulsivo. Tomando en cuenta este antecedente, un grupo de
investigadores apoyados por el gobierno de Suecia, lleva-
ron a cabo un ensayo clinico controlado en el que asigna-
ron en forma aleatoria a 80 sujetos dependientes a anfeta-
minas, a recibir durante 12 semanas placebo o naltrexona
en dosis de 50 mg. al dia. Tanto el apego al tratamiento
como el consumo de anfetaminas se determinaron por me-
dio de pruebas de concentracion en orina. El 62% (25 pa-
cientes) que recibid naltrexona tuvo apego a la medicacion.
Tanto en el grupo de intento de tratamiento como en el que
completd las 12 semanas del estudio (26 de placebo y 29 de
medicacion), la naltrexona se asoci6 en forma significativa
con una reduccion en el consumo de anfetaminas y con una
menor conducta compulsiva de uso al compararla con el
placebo. La tolerancia fue adecuada y los efectos secunda-
rios fueron pocos y sin significancia clinica.

Este estudio, si bien preeliminar y con un nimero limi-
tado de sujetos, muestra como el considerar a los recepto-
res de opioides como blanco terapcutico, puede generar
efectos contra la compulsion en el consumo de sustancias
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adictivas. Se sabe que estos receptores son los mediadores
del consumo compulsivo de una gran variedad de sustan-
cias de abuso tales como los estimulantes, el alcohol y los
opidceos. Sin embargo, los autores reconocen que debido
a que solo el 16% de los sujetos participantes en el estu-
dio tuvo un resultado positivo en las muestras de orina, y
por consiguiente mostré evidencia del consumo de anfe-
taminas, sus resultados no permiten saber con precision
si la naltrexona es eficaz en el abuso a estas sustancias.
Por lo tanto, se requiere que en un futuro se lleven a cabo
estudios adicionales. No obstante, debido al perfil benigno
de efectos colaterales que este compuesto tiene, puede con-
siderarse como una posible herramienta farmacologica para
mangjar este tipo de problemas de farmacodependencia.

(Josué Vasquez)
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Trastornos en el ritmo
circadiano de la melatonina
durante el embarazo

y en la depresion postparto

m El determinar las alteraciones en el patron de secrecion
circadiano de melatonina es un tema de interés en el am-
plio campo de estudio de las bases neurobioldgicas de los
trastornos del animo. Dentro de este contexto, un grupo
de investigadores pusieron a prueba la hipotesis de que
ciertos cambios en los niveles plasmaticos de la melatoni-
na podian diferenciar a las mujeres con y sin depresion
durante el embarazo y el periodo de postparto. En este
estudio participaron 25 mujeres (10 con depresion mayor
y 15 sanas) que se encontraban en fase gestacional, y 24
durante el periodo de postparto (13 con depresion y 11
sanas). El grupo de comparacion sin depresion se selec-
ciond de tal forma que fuera lo mas semejante al grupo de
mujeres deprimidas en los aspectos ginecologicos y so-
cio-demograficos. Los niveles plasmaticos de melatonina
se midieron en cada una a intervalos de 30 minutos, en
condiciones de luz tenue (< 30 lux), y desde las 6 de la
tarde hasta las 11 de la mafiana del siguiente dia. Los
valores de los niveles plasmaticos se transformaron por
medio de un procedimiento logaritmico, y se hicieron cal-
culos para las medidas de nivel basal, inicio y terminacion
de los periodos de sintesis, duracion, concentracion pico y
area bajo la curva. Los grupos se compararon por medio de
un analisis de covarianza considerando la edad, nimero de
semanas de embarazo o postparto, condicion de lactancia y
el indice de masa corporal como covariables.

Los investigadores encontraron que los niveles matuti-
nos de melatonina (desde las 2 hasta las 11 de la mafiana)
fueron significativamente menores en las mujeres emba-
razadas deprimidas en comparacion con las embarazadas
sanas. Por otra parte, incluyendo todos los intervalos de
medicion en el postparto, los niveles de melatonina fue-
ron mayores en las mujeres deprimidas que en las sanas.
Independientemente de la condicion diagndstica, las mu-
jeres con antecedentes familiares o personales de depre-
sion, si se les contrastaba con las mujeres sin este tipo de
antecedentes, tuvieron un inicio y una terminacion mas
temprana de la sintesis de melatonina. En las mujeres sa-
nas, pero no en las deprimidas, los niveles de melatonina
tendieron a incrementarse con el avance de la gestacion.
Sin embargo, esta asociacion no se encontro en el periodo
postparto en ninguno de los dos grupos. Estos hallazgos
apuntan a que en los estados depresivos de la gestacion y
del postparto existen alteraciones en la regulacion de la
melatonina. Estas alteraciones pudiesen tener implicacio-
nes importantes para implementar medidas de identifica-
cioén temprana o terapcuticas en estos tipos de trastornos
del estado de dnimo. La evidencia obtenida deberd am-
pliarse con grupos mayores y correlacionando los niveles
con la gravedad de los cuadros, el tipo de la sintomatolo-

gia, asi como el nimero de episodios previos y la dura-
cion de los mismos.

No obstante, la informacioén que proporciona este tra-
bajo de investigacion, apoya la participacion de los des-
ajustes del ciclo de secrecion de la melatonina en los tras-
tornos del afecto. De manera particular el tratamiento
adecuado de los trastornos depresivos durante la gesta-
cion y el postparto, es un campo de gran importancia cli-
nica debido a la necesidad de reducir el riesgo que este
tipo de padecimientos y sus tratamientos tienen sobre la
madre y el producto.

(Carlos Berlanga; Gloria Benitez-King)
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¢ Es posible predecir quién
desarrollara la enfermedad
de Alzheimer?

m A partir de cierta edad, las personas que manifiestan
sintomas leves o moderados de declinacion cognitiva se
preocupan, con cierta razon, de que exista la posibilidad de
que su problema aumente, progrese y derive en una de-
mencia senil definitiva como la enfermedad de Alzheimer.
Sin embargo, de acuerdo a las estadisticas, se ha compro-
bado que solo entre el 8 al 15% de estos casos desarrolla-
rd el padecimiento en el curso de los siguientes afios. La
investigacion en este campo ha buscado desde hace ya
algun tiempo la presencia de posibles predictores que iden-
tifiquen de manera anticipada, quiénes de estos sujetos
tienen mads riesgos de avanzar hacia condiciones mas gra-
ves. Los autores de un trabajo de investigacion en este
temay de reciente publicacion, efectuaron un estudio pros-
pectivo con seguimiento durante cinco afios, en el cual
incluyeron a 148 sujetos con declinacion cognitiva mode-
rada. En la muestra se evaluaron los resultados de haber
combinado ocho variables que mostraron cada una de ellas,
diferentes grados de certeza para predecir la aparicion de
la enfermedad de Alzheimer. A todos los pacientes se les
sometid a valoraciones psiquiatricas y neurologicas in-
cluyendo: la aplicacion del examen breve del estado men-
tal, una baterias de pruebas neuropsicologicas, la genoti-
pificacion de la apolipoproteina E, una resonancia mag-
nética cerebral, pruebas de sensibilidad olfatoria y a un
cuestionario para determinar los niveles de actividad fun-
cional en las dreas cognitivas y sociales. El diagndstico
de enfermedad de Alzheimer se confirm¢é utilizando dos
tipos de criterios diagndsticos.

Con los resultados determinaron los puntos de corte
optimos para los cinco predictores que, entre todos, mos-
traron ser los mas potentes para predecir la aparicion de
la enfermedad. Estos fueron: 1) la prueba selectiva de re-



cordacion inmediata, 2) la prueba de identificacion olfa-
toria, 3) el cuestionario de actividades funcionales, 4) el
volumen de la corteza del hipocampo y 5) el volumen de
la corteza entorrinal, estos ultimos determinados por me-
dio de la resonancia magnética. Con la presencia de tres
variables positivas, la probabilidad de desarrollar el tras-
torno en el curso de los siguientes tres afios vario de 1.4%
a 67.4%. Sin embargo, si las cinco variables resultaban
positivas, la probabilidad se incrementaba al 98.3%. La
suma del resultado de la genotipificacion de la apolipo-
proteina E, no mejoro el valor predictivo del algoritmo.
Los estudios de resonancia magnética son de costo ele-
vado y por lo tanto dificiles de implementar de manera ru-
tinaria como pruebas de prediccion. No obstante, parece
ser que la aplicacion de otras evaluaciones neuro-psiquid-
tricas en combinacion, resulta tener un nivel adecuado de
sensibilidad para la prediccion de la enfermedad de Al-
zheimer. Hay evidencia de que al combinar los factores de
la edad, el resultado del examen breve del estado mental, el
de una prueba de identificacion olfatoria y el de un cuestio-
nario de actividades funcionales, genera una sensibilidad
del 80% (menos del 20% de falsos positivos). Esto es im-
portante si se considera que al incluir solamente a los dos
primeros factores, la sensibilidad alcanza {inicamente el
39%. La informacién es de particular importancia ya que
puede ayudar a los clinicos a identificar, con pruebas senci-
llas y de bajo costo, a aquellos pacientes con problemas de
declinacion cognitiva que hay que seguir de manera cerca-
na para identificar a tiempo el inicio del padecimiento y
entonces tomar medidas terapéuticas en etapas tempranas.

(Mbonica Del Rio Cabrero)
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Estimulacion magnética
transcraneal para el
tratamiento de ladepresion.
Nuevos hallazgos

m A lo largo de la tltima década, la estimulacion magnética
transcraneal (EMT) ha ganado lugar como un novedoso trata-
miento alternativo a los farmacos para las enfermedades psi-
quiatricas, particularmente para los trastornos depresivos. La
mayoria de los trabajos de EMT para depresion aplican la esti-
mulacion de alta frecuencia (5-10 Hz) en la corteza prefrontal
dorso-lateral (CPFDL) izquierda, con lo que se incrementa la
excitabilidad cortical, lo cual incide en mejorar la depresion al
corregir los niveles anormalmente bajos de dicha excitabilidad
en la CPFDL. Un método alterno consiste en aplicar la estimu-
lacion con frecuencias bajas (alrededor de 1.0 Hz) en la misma
area pero en el lado derecho. Esto parece reducir la actividad
cortical. Este estudio comparé las dos opciones con el fin de
determinar si existian diferencias en cuanto a su eficacia.

En el estudio participaron un total de 27 pacientes atendidos en
consulta externa, 15 hombres y 12 mujeres. A todos se les diag-
nostico depresion mayor de acuerdo al DSM-IV, y ademas conta-
ban con una calificacion =20 puntos en la escala para depresion
de Montgomery-Asberg (MADRS). Para ser incluidos debian con-
tar con el antecedente de al menos dos intentos fallidos de trata-
miento antidepresivo. La dosis del antidepresivo con el que ingre-
saban al estudio no se modifico durante las 4 semanas previas a
su ingreso ni tampoco durante su participacion. El estudio fue
doble-ciego con asignacion aleatoria a una de las dos opciones
terapéuticas (intensidad alta izquierda/intensidad baja derecha).

La administracion del tratamiento tuvo una duracion de 5
dias por semana; después de tres semanas, a aquellos que pre-
sentaban mejoria (reduccion de al menos el 30% en la escala
MADRS) se les ofrecio la opcion de recibirlo una semana mas.
Los que no presentaron dicho nivel, se les ofrecio la opcion de
cambiar a un tratamiento alterno.

Dieciséis pacientes recibieron estimulacion izquierda de alta
intensidad, y once la recibieron estimulacion derecha de baja
intensidad. En ambos grupos se encontré una mejoria impor-
tante de la sintomatologia depresiva. Esta mejoria fue identifi-
cada tanto por la reduccion en la calificacion de la escala de
MADRS, como por otras escalas de funcionamiento global. Por
otra parte, el nivel de mejoria fue similar entre los grupos.

En total, 12 pacientes lograron al final del estudio el nivel de
remision total (reduccion en la calificacion de la escala de
MADRS > 50%), los cuales correspondieron al 44% de la mues-
tra completa. Tomando en consideracion este criterio de remi-
sion total, tampoco hubo diferencias finales entre los grupos.
Los resultados de este estudio sugieren que la EMT tanto iz-
quierda (de alta intensidad) como derecha (de baja intensidad)
son similares en cuanto a eficacia. Ademas, en ninguno de los
dos grupos se presentaron alteraciones cognitivas. De hecho,
en forma global se identifico mejoria en la memoria verbal in-
mediata y en la fluidez verbal de los sujetos. Este estudio, a
pesar de lo reducido de su muestra, aporta informacion rele-
vante acerca del uso de este tratamiento para la depresion. A
pesar de la evidencia de eficacia con las dos formas de aplica-
cion, atin no es posible determinar con suficiente sustento si los
efectos de la EMT son clinicamente relevantes y aplicables a la
practica cotidiana. Si bien los resultados del estudio son claros,
de cualquier manera deberan confirmarse con la aplicacion del
tratamiento en muestras mas amplias.

(Margarita Horta Carrillo)
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Algunas diferencias entre
los antipsicoticos de primera
y segunda generacion

m Dos trabajos publicados recientemente colocan en el plano
de la discusion, la inquietud sobre cudles son las diferencias
reales entre los antipsicoticos de primera y segunda generacion
(llamados también atipicos), en cuanto a su eficacia en la es-



quizofrenia y en la produccion de efectos extrapiramidales. El
primero de ellos fue un meta-analisis que incluyd 150 estudios
doble-ciego, la mayoria de corta duracion, que englobaron a
21,544 sujetos. En total compararon nueve antipsicoticos atipi-
cos, determinando eficacia global y eficacia en sintomas positi-
vos, negativos y de depresion. Asimismo, se considero su efec-
to sobre recaidas, calidad de vida, efectos extrapiramidales,
sobrepeso y sedacion. Los estudios abiertos fueron eliminados
por su baja confiabilidad.

El estudio mostré que cuatro antipsicoticos de segunda gene-
racion resultaron mas eficaces que los de primera: amisulpride
(-0.31 [95% IC -0.44 a — 0.19] p <0.0001), clozapina (-0.52 [-
0.75 a =0.29] p <0.0001), olanzapina (-0.28 [-0.38 a -0.18] p
<0.0001) y risperidona (-0.13 [-0.22 a -0.05] p =0.002). EI res-
to de los de segunda generacion no fueron mejores que los de
primera ni siquiera para los sintomas negativos.

Por lo tanto, de acuerdo a los autores, la eficacia mayor sobre
efectos negativos no debe considerarse un elemento comun a
todos los antipsicoticos atipicos. Como era de esperarse, los de
segunda generacion tuvieron menos efectos extrapiramidales
que los de primera. Con la excepcion del aripiprazol y la zipra-
sidona, los de segunda generacion provocaron un mayor incre-
mento de peso que el haloperidol, pero no mas que otros de
primera generacion de baja potencia. También los de segunda
generacion en general, provocaron menos sedacion. Los auto-
res llegaron a la conclusion de que si bien los antipsicoticos de
segunda generacion difieren sustancialmente de los de prime-
ra, no son un grupo completamente homogéneo.

Un segundo trabajo evaludé comparativamente las caracteris-
ticas de la perfenazina y las de los antipsicoticos de segunda
generacion administrados a pacientes esquizofrénicos, en cuanto
a la incidencia de efectos extrapiramidales emergentes durante
el tratamiento.

El método que siguieron fue un analisis de cambio en el que
integraron los datos obtenidos por medio de escalas estandari-
zadas para la valoracion de efectos extrapiramidales, el uso
documentado de medicacion para contrarrestar dichos efectos y
la evidencia de suspension de los farmacos por intolerancia a
los mismos.

Los autores no encontraron diferencias significativas en la
aparicion de sintomas o en el cambio de gravedad de los mis-
mos en el caso de parkinsonismo secundario (distonia, acatisia
o disquinesia tardia). Los resultados fueron iguales tanto en la
comparacion de los medicamentos de segunda generacion con
la perfenazina, como en la comparacion de los de primera ge-
neracion entre si. Los analisis secundarios revelaron que los
pacientes que recibieron risperidona necesitaron con mas fre-
cuencia medicamentos antiparkinsonicos, en comparacion con
quienes recibieron quetiapina. Las tasas mas bajas de suspen-
sion de medicamento por parkinsonismo secundario se obser-
varon en los pacientes que recibieron quetiapina y ziprasidona.

El uso de medicacion para contrarrestar la acatisia fue mayor
entre quienes recibieron risperidona y perfenazina. Los autores
concluyeron que no existen diferencias en cuanto a generar efec-
tos extrapiramidales cuando se comparan los antipsicoticos de
segunda generacion en forma global con la perfenazina. Tam-
poco se encontraron diferencias significativas entre los mismos
atipicos.

(Ingrid Vargas Huicochea)
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Riesgo de mortalidad en
pacientes con enfermedad
de Alzheimer que reciben
antipsicoticos

m De acuerdo a un estudio recientemente publicado, los pa-
cientes con enfermedad de Alzheimer que reciben antipsicoti-
cos pueden tener a largo plazo un riesgo mayor de mortalidad.
El trabajo se 1levo a cabo en varios centros de atencion y estan-
cia prolongada para sujetos de la tercera edad en el Reino Uni-
do. Los autores tomaron en cuenta la informacion proveniente
de estudios anteriores de corto plazo controlados con placebo,
los cuales mostraron que los sujetos de edad avanzada con en-
fermedad de Alzheimer, a quienes se les prescribieron antipsi-
coticos, presentaron un aumento en las tasas mortalidad por
cualquier causa. Sin embargo, debido a la falta de estudios a
largo plazo decidieron elaborar un estudio de seguimiento que
incluyera periodos mas extensos. De esta forma reclutaron a
pacientes con el diagnostico de enfermedad de Alzheimer que
estuvieran recibiendo antipsicoticos y que reunieran los crite-
rios para participar en el estudio. El procedimiento que lleva-
ron a cabo fue doble-ciego, con asignacion aleatoria y con la
inclusion de un grupo comparativo de placebo. A una parte de
los pacientes reclutados se les mantuvo con el mismo antipsi-
cotico, mientras que al resto se les cambio a placebo, ambos
manejos por via oral. Los grupos tuvieron un seguimiento de 12
meses. Los farmacos incluidos fueron haloperidol, clorproma-
zina, tioridazina, trifluoperazina y risperidona. La medida pri-
maria de desenlace fue la ocurrencia de mortalidad por cual-
quier causa. Adicionalmente se determino, por medio de una
llamada telefonica, cuales sujetos seguian con vida 24 meses
después de haber reclutado al ultimo paciente (el rango del tiem-
po de evaluacion fue de 24 a 54 meses). Las causas de deceso se
obtuvieron a partir de la informacion registrada en el certificado
de defuncion. Un total de 165 pacientes se asignaron de manera
aleatoria a los tratamientos. De ellos 83 continuaron con el an-
tipsicotico mientras que a 82 se les cambio a placebo. Sin embar-
2o, s6lo 128 sujetos fueron finalmente aceptados, de los cuales
64 mantuvieron el antipsicotico y 64 recibieron placebo.

Asi, se encontré una reduccion en la supervivencia en los
que mantuvieron el antipsicotico. La probabilidad acumulada
de sobrevida durante los primeros 12 meses fue del 70% (IC
95% - 58-80%) en el grupo de continuacion versus 77% (64—
85%) en el grupo de sustitucion por placebo. Las diferencias
mas notorias entre los grupos a lo largo del seguimiento mayor
a 12 meses se encontraron a los 24 meses (sobrevivid el 46%
del grupo de antipsicoticos y 71% del grupo de placebo) y a los
36 meses (30% y 59% respectivamente). Estas cifras reflejan
que los pacientes con enfermedad de Alzheimer a quienes se
les prescriben antipsicoticos tienen, por alguna razéon aiin no
identificada, un mayor riesgo de mortalidad a largo plazo. Por
consiguiente los autores sustentan la necesidad de buscar en
estos sujetos, alternativas menos riesgosas para el manejo de
los sintomas neuro-psiquiatricos. Sin embargo, es conveniente
considerar que si el uso de antipsicoticos es indispensable se



debera hacer en dosis bajas, por periodos cortos de tiempo y
con la suspension inmediata cuando ya no sean completamente
necesarios.

También es recomendable tener un adecuado juicio clinico
que evite poner en riesgo al paciente al no proporcionarle el
tratamiento adecuado por el temor de generar una complica-
cion a largo plazo. Finalmente, llama la atencion el que hayan
incluido algunos antipsicoticos ya practicamente en desuso.

(Rafael Lopez Sanchez)
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Salud mental en
el embarazo y el postparto

m La capacidad de la madre para atender al recién nacido se
reduce ante la presencia de una depresion postparto. Si bien los
antidepresivos mejoran notablemente esta entidad clinica, al-
gunos aspectos en el nivel global de funcionalidad como, por
ejemplo, la disminucion en el rendimiento laboral y las dificul-
tades en las relaciones interpersonales, no suelen modificarse
de manera importante. En un estudio piloto se investigé si el
funcionamiento en cuanto al rol materno mejoraba con la admi-
nistracion de medicacion antidepresiva. El trabajo consistio en
un analisis exploratorio de un estudio clinico mas amplio. Se
selecciono un subgrupo de 27 mujeres con depresion postparto,
que participaron en un ensayo clinico en el que se compar6 la
eficacia antidepresiva de la sertralina y la nortriptilina en esta
entidad clinica.

El estudio tuvo una duracion de ocho semanas durante las que
se determinaron tres medidas de desenlace del nivel funcional
del rol materno. La informacion se enriquecioé con la observacion
de videos que mostraban la interaccion madre-infante. Las gra-
baciones se analizaron por medio de dos escalas codificadas para
graduar los cambios observados en este desempefio. Ambos anti-
depresivos fueron igualmente eficaces para reducir la sintomato-
logia depresiva y para mejorar el funcionamiento maternal glo-
bal incluyendo la gratificacion materna por este desempefio.

Las diferencias entre la primera y la ultima evaluacion en
cuanto a la interaccion madre-infante, se consideraron produc-
to del tiempo (el aumento de edad del infante) y no del efecto
de los medicamentos o de la remision del estado depresivo. Las
conclusiones derivadas de este trabajo fueron que si bien el
tratamiento antidepresivo mejora la condicion clinica de las
mujeres con depresion postparto y ademas mejora su funciona-
miento global, no resuelve las limitaciones en cuanto a auto-
eficacia y a la interaccion madre-infante.

Estos resultados nos llevan a considerar que los clinicos de-
ben de tratar farmacologicamente a estas condiciones, pero ade-
mas deberan implementar intervenciones psicosociales adicio-
nales para lograr una recuperacion mas integral.

En otro trabajo dentro de este mismo campo, se evaluo la
relacion que existe entre eventos traumaticos del pasado con
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embarazos de alto riesgo, complicaciones perinatales y con los
sintomas de estrés postraumatico en el postparto. La muestra
estuvo compuesta por 1071 mujeres en la etapa intermedia de
gestacion. La informacion se obtuvo con la utilizacion de un
cuestionario autoaplicable en tres etapas: durante el embarazo,
y uno y seis meses después del parto. Entre los resultados mas
sobresalientes se encontrd que un alto porcentaje de las muje-
res con embarazo de alto riesgo tenian antecedentes de expe-
riencias traumaticas en el pasado. Si bien la calificacion total
de sintomas de estrés postraumatico en el postparto no corres-
pondio totalmente con la condicion de embarazo de alto riesgo,
si hubo una correlacion cuando las subescalas de evitacion y de
intrusion del cuestionario se analizaron por separado. Por otra
parte, la presencia de historia de eventos traumaticos, asi como
la de sintomas de estrés prenatal, de depresion postparto y de
malestares subjetivos de dolor durante el parto, correlacionaron
con la presencia de estrés postraumatico en el postparto. Los
autores consideran que sus resultados deben de tomarse en cuenta
para sensibilizar a los clinicos a que tomen medidas preventi-
vas en la atencion de estas mujeres. De manera particular los
antecedentes traumaticos deberan considerarse como un factor
de riesgo para el desarrollo de embarazos de alto riesgo y de
sintomas de estrés en el postparto.

Finalmente, otro estudio de interés en la salud mental perina-
tal se llevo a cabo en el Reino Unido a nivel de atencion prima-
ria de la salud, con un seguimiento a lo largo de 18 meses y con
el objetivo de evaluar los beneficios de dos intervenciones psi-
cologicas en las mujeres después del parto. Un total de 2749
mujeres conformaron el grupo de intervencion y se compararon
con otras 1335 mujeres que conformaron el grupo control.

Para llevar a cabo el estudio se adiestr6 a un grupo de 89
auxiliares en la atencion de la salud para que identificaran sin-
tomas depresivos entre las semanas seis y ocho después del
parto, y para que proporcionaran sesiones de informacion psi-
cologica basada en técnicas cognitivo-conductuales. Para la iden-
tificacion de sintomas se aplicod la escala de Edinburgo de de-
presion postnatal y las sesiones fueron de una hora de dura-
cion, semanales y a lo largo de ocho semanas. A las mujeres del
grupo control solo se les proporciond el seguimiento habitual.
Después de seis meses el 34% de las mujeres en el grupo de
intervencion y el 46% en el grupo control tuvieron calificacio-
nes mayores a 12 en la escala de Edinburgo (es decir, una mejo-
ria parcial). Al final de 12 meses, esta calificacion de la escala
se encontré en el 12.4% del grupo de intervencion y en el 16-
7% del grupo control. Estos resultados muestran que una inter-
vencion de estas caracteristicas aplicada en el momento opor-
tuno fue clinicamente efectiva para mejorar las condiciones afec-
tivas a lo largo de un afio de seguimiento después del postparto.

(Carlos Berlanga; Asuncion Lara Cant)
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