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Opcidn de terapia
psicodinamica

para el trastorno limite
de la personalidad

® De acuerdo a un trabajo recientemente publicado, la
terapia basada en la mentalizacion puede ser efectiva para
reducir las hospitalizaciones y las autolesiones en los pa-
cientes con trastorno limite de la personalidad, asi como
para mejorar su nivel de funcionalidad.

El trastorno limite de la personalidad se asocia con un
riesgo importante de suicidio, asi como con conductas de
autolesion y alteraciones emocionales. Es claro que es un
trastorno dificil de manejar clinicamente, por lo que cual-
quier opcidén nueva para su tratamiento debe de conside-
rarse digna de evaluacion. Un grupo de investigadores
clinicos en la Gran Bretafia efectu6 un ensayo clinico de
18 meses de duracion con asignacion aleatoria. Incluye-
ron a 143 pacientes no hospitalizados con el diagndstico
de trastorno limite de la personalidad, cuyo promedio de
edad fue de 31 afios. E1 80% de los sujetos correspondie-
ron al sexo femenino. Se conformaron dos grupos compa-
rativos: uno recibid tratamiento con terapia basada en la
mentalizacion y el otro recibié un manejo clinico estan-
darizado para el trastorno. Todos los pacientes recibieron
tratamiento farmacolégico de acuerdo a sus requerimien-
tos individuales y con base en los lineamientos de pres-
cripcion de la Asociacion Norteamericana de Psiquiatria.
La terapia basada en la mentalizacion consiste en una in-
tervencion en la que se aplican elementos psicodindmi-
cos, cognitivos y de la teoria del apego, cuya finalidad es
que el sujeto pueda enfrentar sus dificultades con afecto,
con el control de sus impulsos y con capacidad de mejorar
su funcionamiento interpersonal por medio del fortaleci-
miento de sus capacidades de comprender el estado men-
tal propio y de otras personas en el contexto del apego.

En el estudio, la terapia la llevaron a cabo dos terapeu-
tas en sesiones de grupo e individuales, con frecuencia
semanal. Esta terapia semeja en algunos aspectos a la te-
rapia de consejo o de apoyo que se aplica a casos particu-
lares, y a la de enfrentamiento y aplicacion de psicotera-
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pia orientada a la solucién de problemas. En promedio
los participantes tenian en su historial cuatro episodios
de autolesiones graves, 2.8 diagndsticos del eje I (princi-
palmente de trastornos del animo, de ansiedad y de uso y
abuso de sustancias) y 2.4 diagnosticos del eje I en co-
morbilidad. En los seis meses previos el 71% habia inten-
tado suicidarse y el 28% requiri6 hospitalizacion. Cerca
del 74% de los pacientes en ambos grupos recibio6 al me-
nos 70 sesiones durante un afio de seguimiento. Al com-
pletar 18 meses ambos tratamientos se asociaron de ma-
nera significativa con un periodo de 6 meses libres de
admisiones hospitalarias, de intentos de suicidio y de epi-
sodios de autolesiones severas. Los hallazgos fueron tam-
bién similares para el funcionamiento global, para la de-
presion, para el funcionamiento interpersonal y para el
ajuste social. Sin embargo, las mejoras fueron sustancial-
mente mayores en quienes recibieron la terapia de menta-
lizacion y si bien todos los pacientes redujeron sus nece-
sidades de medicacion, esta reduccion fue mayor en los
que recibieron tal terapia (78% a 30% versus 68% a 57%).

Aunque este trabajo aporta informacion sobre la efica-
cia de administrar la terapia a este tipo de pacientes, no
deja de tener algunas limitaciones. Se carece de un con-
trol médico mas especifico y de grupos con administra-
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cion minima de tratamientos. Ademas, los autores no apor-
tan informacion sobre el tiempo total de horas de trata-
miento y qué tanto invirtieron los terapeutas en cada una
de las modalidades que conforman la terapia. Finalmen-
te, es necesario comprobar la eficacia por medio de valo-
raciones a plazos mayores de tiempo de seguimiento. Sin
embargo, su aportacion fundamental es la corroboracion
de que las terapias para los pacientes limitrofes que se
enfocan a mejorar la comprension de los estados menta-
les propios y de otras personas, pueden ser mds efectivas
que las de apoyo que no abordan estos aspectos. Esta evi-
dencia debera considerarse por los clinicos que atienden
a este tipo de pacientes para desarrollar habilidades que
les permitan aplicar estas terapias, o bien canalizar a los
pacientes a aquellos terapeutas que las practican.

(Mbnica del Rio)
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La determinacion

de lipidos séricos

en pacientes que reciben
antipsicoticos atipicos

® Hace aproximadamente cinco o siete afios surgio6 la evi-
dencia de que el uso de antipsicoticos atipicos podia ge-
nerar alteraciones metabolicas. Esto llevo a que las agen-
cias regulatorias de salud de varios paises solicitaran a
los fabricantes agregar en la informacion para prescribir,
el riesgo de que el uso de estos medicamentos podrian
inducir hiperlipidemia, hiperglicemia y diabetes. Al mis-
mo tiempo, diversas asociaciones médicas en los Estados
Unidos de Norteamérica instalaron consensos de exper-
tos para elaborar recomendaciones de vigilancia de estos
aspectos para quienes recibian antipsicoticos de la segun-
da generacion. En forma sucinta, los consensos recomen-
daban efectuar determinaciones de glicemia en ayuno y
perfil de lipidos en sangre al inicio del tratamiento y doce
semanas después. En aifios recientes se desarrollé una
medida de calidad en estos aspectos para pacientes con
trastorno bipolar que reciben antipsicoticos atipicos. Esta
medida recomienda hacer al menos una determinacion de
lipidos durante las primeras 16 semanas de tratamiento.
A pesar de esto, varios estudios clinicos han demostrado
que la valoracion de lipidos en pacientes que reciben es-
tos medicamentos no se lleva a cabo de manera adecuada.
Uno de estos estudios que se realizo entre los afios 1998 y
2003 demostré que a menos del 10% de todos los pacien-
tes en tratamiento se les practican determinaciones de li-
pidos y que en particular en nifios y adolescentes estas

evaluaciones son muy infrecuentes. Un estudio publicado
recientemente analizo la informacion proveniente de la
base de datos norteamericana de las prescripciones far-
macoldgicas con los siguientes medicamentos: aripipra-
zol, risperidona, olanzapina, quetiapina y ziprasidona. Los
resultados indicaron que la valoracion de lipidos en los
pacientes que los recibian fue poco comin a pesar de las
recomendaciones ya mencionadas. Los autores concluyen
que los clinicos que prescriben estos medicamentos de-
ben estar mas alerta para tener dicha informacion con el
objeto de reducir o modificar el riesgo de efectos indesea-
bles y asi incidir en las tasas de morbilidad y mortalidad.

Estos trabajos demuestran que a pesar de que los antip-
sicoticos atipicos tienen ya varios afios de estar en el mer-
cado y de que se conocen sus riesgos en cuanto a generar
efectos metabolicos, todavia no hay una conducta clinica
suficientemente persistente que permita prevenir estos
efectos y reducir asi complicaciones. Se ha considerado
que al igual que cuando se prescribe litio los clinicos soli-
citan con regularidad la determinacién de sus niveles plas-
maticos, la misma conducta deberia seguirse con la pres-
cripcion de estos medicamentos. Los beneficios que han
aportado estos nuevos compuestos son de gran importan-
cia ya que se han incrementado las tasas de respuestas y
ademas, por carecer de efectos extrapiramidales su tole-
rancia es mejor y el apego al tratamiento se ha incremen-
tado. Sin embargo, no se deberan descuidar sus efectos
metabdlicos para mantener estas opciones de tratamiento
eficaz para muchos trastornos psicopatologicos.

(Rafael Lépez Sanchez)
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Depresion inducida
por citocinas

m Se sabe que, en ocasiones, el inicio de los cuadros depresi-
vos se asocia a la presencia simultanea de otros trastornos mé-
dicos. Una de las posibles causas de esta relacion pueden ser
los procesos inflamatorios presentes en un sinnumero de enfer-
medades cronicas y también en la depresion. En muchos depri-
midos se detectan elevaciones de las citocinas, componentes
sistémicos del proceso inflamatorio, tales como los niveles cir-
culantes de interleucina-6 (IL-6), por lo que se piensa que las
citocinas pro inflamatorias podrian tener una participacion en
el desarrollo de los sintomas depresivos. La I1.-6 y su receptor
se sintetizan en el cerebro, fundamentalmente en el hipotalamo
y el hipocampo. Se ha comprobado experimentalmente que si a
un sujeto sano se le expone a un estimulo inflamatorio agudo se
generan sintomas depresivos y por otra parte, si se le adminis-



tran antagonistas de las citocinas estos efectos se reducen. Sin
embargo, es posible que pueda suceder el mecanismo contra-
rio: que la depresion lleve a cambios en los niveles de citoci-
nas. Por ejemplo, hay evidencia de que los sujetos deprimidos,
como consecuencia del estrés, presentan una reaccion inflama-
toria exagerada. Estas evidencias postulan por lo tanto un pro-
bable proceso bidireccional. La hepatitis cronica C se trata ac-
tualmente con la administracion de interferon alfa (IFN-a) que
es una citocina que se libera en etapas tempranas ante la pre-
sencia de una infeccion viral y al mismo tiempo induce la libe-
racion de otras citocinas como la I1.-6. Muchos de los pacientes
que la reciben (entre el 10% y el 40%), desarrollan cuadros
depresivos por lo que esto representa un modelo experimental
ideal para estudiar la interaccion entre citocinas y la depresion.
Otro factor estudiado al respecto ha sido el de las alteraciones
en el suefio. Como se sabe, estas alteraciones son un compo-
nente frecuente de la depresion y también suelen presentarse
durante las etapas agudas en los procesos inflamatorios. En este
estudio se evaluaron a lo largo de cuatro meses las condiciones
afectivas de un grupo de 95 pacientes con hepatitis C que reci-
bieron IFN-a y que no presentaban al inicio del tratamiento
sintomas depresivos. En condiciones basales se determinaron
en todos los participantes, sus condiciones psicosociales, la pre-
sencia de sintomatologia depresiva y la calidad del suefio. Cada
mes se les aplico la escala de Beck para depresion (EBD) y
cada dos meses se sometieron a un cuestionario para identificar
la aparicion de sintomas depresivos. Mensualmente se les to-
maron muestras sanguineas para cuantificar los niveles circu-
lantes de IL-6 a la misma hora del dia. Al término del estudio
encontraron los siguientes resultados: los niveles basales de IL.-
6 fueron mas elevados mientras mas edad y mas peso corporal
tenian los sujetos, si bien no hubo diferencias en relacion al
género, a la etnia o a su condicion de tabaquismo. Veintiuno de
los participantes (22%) presentaron un cuadro de depresion
mayor a lo largo de los tres primeros meses de tratamiento. Estos
sujetos tuvieron desde el inicio calificaciones mas elevadas en la
EBD y mas antecedentes de episodios depresivos previos en com-
paracion con los sujetos que no se deprimieron. Por otra parte, al
comparar a ambos grupos, quienes se deprimieron tuvieron nive-
les mas elevados de IL.-6 incluyendo la medicion basal. En un
analisis adicional se dividi6 a todos los sujetos entre quienes
tuvieron niveles pretratamiento altos de IL-6 (> 125 pg/ml) y los
que tuvieron niveles bajos (< 12.5 pg/ml). Los primeros tuvieron
una incidencia mayor de depresion y calificaciones significativa-
mente mayores en la EBD basal. Al hacer un analisis de regre-
sion, incluyendo a los dos parametros (el clinico y el de laborato-
rio), llegaron a la conclusion que no solo los niveles elevados de
IL-6 predijeron el desarrollo ulterior de depresion, sino que ade-
mas las condiciones depresivas fueron un factor que elevo atun
mas los niveles de la citocina estudiada. Esta interaccion la in-
terpretan como un proceso de retroalimentacion positiva entre
los sintomas depresivos y los niveles periféricos de IL-6. Con
respecto a la inclusion de la variable del suefio en este proceso,
encontraron que sus hallazgos son sugerentes de una posible re-
lacion uni-direccional en la cual la pobre calidad del suefio se
asocia al desarrollo subsecuente de depresion durante el trata-
miento con IFN-a, pero no sucede lo contrario.

Los autores concluyen que sus hallazgos son consistentes con
el concepto emergente de que durante el tratamiento con IFN-a
se induce un sistema positivo de retroalimentacion. Esto es,
que cuando se administra IFN-a exogena se genera un meca-
nismo de autorregulacion positiva entre los sintomas depresi-
vos y los niveles de I1.-6, dando por consecuencia un escala-
miento hacia el desarrollo de cuadros de depresion mayor en

sujetos vulnerables. Entre los mecanismos fisiologicos que par-
ticipan probablemente estén las alteraciones en la regulacion del
eje hipotalamo-hipofisis-adrenal o bien las alteraciones del bra-
7o parasimpatico del Sistema Nervioso Autonomo que regula la
inflamacion por medio de la activacion del nervio vago. No des-
cartan también la participacion del sistema neurotransmisor de
la serotonina en la regulacion de este proceso. Finalmente consi-
deran que este modelo, si bien aporta informacion importante,
no se puede extrapolar a lo que las citocinas puedan generar en
sujetos meédicamente sanos. Estos hallazgos deberan ser corro-
borados por medio de otros modelos y otras mediciones de acti-
vidad de los complejos procesos de inflamacion.

(Dania Lima Sanchez)
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Nuevas interpretaciones
de la prueba de supresion
con dexametasona

m [a prueba de supresion con dexametasona (PSD) fue descri-
ta inicialmente como un marcador bioldgico de la depresion,
sin embargo, posteriormente se le asocio a otros aspectos espe-
cificos de este trastorno como a la conducta suicida y a los sub-
tipos melancolicos y con caracteristicas atipicas. Estudios mas
recientes encuentran que la desregularizacion del eje hipotala-
mo-pituitaria-adrenal (HPA) presenta caracteristicas diferentes
entre sujetos con y sin conducta o ideacion suicida, lo que su-
giere que es factible considerar que ciertos aspectos particula-
res de la depresion se pueden diferenciar por medio de esta
prueba. Ademas, otros trabajos indican que la respuesta a la
PSD es distinta atn entre los tipos de conducta suicida, ya que
se ha demostrado que la supresion a la prueba se asocia a los
casos de suicidio consumado pero no a los de intentos. Estas
diferencias indican que la relacion entre las manifestaciones
clinicas de la depresion y la PSD es mas compleja de lo que
antes se pensaba, por lo que las investigaciones que se hagan al
respecto deberan tomar en cuenta de manera particular las di-
ferentes asociaciones entre los subtipos de sintomas y el com-
portamiento de la prueba. En el trabajo que se resefia el objeti-
vo de los autores fue identificar la relacion entre la conducta
suicida y las caracteristicas temporales de la PSD. Reclutaron a
50 sujetos con el diagnostico de depresion mayor y edad pro-
medio (£ DE) de 41.0 £ 11 .4 afios. Se registraron los intentos
pasados y actuales de suicidio y la valoracion psicométrica in-
cluyo la escala de depresion de Hamilton, la escala de ansiedad
de Hamilton, la escala diagnostica de depresion de Newcastle,
la escala diagnostica de melancolia y la escala de funciona-
miento global. Utilizaron el protocolo de 1 mg de dexametaso-
na y los resultados fueron analizados con chi cuadrada y con
analisis de covarianza (ANCOVA). Encontraron condicion de
supresion en 34 pacientes (68%)y de no supresion en 16 (68%).
Ademas, 14 sujetos tuvieron valores basales de cortisol por arri-
ba de 5 pg/dl. Sin embargo, estos niveles basales no tuvieron
influencia sobre la interpretacion de los resultados de la prue-



ba. En total, 18 pacientes (36%) mostraron un incremento de los
niveles de cortisol después de la administracion de la dexameta-
sona y 32 (64%) mostraron un decremento. E1 10% de los sujetos
incluidos en el estudio habia intentado suicidarse recientemente
y el 26% lo habia intentado al menos en una ocasion en el pasa-
do. Ademas, el 46% presentaba en la actualidad algun tipo de
pensamiento en relacion con la muerte y 20% presentaban idea-
cion suicida al momento de la entrevista. Por lo tanto dividieron
al grupo total entre sujetos con y sin ideacion y conducta suicida.
Al hacer la comparacion entre estos dos grupos se encontré que
los que los redujeron sus niveles tenian, en comparacion con los
que los incrementaron, menos caracteristicas melancoélicas, ni-
veles similares de depresion, mejor suefio y menos pensamientos
suicidas. Sin embargo, no se encontro relacion alguna entre los
resultados de la PSD y la ideacion o conducta suicida.

Los autores concluyen que sus resultados sugieren una forma
alternativa para interpretar este marcador biologico. Esta for-
ma consiste en diferenciar entre quienes aumentan o reducen
sus niveles de cortisol o bien los mantienen estables después
de administrar dexametasona y en este estudio en particular, en
relacion con el suicidio.

(Xochitl Duque Alarcon)
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Induccién de mania

con inhibidores selectivos
delarecapturade serotonina
en niios y adolescentes

® Aun no se ha hecho el estudio ideal que valore adecuadamente
el riesgo que poseen los antidepresivos para inducir estados de
mania. Un estudio asi, para tener valor, necesitaria ser doble cie-
go, controlado con placebo y con una excelente valoracion de
sintomas de mania, incluyendo la historia personal de cada suje-
to y un seguimiento suficientemente largo para poder identificar
la aparicion de nuevos episodios maniacos, producto del efecto
de los antidepresivos. En los sujetos adultos, ese riesgo se acepta
habitualmente en la practica clinica, aun a pesar de que no se
cuenta con la suficiente evidencia que lo sustente; en cuanto a
los nifios y adolescentes, la informacion bibliografica a este res-
pecto es casi inexistente. Para analizar la situacion mas a profun-
didad, los autores de este articulo hacen una revision actualizada
de la evidencia y proponen algunas hipotesis para explicar este
efecto de los antidepresivos. Su primera hipotesis la denominan
de «igniciony: de acuerdo a ella, los medicamentos descubririan
una diatesis latente encendiendo genes ya presentes. Si bien esta
hipoétesis tiene sentido, no existen hasta ahora estudios que la
comprueben con un disefio adecuado. La segunda hipotesis es la
de la «cicatrizy que considera que los medicamentos crean una
nueva diatesis ante la ausencia de un riesgo biologico previo.
Esta es tal vez la mas preocupante, pero al mismo tiempo una de
las mas especulativas ya que no hay evidencia directa que la apo-
ye. La hipotesis del «efecto secundario» considera, por su lado,
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que es un efecto temporal producido por el farmaco pero no una
manifestacion del trastorno. Si bien esta parece ser la mas plau-
sible, no ha sido posible comprobarla por medio de estudios con
diseflos suficientemente firmes. La hipotesis de la «vigilanciay
postula que el efecto se debe a que se aumenta la vigilancia del
trastorno, pero que en realidad no es una modificacion del riesgo
habitual. Se piensa que esta hipotesis contribuye a que se repor-
ten altas tasas de mania en los estudios abiertos, lo cual ironica-
mente ha servido para vigilar mejor los sintomas de mania, as-
pecto que no suele suceder en los ensayos clinicos controlados.
Otra hipotesis considera que la medicacion es «irrelevantey, lo
cual implica que lo que se observa no es una consecuencia del
tratamiento sino la evolucion natural de la enfermedad. La hipo-
tesis de la «falsa alarma» postula que lo que sucede es que el
comportamiento juvenil (o la irritabilidad del nifio) se etiqueta
errobneamente como patologico cuando en realidad es un feno-
meno dentro de los limites normales. También postula que es
posible que la recuperacion de la energia tras la revolucion del
estado depresivo se malinterprete como hipomania. Finalmente,
la hipotesis de la «depresion bipolar», considera que sobre todo
en los jovenes las fases de depresion suelen ser las primeras en
aparecer en el trastorno bipolar y que, posteriormente, por la evo-
lucion natural del padecimiento, apareceran las fases de mania.
En muchos casos podria adjudicarse erroneamente que los trata-
mientos antidepresivos contribuyeron al desarrollo del trastorno
bipolar. Los estudios de casos de induccion de mania con inhibi-
dores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS) en jovenes,
son multiples pero aportan poca evidencia sobre como tratar a
estos pacientes. También se debe de considerar que los estudios
de casos de jovenes tratados con estos farmacos y que no desa-
rrollan mania (casos negativos), por lo general no se publican, lo
cual genera un sesgo en la interpretacion de los resultados. Si
bien existen ensayos clinicos sobre el uso de estos antidepresi-
vos en poblacion joven, la evaluacion y deteccion de sintomas de
mania no se efectiia en forma rigurosa. Esto lleva a la subestima-
cion de los casos verdaderos lo cual genera un error de célculo de
las tasas de mania inducida. La fluoxetina ha sido el ISRS mas
estudiado al respecto. Si bien tiene un alto nivel de eficacia, es al
mismo tiempo al que mas se le relaciona como inductor de ma-
nia. Considerando los unicos tres ensayos clinicos publicados con
adecuado rigor experimental para determinar su riesgo verdade-
ro, se llega a la conclusion de que la posibilidad de generar bene-
ficio versus dafio con su prescripcion es mayor a 11, lo que favo-
rece la recomendacion de su uso. No obstante, los autores acep-
tan que no hay suficiente sustento cientifico para resolver estos
aspectos. En conclusion sugieren proceder con cautela aunque la
evidencia mas clara apoya que el riesgo de inducir mania por
utilizar antidepresivos en nifios y adolescentes es minimo. To-
man como ejemplo el caso de la fluoxetina dado que con su uso el
posible efecto benéfico es diez veces mayor que el posible efecto
de riesgo. Se debe hacer énfasis en la necesidad de orientar a los
pacientes acerca de la medicacion para que estén alertas sobre
posibles efectos secundarios y puedan identificar los sintomas de
la mania. En el futuro, con la personalizacion de la farmacologia,
incluyendo a las pruebas genéticas y metabolicas, asi como el
perfeccionamiento de las técnicas de evaluacion clinica, se podra
contar con mejore herramientas que permitan adecuar la respuesta
y reducir el riesgo potencial del uso de estos farmacos.

(Francisco Romo Nava)
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Preludio de la pasion:
activacion del sistema
limbico por claves

Nno conscientes

m Hacia fines del siglo XIX Freud propuso que muchos
aspectos de la motivacion humana (incluyendo temores y
deseos) ocurren fuera del dmbito de la conciencia. Este
concepto tuvo un profundo impacto en la cultura del siglo
pasado a pesar de no contar con una evidencia comproba-
ble. Con el desarrollo de las imagenes cerebrales funcio-
nales es posible ahora tener un procedimiento por medio
del cual probar si el cerebro responde a claves de signifi-
cado motivacional, aun a pesar de que sucedan sin la par-
ticipacion de la conciencia. Los estudios de imagenes ce-
rebrales han mostrado que ciertas estructuras (por ejem-
plo la amigdala), pueden responder a sefiales breves de
miedo 0 amenaza sin ¢l reconocimiento de la conciencia,
lo cual implica que posiblemente este mecanismo tenga
una funcion de supervivencia. Algunas sefiales de recom-
pensa (por ejemplo las que brindan una oportunidad
sexual) tienen un claro significado de supervivencia de la
especie, mientras que otras (las que brindan oportunidad
para el consumo de drogas) si bien actuan en los mismo
circuitos neurales de recompensa no confieren, hasta donde
se sabe, ventajas de supervivencia. Se desconoce la forma
como el cerebro responde a ambos tipos de sefiales por lo
que algunas investigaciones han abordado el estudio de
este fenomeno tratando de obtener informacion.

Se sabe que la respuesta a estimulos para promover la
actividad sexual o para consumir cocaina dispara un deseo
consciente y una activacion de ciertas regiones del circuito
limbico cerebral que son importantes para el aprendizaje de
la conducta de recompensa. Con la finalidad de investigar
si se genera una respuesta cerebral similar cuando la con-
ciencia no participa, los autores de este trabajo hicieron un
procedimiento de estimulacién con «enmascaramiento in-
verso», que consiste en presentar estimulos breves inducto-
res de recompensa (estimulos clave) y seguidos de estimu-
los de mas duracion pero de contenido diferente. Bajo estas
condiciones los sujetos refieren «ver» los estimulos prolon-
gados mientras que los breves escapan al reconocimiento
visual consciente. A un grupo de 22 sujetos del sexo mascu-
lino consumidores de cocaina, se les presenté de manera
aleatoria estimulos relativos al consumo de cocaina, a la
actividad sexual, estimulos de aversion y estimulos neu-
tros, todos de 33 milisegundos de duracion. Todos los esti-
mulos fueron seguidos por la presentacion de estimulos neu-
trales durante 476 milisegundos y se les efectud un estudio
de neuroimagen con resonancia magnética funcional. Por
medio de una tarea de reconocimiento inmediato y una ta-
rea de reconocimiento forzado se comprobo que los estimu-
los clave utilizados no fueron reconocidos conscientemente
por los sujetos. Después de dos dias de la primera parte dele
estudio, se le efectué a un subgrupo de sujetos una prucba
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adicional para determinar la valencia afectiva (positiva o
negativa) de los estimulos identificados conscientemente.

En forma muy clara, los estimulos claves inductores de
consumo de cocaina y de conducta sexual, a pesar de no ser
vistos conscientemente, generaron una activacion diferen-
cial en las distintas regiones del sistema limbico. Los de
cocaina activaron la amigdala, el estriado ventral, la insula
anterior y los polos temporales. También activaron la por-
cion caudal de la corteza orbito-frontal. Las claves de con-
tenido sexual también activaron intensamente al sistema
limbico de manera similar a los del consumo de cocaina
pero ademads activaron a la insula posterior, al hipotdlamo y
al mesencéfalo. De manera global, se comprob6 que la ra-
pida respuesta del cerebro a las claves de consumo de cocai-
nay de conducta sexual sin participacion de la conciencia
presentd un notorio traslape anatémico. Ademas encontra-
ron que una mayor actividad cerebral como respuesta a las
claves no conscientes de cocaina en las zonas de interco-
nexion entre la amigdala y el estriado ventral, predijo una
mayor respuesta afectiva a los estimulos concientizados, lo
cual sugiere una potencial continuidad entre los procesos
afectivos y los motivacionales que ocurren fuera del campo
de la conciencia.

Estos hallazgos muestran que el cerebro tiene una sensi-
bilidad especial para las sefiales de recompensa (y no sélo a
las que tienen una funcién de supervivencia). Si bien se
conocia la rapida respuesta de la amigdala a las sefiales de
peligro, las respuestas encontradas en este estudio a los es-
timulos sexuales y de consumo, que no pasan por la con-
ciencia, muestran que esta estructura también tiene un pa-
pel fundamental en estos procesos. La hipdtesis que postu-
lan los autores con estos datos es que las claves de sexuali-
dad y de consumo de drogas disparan los circuitos cerebra-
les de recompensa por medio de un condicionamiento pa-
vloviano simple. Estas respuestas del cerebro generadas por
estimulos no conscientes tienen implicaciones clinicas. El
cerebro puede desencadenar un preludio motivacional ins-
tantaneo, fuera de la conciencia y sin la supervision de las
regiones frontales regulatorias. Para cuando el estado mo-
tivacional se etiqueta y se experimenta como un deseo cons-
ciente, el sistema limbico de recompensa, que es filogené-
ticamente antiguo, ya empezo6 a funcionar. Este dilema se
puede ver reflejado no sélo en la lucha diaria del individuo
para contener el empuje de las recompensas naturales (como
el alimento o el sexo), sino también para el control de los
padecimientos cronicos y resistentes en los que una falta de
control es el sintoma cardinal (en este caso el ejemplo son
las adicciones). De manera heuristica, el paradigma de las
imagenes cerebrales con claves no conscientes podria utili-
zarse para desarrollar tratamientos que aborden el proble-
ma de las motivaciones desde antes de que éstas pasen por
la conciencia.

(Carlos Berlanga)
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