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Estilo parental, nivel
de educacién y su impacto
sobre la depresion

®m Muchos de los estudios genéticos que abordan el proble-
ma de la depresion concuerdan en que la genética explica
cerca del 40% del riesgo de padecer la enfermedad entre
mujeres y el 30% en los hombres. El encontrar a los genes
responsables ayudaria a mejorar la identificacion oportuna
y la eficacia de los tratamientos, sin embargo es evidente
que este hallazgo es atin dificil de lograr. Por una parte, la
gran diversidad de expresion de este padecimiento hace
dificil asegurarse que todos los pacientes incluidos en estos
estudios tengan la misma condicion clinica subyacente; por
otra, es claro que cualquier contribucion genética al res-
pecto debera provenir de muchos genes, aportando cada
uno de ellos una pequeiia parte. La informacion considera-
da como confiable sélo se podria lograr con muestras ex-
tensas de pacientes y con condiciones muy homogéneas, lo
cual incrementa notoriamente los costos.

El proyecto CONVERGE fue iniciado hace ya varios afios
como un programa plausible de colaboracion entre las uni-
versidades de Oxford y de Virginia, con 53 centros de salud
mental en China. El estudio se disefi6 para incluir exclusi-
vamente a mujeres cuyos cuatro abuelos fueran chinos, que
pertenecieran al grupo étnico han y que tuvieran antece-
dentes de depresiones recurrentes. Los primeros resultados
de este trabajo, que incluyé a 4000 sujetos, fueron publica-
dos recientemente. Sorpresivamente, los investigadores han
encontrado que un alto nivel educativo se asocia con un
mayor riesgo de padecer depresion, lo cual es lo contrario a
lo que se habia encontrado en paises europeos y en Nortea-
mérica. No obstante, concuerda con los recientes resulta-
dos de una encuesta encabezada por la Organizacion Mun-
dial de la Salud en la cual se encuentra que aquellos con el
nivel mas bajo de educacion en China y Japon poseian solo
una quinta parte del riesgo de desarrollar depresion, com-
parados con los individuos con niveles elevados de educa-
cion. Con respecto a la influencia de los padres, en los pai-
ses occidentales se ha documentado que el tener padres au-
toritarios incrementa el riesgo de depresion, mientras que
el proyecto CONVERGE encontro que el tener un padre no
extremadamente autoritario y sobreprotector reduce, en las
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mujeres chinas, el riesgo de depresion. Sin embargo, pare-
ce ser que el resto de los factores como los eventos de vida
estresantes y el abuso sexual infantil tienen el mismo pa-
troén en China que en los paises occidentales: el inicio tem-
prano de la depresion reduce en los pacientes las posibili-
dades de matrimonio, les favorece el padecer problemas de
ansiedad y mantenerse cronicamente deprimidos. El estu-
dio ha obtenido muestras de ADN con las cuales piensan
efectuar estudios genéticos de asociacion amplia para bus-
car variaciones en los genes que este grupo de enfermas
comparte. Este método, si bien ha demostrado ser 1til para
investigar muchas enfermedades, tiene que comprobar qué
tanto lo es en lo concerniente a las enfermedades psiquia-
tricas. Finalmente, los investigadores planean en el curso
de los siguientes dos afios extender su muestra a 6000 pa-
cientes y 6000 sujetos control. Para algunos de los autores,
los datos que se estan obteniendo podrian influir a partir de
este momento en muchos aspectos: por ejemplo, algunos
datos encuentran que el antecedente de abuso fisico en la
infancia es un factor de riesgo para la depresion. Por lo
tanto, se podrian hacer campafias para desmotivar esta con-
ducta entre los padres autoritarios ya que en China el casti-
go corporal no se considera como abuso infantil.

(Josué Vasquez)
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El uso de Ginkgo Biloba
en la disquinesia tardia

® Actualmente, uno de los productos naturales mas ven-
didos alrededor del mundo es el ginkgo biloba, un extrac-
to de las hojas del arbol del mismo nombre. Se ha demos-
trado que este compuesto mejora la atencion, la memoria
y la velocidad de cognicion en sujetos sanos. Sin embar-
go, hasta ahora los ensayos clinicos controlados no han
comprobado que sea efectivo para retardar o prevenir el
desarrollo de la enfermedad de Alzheimer. No obstante,
han surgido nuevos datos que muestran que es probable
que sea una alternativa favorable para el tratamiento de
la disquinesia tardia que, como se sabe, es un trastorno de
movimientos repetitivos involuntarios secundario al uso
prolongado de antipsicoticos tipicos, si bien también se
ha encontrado que se puede generar con el uso de algunos
de los atipicos. Un grupo de investigadores chinos publi-
c6 recientemente este hallazgo.

Considerando que los radicales libres pueden estar in-
volucrados en la patogenia de la disquinesia tardia y que
el ginkgo biloba es un potente antioxidante que neutrali-
za a estos radicales, este grupo de investigadores decidio
llevar a cabo un ensayo clinico aleatorizado, controlado
con placebo y con un procedimiento doble-ciego, para
valorar si en realidad el compuesto era efectivo en tratar o
prevenir la disquinesia tardia. Seleccionaron a un grupo
de 150 pacientes hospitalizados que tenian el diagnéstico
tanto de esquizofrenia como de disquinesia tardia, y se les
propuso participar en el estudio que consistié en la asig-
nacién aleatoria de un extracto estandarizado de ginkgo
biloba en dosis de 240 mg al dia, o bien placebo, con un
seguimiento a 12 semanas. Tanto los pacientes como quie-
nes los evaluaron desconocian a qué opcion de tratamien-
to habian sido asignados. La principal valoracion del efecto
terapéutico se determind por medio del cambio de la cali-
ficacion de la escala de movimientos anormales involun-
tarios (AIMS) entre el inicio y el final del estudio. Una
reduccion de al menos el 30% en la escala al concluir las
12 semanas de seguimiento se definié como criterio de
respuesta favorable. Adicionalmente, valoraron los sinto-
mas clinicos de la enfermedad y el desempefio cognosciti-
vo con la escala PANSS y con dos escalas de evaluacion
cognoscitiva, respectivamente.

E1 97% de los sujetos completo el estudio. Las califica-
ciones de la escala AIMS entre los que recibieron ginkgo
biloba presentaron una reduccion significativamente ma-
yor a la observada entre quienes recibieron placebo al fi-
nalizar las semanas 6 y 12 del tratamiento. Globalmente,
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el 51% de los que recibieron el compuesto activo logré la
condicion de respuesta, mientras que esto lo obtuvo solo
el 5% de quienes recibieron placebo. Finalmente, no hubo
diferencias entre ambos grupos ni en las calificaciones
iniciales y finales del PANSS ni en las escalas para eva-
luar la condicion cognoscitiva. Los autores concluyen que
si bien el ginkgo biloba no mostro efectos benéficos sobre
los sintomas positivos y negativos de la esquizofrenia ni
sobre las funciones cognoscitivas, si demostrd una mejo-
ria de las manifestaciones de los movimientos anormales.
Afiaden que este efecto se observo no solamente durante
la duracion del estudio sino que se mantuvo hasta al me-
nos los seis meses posteriores a la suspension del trata-
miento. Este estudio demuestra por lo tanto que el com-
puesto es de utilidad para el tratamiento de las manifesta-
ciones de la disquinesia tardia, con relativamente pocos y
transitorios efectos indeseables.

Si bien este trabajo es promisorio ya que muestra una
posible solucién a un problema complejo, no deja de te-
ner ciertas limitaciones. Por una parte el promedio de la
calificacion inicial de la escala AIMS fue relativamente
baja (7 de un total de 42 puntos) y también su reduccion
al final del estudio fue escasa (2 puntos en promedio).
Esto hace pensar que posiblemente el efecto real fue limi-
tado y que ningun paciente tuvo una eliminacion comple-
ta de los sintomas. Otra posible limitacion del trabajo es
que la mayoria de los sujetos estaba recibiendo clozapina,
lo que hace dificil extrapolar estos resultados a otro tipo
de antipsicoticos y los autores tampoco especifican du-
rante cuanto tiempo los pacientes recibieron la medica-
cion en comparacion con el placebo. Esto tiene cierta im-
portancia, ya que se ha demostrado que el uso prolongado
de clozapina reduce la disquinesia generada inicialmen-
te. No obstante estas limitaciones, el estudio merece aten-
cioén ya que su muestra fue amplia, el tiempo de segui-
miento suficientemente prolongado y ofrece una alterna-
tiva de tratamiento para una condicion clinica en la que
hasta ahora no se tiene mucho qué ofrecer a los que la
padecen. Habra que esperar la publicacion de otros estu-
dios que repliquen o no estos hallazgos.

(Ingrid Vargas)
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Antipsicoticos en la
enfermedad de Alzheimer

m Tratar la agitacion y las manifestaciones psicoticas de
las demencias es un aspecto complicado debido a que el
uso de antipsicoticos conlleva muchas veces el riesgo de



generar mayor confusion en estos pacientes. La compleji-
dad entre los sintomas cognitivos, la psicosis y los trastor-
nos de la conducta crean un reto para el clinico quien debe
determinar como manejar adecuadamente estas situacio-
nes. En muchas ocasiones, por ejemplo, la agitacion se re-
suelve generando sedacion farmacoldgica pero ciertamen-
te este estado no es a largo plazo el adecuado ya que afecta
la calidad de vida del paciente y puede producir otros efec-
tos indeseables. Recientemente se publicaron los resulta-
dos del estudio CATIE-AD que forma parte de un amplio
proyecto de investigacion para determinar la efectividad de
las intervenciones farmacoldgicas con el uso de antipsico-
ticos. Este estudio en particular tuvo como objetivo deter-
minar el efecto de tres antipsicoticos atipicos (olanzapina,
quetiapina y risperidona) sobre el estado de cognicion de
pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA). Se incluye-
ron en el estudio a 421pacientes con el diagnostico de EA
que presentaran estados de agitacion, violencia o psicosis.
Se les asigno en forma aleatoria a recibir cualquiera de los
antipsicoticos en dosis flexibles, o bien placebo. Se hizo un
seguimiento a lo largo de 36 semanas, con evaluaciones
neuropsicologicas del estado cognitivo a las semanas 12,
24y 36 del estudio. Analizaron los datos de 357 pacientes
que fueron los que tuvieron la valoracion basal y como mi-
nimo una evaluacion a lo largo de al menos dos semanas
continuas de tratamiento. Globalmente, todos los pacientes
mostraron una declinacién progresiva en la mayoria de las
areas de las funciones de cognicion. Sin embargo, hubo
una clara diferencia en el grado de afectacion cognitiva
entre quienes recibieron antipsicoticos y quienes recibie-
ron placebo. Los autores concluyen que la administracion
de los antipsicoticos gener6 un empeoramiento en las con-
diciones cognitivas de al menos una magnitud mayor, en
comparacion con el placebo. Sus resultados indican que los
clinicos que prescriben este tipo de psicofirmacos a los
pacientes con EA deberan de considerar este problema.
Este trabajo amplia los conocimientos sobre el uso de
antipsicoticos atipicos en pacientes con EA. Los resulta-
dos son valiosos sobre todo debido a que la muestra inclu-
yo a un numero suficiente de pacientes para poder llegar
a las conclusiones. Los participantes presentaban una de-
mencia de moderada a grave, si se toma en cuenta que la
puntuacion promedio basal de la escala MMSE (Mini-
Mental-State Examination) fue de 15.2. Los estudios pre-
vios que habian valorado los efectos de los antipsicéticos
sobre la cognicion no habian generado resultados confia-
bles, en parte debido a que las valoraciones neuropsicolo-
gicas usadas no eran las adecuadas, de tal manera que
estos resultados aportan informacion de gran utilidad. Sin
embargo el estudio presenta una serie de limitaciones para
llegar a resultados definitivos: no se hicieron compara-
ciones entre los diferentes antipsicoticos, probablemente
porque el tamafio de los grupos no fue suficiente. Se sabe,
al menos desde el punto de vista tedrico, que los antipsi-
coticos atipicos difieren entre si en cuanto al grado de sus
efectos de sedacion y de accion anticolinérgica. Por ello
es probable que afecten en forma diferencial los distintos
dominios de la cognicion. Por otra parte, es posible que la
vulnerabilidad individual a ciertos antipsicoticos esté me-
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diada por una gran variedad de factores, entre ellos, por
ejemplo, el uso concomitante de otros medicamentos, la
presencia de otros padecimientos en comorbilidad o bien
otros factores de fragilidad que no fueron suficientemente
evaluados en el trabajo. Otra limitacion surge debido a que
no se hicieron comparaciones en cuanto a dosis-efecto. Se
reconoce que en la poblacion general los eventos adversos
ocurren en relacion a la dosis y la sensibilidad y tolerancia
a las diferentes dosis es un fenémeno individual.

A pesar de que los riesgos con el uso de antipsicoticos
en estas poblaciones son reconocidos por los clinicos, es-
tos medicamentos se siguen utilizando con mucha frecuen-
cia. Esto se debe posiblemente a que no hay por el mo-
mento otras alternativas para controlar estos cuadros. Por
otra parte, tanto para los clinicos como para los familia-
res de estos pacientes, es mas importante controlar los
estados de agitacion y de psicosis que evitar que se em-
peoren las condiciones cognitivas. Los resultados de este
trabajo deberan por consiguiente alertar a los clinicos so-
bre estos riesgos; ellos deberan de tomar decisiones indi-
vidualizadas en cada uno de sus pacientes considerando
las caracteristicas propias de cada caso y los antecedentes
del uso previo de este tipo de medicacion. También se
deberd hacer un uso racional en cuanto a dosis y tiempos
de administracion minimos suficientes.

(Rafael Lopez Sanchez)
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Sobrepeso y obesidad
en lavidaadultay desarrollo
de demencia

m Un reciente estudio llevado a cabo en gemelos sugiere
que la obesidad puede favorecer el desarrollo ulterior de
problemas demenciales. La relacion entre el sobrepeso y
la demencia sigue siendo aun tema de mucha controver-
sia. Por consiguiente un grupo de investigadores propuso
examinar la asociacion entre la obesidad y el sobrepeso
en adultos en la edad intermedia de la vida, con la de-
mencia en la edad adulta tardia. Incluyeron en este rubro
tanto a la enfermedad de Alzheimer como a la demencia
de tipo vascular. Su objetivo concreto fue verificar 1a hi-
potesis de qué tanto la genética como los factores ambien-
tales contribuyen a dicha asociacion.

Obtuvieron informacion del registro civil sueco, identi-
ficando a 8534 gemelos que al momento de efectuar el es-
tudio tuvieran al menos 65 afios de edad (la edad promedio
fue de 74.5 afios). El registro utilizado contaba con infor-
macion médica de los afios previos, por lo que se tuvo acce-



so a los datos de peso y estatura en la edad adulta media.
Estos datos se registraron cuando el grupo tenia una edad
promedio de 43.3 afios. Los datos se analizaron de la si-
guiente manera: 1) aplicando un analisis de casos y contro-
les no pareado de todos los gemelos utilizando una ecua-
cion de estimacion generalizada y 2) un analisis de casos y
controles pareado con los co-gemelos para identificar a pares
de gemelos discordantes para demencia y aplicando una
regresion logistica considerando la presencia a lo largo de
la vida de problemas vasculares y de diabetes.

Del total de sujetos que participaron en el estudio, 350
presentaron el diagnodstico de demencia definitiva y 114
de posible demencia. En estos sujetos se determind si ha-
bian tenido previamente una condicion de sobrepeso o bien
de obesidad. La primera condicion se definié como un
indice de masa corporal > 25-30, mientras que la segunda
se definié como > 30 en el mismo indice. Estas condicio-
nes se identificaron en 2541 sujetos que correspondieron
al 29.8% de la muestra. Al aplicar el modelo de ecuacién
de la estimacion generalizada y al comparar con los suje-
tos sin sobrepeso ni obesidad en la edad adulta (indice de
masa corporal 20-25), se identifico una asociacion entre
sobrepeso/obesidad y demencia con razones de momios
(95% 1C) de 1.71 (1.30.2.25) y 3.88 (2.12-7.11) respecti-
vamente. El analisis de regresion logistica condicional en
137 pares de gemelos discordantes para demencia produ-
jo una asociacion atenuada entre sobrepeso/obesidad y
demencia. La diferencia entre las razones de momios de-
rivadas de la ecuacion de estimacion generalizada y el
analisis de casos y controles pareados fue estadisticamen-
te significativa (p = 0.019). Con estos resultados los auto-
res concluyen que tanto el sobrepeso como la obesidad en
la vida adulta intermedia incrementan el riesgo de desa-
rrollo de demencia en afios posteriores. Corroboran por lo
tanto que los factores genéticos y del ambiente podrian
contribuir en la vida adulta intermedia a la asociacion
entre alta adiposidad y demencia.

(Laura Romans)
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Participacion

de los antidepresivos

en la generacion de nuevas
neuronas

m Diversos estudios han demostrado que los antidepresi-
vos incrementan la neurogénesis en el hipocampo. Sin

embargo, el definir si este incremento es necesario para
superar los problemas observados en modelos animales
de depresion, ha sido un area de gran debate ya que las
vias moleculares involucradas en este fendmeno no han
sido suficientemente descritas. Los efectos de los antide-
presivos sobre la neurogénesis hipocampal se han demos-
trado con diversos tipos de antidepresivos, lo cual sugiere
que es un mecanismo molecular comun de este grupo de
farmacos. Otros estudios han demostrado que existe cierta
evidencia para considerar que los glucocorticoides estan
involucrados en la accion neurogénica de los antidepresivos.
Por ejemplo, un estudio demostré que la administracion
de antidepresivos a ratones incrementa la neurogénesis
unicamente si a los animales se les trata simultaneamente
con glucocorticoides.

Un estudio reciente aporta datos importantes para po-
der comprender mejor el efecto de los antidepresivos so-
bre las vias moleculares involucradas en la modulacion
inducida de la neurogénesis. Para ello se utilizaron célu-
las progenitoras del hipocampo humano. Los autores de-
mostraron que la sertralina incrementa la neurogénesis
en el hipocampo humano a través de diversos mecanis-
mos moleculares que son dependientes del receptor de
glucocorticoides (RG). Para que este procedimiento se lleve
a cabo se requiere de la participacion simultanea de la
protein-cinasa A (PKA), de la fosforilacion del RG y de la
activacion de diferentes grupos de genes. Especificamen-
te, la sertralina incremento tanto a los neuroblastos inma-
duros (16%) como a las neuronas maduras relacionadas
positivamente a la microtubulina asociada a la proteina
2 (26%). El efecto fue abolido cuando se agrego al expe-
rimento un antagonista del RG. Particularmente, la proli-
feracion de células progenitoras se increment6 unicamente
cuando las células se trataron simultdneamente con ser-
tralina y dexametasona, que es un agonista del RG. Este
efecto se abolid con la presencia del antagonista. Adicio-
nalmente se comprobo que la adicion de rolipram, un inhi-
bidor de la fosfodiesterasa tipo 4, potencializo los efectos
de la sertralina, mientras que si se adicionaba un inhibidor
de la PKA se suprimia el efecto del antidepresivo. Con
estos experimentos los autores demostraron que la sertra-
lina definitivamente incrementa la transactivacion del RC,
modifica su fosforilacion e incrementa la expresion del
receptor acoplada al uso de inhibidores de la ciclina-de-
pendiente cinasa 2 (CDK2).

El utilizar un modelo in vitro les permitio a los investi-
gadores separar los efectos directos de los antidepresivos
sobre las células progenitoras, de cualquier efecto indirecto
potencial tal como la produccion endégena de glucocorti-
coides, lo cual es una limitacion para los modelos in vivo.
Explican que el seleccionar a la sertralina como el inhibi-
dor selectivo de recaptura de serotonina a probar, se debid
a que es uno de los antidepresivos que ha demostrado ma-
yor eficacia clinica. Sin embargo, posteriormente llevaron
a cabo experimentos confirmatorios de replicacion utili-
zando los triciclicos amitriptilina y clorimipramina.

Sus datos sustentan que el RG juega un papel importante
en los humanos en cuanto a la modulacion de los procesos
de neurogénesis inducidos por antidepresivos. El que estos



mecanismos puedan ser identificados podria permitir la
modulacion de la neurogénesis con lo cual en un futuro se
podrian contrarrestar algunas de las alteraciones neurobio-
logicas que se generan en los estados depresivos.

(Mbnica del Rio)
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Relacidn entre sueio
y sindrome metabdlico

® De acuerdo a los resultados de un estudio clinico efec-
tuado en la Universidad de Pittsburgh, los pacientes que
presentan problemas importantes del suefio y que se man-
tienen por un tiempo prolongado, tienen un riesgo mayor
para desarrollar un sindrome metabdlico. Los resultados
de este trabajo muestran que aquellos sujetos que roncan
excesivamente, los que tienen dificultades para empezar
a dormir o bien los que refieren sensacion de que su sue-
fio no fue suficientemente reparador, incrementan sus
posibilidades de tener en el futuro un sindrome metaboli-
co si se les compara con quienes no tienen este tipo de
problemas. El sindrome metabdlico es una condiciéon que
incluye alteraciones tales como incremento de la presion
arterial, elevacion de los niveles de insulina, exceso de
grasa corporal y niveles reducidos de lipoproteinas de alta
densidad. En conjunto, estas alteraciones se relacionan
etioldgicamente con el desarrollo de enfermedad corona-
ria, de arterioesclerosis y de diabetes tipo dos.

Con la finalidad de buscar una relacion entre los pro-
blemas del suefio y el sindrome metabolico, los investiga-
dores de este trabajo reclutaron a 812 sujetos quienes es-
taban participando en un programa de evaluacion de sa-
lud general en la comunidad. Todos eran adultos de entre
45y 74 afios de edad y uno de sus objetivos adicionales
fue el de determinar el efecto del género y de la etnia
sobre el riesgo cardiovascular. Los problemas de insom-
nio fueron evaluados con un cuestionario especifico para
ello (el Cuestionario sobre Insomnio), mientras que los
trastornos respiratorios relacionados al dormir se deter-
minaron con la aplicacion del Cuestionario Multivariado
para Prediccion de Apnea. Ambos instrumentos determi-
nan de manera confiable y reproducible alteraciones es-
pecificas relativas al suefio, y por lo tanto son una buena
opcion para identificar a este tipo de casos. La deteccion
del sindrome metabolico se hizo con un examen clinico y
con estudios de laboratorio para la determinacion de las
variables bioldgicas que se alteran en esta condicion cli-
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nica. Estas evaluaciones s¢ hicieron al inicio del estudio y
posteriormente con una frecuencia anual a lo largo de los
siguientes tres afios. También fueron recabados los datos
demograficos, los psicosociales y los de estilo de vida.
Excluyeron aquellos casos que presentaban en la valora-
cion inicial un sindrome metabolico. A lo largo de los tres
anos de seguimiento, el 14% (n = 115) de los sujetos de-
sarroll6 un sindrome metabdlico.

Al analizar sus resultados encontraron que la dificultad
para empezar a dormir, la sensacion de suefio no sufi-
cientemente reparador y el ronquido fueron elementos de
alta prediccion para el desarrollo ulterior de un sindrome
metabolico (p<0.05). Particularmente, los roncadores ex-
cesivos tuvieron mas del doble de riesgo para desarrollar
el sindrome que aquellos que no roncaban. Este riesgo se
incrementd en un 80% si quienes roncaban presentaban
ademas dificultades para iniciar el suefio o bien en un
70% si ademas tenian un suefio no reparador.

Los autores argumentan que el roncar y los fenomenos
de apnea relacionados pueden inducir o facilitar en algu-
nos individuos la presencia de problemas cardiovascula-
res y metabolicos debido a que esta situacion genera una
discontinuidad del suefio, una mayor fatiga diurna y una
mayor tendencia al sedentarismo, con lo que se provoca-
rian a su vez problemas de obesidad. Otra posibilidad que
discuten en su trabajo es que con el ronquido se producen
vibraciones de la arteria cardtida y éstas pueden generar
consecuencias directamente negativas al dafiar la pared
interna de la arteria, facilitando asi un proceso inflamato-
rio. Adicionalmente demostraron que quienes tienen difi-
cultades para empezar a dormir presentan con relativa
frecuencia reacciones exageradas al estrés por factores
tanto psicologicos como fisioldgicos. Estas reacciones pro-
ducen muchas veces incrementos de la presion arterial,
de la frecuencia cardiaca, asi como un aumento de las
hormonas reactivas al estrés. Estos resultados son de gran
interés si se correlacionan con los datos que se han obte-
nido en modelos experimentales, que demuestran que la
reduccion o la interrupcion del suefio producen cambios
hormonales que impactan sobre el metabolismo de la glu-
cosa y sobre la ganancia de peso. El trabajo concluye que
esta informacion indica que la valoracion rutinaria del
suefio en cualquier visita médica revierte una importan-
cia particular. Se recomienda que los clinicos que identi-
fiquen a pacientes con problemas significativos del suefio
como apnea o insomnio grave, los canalicen al especialis-
ta en esta area clinica de la medicina y vigilen su evolu-
cioén a mediano y largo plazo.

(Juan José Cervantes)
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