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El sistemaendocanabinoide
cerebral en lapsicopatologia

® En el cerebro operan numerosos sistemas de neurotrans-
mision, algunos de ellos son principalmente ejecutivos
(glutamato, GABA), mientras que otros son modulado-
res. De este ultimo tipo, existen varios sistemas localiza-
dos en vias especificas claramente identificadas como se-
ria el caso de los sistemas monoaminérgicos. Otros, en
cambio, estdn distribuidos de manera mas difusa en todo
el cerebro. El sistema canabinoide cerebral (sistema en-
docanabinoide) corresponde a estos ultimos y en afios re-
cientes sus funciones han sido mas y mejor comprendi-
das. En el articulo que se reseiia, los autores muestran
una vision general del conocimiento actual del sistema
endocanabinoide que incluye a sus receptores especificos
tipos 1y 2 (CBI1, CB2), sus ligandos naturales (ananda-
mida y otros) y a las enzimas que participan en su biosin-
tesis e inactivacion. En el trabajo discuten la accion de
los endocanabinoides como mecanismos homeostasicos
que previenen la inhibicidén o excitacion excesivas de la
corteza. Complementan la revision evaluando la eviden-
cia preclinica y clinica sobre el papel de los endocanabi-
noides en diversos trastornos psiquiatricos, y establecien-
do la hipotesis de que este sistema esta alterado en algu-
nos padecimientos, lo que permite postular que tanto los
canabinoides sintéticos como los naturales puedan tener
un valor terapéutico en esas alteraciones. El mecanismo
de accion de estos compuestos consiste en la interaccion
de algunos de sus receptores especificos con los ligandos
endogenos. El receptor mas comun en el cerebro es el tipo
CBl, el cual es un receptor presinaptico de tipo metabo-
tropico acoplado a la proteina G. Cuando se activa se in-
hibe la depolarizacion neuronal, se reduce la generacion
del potencial de accion y la liberacion de neurotransmiso-
res excitatorios ¢ inhibitorios, lo que da como resultado
global una reduccion de la propagacion del impulso. Los
del tipo 2 se localizan principalmente en el tejido inmune
y en células que participan en los fenomenos de inflama-
cion. Al hacer una revision sobre el estado actual del co-
nocimiento de las funciones de este sistema, asi como so-
bre su participacion en los trastornos del dnimo y su posi-
ble papel terapéutico, los autores encuentran que el siste-
ma endocanabinoide modula muchas funciones vitales
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incluyendo las relacionadas con el estado de conciencia y
otros que no alcanzan dicho nivel. Interactia cercanamente
con otros sistemas de modulacion como el opioide y regu-
la la actividad de otros neurotransmisores. Por consiguien-
te, cualquier cambio en su actividad afecta otros mecanis-
mos cerebrales y puede participar en muy diversos proce-
sos psicopatologicos. Al menos dos constituyentes de la
planta cannabis (cannabis sativa) activan el sistema en-
docanabinoide: el D9-tetrahidrocanabinol (THC) es un
agonista directo de ambos receptores (CB1 y CB2), mien-
tras que el cannabidiol (CBD) inhibe la inactivacion y
recaptura de anandamida, antagonizando a su vez a am-
bos receptores. A pesar de que el consumo de cannabis
desbalancea la actividad de este sistema, hay evidencia de
que muchos sujetos la consumen para aliviar momenta-
neamente los sintomas depresivos, ansiosos, o bien la es-
pasticidad muscular que producen algunos padecimien-
tos como la esclerosis multiple. Recientemente se ha de-
mostrado que de manera particular, el CBD tiene impor-
tantes efectos ansioliticos y antidepresivos y probablemente
efectos antipsicoticos y anticonvulsivos. Por otra parte hay
algunos datos de experimentacion preclinica que susten-
tan que los receptores CB1 y CB2 participan en la regula-
cion de las sensaciones dolorosas. Muchos estudios expe-
rimentales en humanos también han demostrado que los
cannabinoides pueden ayudar a resolver condiciones do-
lorosas que no responden a diversos analgésicos. En for-
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ma similar hay también muchos estudios clinicos inicia-
les que sugieren que estos sistemas pueden generar efec-
tos terapéuticos importantes en otras condiciones clinicas
muy diversas como en la esquizofrenia, por ejemplo, o
bien en el trastorno por estrés postraumatico. El conoci-
miento de sus acciones en el cerebro y su relacion con las
teorias psicopatoldgicas de estos padecimientos dan un
claro fundamento de que su participacion es innegable.
La hipdtesis de los autores de este trabajo es que el sistema
endocanabinoide se altera en los trastornos del animo, en-
tre otros mds, por lo que se requiere de mas investigacion
tanto clinica como preclinica para demostrarlo. Los estu-
dios de laboratorio y los andlisis de muestras post-mortem
serdn muy importantes para determinar en los pacientes
las concentraciones plasmaticas de anandamida y de otros
endocanabinoides. Estudios futuros tendran que examinar
los polimorfismos genéticos de sus receptores y su distribu-
cion y densidad de poblacion en distintas estructuras cere-
brales. Estos trabajos deberan dirigirse a ciertas condicio-
nes patologicas especificas como los trastornos de dnimo,
pero también hacia los trastornos de ansiedad, los psicoti-
cos, asi como los relacionados con el dolor. También se
deben impulsar estudios clinicos con canabinoides tales
como THC y CBD asi como también con posibles deriva-
dos sintéticos de estas sustancias. De acuerdo a los resulta-
dos obtenidos se les podra ubicar para proponer en qué tipo
de intervenciones serian mas eficaces: bien sea para el
manejo agudo de los cuadros o bien como agentes profildc-
ticos. También, de acuerdo a lo que los autores discuten en
su trabajo, debido a que este tipo de sustancias tiene apa-
rentemente efectos multiples que abarcan distintas condi-
ciones psicopatologicas, podrian ser una alternativa eficaz
que reduzca las practicas habituales de la polifarmacia.

(Rafael Lopez Sanchez)
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Efectos de la nicotina
en el cerebro

® Dos investigaciones recientemente publicadas abordan
con diferentes procedimientos el impacto del tabaquismo
sobre el desarrollo del Sistema Nervioso Central. Una de
ellas, llevada a cabo en adolescentes, pone en evidencia
como la nicotina puede alterar el desarrollo de ciertas areas
cerebrales; la segunda identifica, con un modelo preclini-
co, el impacto de esta sustancia sobre el producto gesta-
cional si se consume durante el embarazo.

El consumo de tabaco se inicia usualmente durante la
adolescencia y en los Estados Unidos de Norteamérica,
asi como muy probablemente en otros paises, es la princi-
pal causa prevenible de muerte. Sin embargo, se descono-
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cen con claridad los efectos que el fumar puede generar
en los cerebros de los adolescentes. Esta investigacion cli-
nica del campo de las neurociencias consistio en evaluar
funcionalmente la corteza prefrontal en adolescentes fu-
madores, utilizando una tarea de inhibicion de respuesta.
Los investigadores se propusieron evaluar las posibles re-
laciones entre la actividad cerebral inhibitoria, las caracte-
risticas clinicas de la conducta fumadora y la exposicion al
tabaco. Los participantes incluidos fueron 25 adolescentes
de entre 15 y 21 afos de edad que, fuera del consumo de
tabaco, eran sanos. Para ser incluidos en este grupo debian
contar con el consumo diario de tabaco durante al menos
los seis ultimos meses antes de iniciar la prueba. Se incluyo
ademas un grupo comparativo de 25 adolescentes (de 16 a
21 afios de edad) lo mas semejantes al primer grupo en
edad y sexo, pero que reportaran haber fumado menos de
cinco cigarrillos en toda su vida. A todos los participantes
se les sometié a un estudio de resonancia magnética fun-
cional del cerebro mientras ejecutaban una tarea especifica
que se limitaba por una sefial de suspension (prueba de
inhibicion de respuesta). No encontraron diferencias signi-
ficativas entre los grupos en la actividad de la corteza pre-
frontal durante la ejecucion de la tarea. Sin embargo, el
Indice de Intensidad de Consumo de Tabaco, una medida
para evaluar la conducta y dependencia al tabaco, se rela-
ciond negativamente con la funcion neuronal en las regio-
nes corticales de los fumadores. De acuerdo a la discusion
de los autores, estos hallazgos sugieren que el tabaquismo
puede modular la funcién cortical prefrontal. Debido a que
esta drea de la corteza tiene un desarrollo tardio, el cual
continua a lo largo de la adolescencia, es posible que el
fumar pueda influenciar la trayectoria del desarrollo cere-
bral durante este periodo critico. Las consecuencias clini-
cas de esta posible alteracion atn no se pueden identificar
con claridad, pero son una evidencia mas de los posibles
efectos nocivos del tabaco en esta etapa de la vida.

Con respecto a los efectos en el campo de la reproduc-
cion, el fumar se ha asociado a una amplia serie de feno-
menos muy diversos como ¢l incremento de la mortalidad
infantil y la reduccién de peso al nacimiento. La exposi-
cion prenatal al tabaco, en el que la nicotina es un compo-
nente teratogénico, también se ha asociado a un aumento
del riesgo para el desarrollo de diferentes alteraciones
psiquidtricas, como los trastornos de la conducta y el tras-
torno por déficit de la atencion e hiperactividad. Si bien
esto ha sido identificado, todavia no se puede corroborar
que sean efectos directos de la nicotina sobre el producto.
Un grupo de investigadores demostraron, por medio de
evidencia experimental, que las ratas macho expuestas
prenatalmente a la nicotina desarrollan en la etapa adulta
alteraciones en la atencion y manifiestan conducta de
impulsividad. Los investigadores disefiaron un procedi-
miento con el que evaluaron las crias de ratas hembras
que habian sido expuestas durante la gestacion a una fuente
de consumo de agua que contenia nicotina en solucion al
0.6 mg/ml. El consumo diario de nicotina de estos anima-
les se calculd en 69.6 £ 1.4 ml/kg, logrando niveles san-
guineos de 96.0 * 31.9 ng/ml. Al nacimiento las crias
tuvieron un peso mas bajo y un retardo en el desarrollo



sensorio-motor. Ya en su etapa adulta, estos mismos suje-
tos mostraron en las pruebas de reactividad, un incremento
en el nimero de respuestas anticipatorias y en errores de
omision. Ademas mostraron mas variacion en los tiempos
de respuesta y menor precision con evidencia de un apren-
dizaje retrasado en las tareas demandadas. Por el contra-
rio, la exposicion prenatal a la nicotina no modifico la lo-
comocion exploratoria. Los autores también demostraron
que la exposicion a la nicotina incrementd la expresion del
gen del receptor D5 de dopamina, sin cambiar la expresion
de otros genes relacionados con este sistema de neurotrans-
mision (DRD4, DAT1, NR4A2 y TH), tanto en el estriado
como en la corteza prefrontal. Sus datos sugieren que exis-
te un claro efecto directo de la exposicion prenatal a la ni-
cotina en aspectos importantes de atencion, control de con-
ducta inhibitoria y de aprendizaje en periodos posteriores
del desarrollo. Estos hallazgos deberdn promover otro tipo
de investigaciones clinicas que permitan identificar si es-
tos efectos se pueden corroborar en el humano.

(Ingrid Vargas Huicochea)
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Diferencias de género
en el trastorno de estrés
postraumatico

m El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es una en-
tidad clinica que se genera a partir de una respuesta des-
adaptativa ante una experiencia emocional traumatizan-
te. Se sabe que tiene una elevada prevalencia en la pobla-
cion general, sin embargo aun se desconocen muchos de
sus aspectos biologicos los cuales, se supone, son la base
para que se desarrollen los sintomas. Investigaciones re-
cientes han identificado una relacion entre el polipéptido
cerebral especifico: «el polipéptido activador de la ade-
nil-ciclasa pituitaria» (PACAP) y su principal receptor
(PAC1), con el TEPT. Lo interesante de este hallazgo es
que se encontrd también que existe una asociacion parti-
cular entre la actividad funcional del PACAPy los indivi-
duos estudiados pertenecientes al sexo femenino. Esta in-
formacion podria ser de gran utilidad para poder mejorar
el diagnostico y el tratamiento de esta enfermedad. El
PACAP es una hormona con varias funciones bioldgicas
que incluyen la regulacion de la respuesta celular al es-
trés. Con la finalidad de estudiar su posible participacion
en el estrés psicologico, un grupo de investigadores valo-
r6 una cohorte de mas de 1200 sujetos altamente trauma-
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tizados con y sin TEPT. Empezaron midiendo los niveles
de PACAP38, la cual es una isoforma del PACAP que con-
tiene 38 residuos de aminoacidos. Encontraron que unica-
mente en los individuos del sexo femenino los niveles de
PACAP38 se correlacionaron con el diagnostico y con los
sintomas psicolégicos del TEPT. También encontraron que
exclusivamente las mujeres con niveles elevados de PA-
CAP38 circulante mostraban una respuesta exagerada cuan-
do se les exponia a una condicion experimental de miedo.
Esto los llevd a considerar la existencia muy probable de
una asociacion entre la sefializacion del PACAP y la res-
puesta al estrés en las mujeres. Posteriormente buscaron en
una amplia muestra de sujetos si existia una asociacion
genética entre el TEPT y variantes en los genes que codifi-
can al PACAP'y a su receptor. De un total de 44 polimorfis-
mos de nucleodtido tinico estudiados (SNP), solo uno de ellos
(el ADCYAPIR1) mostré una asociacion con el TEPT, y
esta asociacion se encontrd nuevamente solo en las muje-
res. De manera interesante se encontré que el SNP mencio-
nado ocurre dentro del elemento de respuesta a los estroge-
nos. Esto implica por lo tanto que los estrogenos modulan
la expresion del SNP y eso explica su asociacion de género.
De igual manera que con los niveles de PACAP 38, la pre-
sencia del SNP predijo una respuesta exagerada al experi-
mento con el paradigma de miedo en las mujeres.

Se postula que los mecanismos epigenéticos juegan un
papel importante en la regulacion de los efectos a largo
plazo del trauma emocional grave. Los resultados de este
trabajo indican que hay una relacion genética entre el
PACAP y el desarrollo de TEPT, particularmente entre
mujeres. Con la finalidad de validar estos hallazgos, el
mismo grupo de investigadores llevo a cabo un estudio en
roedores utilizando un paradigma pavloviano de condi-
cionamiento conductual. Sus resultados mostraron que en
la etapa de consolidacion del miedo en ratones los niveles
de ARNm de ADCYAPIRI en la amigdala se incrementa-
ron 1.5 veces. Ademas, las hembras con implantes subdér-
micos de estrogenos mostraron, a diferencia de las no im-
plantadas, mayores niveles de transcriptores de ADCYAP1
en los nucleos de la estria terminalis, la cual es una zona de
extension de la amigdala fuertemente influenciada por el
efecto de las hormonas. Esto indica, por consiguiente, que
la sefializacion estrogénica induce la expresion del PACAP.
En conclusion, estas investigaciones sugieren que la sefia-
lizacion del PACAP regulada por los estrogenos participa
en los fendmenos de vulnerabilidad a las respuestas mal-
adaptativas generadas por eventos emocionales traumati-
zantes. Esta informacion podria explicar por qué las muje-
res son dos veces mas susceptibles que los hombres para
desarrollar TEPT. El estudio de estas hormonas podria ser-
vir también en un futuro como un bio-marcador y como un
blanco terapéutico para el tratamiento del trastorno.

(Carlos Berlanga)
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El estigma auto inducido
en el trastorno bipolar
y en la depresion

m De acuerdo a los resultados de un estudio llevado a cabo en
13 paises europeos, cerca de una quinta parte de los pacientes
con trastorno bipolar o con depresion mayor manifiestan actitu-
des de estigmatizacion auto inducidas. El concepto de auto-es-
tigmatizacion se define como la respuesta personal a la percep-
cion de estigma inducido por la conciencia de tener una enfer-
medad mental. Se le considera también como un proceso de
transformacion en el que una persona pierde su identidad pre-
via o bien la deseable, debido al desarrollo de la enfermedad.
Por ejemplo, se pierde la identificacion como padre, empleado,
amigo, etc., y se adopta una percepcion estigmatizada y autode-
valuada de si mismo. Los autores de este trabajo consideran
que al desarrollo de autoestigma se le debe considerar como
una carga adicional del trastorno, una barrera para la recupera-
cion y un area especifica de intervencion. Sin embargo, poco se
ha investigado sobre cual es el grado de experimentacion de
auto-estigma en pacientes con el diagndstico de trastorno bipo-
lar o de depresion unipolar. Con la finalidad de buscar esta
informacion, los investigadores aplicaron una encuesta a un total
de 1182 pacientes de 13 paises europeos. El 66% de la muestra
encuestada y del grupo de sujetos bipolares correspondio al sexo
femenino.

El estigma auto inducido se valoré por medio de la escala
«Estigma Internalizado de Enfermedad Mental» (EIEM). Este
instrumento de valoracion clinica esta conformado por 29 reac-
tivos divididos en cinco subescalas: alienacion, endoso de este-
reotipo, discriminacion percibida, distanciamiento social y re-
sistencia al estigma (RE). Esta ultima subescala es conceptual-
mente diferente al resto y, para los propoésitos del estudio, se
consider6 como un constructo por separado. En el analisis de
los resultados, el auto-estigma hace referencia a la suma pro-
medio de las otras cuatro subescalas de la EIEM. A todos los
pacientes también se les valord con la «Escala de Empodera-
miento de la Universidad de Boston» (BUES) de 17 reactivos,
y con la «Escala de Devaluacion y de Discriminacion Percibi-
das» de 12 reactivos (PDD). Las cuatro mediciones (EIEM,
BUES, PDD y RE) se unificaron en su forma de calificacion
con la aplicacion de una escala tipo Likert de cuatro puntos.
Una calificacion >2.5 puntos se consideré como evidencia de
niveles moderados o altos de auto-estigma, RE, empoderamiento
o discriminacion percibida. Los resultados mostraron la pre-
sencia de niveles globales moderados o altos de auto-estigma,
RE, empoderamiento y discriminacion percibida. Estos elemen-
tos se encontraron respectivamente en el 21.7%, 59.7%, 63.0%
y 71.6% de los participantes. Después de efectuar un ajuste de
acuerdo a variables socio-demograficas y otros factores, los in-
vestigadores encontraron que el 27.3% de la varianza en las
calificaciones de auto-estigma se debid a los niveles de empo-
deramiento, de discriminacion percibida, del nimero de areas
de contacto social, educacion y empleo. Concluyen que estos
datos sugieren que el estigma auto inducido ocurre aproxima-
damente en uno de cada cinco sujetos con el diagnostico de
trastorno bipolar o de depresion mayor. Es necesario, por con-
siguiente, abordar estos aspectos en las valoraciones globales
de los pacientes y establecer procedimientos para reducir su
impacto.

(Ana Fresan Orellana)
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Nuevas opciones
para eliminar el consumo
de tabaco

m FE] tratamiento del tabaquismo no siempre tiene éxito, ade-
mas de que el indice de recaidas a largo plazo es elevado. A
pesar de que se han implementado diferentes alternativas que
incluyen a la farmacologica y a la psicologico-conductual, aun
se esta lejos de conseguir el éxito deseable. Es por ello que
resultan promisorios los resultados de un estudio llevado a cabo
aplicando un procedimiento que incluyo la convergencia de téc-
nicas de comunicacion en salud y de tecnologia de la informa-
cion. Con estos procedimientos, en el curso de la ultima década
se han generado programas de intervencion elaborados especi-
ficamente a la medida de las necesidades individuales de cada
persona. Estos programas individualizados parecen ofrecer in-
tervenciones mas exitosas reduciendo asimismo los costos so-
ciales de muchos problemas de salud que pueden prevenirse.
Hay evidencia de que dichas intervenciones pueden ser mas
efectivas, comparadas con las intervenciones generalizadas, para
inducir cambios en la conducta relacionada a la salud en aspec-
tos tales como el fumar o el control del sobrepeso. El compren-
der sus mecanismos intrinsecos es por consiguiente el siguien-
te paso a seguir. El mecanismo de accion central de la eficacia
de las «intervenciones a la mediday» consiste en generar un pro-
ceso psicologico auto inducido. Los mensajes individualizados
se dirigen hacia las caracteristicas individuales de vida de cada
sujeto, a sus necesidades e intereses particulares asi como a los
obstaculos especificos que les impiden cambiar. Los sujetos se
reconocen en el mensaje y se retroalimentan. De esta manera,
se espera su mayor involucramiento en un proceso auto-refe-
rencial que le permita percibir los mensajes mas relevantes. A
su vez, se postula que el incremento de la percepcion de auto
relevancia incrementa el aprendizaje y la memoria a través de
una mayor elaboracion durante las fases de codificacion y orga-
nizacion de los recuerdos almacenados. Asi, los mensajes de
auto relevancia deberan ser mas persuasivos y efectivos para
producir los efectos conductuales deseados. Si los incrementos
en la eficacia de los mensajes a la medida involucran un proce-
samiento individual y especifico, deberan intervenir en ello
aquellas regiones cerebrales que participan en los procesamien-
tos individuales. Los estudios de meta-analisis de neuroimage-
nes funcionales sugieren que estos procesos ocurren en una red
cortical que incluye a la corteza prefrontal medial (CPm)y a la
region precunea del cingulo. Si bien ya se conocia que los men-
sajes a la medida para dejar de fumar activaban estas regiones,
se ignoraba con precision si estas activaciones se asociaban a
los procesamientos individuales. Por esa razon los investigado-
res determinaron examinar si la respuesta neural a los mensa-
jes a la medida para dejar de fumar se correlacionaba con la
activacion de las regiones involucradas en los procesamientos
individuales. Adicionalmente se propusieron determinar si la
activacion de estas regiones predecia la subsecuente elimina-
cion del tabaquismo.



Para el proyecto reclutaron a 91 fumadores interesados en de-
jar de consumir (44 femeninos y 47 masculinos, con una edad
promedio de 37.5 afios y que consumian en promedio 16.7 ciga-
rrillos al dia). El estudio incluyo tres sesiones y un seguimiento
via llamada telefonica. En la primera sesion los participantes
dieron su consentimiento y contestaron un cuestionario de salud
general incluyendo sus datos demograficos y psicosociales asi
como las caracteristicas que consideraban relevantes con respec-
to a sus habitos tabaquicos. Los investigadores utilizaron poste-
riormente estas respuestas para crear mensajes individualizados
dirigidos a la propuesta de dejar de fumar. En la segunda sesion
los participantes se sometieron a dos tomas de imagenes cerebra-
les por resonancia magnética funcional en las que se les sometio
a tareas especificas. El objetivo fue identificar las regiones cere-
brales asociadas al procesamiento de los mensajes de suprimir el
tabaco. En la tercera sesion los participantes atendieron un pro-
grama en red dirigido a la suspension del tabaco y se les dio la
instruccion de dejar de fumar. Cuatro meses después se les en-
trevisto via telefonica para conocer si habian logrado mantenerse
sin fumar. La tarea de los mensajes consistio en recibir de mane-
ra pasiva bloques audio-visuales de tres tipos de mensajes: men-
sajes generales para dejar de fumar, mensajes individualizados y
mensajes neutrales. Estos tltimos hacian referencia a otro tipo
de problemas de salud, mientras que los generales hablaban de
recomendaciones globales que se dan a las personas que desean
dejar el consumo. Durante la tarea de auto-percepcion los parti-
cipantes, tocando un boton especifico, decidian si los mensajes
presentados los describian correctamente. Los datos sobre la su-
presion del tabaquismo al finalizar cuatro meses se obtuvieron
en 87 de los 91 participantes. Se dividieron en sujetos en absti-
nencia (n = 45) y sin abstinencia (n = 42). Al aplicar una prueba
de memoria se demostro que la mejor memoria global se produjo
entre quienes recibieron los «mensajes a la mediday, si bien el
desempefio en estas funciones no se correlacion6 con la suspen-
sion del tabaquismo. Al examinar las regiones cerebrales activa-
das asociadas al procesamiento, se encontr6 que tres regiones: la
corteza prefrontal dorso-medial (CPdm), el precuneo y el giro
angular, se relacionaron preferentemente con los mensajes a la
medida. Posteriormente determinaron si estas regiones activa-
das predecian un resultado sobre la supresion del tabaco a los
cuatro meses de seguimiento. Encontraron que la mayor activa-
cion de la CPdm se relaciond con la supresion sostenida del con-
sumo de tabaco. El prectneo tuvo una correlacion similar aun-
que menos intensa. La activacion del giro angular no predijo la
supresion. Estos datos indican una correlacion entre la activa-
cion de las regiones involucradas preferentemente con los men-
sajes personalizados y el dejar de fumar. Los hallazgos también
sugieren que este tipo de intervenciones tienen mayores probabi-
lidades de lograr los cambios deseados. De manera particular la
region de la CPdm se ha asociado al procesamiento de aspectos
tales como la toma de decisiones inducida por la auto-evalua-
cion. Por lo tanto este trabajo produce informacion relevante en
la identificacion de los mecanismos neurales asociados a la toma
de decisiones favorables a la salud e inducidas por mensajes ela-
borados a la medida de cada individuo. Esta informacion segura-
mente alentard a continuar avanzando en el desarrollo de estas
técnicas de intervencion para el control de conductas que afectan
a la salud.

(Rodrigo Marin Navarrete)
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Terapia cognitivo-conductual
basada en la aceptacion
para tratar a la ansiedad
generalizada

m Si bien se conoce que la terapia cognitivo conductual es efi-
caz para el tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada
(TAG), muchos pacientes que la reciben mantienen algunas
manifestaciones residuales. Por consiguiente, es necesario bus-
car otras opciones de tratamiento que, dentro de la misma li-
nea, puedan mejorar el indice de eficacia. Muchos terapeutas
han desarrollado técnicas orientadas a ciertas manifestaciones
especiticas del trastorno como blanco del tratamiento. La Tera-
pia Conductual Basada en la Aceptacion (TCBA) es una de es-
tas alternativas que se dirige al manejo de los juicios negativos
de los pacientes, de la evitacion, de las emociones estresantes,
de los intentos rigidos para controlar las experiencias internas
y de aminorar la reduccion del involucramiento en las activida-
des importantes de la vida. En este estudio, los investigadores
evaluaron la eficacia de la TCBA y sus efectos en los elementos
centrales hacia los que dicha técnica va dirigida: las emociones
irregulares, la intolerancia a la incertidumbre y la percepcion
de falta de control. Compararon estos parametros con los obte-
nidos con otro tipo de modelos de intervencion.

Participaron 31 pacientes con TAG (71% fueron mujeres),
que se asignaron aleatoriamente para recibir TCBA o bien para
mantenerse en una condicion de lista de espera. La mayoria de
los sujetos tenia otros padecimientos adicionales (depresion
mayor en nueve, fobia social en cinco, trastorno de panico en
cuatro y trastorno obsesivo-compulsivo en cuatro). Nueve par-
ticipantes recibian tratamiento farmacologico. La TCBA inclu-
yo psicoeducacion y promocion para re-involucrarse en activi-
dades abandonadas. Al comparar los resultados encontraron que
la maniobra gener6 una reduccion significativamente mayor a
lo producida por la condicion de «en lista de esperay, en aspec-
tos tales como temor a las emociones y dificultades en la regu-
lacion de las mismas. También la tolerancia a la incertidumbre
y la percepcion de auto-control se incrementaron notoriamente.
Estos cambios se correlacionaron con una mejoria en los sinto-
mas del TAG y persistieron tres y nueve meses después.

En la actualidad existen diferentes técnicas de terapia cogni-
tivo-conductual para el TAG, cada una de ellas fundamentada
en diferentes marcos teoricos, dependiendo el aspecto funda-
mental del cuadro a donde van dirigidas. Este trabajo confirma
que las técnicas terapéuticas que incluyen aspectos de concien-
tizacion y de aceptacion son efectivas, al menos cuando se les
comparan con una condicion de «lista de esperay. Desde luego
que estos datos deberan corroborarse con otros estudios mas
rigurosos que incluyan maniobras o tratamientos con terapias
activas. Si bien la TCBA se dirige a ciertos aspectos basicos del
trastorno se tendra que confirmar que éstos y no otros elemen-
tos sean suficientes para lograr un estado de remision sintoma-
tica continuo. Sin embargo, el trabajo abre un campo atn poco
explorado que busca identificar aspectos particulares que for-
men parte fundamental del trastorno.

(Monica del Rio)
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