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LA PSIQUIATRIA DE FIN DEL SIGLO

Sranscurrfa el afio de mi internado en
U.S.A., cuando al escribir a varias univer-
sidades con residencias en psiquiatria, por
una posicién, me pidieron entre otros re-
querimientos, cartas de recomendacion de mis supe-
riores. Como era natural le pedi al Director de Edu-
cacién Médica de mi hospital, quien me respondio,
para mi sorpresa, que eligiera cualquier otra espe-
cialidad ya que, psiquiatria no era seria y que en es-
ta no se curaba a nadie.

Ahora, veinte afios mas tarde, no puedo si-
no alegrarme de haber desoido su consejo, ya que
han sido afios plenos de fructifero trabajo y satisfac-
ciones en un campo que se modifica permanente-
mente, con un presente lleno de promesas de que en
los proximos afios habrd desenvolvimientos muy
significativos para explicar la patofisiologfa de los
trastornos mentales.

Describiré brevemente a continuacién algu-
nos de los cambios producidos, el estado actual de
nuestra practica y las proyecciones y deberes a cum-
plir a corto plazo.

Por un lado se ha producido un gran avance
en el refinamiento diagndstico con el D.M.S. III edi-
tado en 1980 y sus actualizaciones hastas el D.M.S.
IV (1) en 1994. Este es un manual que clasifica los
trastornos mentales ‘en sindromes, sin especificar
etiologfa, con criterios operativos bien definidos y
con diferentes ejes diagndsticos que describen el
trastorno mayor que usualmente lleva al paciente a
la consulta, rasgos de personalidad predisponentes,
factores médicos contribuyentes, eventos adversos y
estresores en los meses previos y nivel de funciona-
miento alcanzado en el Ultimo afio, sefialando la
complejidad y la multicausalidad de los trastornos
psiquidtricos.
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Esto ha sido posible debido a varios facto-
res entre los que podemos mencionar a los avances
en la informatica, sofisticacién en las estadisticas,
estudios epidemioldgicos con el uso generalizado de
cuestionarios y escalas que permiten analizar gran-
des muestras de pacientes o voluntarios, el tremen-
to avance de las neurociencias, incluyendo, biologia
molecular, neurofisiologia, diagndstico por imédge-
nes, etc. y principalmente a la “diseccién” farmaco-
logica separando grupos aparentemente homogé-
neos de pacientes por su respuesta clinica diferente.

Este perfeccionamiento en el diagnéstico
ha hecho posible un lenguaje comin que permite a
clinicos e investigadores, psiquiatras y otros trabaja-
dores de la salud mental o ciencias relacionadas a
entenderse, lo que parece un exceso simple pero no
es un pequefio logro comparado con el panorama
anterior.

Como ya adelantamos en el parrafo prece-
dente, los importantes avances en el campo de las
neurociencias estd cambiando la forma como enten-
demos tanto los trastornos mentales como su trata-
miento.

El cerebro es sin duda, el 6rgano més dificil
de estudiar tanto por razones éticas y técnicas como
por falta de modelos animales que puedan abarcar la
complejidad de la conducta humana.

Asf las explicaciones simplistas basadas en
el aumento o disminucién de neurotransmisores no
explican algunos fenémenos como los prolongados
prédromos de algunos trastornos, el tiempo de la la-
tencia para su recuperacion, la respuesta farmacold-
gica y aun menos la resistencia o refrectariedad a
tratamientos que en teoria deberian ser exitosos.

Posteriormente los estudios se centraron en
las adaptaciones en los receptores neuronales, pri-
mero cuando fueron mapeados y tltimamente clo-
nados. Estos cambios son modificando hacia arriba
0 hacia abajo la densidad y afinidad de estos (up or
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down regulation). Mas tarde se describieron los
cambios de transduccién post-sindpticos, la super
familia de las proteinas G, su accion sobre el AMP
ciclico y el fosfatidil inositol (segundos mensajeros)
causando fosforilizacién de proteinas, abertura de
canales de calcio y de sodio y finalmente cambios
en la expresion genética de la neurona a través de
cambios proteicos que mediados por el ARN men-
sajeros se traduce en modificaciones de los recepto-
res neuronales.

Este concepto de plasticidad neuronal co-
mienza a explicar mucho mejor a nivel celular la pa-
tofisiologia de las enfermedades psiquiétricas lo que
permitia tratamientos mas efectivos en un futuro
cercano.

Respecto a esto dirfa que hasta hace unos
quince anos, la mayoria de la medicacién psicotré-
pica fue descubierta casualmente y los paradigmas
de investigacion llevaban al desarrollo de compues-
tos semejantes mientras que en la actualidad se pue-
de “hacer a medida” moléculas agonistas y antago-
nistas para las diferentes acciones o pasos mencio-
nados previamente.

También es invaluable la contribucién del
diagndstico por imdgenes tanto anatémico y espe-
cialmente funcional que permite medir el flujo cere-
bral, como el SPECT, como el metabolismo cerebral
en diferentes estadios de la patologia, activando re-
giones especificas 0 a un sefialando quien va a res-
ponder al tratamiento farmacoldgico antidepresivo
como muestra un recipiente que mediante el estudio
con PET scan y RMN predicen que un metabolismo
anormal en la porcion rostral del cingulo (sistema
limbico) a aquellos que no van a poder responder al
tratamiento antidepresivo.

También debo mencionar el progreso en las
psicoterapias, con el desarrollo de terapias breves, o
especificas como la terapia cognitiva o la terapia in-
terpersonal, ambas aparentemente mas efectivas que
las terapias analiticas. De cualquier modo, su desa-
rrollo queda empequefiecido comparado con el
enorme progreso de las neurociencias y su aplica-
cién a la psiquiatria.

Estos han sido esquemadticamente los pro-
gresos 0 cambios positivos; también habria que
mencionar las tareas a realizar en los proximos afios.

En primer lugar, que el acceso a un diag-
nostico certero, que a menudo requiere métodos au-
xiliares bastante onerosos, se acerque, cada vez
mas, a una cobertura universal.

En segundo lugar definir si el actual sistema
categdrico del diagndstico es el acertado, o si un sis-
tema dimensional de la patologia no explicaria me-
jor lo que vemos diariamente en la practica clinica.

Finalmente, poder comprender mas acaba-
damente las dos vias tanto la enfermedad como la
recuperacion a todos los niveles, desde lo quimico,
molecular, pasando por lo fisioldgico, a lo cognoci-
tivo, lo psicoldgico y lo socioldgico y viceversa. De
esta manera se ampliara el arsenal de modalidades
terapéuticas, ya que podremos actuar en uno o en
varios niveles simultinea o sucesivamente.
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