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Introduccién. La interrupcién abrupta de la instilacién de GABA genera
hiperexcitabilidad neuronal, fenémeno conocido como sindrome de abs-
tinencia a GABA (SAG). El SAG es un modelo heuristico de lo que ocurre
con abstinencias a diversas drogas. Un mecanismo en la induccién del
SAG se relaciona con cambios en la expresién de subunidades del re-
ceptor GABAA (GABA-Ag). En este trabajo evaluamos la expresién génica
(RNAm) de las subunidades al y a4 del GABA-Ak en el hipocampo en
condiciones in vitro e in vivo. Debido a que existen diferencias farmaco-
l6gicas vy fisiolégicas entre el cerebro de mamiferos de acuerdo con el
sexo, realizamos un andlisis electrofisiolégico y una expresién de estas
subunidades en cerebros de ratas hembra y macho.

Objetivo. Durante el SAG del hipocampo: 1. Evaluar la potencia del EEG
de ratas hembra (ovarectomizadas: Ovx) y ratas macho. 2. Andlizar la hi-
perexcitabilidad in vitro en rebanadas de cerebro a través de los cambios
en la amplitud del potencial sindptico excitatorio (fEPSP). 3. Cuantificar
la expresion de las subunidades al y a4 del GABA-A: en los modelos in
vivo e in vitro.

Método. A ratas Wistar Ovx (N = 31; 350g) o machos (N = 25; 300g)
se les realizé cirugia estereotdxica para colocar electrodos/cénulas
para registro EEG. Siete dias después se instilé GABA (5mM/6pl/2h) en
el hipocampo. El retiro abrupto indujo SAG. Medicién del SAG agudo
(1 dic-induccién). SAG crénico (10 dias-induccién). Evaluamos la poten-
cia del EEG (pV?/Hz). Induccién de abstinencia a GABA in vitro: reba-
nadas de hipocampo incubadas en GABA 5mM/2h en Ringer-Krebs. La
expresién del RNAm de las subunidades al y a4 del GABA-A se midié
por PCRRT (sondas Tagman) y se analizé con el método 2. Pruebas
estadisticas utilizadas: Kruskal-Wallis. Prueba de U-Mann-Whitney. Ané-
lisis de varianza (ANOVA; *p <0.05; **p <0.01).

Resultados. El registro EEG de ratas hembra y macho durante el SAG
se caracterizé por la presencia de actividad epileptiforme (1.2 + 0.09
complejos espiga-onda/Hz), incremento significativo de la potencia
(198 + 12%). Esta hiperexcitabilidad neuronal duré mds en machos (7 + 1
dia) que en hembras (5 + 1 dias). El incremento de la amplitud sindptica
del érea CA1 del hipocampo también fue mayor en machos (152%) que
en hembras (138%). El SAG produjo cambios en la expresién de las
subunidades al y a4 del hipocampo. En hembras, el SAG disminuyé
45%-a1 y 20%-04; en machos aumenté 31%-al y 24%-04. In vitro, en
hembras, ambas subunidades disminuyeron: 52%-al y 49%-a4; en ma-
chos esta disminucién fue 23%-al y 53%-a4. El SAG-agudo en ambos
sexos indujo disminucién de ambas subunidades. En hembras: 26%-al y
12%-04; en machos 55%-al y 54%-a4. En contraste, el SAG-crénico en
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ambos sexos favorecié un aumento en la expresidn: hembras 44%-al y
26%-a4; machos 14%-al y 30%-a4.

Discusién y conclusiones. Exploramos por primera vez las diferen-
cias del sexo en la plasticidad del GABA-A: en el hipocampo: la hipe-
rexcitabilidad neuronal del SAG es mayor en el cerebro de ratas macho.
Este proceso se asocia a cambios en la expresién de subunidades al y
a4. Esto sugiere una respuesta diferencial entre hembras y machos en el
inicio de las adicciones.

Financiamiento. Proyecto Conacyt 16668 a EC.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto de in-
tereses.
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Introduccién. El sindrome anoréxico (SA) se caracteriza por presentar
rasgos psicopatolégicos de ansiedad, conductas restrictivas y un estado de
bajo tono serotoninérgico. A su vez, los pacientes con sindrome bulimico
(SB) presentan alta impulsividad, inestabilidad emocional, conductas pur-
gativas y alto tono serotoninérgico. Existe evidencia de que hay factores
genéticos que contribuyen a la vulnerabilidad bioldgica de los trastornos
de la conducta alimentaria (TCA). Diversos estudios han investigado genes
de los receptores serotoninérgicos involucrados en la regulacién del ape-
tito, como el gen 5-HTI1DB, el cual se localiza en el cromosoma 6q14.1
y estd conformado por 1179 bp. Se han descrito diversos polimorfismos,
de los cuales uno de los mds estudiados en los TCA es el G861C, donde
han reporfado asociacién entre los portadores de C y el indice de masa
corporal en pacientes con BN. Ademds, el genotipo GG se ha asociado
con la gravedad de los rasgos obsesivo-compulsivos en pacientes con BN.

Obijetivo. Andlizar la transmisién de alelos de los polimorfismos
GB861C, -A161T y T1180C en familias de pacientes con SA y SB.

Método. El estudio se condujo con una muestra de 245 pacientes y sus
familiares, a todos los cuales se contacté en la Clinica de TCA del INPRF.
Se aplicé la Escala de Hamilton de Ansiedad y Depresidn y el Yale-Brown
de Cornell. Se realizé la extraccién del DNA y mediante PCR punto final
se llevé a cabo el andlisis de G861C. Para la genotipificacién de los po-
limorfismos -A161Ty T1180C, se realizé mediante discriminacién alélica
utilizando el método fluorogénico 5-exonucleasa con sondas TagMan. La
muestra se dividié en pacientes con SA (ANR, TANE's 1 y 2) y con SB
(ANCP, BNP, BNNP, TANE's 3 y 4). El andlisis de la transmisién de alelos
se realizé mediante el programa FBAT versién 2.0.3. Se aplicé la correc-
cién por Bonferroni para méltiples pruebas (P <0.016).
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Resultados. De la muestra total, 21% cumplieron con los criterios diag-
nésticos del DSMHIV-TR para anorexia nervosa (n = 52), 41% fue para
bulimia nervosa (n = 101) y 38% de TANE's (n = 92). Los polimorfismos
G861C, -A161T y T1180C se encontraron en equilibro de Hardy-Wein-
berg (p >0.05). El andlisis del polimorfismo A-161T mostré una mayor
transmisién del alelo ~A161 en familias con SB (Z = 2.87, P = 0.004). No
se encontré asociacién entre las variantes G861C y T1180C y el SAy
con el SB. Finalmente, el andlisis cuantitativo por FBAT de las caracteristi-
cas clinicas en el SA encontré una mayor transmisién del alelo 861C re-
lacionada con la gravedad de la ansiedad (Z = 2.45, P = 0.014), y una
tendencia a la significancia con depresién (Z = 1.89, P = 0.058). No se
encontré asociacién con los sinfomas obsesivo-compulsivos y con el IMC.

Discusién y conclusiones. 1. Se encontré asociacién entre el gen
5-HTIDB y el sindrome bulimico. 2. El alelo -161A presenta una mayor
transmisién en pacientes con SB. 3. Se observé una mayor transmision
del alelo 861C y una mayor ansiedad en pacientes con sindrome ano-
réxico. 4. Variantes del gen 5-HT1DB podrian estar involucradas en el
desarrollo del sindrome bulimico y una mayor ansiedad en pacientes con
sindrome anoréxico.

Referencias

1. Steiger H. Eating disorders and the serotonin connection: state, trait and
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Introduccién. La epilepsia es uno de los trastornos neurolégicos mas
comunes (1-2% de la poblacién mexicana). El subtipo més frecuente es
aquel que afecta el 18bulo temporal, lo que se asocia con un alto riesgo
(90%) a la farmacorresistencia. En la R.A.l. pasada reportamos un incre-
mento del transcrito con el exén VI del gen BDNF en el hipocampo de
pacientes con ELT, dato que fue replicado en la corteza temporal. Este
efecto fue més evidente en el hipocampo de los pacientes que utilizaron
sertralina (SERT) para el tratamiento de la comorbilidad con la ansiedad
y/o depresién. Se sabe que la proteina que codifica el Elemento de
Unién en Respuesta a AMP ciclico (CREB, por sus siglas en inglés) y el
Receptor de Glucocorticoides (GR, por sus siglas en inglés) son relevantes
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para regular la expresién de BDNF. Asimismo, cambios en la expresion
de estos genes también parecen tener una influencia importante en la
epilepsia y la depresién por sus funciones relacionadas con procesos
de neurogénesis y plasticidad neuronal, que se ven afectados en estos
pacientes.

Objetivo. Evaluar la expresién de éstos transcritos por PCR en tiempo
real en corteza temporal de pacientes con ELT (N=19) en comparacién
con una muestra control (N=5) de autopsias de individuos que murieron
por causas no neurolégicas. Evaluamos también si variables como la co-
morbilidad psiquidtrica o el fratamiento farmacolégico antes de la cirugia
afectaron la expresién de GR y CREB.

Método. Se realizaron andlisis de t de Student o ANOVAS para evaluar
diferencias entre los grupos de estudio. En los casos en que fue necesario,
se realizaron las pruebas no paramétricas correspondientes.

Resultados. Observamos un incremento significativo en la expresion
tanto de GR como CREB en pacientes con ELT en comparacién con las
autopsias (p<0.05). Este incremento fue mds evidente en los pacientes
que utilizaron SERT como fdrmaco antidepresivo (p<0.05). Es importante
destacar que la expresién de GR y CREB no se vio afectada por la edad,
el género o la lateralidad de la reseccién.

Discusién y conclusiones. El incremento en la expresién de BDNF-
VI en pacientes con ELT reportado recientemente por nuestro grupo de
estudio podria estar regulado por CREB y GR, que se vieron incrementa-
dos en estos pacientes y especificamente en aquellos que utilizaron SERT
como farmaco antidepresivo.

Financiamiento. El financiamiento de este proyecto se basé en los
fondos para investigacién del Instituto Nacional de Psiquiatria.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto de in-
tereses.
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Introduccién. La patologia dual (PD) presenta implicaciones clinicas
imporfantes y provoca una respuesta disminuida al tratamiento. En psi-
quiatria, las clasificaciones diagnésticas han generado un fenémeno co-
nocido como sindromes “subumbrales” o “pre-clinicos”. En la actualidad,
se pretende desarrollar intervenciones adaptadas de acuerdo con la sin-
tomatologia psiquidtrica comérbida, independientemente de que sean
sindromes clinicos o preclinicos. Una de las estrategias mds utilizadas
para dicho propésito es el perfil de clases latentes (LCP, por sus siglas
en inglés), un modelo de mixturas finitas que evalia la existencia de
subgrupos que se definen por la inferseccién de distintas caracteristicas
individuales o patrones de respuestas.

Obijetivo. Utilizar el LCP para conocer la existencia de subgrupos de
sinfomas psiquidtricos en una muestra de pacientes con patologia dual,
ademds de describir las caracteristicas del mejor modelo resultante de
cada subgrupo.

Método. El presente andlisis forma parte del protocolo REC-INPRFM:001.
Los datos se obtuvieron en una clinica ambulatoria para el tratamiento de
la PD dentro de un hospital psiquidtrico. Las respuestas se recabaron du-
rante sesiones de evaluacién realizadas antes de integrarse a tratamiento
psicolégico grupal. La sintomatologia psiquidtrica se operacionalizé con
los resultados de cada una de las dimensiones del SCL-90-R. Se evaluaron
los modelos de dos a ocho clases, tomando en consideracién criterios de
bondad de ajuste relativo y que el modelo se replicara suficientes veces
para obtener soluciones globales.

Resultados. En este andlisis se incluyeron 222 participantes. El modelo
de cinco clases obtuvo el mejor ajuste comparativo (Criterio de informacién
de Akaike = 3349.33; Criterio de informacién Bayesiano = 3546.95; En-
tropia de clase = .89; Prueba de razén de verosimilitud con Bootstrap =
p<.0001). La prevalencia de clases varié desde 30.2% hasta 9.9%. Las
cinco clases presentaron diferencias cuantitativas, pero no diferencias
cualitativas.

Discusién y conclusiones. Los resultados nos indican que las dife-
rencias entre los subgrupos de los pacientes que asisten a la clinica son
Unicamente de gravedad sintomatolégica, lo cual significa que, indepen-
dientemente, del tipo de sintomatologia que presenten, los pacientes pue-
den agruparse por su nivel de deterioro. Esto implica que estudios futuros
deben evaluar la utilidad de un modelo de atencién que clasifique a los
pacientes de acuerdo con su gravedad y oforgue intervenciones parea-
das de acuerdo con esto.

Referencias
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Introduccién. Estudios epidemioldgicos en hogares reportan que las
mujeres con trastornos por consumo de sustancias de abuso (TCS) presen-
tan mayor prevalencia de patologia dual (PD) en comparacién con los
hombres con la misma condicién (65% vs. 44%), entendiendo la PD como
la concurrencia de TCS con ofros trastornos psiquidtricos (OTP). Esta re-
lacién genera consecuencias negativas en la gravedad de la sinfomato-
logia de ambas condiciones, mayores problemas asociados, menor ad-
herencia al tratamiento y mayor nimero de recaidas. Estudios en centros
de tratamiento reportan diversas caracteristicas clinicas de importancia,
pues las mujeres con PD tienen historias de tratamiento mdas complejas,
asi como necesidades especificas de atencién que generalmente no son
consideradas por los prestadores de servicios de salud.

Obijetivo. Analizar las caracteristicas clinicas y la historia de tratamien-
to de mujeres con PD.

Método. Este andlisis forma parte del protocolo REC-INPRFM:003, para
el cual se desarrollé un estudio de evaluacién clinica con un disefio mues-
tral por conveniencia, en funcién de la dificultad de acceso a la poblacién
considerada para el estudio, que consintié en la evaluacién psiquidtrica
de mujeres que se encontraban recibiendo atencién en dos Centros Re-
sidenciales de Ayuda-Mutua para la Atencién de las Adicciones. Como
criterios de inclusién se determiné que las participantes tuvieran 17 afios
o mds, que presentaran algin TCS y que hubiesen cursado al menos cinco
dias de internamiento. Se compararon las caracteristicas y los trastornos
de las pacientes que no habian recibido tratamientos previos y las que
si, utilizando chi cuadrada y regresién logistica univariada. Se utilizaron
ecuaciones de estimacién generalizada para determinar las diferencias
de las prescripciones de medicamentos en el tiempo.

Resultados. Se analizaron los datos de 100 pacientes, de las cuales
30 refirieron no haber recibido tratamientos previos. La mayoria reporté
no haberse casado nunca, no tener un trabajo estable y haber consumido
alcohol. Menos de 20% reporté padecimientos médicos de imporfancia.
No se encontraron diferencias significativas entre las variables demogré-
ficas ni en el historial médico de las pacientes que se encontraban en el
primer internamiento y aquellas que reportaron mds de un internamiento.
Con respecto a los TCS, 68% cumplié con los criterios para trastorno por
consumo de alcohol, 72% trastorno por consumo de tabaco y 59% para
cualquier ofra droga. Las pacientes con trastorno limite de la personalidad
presentaron una tercera parte de la probabilidad de reportar tratamien-
tos previos con respecto a las pacientes sin esta condicién (OR = .33;
IC 95% .13-.84). Al comparar las prescripciones de medicamentos pre-
vios y posteriores a la evaluacién psiquidtrica, se encontraron diferencias
significativas en antidepresivos (17.6% vs. 41.8%; p<.05), moduladores
de afecto (12.1% vs. 32.7%; p<.05), antipsicéticos (15.4% vs. 48.0%;
p<.05), medicamentos estimulantes y no estimulantes (4.4% vs. 29.6%;
p<.05). No se encontraron cambios significativos en la prescripcién de
ansioliticos (14.3% vs. 22.4%; p>.05).

Discusién y conclusiones. Este estudio representa una aproximacién
basada en una evaluacién clinica de las mujeres con TCS y OTP, en la
que el cambio a lo largo del tiempo en las prescripciones de medicamen-
tos pudiera estar asociado a necesidades de tratamiento farmacolégico
no atendidas adecuadamente.

Referencias
1. Zilberman ML, Tavares H, Blume SB, el-Guebaly N. Substance use disor-
ders: sex differences and psychiatric comorbidities. Canadian Journal of
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Introduccién. El Mini Examen del Estado Mental (MEEM) se recomienda
para el tamizaje de elegibilidad de participantes potenciales de investiga-
cién con patologia dual (PD) (trastorno por consumo de sustancias [TCS] y
al menos ofro trastorno psiquidtrico), debido a que habilidades cogpnitivas,
como la toma de decisiones, la memoria de trabajo o la metacognicién,
necesarias para proveer consentimiento informado vélido o informacién
precisa, pueden estar deterioradas por abuso crénico de sustancias o por
presencia de algunos frastornos psiquidtricos. Con base en estas reco-
mendaciones, varios estudios recientes contintan utilizado el MEEM como
instrumento de tamizaije, lo cual provoca con frecuencia la exclusién de
importantes porcentajes de participantes potenciales. Sin embargo, ade-
més de algunos hallazgos inconsistentes relacionados con la capacidad
del MEEM para predecir complecién de seguimiento en estudios prospec-
tivos, o sobre su buena especificidad pero poca sensibilidad para determi-
nar capacidad de decisién en poblaciones en riesgo de demencia, poco
se sabe sobre el comportamiento especifico de los reactivos del MEEM
en poblaciones con PD, y mucho menos sobre su validez para evaluar el
impacto de la PD en habilidades efectivamente relacionadas con capa-
cidad de consentimiento y participacién en investigaciones. Esto puede
tener importantes implicaciones éticas (p. ej., negacién de beneficios de
participacién) y metodolégicas (p. €., informacién imprecisa).
Objetivo. Analizar los efectos de la PD, principales sustancias de abu-
so, edad de inicio de consumo y consumo reciente sobre los resultados
del Mini-Mental. El propésito principal fue evaluar la utilidad del MEEM
para el tamizaje de elegibilidad de participantes potenciales de investi-
gacion.

Método. Este andlisis forma parte del protocolo RECINPRFM: 003. Los
participantes fueron reclutados en centros de ayuda mutua para la aten-
cién de las adicciones. Como parte de un tamizaje inicial para deferminar
elegibilidad de los participantes para una evaluacién més exhaustiva, se
administraron: el cuestionario demogréfico, la MEEM y la Mini Entrevista
Psiquidtrica Internacional-Versién 5 para diagnéstico de TCS (alcohol o
drogas) y los siguientes trastornos para PD: episodio psicético actual, ma-
nia/hipomania actual, trastorno depresivo actual o recidivante, trastorno
de ansiedad (ansiedad generalizada o por estrés postraumdtico), déficit
de atencién/hiperactividad, y trastorno antisocial de la personalidad.

Resultados. 601 participantes completaron el tamizaje y calificaron
para diagnéstico de TCS. No se encontraron diferencias en los puntajes
totales del MEEM entre PD y cualquier TCS (F[1597]=.58, p=.44), ni
entre PD especifica, ni entre las diferentes sustancias principales de abu-
so (alcohol, cocaina, mariguana e inhalables) (F[4,529]=1.25, p=.28),
controlando grado de educacién. La regresién lineal mostré sélo efectos
débiles de edad de inicio de consumo de cocaina (=-.070, p=.039), y
de consumo reciente de inhalables (f=-.028, p=.042) sobre los puntajes
del MEEM.
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Discusién y conclusiones. Si de hecho existe un deterioro cognitivo en
esta poblacién clinica que puede comprometer la participacién de sujetos
en investigaciones, éste parece no ser evaluado de forma pertinente por
el MEEM. En vez de utilizar el MEEM como un mero requisito ético fradi-
cional, deben probarse otros instrumentos y técnicas (p. ej., la Evaluacién
Cognitiva Montreal o juicios por jueces calificados), los cuales puedan ser
mds precisos en la clasificacién de participantes no elegibles o proporcio-
nar control de efectos engafiosos de funcionamiento cognitivo.
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Palabras clave. Patologia dual, relaciones familiares, trastornos por
consumo de sustancias.

Introduccién. El término patologia dual (PD) se refiere a la presencia de
algun trasforno por consumo de sustancias y al menos un trastorno mental
en un mismo periodo de tiempo. La prevalencia de PD entre las personas
que reciben atencién en los centros residenciales de ayuda mutua para
la atencién de las adicciones (CRAMAA) alcanzan hasta un 72.5%. A
pesar de su alta prevalencia, se desconoce en qué medida impacta este
fendmeno en la calidad de las relaciones familiares de los pacientes.

Obijetivo. El objetivo principal de este estudio fue evaluar si existe dife-
rencia en la relacién familiar percibida entre las personas con y sin PD
que reciben atencién por su consumo de alcohol y ofras sustancias en

los CRAMAA.

Método. Este andlisis forma parte del protocolo RECINPRFM:003. Un
total de 569 participantes de 30 CRAMAA reunieron criterios para el
estudio. Los criterios de inclusién fueron: tener entre 18-60 afos, saber
leer y escribir, tener al menos una semana al interior del centro y haber
ingresado por consumo de alguna sustancia. Se utilizé la Mini Entrevista
Neuropsiquidtrica Internacional v. 5.0 para explorar trastornos por con-
sumo de sustancias y ofros trastornos psiquidtricos. De manera adicional,
se utilizé la Escala de Relaciones Intrafamiliares compuesta por tres di-
mensiones que exploran: 1. la unién y el apoyo familiar, 2. la expresién
de emociones, ideas y acontecimientos, y 3. las dificultades dentro de la
familia, para evaluar las relaciones familiares percibidas por los partici-
pantes. Mediante la prueba t de Student se compararon las diferencias
entre participantes con y sin PD.

Vol. 38, Suplemento 1, octubre 2015 salud mental




Carfeles Investigadores

Resultados. Un total de 397 (69.8%) participantes reunieron criterios
para frasfornos co-ocurrentes. Los trastornos mentales mds prevalentes
fueron el trastorno antisocial de la personalidad (TAP; 41.3%), episodio
depresivo mayor actual (EDMA, 27.9%), episodio depresivo mayor reci-
divante (EDMR, 13%), trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH, 12.6%), trastorno de ansiedad generalizada (TAG, 9.8%) y tras-
torno por estrés postraumdtico (TEPT, 8.4%). En general, se encontraron
diferencias significativas en la percepcién de las relaciones familiares en
las tres dimensiones del ERI entre los participantes con y sin PD (unién y
apoyo 1[567]=3.277 p=.001; expresién {{567]=3.458 p=.001; dificulta-
des t[567]=-3.225 p=.001). De manera particular, el TAP, EDMA, EDMR
y TEPT mostraron diferencias significativas en las tres dimensiones. Por su
parte, el TDAH mostré diferencia significativa en la dimensién “dificulta-
des”, mientras que el TAG mostré diferencia significativa dnicamente en
la dimensién “expresién”.

Discusién y conclusiones. La presencia de PD se asocia con un ma-
yor deterioro en las relaciones sociales, particularmente en las relaciones
familiares en comparacién con aquellos sin PD. Futuras lineas de investi-
gacién deberdn enfocarse en esclarecer los mecanismos causales de este
tipo de problemdtica.
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Palabras clave. Discapacidad, necesidades de atencién, sinfomatolo-
gia psiquidtrica, consumo de sustancias.

Introduccién. Las personas con discapacidades permanentes son mds
vulnerables a factores de riesgo como la violencia, la negligencia, la
menor participacién econdmica y la limitacién en la accesibilidad a los
servicios de salud, lo cual los expone al desarrollo de trastornos psiquid-
fricos (TP) y por consumo de sustancias de abuso (TCS). Estos pueden

salud mental Vol. 38, Suplemento 1, octubre 2015

pasar desapercibidos por los profesionales de la salud que los atienden.

Obijetivo. Estimar la prevalencia de posibles casos con algin TP y/o
TCS en una muestra de personas con discapacidades permanentes del
Distrito Federal.

Método. Este andlisis forma parte del protocolo RECINPRFM:005. Se
realizé un estudio transversal, observacional, multisede con muestreo no
probabilistico en siete médulos de atencién a personas con discapaci-
dades permanentes del DIF-DF. Se incluyé a personas que otorgaran su
consentimiento informado y tuvieran entre 18 y 60 afos de edad. A todos
los participantes se les aplicaron pruebas de tamizaje para ansiedad,
depresion, estrés postraumdtico, suicidalidad y trastornos por consumo de
alcohol, tabaco u otras drogas.

Resultados. De una muestra de 1182 personas, 36.5% (n=432) cumplié
con los puntajes para un posible TP o TCS, mientras que 9.5% (n=113) lo
hizo para cualquier TCS (alcohol, tabaco o drogas); y un 3.3% (n=40) de
la muestra probablemente presente patologia dual. Con respecto a posi-
bles trastornos psiquidtricos especificos, el mas prevalente fue el trastorno
depresivo (19.8%), seguido por el de ansiedad generalizada (15.5%) y el
de estrés postraumdtico (15.2%). Del total de la muestra, 34% (n=401) re-
porté sentir la necesidad de atender su salud mental. Entre las barreras de
afencién mds reportadas se encuentran la economia (30.1%) y no saber
dénde atenderse (27.2%).

Discusién y conclusiones. La prevalencia encontrada de posibles
casos con cualquier trastorno psiquidtrico es similar a la encontrada en
la poblacién general (28%) en la Gltima encuesta nacional de epidemio-
logia psiquidtrica. Sin embargo, en contraste con la poblacién general,
la poblacién con discapacidades se enfrenta a mayores barreras de
afencién y menor respuesta a tratamiento. Se reconoce la necesidad de
aprovechar los programas de apoyo dirigidos a esta poblacién especifi-
ca para hacer mds accesibles servicios de deteccién y atencién para la
salud mental.
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Palabras clave. Trastornos por consumo de sustancias, conducta sexual
de riesgo, andlisis de clases latentes, infecciones de transmisién sexual.

Introduccién. De acuerdo con la versién de 2012 del Reporte de Car-
ga Mundial de Enfermedad, el VIH/SIDA y otras ITS representan un por-
centaje considerable de todas las enfermedades en el mundo. Varios
estudios sugieren que los usuarios de sustancias corren mayor riesgo de
contraer una ITS. Sin embargo, existe poca evidencia sobre los subgru-
pos de comportamientos de riesgo para su transmisién. Por lo anterior,
utilizar un modelo estadistico como el andlisis de clases latentes (LCA,
por sus siglas en inglés) podria permitir determinar si existen subgrupos
de riesgo.

Obijetivo. El objetivo principal de este estudio fue determinar si existen
subgrupos de conducta sexual de riesgo, a través de LCA, en una muestra
de consumidores de sustancias internados en un CRAMAA por problemas
de consumo de sustancias.

Método. Este andlisis forma parte del protocolo RECINPRFM: 003.
Los datos se obtuvieron en 30 centros residenciales de cinco estados del
centro de la Repdblica Mexicana. Las conductas sexuales de riesgo se
evaluaron con la escala de conductas de riesgo VIH-seccién riesgos se-
xuales. Esta seccién mide el total de parejas sexuales, uso de condén con
parejas primarias y no primarias, uso de condén en sexo anal y cuando
hay intercambio de dinero por sexo. Se agregé ademds un reactivo para
evaluar el conocimiento del seroestatus de las parejas. Los reactivos se
recodificaron dicotémicamente para incluirse en el andlisis. De los 657
participantes reclutados, 504 tuvieron criterios de inclusién y 447 fueron
analizados. Por medio del LCA se evaluaron modelos de dos a seis clases,
tomando la chi cuadrada como medida de ajuste absoluto y los criterios
de informacién de Aikake (AIC), Bayesiano (BIC) y Bayesiano ajustado al
tamafo de muestra (aBIC) como medidas de ajuste relativo. Los andlisis se
condujeron con 100 inicios aleatorios y 10 optimizaciones; se consideré
que la solucién era global cuando en por lo menos ocho de las 10 opti-
mizaciones se replicaba la mejor log-verosimilitud. El LCA se llevé a cabo
utilizando el paquete estadistico Mplus 6.

Resultados. La mayoria de los participantes fueron hombres (89.9%),
entre 18 y 33 afios (67.6%), con secundaria o menor educacién (60.6%),
y por lo menos la mitad de ellos presenté trastorno por consumo de alcohol
y drogas (57.5%). Después de llevar a cabo el LCA, la solucién con mejor
ajuste fue el modelo de fres clases (AIC = 2861.944; BIC = 2943.995;
entropia = .749), con una probabilidad de 42.28% para la clase de bajo
riesgo, 25.28% para la de mediano riesgo y 32.43% para la de alto
riesgo.

Discusion y conclusiones. Se enconiré que el modelo de mejor ajuste
fue el de tres clases. También se observa que casi una tercera parte de
los participantes pertenece al subgrupo de alto riesgo (alta probabilidad
de concurrencia de parejas y de sexo inseguro).
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Introduccién. En la adiccién a cocaina se describen tres constructos
psicolégicos con mala regulacién: recompensa, emocional, y cognitivo.
La afectacién de estos constructos puede ser estudiada por medio de reso-
nancia magnética funcional y conectividad funcional ya que se sabe que
ciertas redes cerebrales estan relacionadas a estas funciones. Existen muy
pocos estudios acerca de la conectividad cerebral funcional en pacientes
con adiccién a cocaina, con resultados contradictorias en muchas instan-
cias.!? Ademds, no existen estudios de este tipo en poblacién Mexicana.
Objetivos: En este estudio investigamos el sistema de recompensa de
pacientes con adiccién a cocaina siguiendo estos
Obijetivo
a) Determinar volumen del striatum en pacientes con adiccién a cocaina
y compararlo con el de sujefos sanos.
b) Determinar las diferencias de conectividad funcional en reposo de pa-
cientes adictos a cocaina en el sistema de recompensa, comparados
con sujetos sanos sin adiccién.

Método. Estudiamos a 17 pacientes con adiccién a cocaina (AD) (edad
media 34 afios) y 10 controles sanos (HC) (edad media 32 afios) pa-
reados por edad, sexo y educacién. A todos se les realizé resonancia
magnética funcional en reposo (rsfMRI) y estructural (T1) de cortes finos
con al menos 2 dias de abstinencia de drogas. Se realizé segmentacién
subcortical y andlisis volumétrico de ambos striatums usando el software
MAGeTbrain (NAcc no fue posible)® y un Hest a una sola cola usando
R-studio. Los datos de rsfMRI se pre-procesaron y se realizé andlisis de
conectividad con la r de Pearson en todo el cerebro utilizando 4 semillas
principales, 2 en el NAcc bilateral y 2 en el striatum bilateral. Después, hi-
cimos comparacién estadistica por separado de la conectividad del NAcc
y striatum de todo el cerebro entre grupos con el modelo general linear a
5000 permutaciones y un alfa de 0.05, controlando por comparaciones
multiples con el método familywise error rate.

Resultados. No hubo diferencia de edad (p = .3) entre grupos. El
andlisis volumétrico mostré menor volumen significativo en el striatum
izquierdo (t = -1.76, p = .05) de los pacientes con AD. Encontramos
correlacién positiva significativa del NAcc bilateral con el giro supramar-
ginal izquierdo (x = -54, y = -48, z = -36, voxeles = 22, p < .05) y la
corteza prefrontal dorsolateral derecha en el grupo AD (x = 42, y = 40,
z =-4, voxeles = 5, p < .05). El striatum bilateral tuvo correlacién positiva
significativa con ACC izquierdo (x = 0, y = 22, z = 20, voxeles = 5, p < .05)
en el grupo AD.

Discusién y conclusiones. Nuestros resultados confirman la afecta-
cién estructural del striatum y por ende el sistema de recompensa en
adictos a cocaina, reportada en ofros estudios. Ademds, se muestra afec-
tacién de la conectividad funcional del NAcc y el striatum ya que en los
pacientes adictos encontramos aumento de la conectividad en reposo de
ambas regiones con regiones parietales y prefrontales.
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Palabras clave. Adicciones, centros residenciales, psicoeducacién.

Introduccién. Los ANEXOS/CRAMAA representan una iniciativa co-
munitaria para personas con frastornos por consumo de sustancias y que
por la gravedad de la enfermedad requieren una contencién residencial.
Reportes oficiales indican la existencia de mas de 2000 ANEXOS/CRA-
MAA en todo el pais, donde se alojan alrededor de 700000 personas.
La base de su modelo de atencién son los 12 pasos extraidos del modelo
de AA. De ahi que la base de su oferta de tratamiento se fundamente en
un esquema de atencién de pares a pares (PADRINOS/SERVIDORES).
Asimismo, distinfos reportes indican que la gran mayoria de los ANE-
XOS/CRAMAA presentan una limitada infraestructura fisica y personal
poco capacitado para responder a las demandas de atencién de las
personas que solicitan sus servicios residenciales. Por otro lado, intentar
proveer cobertura con profesionales certificados para colaborar en la mi-
sion de los ANEXOS/CRAMAA es una meta poco costo-efectiva y poco
viable. Por lo anterior, es importante desarrollar modelos basados en
evidencia ex profeso para el personal de ex consumidores que trabajan a
nivel de comunidad dentro de los ANEXOS/CRAMAA y que garanticen
la adopcidn y el ejercicio de las buenas prdcticas.

Objetivo. Conocer la disposicién de los ANEXOS/CRAMAA y de los
PADRINOS/SERVIDORES para adoptar un modelo de psicoeducacion
estandarizado.

Método. El presente estudio forma parte del proyecto Desarrollo de un
Modelo Psicoeducativo dirigido a Centros Residenciales de Ayuda-Mutua
para la Atencidn de las Adicciones (Modelo: PsycoeduCRAMAA). Como
estrategia para recolectar los datos, se organizaron dos grupos de discu-
sién para conocer la disposicién de los PADRINOS/SERVIDORES para
adoptar un modelo de psicoeducacién estandarizado. El grupo 1 lo infe-
graron 12 PADRINOS/SERVIDORES, con funciones de director de centro
(ANEXO/CRAMAA). El grupo 2 lo integraron ocho profesionales de la
salud con experiencia demostrada en investigacién y tratamiento de las
adicciones. Los integrantes de ambos grupos participaron voluntariamente
en el estudio, dando su autorizacién para audio-grabar los grupos de dis-
cusioén, los cuales tuvieron una duracién promedio de 2.5 horas. El equipo
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de investigacién desarrollé una guia de ejes temdticos, la cual se ufilizé
para la adecuada conduccién de los grupos de discusién. La interpreta-
cién de la informacién siguié el método fenomenolégico-interpretativo.
Como herramienta para el andlisis de la informacién se utilizé el software
NVivo versién 9.0.

Resultados. En general, ambos grupos coinciden en la existencia de
fortalezas y debilidades a nivel institucional y a nivel del personal. Asi-
mismo, la gran mayoria de los ANEXOS/CRAMAA carece de recursos
para implementar servicios profesionales en general, ademds de que hay
carencias de infraestructura fisica y de recursos tecnolégicos/didécticos.
Por ofra parte, el nivel de los estudios formales y la capacidad individual
de los PADRINOS/SERVIDORES podria llegar a ser una barrera para
la implementacién en el proceso de entrenamiento. Pese a todo, ambos
grupos coincidieron en la necesidad de contar con una herramienta psi-
coeducativa que ayude al mejoramiento de la atencién ofrecida en los
ANEXOS/CRAMAA.

Discusién y conclusiones. Si bien es cierta la necesidad de contar con
una herramienta comunitaria para atender a las personas que buscan fra-
tamiento en los ANEXOS/CRAMAA, es importante que ésta se desarrolle
tomado en cuenta las limitaciones organizacionales a distintos niveles.
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Introduccién. La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénico-
degenerativa considerada un problema de salud publica. Se estima
que para 2030 habra 336 millones de diabéticos, lo que equivale a
una prevalencia de 4.4%. Por otro lado, la depresién y la ansiedad son
trastornos mentales de etiologia multifactorial que se caracterizan por
disfuncién en la regulacién de neurotransmisores y en la respuesta inmu-
noldgica: el factor de necrosis tumoral alfa, citocinas inflamatorias IL-1b,
Il-6 y alteraciones en la regulacién del eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal.
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La comorbilidad entre DM y depresién y ansiedad se asocia con niveles
altos de hemoglobina glucosilada y pobre control metabélico. Para ma-
nejar la depresién, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda
la Terapia de Solucién de Problemas (TSP), la cual es una intervencién
breve que actia en el “aqui y en el ahora” y establece una relacién entre
los sintomas fisicos y los sintomas emocionales. Estudios anteriores han
comprobado la eficacia de la TSP en reducir los sintomas depresivos y
ansiosos.

Obijetivo. Evaluar si la TSP ayuda a estabilizar la glucosa y el colesterol
mediante la disminucién de los sintomas depresivos y ansiosos en pacien-
tes con diabetes mellitus tipo II.

Método. Se realizé un estudio piloto cuasiexperimental y de seguimiento
de marzo de 2014 a enero de 2015 en pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo Il de la Clinica de Enfermedades Crénicas (CEC) de
cinco centros de salud de la Ciudad de México. Se incluyé a los pacientes
con puntajes de K-10 221 puntos, Inventario de Depresién de Beck (IDB)
<28 puntos e Inventario de Ansiedad de Beck (IAB) <25 puntos. Asimis-
mo, se les midi6 la hemoglobina glucosilada y el colesterol al inicio y final
de la TSP y a los cuatro meses de seguimiento. Andlisis estadistico: Se
utilizé el ANOVA univariado para las mediciones basales y el MANOVA
para medidas repetidas intrasujetos e infersujetos.

Resultados. Se enrolé a un total de 126 pacientes; 36 terminaron la
TSP, 37 la abandonaron y 53 no aceptaron. Las medias y desviaciones
basales fueron similares en los tres grupos y no presentaron diferencias
estadisticamente significativas. De los pacientes que terminaron la TSP,
la variable depresién, fue estadisticamente significativa a <0.05 (inicio:
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X=24.39; DE=9.19; final: X=5.94, DE=4.28; seguimientfo: X=11.28;
DE10.28; gl= 2), mientras que el resto de las variables fueron signifi-
cativas a <0.01; ansiedad (inicio: X=21.50; DE=12.92; final: X=5.44,
DE=4.13; seguimiento: X=11.72; DE=12.75; gl= 2). Hemoglobina glu-
cosilada (inicio: X=8.08; DE=2.45; final: X=7.01, DE=1.32; seguimien-
to: X=7.00; DE=1.59; gl= 2). Colesterol (inicio: X=199.61; DE=35.08;
final: X=173.06, DE=35.25; seguimiento: X=168.33; DE=44.17; gl= 2).

Discusién y conclusiones. Los resultados indican que la TSP ayuda
a disminuir los sintomas depresivos y ansiosos y estabilizar la glucosa y
el colesterol hasta cuatro meses. Sin embargo, se requiere mayor investi-
gacién sobre el tema.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto de in-
tereses.
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dad, sistema serotoninérgico, sistema dopaminérgico, epistasis.

Introduccién. El suicidio es un problema de salud mental en todo el mun-
do. La Organizacién Mundial de la Salud estima que 2% de las muertes son
por suicidio. En México, se estima que 9% de individuos entre 14y 19 afios
ha cometido un intento suicida (IS). Ademds, se ha reportado que 82% de
los sujetos con IS presentan algin trastorno mental, siendo el més frecuente
el trastorno depresivo mayor (TDM) Cabe destacar que los individuos que
presentan conductas suicidas reportan altos niveles de agresividad. El IS es
una entidad multifactorial en que intervienen factores de riesgo genéticos
entre los que destacan genes del sistema serotoninérgico y dopaminérgico.

Obijetivo. Determinar si existe asociacién entre polimorfismos de los ge-
nes SLC6A4, 5-HTps, TPH2, MAOA, DRD2 y COMT en adolescentes con
y sin IS con TDM y determinar la presencia de epistasis entre los genes
analizados.

Método. La muestra la constituyeron tres grupos: controles (n = 300),
pacientes sin IS (n = 134) y pacientes con IS (n = 63). La edad de los
pacientes fue de 12 a 17 afos, diagnosticados con TDM mediante el
instrumento K-SADS-PL. La presencia del IS se registré por medio de una
entrevista psiquidtrica y la agresividad se determiné mediante la letali-
dad del IS. Los controles fueron mayores de 18 afios y no presentaron
problemas psiquidtricos. Todos los sujetos incluidos en el estudio tenian
padres y abuelos mexicanos. Se realizé extraccién de DNAg de sangre
total y se analizaron los genotipos mediante PCR en tiempo real para
los polimorfismos de los genes SLC6A4, 5-HT1DB, TPH2, DRD2 y COMT
y PCR en punto final para SLC6A4 y MAOA. El andlisis estadistico se
realizé con prueba 2, prueba de Fisher y la epistasis mediante el uso del
programa MDR, nivel significancia de p <0.05.

Resultados. El andlisis entre casos y controles de las variantes de los
genes SLC6A4, 5HT1DB, TPH2, DRD2 y MAOA no mostré asociacién. Sin
embargo, al comparar las frecuencias de genotipos y alelos del polimor-
fismo rs4680/COMT entre los grupos de pacientes con y sin IS, se encon-
traron diferencias significativas (genotipos x2 = 11.1759 2gl p = 0.0037;
alelos x? = 11.3634 1gl p = 0.0007). El andlisis del grado de agresividad
del tipo de método empleado y la portacién de los alelos de riesgo sélo
mostré diferencia significativa entre el genotipo GT del rs4570625/TPH2
y el IS mds agresivo (Fisher p = 0.0122). Por ¢ltimo, el andlisis por MDR
encontré un efecto epistdtico entre los genes MAOA-COMT (p = 0.0125),
MAOA-DRD2 (p = 0.0110) y SLC6A4-DRD2 (p = 0.0105) y el IS.

Discusion y conclusiones. Nuestros hallazgos muestran que el gen
COMT se relaciona con el desarrollo del IS. Ademés, los genes MAOA,
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DRD2 y SLC6A4 presentaron un efecto de epistasis en el IS, lo cual apo-
ya la hipétesis que sugiere que el efecto de un gen en combinacién con
otros puede estar actuando en sinergia para desarrollar fenotipos tan
complejos como el IS.

Referencias

1. PérezAmezcua B, Rivera-Rivera L, Atienzo EE, Castro F, Leyva-lopez A,
Chévez-Ayala R. Prevalence and factors associated with suicidal behavior
among Mexican students. Salud Publica Mex 2010;52:324-333.

2. Borges G, Medina-Mora M, Orozco R, Ouéda C, Villatoro J, Fleiz C. Dis-
tribucién y determinantes sociodemogrdficos de la conducta suicida en
Meéxico. Salud Mental 2009;32:413-425.

3. Mandelli L, Serrefti A. Gene environment interaction studies in depres-
sion and suicidal behavior: An update. Neurosci and Biobehav Rev

2013;37:23752397.

IC-E-2

Andlisis de la expresién de los transcritos 1, I, IV y VI del
BDNF en corteza temporal de pacientes con epilepsia del 16-
bulo temporal

Fernando Rodriguez Pineda,' Carlos Sabas Cruz Fuentes,' Magdalena
Briones Velasco,' Andrés Nani,' Luisa Lilia Rocha Arriera,? Ricardo Mas-
sau Buentello Garcia,® Mario Arturo Alonso Vanegas,® Ariadna Martinez

Levy!

! Subdireccién de Investigaciones Clinicas, Departamento de Genética,

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz.

2 Departamento de Farmacologia, Centro de Investigacién y Estudios
Avanzados.

% Programa Prioritario de Epilepsia, Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez.

Correspondencia: Fernando Rodriguez-Pineda. Subdireccién de Investi-
gaciones Clinicas, Departamento de Genética. Instituto Nacional de Psi-
quiatria Ramén de la Fuente Muiiiz (INPRFM). E-mail: frp.co1@gmail.com
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Introduccién. La epilepsia del [6bulo temporal (ELT) es el sindrome epi-
|éptico mds comdn. En ésta, las crisis epilépticas se originan en general
en el hipocampo y se ha reportado una alta fdrmacorresistencia que afec-
ta a 90% de los casos. Estudios previos han encontrado un aumento en la
expresion del BDNF en el tejido nervioso de estos pacientes. A partir de
este gen se sintetizan diversos transcritos y los mejor caracterizados hasta
el momento son los que contienen el exén |, II, IV y VI. Recientemente, fui-
mos pioneros en evaluar la expresién de estos transcritos en hipocampo
de pacientes con ELT y sélo encontramos un incremento significativo en
el que contiene el exén VI. Hasta el momento nadie ha evaluado cémo
se expresan estos transcritos en la corteza temporal de estos pacientes.

Objetivo. Evaluar la expresién de los transcritos |, I, IV'y VI del BDNF en
corteza temporal de pacientes con ELT en relacién con un grupo control
(autopsias).

Método. Se recolecté una muestra de corteza temporal de 19 pacientes
farmaco-resistentes con ELT en el Instituto Nacional de Neurologia y Neu-
rocirugia Manuel Velasco Sudrez (INNMVS), asi como de cinco autopsias
de individuos en los que la causa de muerfe fue ajena a un frastorno
neurolégico o psiquidtrico. Estos Gltimos fueron obtenidos del Servicio Mé-
dico Forense (SEMEFO). Se andlizaron los niveles de expresién mediante
RT-PCR en tiempo real con sondas Tagman de los transcritos |, II, IV y VI
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del BDNF, y se utilizé como gen enddgeno la sonda de TBP. Los resul-
tados fueron transformados segin la férmula 2T para la comparacién
entre grupos de estudio y 22T para conocer el nimero de veces que
cambia la expresién de los transcritos del BDNF entre casos y autopsias.
Se realizaron andlisis estadisticos con las pruebas t de Student o U de
Mann-Whitney.

Resultados. Encontramos que sélo el BDNF-VI (T = 31, p<0.05) aumenté
su expresién 1.67 veces en las corfezas tfemporales del grupo de los pa-
cientes con ELT en comparacién con el grupo de autopsias. Es imporfante
destacar que la edad, el género y la lateralidad de la reseccién no afecta-
ron los niveles de expresién de los transcritos analizados.

Discusién y conclusiones. El aumento en la expresién del BDNF-VI en
corteza temporal (1.67 veces) es menor a lo reportado recientemente por
nosotros en el hipocampo (3.3 veces) de este mismo grupo de pacientes
con ELT. Pruunsild et al. (2007) observaron que la expresién del BDNF-VI
en este Gltimo tejido es mayor que en las cortezas occipital, frontal y pa-
rietal, por lo que el efecto observado en nuestro estudio podria explicarse
por los diferentes niveles de este transcrito en regiones particulares del ce-
rebro. Otra posibilidad es que el BDNF-VI se haya sintetizado en el hipo-
campo y sélo una parte de éste se haya difundido a la corteza temporal.

Financiamiento. Este proyecto fue financiado por el Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muhiz.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto de in-
tereses.
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Introduccién. Los pacientes con coocurrencia de trastorno depresivo
mayor (TDM) y dependencia al alcohol (DA) o diagnéstico dual (DD)
presentan adversidades psicosociales mds graves y mayores dificultades
para el manejo ferapéutico en comparacién con los pacientes de diag-
néstico nico (DxU). Es posible que estas complicaciones tengan una re-
lacién con déficits en el funcionamiento en diversos dominios cognitivos,
lo cual podria reflejarse en la elaboracién de estrategias ineficaces para
resolver las adversidades del entorno. Esto afectaria de manera negativa
el apego al tratamiento farmacolégico y los programas que intentan con-
trolar el consumo de alcohol. En principio, es razonable suponer que la
presencia de dos trastornos genera un efecto aditivo sobre los sintomas
cognitivos en pacientes con comorbilidad de TDM-AD. Sin embargo, los
escasos estudios realizados del perfil cognitivo en esta poblacién no re-
sultan concluyentes.

Obijetivo. Explorar el perfil neuropsicolégico de pacientes con DD,
asumiendo un posible efecto aditivo de la dependencia al alcohol y la
depresién mayor sobre las alteraciones cognitivas en el estado de co-

morbilidad.

Método. Se recluté a un total de 81 participantes para el estudio: 20
fueron diagnosticados con TDM, 20 participantes con DA 'y 21 con DD
(TDM-DA). Se incluyeron 20 sujefos sanos como grupo control. Quince
participantes (3 DD, 6 TDM, 3 DAy 3 CT) fueron eliminados por criterios
de exclusién y eliminacién. Un psicélogo entrenado (F-M Y) realizé una
evaluacién neuropsicolégica de los dominios de memoria, afencién, ve-
locidad de procesamiento, aprendizaje y funciones ejecutivas. La evalua-
cién se llevé a cabo en un cubiculo con temperatura y ruido controlados y
tuvo una duracién promedio de 40 a 50 minutos.

Resultados. Comparados con los controles, los pacientes con DD mos-
traron puntajes bajos en tareas de velocidad de procesamiento (p<0.01),
flexibilidad cognitiva (p<0.01) y memoria visual (p<0.01); este Gltimo
déficit se observé también en pacientes con DA (p<0.01). Adicionalmen-
te, los pacientes con DA mostraron déficits en tareas de memoria verbal
y légica (p<0.01), atencién (p<0.01), memoria de trabajo (p<0.01) y
aprendizaje (p<0.05). El grupo con TDM mostré una ejecucién discreta
en fareas de memoria de trabajo visual (p<0.05) y en la tarea de recono-
cimiento en el dominio de aprendizaje (p<0.05).

Discusién y conclusiones. Todos los participantes incluidos en los gru-
pos clinicos mostraron un menor rendimiento en la mayoria de las prue-
bas neuropsicolégicas en comparacién con los controles, lo cual implica
que el TDM, la DA y el DD tienen un impacto negativo en el funcionamien-
to cognitivo. Contrario a lo esperado, lo pacientes con DD no mostraron
un patrén de déficit generalizado, sino alteraciones en funciones particu-
lares, como velocidad de procesamiento y flexibilidad cognitiva. Dichas
alteraciones no se defectaron en los pacientes con diagnéstico Gnico. Por
ofro lado, los pacientes con TDM y DA también mostraron déficits en do-
minios cognitivos que no se observaron en el estado de comorbilidad. En
conjunto, estos datos no apoyan la hipétesis de un efecto aditivo de los
sintomas cognitivos en el DD y plantean la posibilidad de que constituyan
un grupo clinico con caracteristicas cognitivas particulares.
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Palabras clave. Diagnéstico dual, depresién, dependencia al alcohol,
potenciales relacionados con eventos.

Introduccién. Se han reportado alteraciones en la amplitud y latencia
de diversos potenciales relacionados con eventos (PRE) en pacientes con
trastorno depresivo mayor (TDM] y dependencia al alcohol (DA). Estas
se relacionan con déficits en la categorizacién de estimulos, deteccién
aufomdtica de la disparidad, memoria de trabajo, atencién automdtica,
monitoreo de conducta y resolucién de problemas. Sin embargo, sélo
recientemente se ha explorado el posible efecto acumulativo de la comor-
bilidad sobre estos déficits cognitivos y los PRE.

Objetivo. Describir las modificaciones de amplitud y latencia de P200
y P300 en pacientes con comorbilidad de TDM-AD.

Método. Se recluté a un total de 50 participantes para el estudio: 14
sujetos fueron diagnosticados con TDM, siete pacientes con DA, 15 con
DDy 14 controles sanos. Todos realizaron una tarea dual de memoria de
trabajo con demandas de procesamiento y almacenamiento de estimulos
visoespaciales en dos niveles de dificultad. Paralelo a la tareq, se realizé
un registro de EEG con el equipo SCAN 4.5 y una gorra de 19 canales.
El software de estimulacién para la evocacién de los PRE fue STIM en su
versidn 2.0. El sujeto visualizé los estimulos en la pantalla de una com-
putadora. La duracién de la tarea fue de aproximadamente 30 minutos.

Resultados. a) P200 (alta dificultad). Todos los grupos clinicos mostra-
ron menores amplitudes en comparacién con el grupo control, aunque
sélo se observaron diferencias significativas con el grupo de TDM en las
zonas centrales (f=2.5, p=.005), especificamente en las derivaciones C3
(dm=2.35, p=.009), CZ (dm=2.8, p=.005) y C4 (dm=2.36, p=.008).
b) P300. Ante una tarea de baja demanda cognitiva, el grupo con TDM
mostré mayores amplitudes en comparacién con el grupo de DD en esti-
mulos infrecuentes, pero sélo alcanzé una tendencia estadistica (f=-2.58,
p=.08). Las diferencias mds evidentes surgieron entre los grupos en las
derivaciones P3 (dm=-2.82, p=.07) y PZ ([dm=3.35,p=.05). En relacién
con la respuesta conductual, los pacientes con depresién mayor mos-
traron un mejor desempefio conductual y tiempos de reaccién (TR) mas
cortos (dm=85, p=.07). En el nivel de alta dificultad se observé una la-
tencia tardia del potencial en los pacientes con DD (dm=55.41, p=.046)
en comparacién con el grupo de depresién mayor, sin diferencias en las
medidas conductuales.
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Discusiéon y conclusiones. La baja amplitud del potencial P200 de-
tectado en los pacientes con depresién como diagnéstico Unico sugiere
una influencia negativa en los procesos de atencién temprana requeridos
para realizar tareas de discriminacién y categorizacién de estimulos.
El estado de comorbilidad ejerce por su parte una posible influencia
sobre procesos mds complejos de atencién y memoria de trabajo, lo cual
se concluye de la deficiente respuesta conductual, la disminucién en la
amplitud de la onda (nivel bajo) y la latencia prolongada (nivel alto).
No se detecta un efecto aditivo de la comorbilidad sobre los procesos
atencionales o de memoria de trabajo. Estos resultados promueven el uso
de los PREs como una herramienta 0til en la caracterizacién de distintos
trastornos mentales, particularmente en el estado de comorbilidad.
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ronales.

Introduccién. La teoria neurogénica del mecanismo de accién de los
antidepresivos ha postulado que su efecto terapetico radica en su acti-
vidad neurogénica y estimuladora de la diferenciacién neuronal. La keta-
mina (KET) es un antagonista no competitivo del receptor glutamatérgico
N metil-D-aspartato (NMDA). Su administracién por via intravenosa en
dosis subanestésicas causa una rdpida respuesta antidepresiva en pa-
cientes resistentes a fratamienfo y en modelos animales aumenta la si-
naptogénesis y la formacién de espinas dendriticas. No obstante, la KET
es neurotéxica ya que incrementa la formacién de radicales libres, la
apoptosis y produce conductas psicomiméticas. Por lo anterior, es nece-
sario incrementar su eficacia terapéutica y eliminar sus efectos adversos.
En este sentido, la melatonina (MEL) es un potente captador de radicales
libres con actividad neurogénica, que estimula la formacién de dendri-
tas en el hipocampo. Ademds, en una clona de precursores neuronales
(PNO) aislados del neuroepitelio olfatorio humano aumenta la formacién
de axones.

Obijetivo. Evaluar el efecto de la combinacién ketamina-melatonina
(KET-MEL) sobre la primera etapa del neurodesarrollo midiendo la proli-
feracién de células de linaje neuronal, y sobre la diferenciacién determi-
nada de la formacién de las espinas dendriticas en una clona de PNO
obtenidas de un sujeto sano.

Método. Los PNO se obtuvieron por exfoliacién de la cavidad nasal de
un voluntario sano, previa firma del consentimiento informado. La clona
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se obtuvo por dilucién ilimitada. Las células (pasajes 30-40) se sembraron
(10000 células/cm2) y se incubaron cuatro dias antes de afiadir la KET,
la MEL o la combinacién en un rango de 10-11 a 10-5 M por un periodo
de 6 a 48 h. Posteriormente, se tifieron con un anticuerpo antiespinofilina,
o antinestina seguido de faloidina rodaminada, DAPI y un segundo anti-
cuerpo acoplado a FITC. La proliferacién celular se midié con el reactivo
WST1 y se deferminé la formacién de agregados de PNO (neuroesferas).
El andlisis morfométrico se realizé en 10 campos elegidos al azar y se
normalizé con el nimero total de células identificadas por tincién DAPI. El
andlisis estadistico se realizé con una prueba de t de Student no pareada.

Resultados. La KET incrementé 250% el nimero de células con espi-
nas dendriticas y la formacién de neuroesferas (70%) con una EC50
de 109 M a las 48 h. La MEL incrementé ambos pardmetros con una
magnitud semejante y una EC50 a la de KET a las é h de incubacién. La
combinacién de KET 10-7 M administrada 48 h antes de la MEL 10-7 o
10-5 M duplicé la proliferacién celular, asi como la formacién de neu-
roesferas y el nimero de células con espinas dendriticas.

Discusion y conclusiones. La combinacién KET-MEL es efectiva para
incrementar la capacidad neurogénica y de diferenciacién de la KET. Los
resultados indican que las neuroesferas y de espinas dendriticas son dtiles
como biomarcadores para evaluar la respuesta neurogénica de farmacos
antidepresivos y sugieren que la combinacién KET-MEL aumentard los
efectos antidepresivos de la KET y disminuird los efectos adversos que
produce.

Financiamiento. Apoyado por SEP/Conacyt, México, donativo No.
178075.
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Introduccién. Aunque ya se ha establecido la eficacia del tratamiento
de la esquizofrenia con antipsicéticos, se ha identificado un subgrupo
de pacientes en que el beneficio del tratamiento con antipsicéticos con-
vencionales (fipicos o atipicos) ha sido minimo. Estudios en gemelos han
reportado una alta tasa de concordancia genética en la respuesta a estos
medicamentos, lo que sugiere una susceptibilidad genética en la predic-
cién de la respuesta a los medicamentos. Los estudios farmacogenéticos
se han enfocado en las vias moleculares propuestas como mecanismo de
accién de los antipsicéticos (disfuncién en el sistema de dopaminérgico).

Obijetivo. Analizar la asociacién entre los polimorfismos de los genes
COMT y DRD2, y la respuesta a los antipsicéticos en pacientes con es-
quizofrenia.

Método. Se trata de un estudio comparativo y ambilectivo. Para el es-
tudio, se eligié a 170 pacientes diagnosticados con esquizofrenia de
acverdo con el DSMV en la Clinica del INPRFM. De acuerdo con la
historia farmacolégica de respuesta al tratamiento y un periodo de se-
guimiento de al menos 12 semanas, se definié el fenotipo de respuesta:
1. respondedor (respuesta a cualquier antipsicético diferente a la cloza-
pina), 2. resistente (respuesta exclusiva a clozapina) y 3. ultrarresistente
(ausencia de respuesta a clozapina). Se tomaron en cuenta sélo aquéllos
ensayos farmacolégicos adecuados en: adherencia, tiempo y dosis equi-
valente de clorpromazina. A los pacientes se les aplicaron las siguientes
escalas: sintomas positivos y negativos de esquizofrenia (PANSS), Escala
de Impresién Clinica Global (CGI) y la Escala de Evaluacién Funcional en
la Esquizofrenia (FACT-Sz). El andlisis genético consistié en la extraccién
del ADN. La genotipificacién de los polimorfismos Val58Met y A-241G
se realizé mediante discriminacién alélica utilizando el método fluorogé-
nico 5'-exonucleasa con sondas TagMan. El andlisis estadistico se realizé
mediante la prueba de %2 y andlisis por ANOVA utilizando el programa
SPSS 20.0 v.

Resultados. COMT. Se encontraron diferencias por genotipo en el gru-
po de pacientes respondedores en contraste con el grupo de pacientes
ultrarresistentes (47% Val vs. 40% Met, ?=8.77, 2 gl, p=0.012). Al com-
parar las frecuencias alélicas, también se encontraron diferencias entre
los respondedores (65% Val) y ultrarresistentes (58% Met) (x?=10.24, 1
gl, p=0.001). DRD2 (A-241G). Al analizar este polimorfismo, se encon-
traron diferencias entre los tres grupos, tanto por genotipos (3?=20.03,
4 gl, p=0.001) como por frecuencias alélicas (x>=17.4, 2 gl, p<0.001);
esta diferencia se debe al grupo intermedio: pacientes resistentes.

Discusiéon y conclusiones. El andlisis del gen COMT permitié iden-
tificar y clasificar desde el punto de vista genético a los pacientes con
fenotipo de respuesta en cada extremo (pacientes respondedores vs. ultra
resistentes), mientras que el andlisis del polimorfismo A-241G puede di-
ferenciar al grupo intermedio (resistentes) y abre la posibilidad de investi-
gar su papel como mediador de la respuesta a clozapina.
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