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CT3 Direccidn de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales

Construyendo estrategias de intervencién para las familias
en México

Guillermina Natera,' Jazmin Mora,! Marcela Tiburcio,’

! Direccién de Investigaciones Epidemiolégicas y Sociales. Instituto Na-

cional de Psiquiatria Ramén de la Fuente.

Correspondencia: Natera, Guillermina. Direccién de Investigaciones Epi-
demiolégicas y Sociales. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente. Email: naterar@imp.edu.mx

Palabras clave: Adicciones, familias, intervenciones breves, investiga-
cién, poblacién urbana y rural.

Introduccién. El objetivo de este trabajo es compartir la experiencia en
torno a las familias con problemas de adicciones que se inicié durante la
década de los noventa en México, iniciativa impulsada por la Organiza-
cién Mundial de la Salud, a través del Profesor Jim Orford.

Se inicié con una amplia investigacién en familias de diferentes zo-
nas del Distrito Federal, cuyos resultados permitieron devolver el conoci-
miento a la poblacién a través del desarrollo de Modelos de intervencién
breve basados en: 1) identificacién del problema, 2) brindar Informa-
cién, 3) identificacién de respuestas de afrontamiento a través del and-
lisis de ventajas y desventajas para elegir la més benéfica; 4) ampliar
los recursos de apoyo y 5) referencia a atencién especializada de ser
necesario.

Método. El estudio se basé en las experiencias de 127 familias urbanas,
empleando estrategias metodolégicas cualitativas con un componente
cuantitativo. Como resultado se obtuvo informacién de los padecimien-
tos y situaciones estresantes que viven las familias con un consumidor
excesivo de substancias. Estds experiencias se tradujeron en contenidos
pedagdgicos y psicosociales, lo que permitié estructurar los modelos para
formar orientadores en modalidades presenciales y en linea. El primero
para poblacién urbana, el segundo para poblacién rural y el tercero en
linea para la poblacién general.

Resultados. El modelo que sigue un disefio cognitivo, radica prin-
cipalmente en llevar al familiar a darse cuenta del proceso por el
cual estd transitando sin saber qué hacer, la mayor parte de las veces
sintiendo impotencia, resignacién, depresién y enfrentando de manera
emocional o tolerante el consumo de alcohol o drogas de alguien
cercano. El modelo los orienta a tomar decisiones de acuerdo a sus
circunstancias, ellos deciden la mejor opcién para su bienestar y el
resto de la familia. La experiencia es que finalmente se logran construir
sujetos activos, responsables de sus vidas y que adoptan nuevas for-
mas de respuesta. Recientemente, se aplicd con mujeres indigenas en
Hidalgo, quienes después de la intervencién lograron reducir sus sin-
tomas fisicos, psicolégicos y el estrés, ademds de adoptar formas mds
benéficas de enfrentar el abuso de alcohol de su familiar. El seguimien-
to al afio indicé que el grupo con infervencién vs el control continué
reduciendo sus sinfomas y mantuvo un enfrentamiento independiente;
Demostré ser una alternativa costo-efectiva en comparacién con la in-
tervencién farmacolégica que tiene un costo 3 veces mayor y se puede
aplicar en centros de atencién primaria.

A la fecha, se han capacitado més de 4,000 orientadores a nivel
nacional, lo que ha implicado un gran esfuerzo de colaboracién en red
con distintos sectores (organizaciones gubernamentales y no guberna-
mentales), trabajando conjuntamente para apoyar a las familias frente
a las adicciones.
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Discusién y conclusiones. Existen muchos desafios, no sabemos si
los cambios derivados de la intervencién, se mantendrén a lo largo del
tiempo, por lo que son necesarios estudios de seguimiento. El modelo
constituye una propuesta innovadora para incidir en el desarrollo de po-
liticas publicas que den respuesta a las necesidades de atencién de las
familias a nivel nacional e internacional.

CT5 Direccidn de Investigaciones Epidemiolégicas y Psicosociales

Violencia, problemas psicosociales y de salud mental
Luciana Ramos Lira,’

! Direccién de Investigaciones Epidemiolégicas y Psicosociales del
INPRF. Email: ramos|@imp.edu.mx

Palabras clave: Violencia, interdisciplina, salud mental, género.

Introduccién. La violencia es hoy palabra cotidiana. Si bien ningdn
pais, ninguna sociedad se libra de cualquiera de sus manifestaciones, en
nuestro pais desafortunadamente se han ido incrementando en frecuen-
cia e infensidad. La denominada violencia directa es la “punta del ice-
berg”, en la medida en que es la claramente reconocible, ya sea por el
hecho mismo o por sus consecuencias. Pero le subyacen tanto la violencia
estructural como la cultural. En la base de la pirémide se pueden ubicar
las situaciones que impiden la satisfaccién de las necesidades humanas
bdsicas: la supervivencia, el bienestar, la identidad y la libertad; por lo
que en consecuencia generan un dafio. Son situaciones evitables, resulta-
do de procesos de estratificacién social, desigualdades estructurales que
ubican a los individuos en una condicién de inferioridad frente a ofros
por su pertenencia a un género, etnia y/o clase. La violencia cultural
legitima las otras dos formas de violencia de modo que, por ejemplo, el
menor acceso de las mujeres a la propiedad, la riqueza y el prestigio,
junto con el sexismo y la misoginia, justifican y legitiman actos dirigidos
mayoritariamente a aquellas por tener un cuerpo de muijeres, tales como
la violencia sexual y el malirato extremo en las relaciones de pareja. Di-
cha desigualdad incluso se institucionaliza e invisibiliza la reproduccién
y efectos de estas violencias.

Planteamiento del problema. El presente trabajo aborda a la vio-
lencia como un fenémeno complejo que trasciende el comportamiento
agresivo, entendido como natural desde el punto de vista adaptativo, por
lo que éticamente es insostenible y se posiciona como un generador de
graves sufrimientos psicosociales asi como impacta en la salud mental de
las personas y las comunidades.

Estrategia. Desarrollar histéricamente la linea de investigacion sobre
violencia y salud mental, desde el punto de vista de la victimizacién y la
perpetracién, fomando como eje fundamental el sexo y el género para
comprender los efectos psicosociales y los problemas de salud mental
asociados. Es parte de una perspectiva unidisciplinaria y un acercamiento
psicosocial del investigador/a independiente, pasando por el cuestiona-
miento del modelo tradicional de conocimiento cientifico, para llegar a la
toma de conciencia sobre la necesidad de la interdisciplina y del trabajo
en grupo desde un marco ecolégico, que incluye la investigacién bdsica,
clinica y epidemiolégica psicosocial. Lo anterior, implica asumir también
una postura ante el conocimiento y ante la violencia misma que busca la
justicia y el posicionamiento ético como un requisito fundamental.

Aportacion. Mostrar las dificultades y oportunidades de colaboracién en
grupos interdisciplinarios para comprender un fenémeno complejo como la
violencia, para plantear proyectos de investigacién y realizar sugerencias
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de politica publica, prevencién y tratamiento de la violencia y de su impac-
to en la salud mental que incluyan la reflexion sobre el sexo y el género.
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CTé6 Direccién de Servicios Clinicos

Asociacién entre dos mediciones de funcionamiento ejecutivo
y la severidad en pacientes con TDAH

Elsa Tirado Durdn,!

! Jefatura del Departamento de Psicologia. Direccién de Servicios Cli-

nicos.

En los afios ochentas, en la llamada “década de las neurociencias”, la
neuropsicologia surge como disciplina coadyuvante en la creacién de teo-
rias neurofuncionales de los distintos trastornos psiquidtricos, cambiando
por completo el enfoque estdtico que la psicometria proveia en esta drea.

En esta década y a la par del surgimiento del drea de hospitaliza-
cién del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente, se creé el
Departamento de Psicologia con la finalidad de realizar a los pacientes
estudios neuropsicolégicos de alta calidad que sirvieran para el diagnés-
tico diferencial de casos que asi lo ameritaran y para apoyar la toma de
decisiones en las estrategias terapéuticas.

Asimismo, se crearon protocolos de investigacién dirigidos hacia
la estandarizacién de pruebas neuropsicolégicas como la Figura de Rey
y la Figura de Taylor. Sin embargo, con el cambio del paradigma en
la investigacién, se inicié el estudio de los procesos cognoscitivos que
caracterizan a cada uno de los trastornos psiquidtricos como se realizé
con el frastorno obsesivo-compulsivo y el trastorno por déficit de atencién.

Debido a la unificacién de la neuropsicologia soviética de Luria y
de los modelos de procesamiento de la Neuropsicologia Cognoscitiva
se pudo denotar que existian procesos cognoscitivos caracteristicos para
los distintos trastornos psiquidtricos. A partir de esto, se cre6 en el 2004
un protocolo con distintas lineas de investigacién para determinar la ca-
racterizacién neuropsicolégica en el trastorno bipolar, el trastorno obse-
sivo-compulsivo, el trastorno por déficit de atencién y la esquizofrenia.

Asimismo, se fomenté la utilizacién de instrumentos, que solamen-
te se utilizaban para fines clasificatorios de un coeficiente intelectual,
para su aplicacién e interpretacién neuropsicoldgica con los esténdares
clinicos que Muriel Lezak propuso en su libro Neuropsychological Assess-
ment, obra que hasta la fecha por su trascendencia lleva cinco ediciones.

Se cred, ofra linea de investigacién para documentar los cambios
en los procesos cognoscitivos y en las funciones ejecutivas posterior a la
intervencién con terapia cognitivoconductual en el trastorno por ansie-
dad generalizada y en el trastorno por estrés postraumdtico. Esta modali-
dad de fratamiento se relaciona con la neuropsicologia por la objetividad
en sus mediciones y por la mejoria reportada en la neurocognicién.

Para lograr un diagnéstico mds puntual, las neuropsicélogas del
Departamento, han ampliado su conocimiento en teorias de la persona-
lidad, y se actualizan en instrumentos que miden estos constructos para
encauzar el diagnéstico hacia la esfera emocional en los casos en los
que se complica el manejo del trastorno psiquidtrico de base.

Para ampliar nuestras acciones en las dreas de intervencién tera-
péutica, actualmente se desarrolla un protocolo de investigacién que in-
volucra la implementacién de programas de remediacién neurocognitiva,
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mismo que se lleva a cabo con pacientes que tienen trastorno bipolar y
que tiene la finalidad de colaborar en su reintegracién en los dmbitos
laboral, académico y social.

C17 Direccién de Servicios Clinicos
Clinica de Genética Psiquiatrica. 2009-2015

Josué Vasquez Medina,' Jorge Palacios Casados,' Carlos Cruz Fuentes,?

! Direccién de Servicios Clinicos, Instituto Nacional de Psiquiatria Ra-
mén de la Fuente.

Subdireccién de Investigaciones Clinicas, Instituto Nacional de Psi-
quiatria Ramén de la Fuente.

En marzo de 2009, la Direccién de Servicios Clinicos, a cargo del doctor
Armando Vézquez Lépez-Guerra, aprobé la creacién de la Clinica de
Genética Psiquidtrica (CGP) con la finalidad de estar a la vanguardia
con ofras instituciones de primer mundo para integrar la atencién médica
especializada, impulsar la educacién médica de alta especialidad y la
investigacién. De esta manera, se creé un grupo de trabajo multidisci-
plinario conformado por un médico psiquiatra, el doctor Josué Vasquez
Medina (coordinador) y un médico genetista, el doctor Jorge Palacios Ca-
sados. crearse cre asimismo una alianza estratégica con el Departamen-
to de Genética a cargo del doctor Carlos Cruz Fuentes. Planteamiento
del problema: El ritmo de la investigacién en genética y genémica se ha
acelerado desde mediados de la década de 1990. Sin embargo, conti-
nuamos ampliando nuestro conocimiento en descifrar el texto que salié
de la secuenciacién del genoma humano que terminé en 2003. Sabemos
acerca del ndmero y la secuencia de nuestros genes, pero poco acerca
de cémo la mayoria de los genes funcionan en la salud y la enfermedad.
No obstante, los modelos de interaccién genes y ambientes, asi como la
evidencia actual sobre la epigenética, han creado la expectativa de que
la investigacién genética revelard ideas fundamentales que nos acerquen
a la etiologia y la fisiopatologia de los trastornos mentales. 3Qué relevan-
cia tiene la genética psiquidtrica para los médicos? La creciente literatura
cientifica es a menudo dificil y requiere familiaridad con el vocabulario
y los métodos involucrados en la investigacién genética. Con el fin de
responder de manera efectiva cuando los pacientes acuden a consulta
con preguntas especificas como: sPor qué me dio esquizofrenia?, 3Existe
riesgo en los demds miembros de mi familia2, Estoy embarazada, ;debo
suspender mi medicamento?, los médicos deben entender el significado
y las limitaciones de los descubrimientos en esta drea para brindar una
adecuada asesoria genética psiquidtrica que incluya la seguridad fetal y
el riesgo materno. Estrategia e impacto: En vista de lo anterior, durante
estos afios se lograron los siguientes objetivos:

1. Otorgar asistencia médica especializada a los usuarios y familia-
res que por su padecimiento requieran asesoria genética (3000
consultas).

2. Capacitar a psiquiatras egresados mediante el curso de alta espe-
cialidad en biologia molecular y genética en psiquiatria con partici-
pacién docente multidisciplinaria (cinco psiquiatras).

3. Asesorar, planear, disefiar y ejecutar protocolos de investigacién
clinica en psiquiatria con aplicacién de conocimientos y tecnologia
de vanguardia en genética y biologia molecular (ocho fesis).

4. Crear el programa clinico y de investigacién en psiquiatria perina-
tal donde se brinda atencién especializada a mujeres en edad fértil
consideradas en alto riesgo (psicopatologia individual, familiar y ex-
posicién a agentes teratogénico). Este consiste en asesoria preconcep-
cional, prenatal y posnatal (manejo éptimo de psicoférmacos en la
gestacién y posparto, asi como psicoeducacién), y evaluacién duran-
te la gestacién y a largo plazo de los recién nacidos. La proyeccién de
la Clinica de Genética Psiquidtrica es la de fortalecer el drea clinica
y la investigacién por medio de nuevas propuestas que permitan el
acceso al financiamiento.
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CT8 Direccién de Servicios Clinicos

Quince aiios de la Clinica de Trastorno Obsesivo-Compulsivo
y trastornos del espectro

Cristina Léyzaga Mendoza,' Teresa Lépez Jiménez,' Denisse Ronquillo
Martinez,' Luis Alberto Vargas Alvarez,’

! Direccién de Servicios Clinicos, Instituto Nacional de Psiquiatria Ra-
mén de la Fuente.

Correspondencia: Luis Alberto Vargas Alvarez, Direccién de Servicios
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imp.edu.mx

Palabras clave: Trastorno obsesivo-compulsivo, trastornos del espectro
obsesivo-compulsivo, tratamiento integral.

Introduccion. El concepto de espectro obsesivo-compulsivo fue propues-
to en la década de 1980 por distintos autores, con sustento en las simili-
tudes clinicas, epidemiolégicas y neurobiolégicas, asi como de respuesta
a fratamiento, entre aquellos trastornos mentales considerados en este
modelo. Enmarcando esta propuesta se encuentran el trastorno obsesi-
vo-compulsivo, el trastorno dismérfico corporal, el trastorno por arranca-
miento de cabello/vello (tricotilomania), el trastorno por excoriacién y el
trastorno por atesoramiento. La relevancia de la Clinica se basa en la alta
prevalencia del TOC y de los trastornos de su espectro. El TOC es el cuar-
to frastorno psiquidtrico mds frecuente y a nivel mundial es considerado
dentro de los trastornos mentales que provocan discapacidad. Actividad
asistencial: Desde 2000, la Clinica de TOC y Trastornos del Espectro
brinda servicio bajo un modelo de afencién integral donde el tratamiento
farmacolégico, basado en guias de préctica clinica, es la piedra angular,
dadas las caracteristicas del los padecimientos que atendemos. La terapia
cognitivo-conductual, que mediante medicina basada en evidencia ha de-
mostrado utilidad y efectividad en el manejo de estos padecimientos, se
brinda desde el afio de apertura de la clinica. Asimismo, hasta la fecha,
en la clinica se han formado 55 grupos: cuatro dirigidos al frastornos dis-
mérfico corporal, uno a trastorno por atesoramiento y 50 para trastorno
obsesivo-compulsivo, con una participacién de 825 pacientes y 660 de
sus familiares. Este programa es Unico en su género por la modalidad
que presenta y la contribucién en la mejoria clinica de nuestros pacien-
tes. Consta de 16 sesiones semanales con duracién de dos horas cada
una donde se abordan temas psicoeducativos, de infervencién cognitiva,
conductual y familiar. Actividad académica y en formacién de recursos:
La Clinica de TOC y Trastornos del Espectro participa en actividades aca-
démicas dentro de los programas formativos de la especializacién en psi-
quiatria y desde 2008 se desarrollé en ella el curso de subespecialidad en
trastornos del espectro obsesivo-compulsivo. Durante su funcionamiento,
en la Clinica rotan anualmente médicos de la especializacién en psiquia-
tria y a la fecha se han formado cinco subespecialistas en trastornos del
espectro obsesivo; cabe sefialar que ambos programas estén avalados
por la UNAM. Dentro de las actividades de educacién continua, desde
2008 se han impartido ocho cursos presenciales de actualizacién en TOC
y desde 2011 se imparte el curso presencial de Representacién del Cuer-
po en los Trastornos Mentales y Neuroldgicos.

Actividades de investigacion. Las principales lineas de investiga-
cién se han centrado en:
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e El frastorno obsesivo-compulsivo, sus variables clinicas, temperamento
y cardcter, comorbilidad, subtipos clinicos y el fenémeno de adapta-
cién familiar.

e El fenémeno esquizo-obsesivo, su validez clinica y las repercusiones
en su abordaje de tratamiento.

e Estudio clinico, neuropsicolégico y genético del trastorno dismérfico
corporal.

e Estudio del trastorno por atesoramiento y del trastorno por arranca-
miento de cabello en poblacién mexicana y pacientes de esta institu-
cién.

e El ciclo reproductivo y su repercusién en todos los trastornos del espec-
tro obsesivo-compulsivo.

CcT9 Direccién de Servicios Clinicos

Clinica de Psicogeriatria

O. Ugalde-Herdndez,' I. Aguilar-Salas,' G. Veldzquez-Lépez,!

! Direccién de Servicios Clinicos. Subdireccién de Consulta Externa del

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente.

Debido a la transicién epidemiolégica y demogrdfica que experimenta
la piramide poblacional en nuestro pais, el grupo de adultos mayores
constituye uno de los segmentos de mayor crecimiento, lo que obliga
a crear la infraestructura necesaria para satisfacer la demanda de, en-
tre ofras, afencién en salud y en especial de salud mental. La Clinica
de Psicogeriatria es una clinica de subespecialidad relacionada con los
problemas psiquidtricos de los adultos mayores. Los siguientes son sus
objetivos principales:
1. Proporcionar la atencién integral (bioldgica, psicolégica y social)
que requieren los padecimientos psiquidtricos de la senectud.
2. Realizar las investigaciones clinicas que permitan conocer la proble-
mética mental que lesiona la calidad de vida del anciano.
3. Formar recursos humanos especialmente capacitados para entender
y atender las necesidades y caracteristicas de este grupo de edad.

Para llevar a cabo sus tareas en los campos de la asistencia, la investiga-
cién y la docencia, la Clinica realiza las siguientes actividades:

1. Actividades asistenciales:

a) Consulta Externa: La Clinica de Psicogeriatria presta atencién
médico-psiquidtrica a:
Personas de ambos sexos de edad igual o mayor a los 60 afios
con problemas psiquidtricos que por su evolucién, gravedad o
dificultad en el diagndstico o tratamiento requieran atencién alta-
mente especializada.

b) Interconsulta a Hospital.

c) Psicoterapia de Grupo.

d) Programa de Intervencién Psicoeducativa para Cuidadores de
Pacientes con Demencia.

e) Taller de Entrenamiento en Memoria. Método UMAM.

f) Evaluacién de Queja Subjetiva de Memoria.

2. Actividades docentes:

La Clinica de Psicogeriatria es sede del Curso de Posgrado de Alta
Especialidad en la materia dirigido a médicos psiquiatras con el aval
de la Secretaria de Salud y de la UNAM. La Clinica es una de las
opciones de mayor demanda para la rotacién trimestral de los resi-
dentes de tercer y cuarto afios de psiquiatria del mismo instituto y de
ofros hospitales psiquidtricos, asi como de médicos geriatras de ofras
instituciones del pais. La Clinica participa también en las actividades
que el instituto realiza en materia de educacién médica continug,
como: cursos presenciales, videoconferencias, efc. Sus médicos ads-
critos se alternan en la coordinacién de algunas de las sesiones aca-
démicas generales.
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3. Actividades de investigacién

La mayor parte de las actividades de investigacién que se realizan
constituyen las tesis de los alumnos del curso de alta especialidad.
V.gr.:
Niveles de actividad enzimdtica de paraoxonasa 1 en pacien-
tes con demencia tipo Alzheimer y demencia vascular, Rev Sa-
nid Milit Mex 2009;63(2):56-62.
La Clinica de Psicogeriatria ha participado en diferentes investiga-
ciones realizadas de forma conjunta con la industria farmacéutica
y con ofras dreas del propio instituto, especialmente con la Divisién
de Neurociencias, por ejemplo:

A six month double blind, randomized, placebo-control study
of a ftransdermal patch in Alzheimer'srivastigmine patch
versus capsule. International Journal of Geriatric Psychiatry
2007;22:456-467.

En el campo de las publicaciones, sus integrantes han participado
en diversos articulos para revistas internacionales y nacionales, asi
como en la elaboracién de textos especificos y capitulos de libros
de la especialidad, como:

Guia de Préctica Clinica prescripcién farmacolégica en el adul-
to mayor. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2013;51(2):228-239.

CT1 Subdireccién de Investigaciones Clinicas

Estudios sobre la genética de los trastornos psiquiatricos en
el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mu-
fiz: 20 aios de trayectoria

Carlos Cruz Fuentes,' Beatriz Camarena Medellin,?

! Departamento de Genética del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén
de la Fuente.

2 Departamento de Farmacogenética del Instituto Nacional de Psiquia-
tria Ramén de la Fuente.

El laboratorio de Genética del INPRF fue fundado para realizar investi-
gacién original en dos campos: la psiquiatria y la genética molecular,
consoliddndose en lo que ahora se conoce como “Genética Psiquidtri-
ca”. El interés fue producto de la evidencia sélida de que los trastornos
mentales tienen un componente heredable, la identificacién de genes que
explicaban la causa molecular de las enfermedades hereditarias tipo
mendeliano, el esfuerzo de conocer la secuencia completa del genoma
humano y el desarrollo de tecnologias para el andlisis genético (e.g. PCR,
secuenciacién automatizada).

Durante todos estos afios, los paradigmas de investigacién han
cambiado. En un inicio exploramos la hipétesis de una relacién uni-
variada y causal: “un gen-una enfermedad”, empleando marcadores
en genes candidatos basados principalmente en su participacién en los
mecanismos de accién de diversos psicofdrmacos. Por ejemplo, anali-
zamos genes de receptores a dopamina en relacién a la genética del
alcoholismo (Cruz et al., 1995); estudiamos variantes del gen de la pro-
teina transportadora de serotonina, blanco principal de los ISRS para el
tratamiento del trastorno obsesivo compulsivo (Camarena et al., 2001).
Si bien, los primeros resultados fueron prometedores, esta primera etapa
concluyé que “no existe el gen con efecto causal para el desarrollo de
determinado trastorno”. Un poco mds adelante se privilegié la idea de
“desconstruir” la complejidad de los diferentes elementos que constitu-
yen a un “trastorno psiquidtrico” en los llamados fenotipos intermedios
o en los denominados endofenotipos. Mediante dicha estrategia, iden-
tificamos que la variante corta del gen SLC6A4 se relacionaba con una
mayor impusividad en mujeres con obesidad (Camarena et al, 2002),
que el alelo G861 del gen 5HT1DB se asociaba con una mayor grave-
dad de las obsesiones en el trastorno obsesivo compulsivo (Camarena et
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al., 2004), y que variantes del gen de la MAOA estaban relacionadas
con los sintomas positivos y negativos en la esquizofrenia (Camarena et
al., 2012). Se ha explorado el drea de la farmacogenética de la res-
puesta temprana a fluoxetina en depresién (Gudayol-Ferré et al., 2010),
como un esfuerzo para tratar de entender la variabilidad genética de
la respuesta a los psicofédrmacos. Posteriormente, se ha explorado la
presencia de epistasis entre los genes SLC6A4 y BDNF y la interaccién
gen-ambiente, en adolescentes con depresién, encontrando que el alelo
Met66 modula el efecto de las adversidades a lo largo de la vida (Cruz
et al., 2014); asi como el papel de la llamada epigenética (Martinez-Le-
vy y Cruz, 2014). Ademds, hemos transitado hacia el andlisis de varian-
tes raras con posibles efectos fenotipicos mds evidentes, identificando
una variante rara en el gen SLC6A4 asociada con los trastornos de
la conducta alimentaria (Camarena et al., 2012). La heterogeneidad
de los problemas mentales requiere de un abordaje multidisciplinario;
actualmente estamos integrando diferentes dreas del conocimiento (neu-
ropsicologia, estudios de imagen, modelos animales, proteémica, etc.)
que nos ayuden a entender la compleja red de sistemas, involucrados en
el desarrollo de los trastornos psiquidtricos.
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Investigacién Clinica en Esquizofrenia: Dos décadas de tra-
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Introduccién. La investigacién clinica en el drea de la esquizofrenia se
ha visto fortalecida por la inclusién de diversas disciplinas que abordan
desde perspectivas particulares el padecimiento. Numerosas han sido las
lineas de investigacion en el campo de este padecimiento; no obstante,
han sido 4 las principales lineas de investigacién en las que investigado-
res de la Subdireccién de Investigaciones Clinicas (SIC) han participado
como investigadores principales o co-investigadores y que han aportado
resultados cientificos de difusién nacional e internacional, y son: clini-
metria, primer episodio psicético, agresién y estigma, y funcionalidad.
Para cada una de estas lineas se ha contado con la participacién de la
Clinica de Esquizofrenia (CE) y la Direccién de Investigaciones Epide-
mioldgicas y Sociales (DIES) principalmente; asimismo, en el drea de la
funcionalidad y remisién en esquizofrenia, dirigido por investigadores de
la DIES, la SIC y CE han sido invitadas a participar. Destacan también los
trabajos colaborativos con investigadores de ofras instituciones como el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez,
los residentes de la especialidad en Psiquiatria y el frabajo en conjunto
realizado con investigadores internacionales.

Obijetivo. Presentar los principales resultados de investigacién clinica
en esquizofrenia realizados en las dltimas dos décadas de trabajo multi-
disciplinario de la SIC.
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Método. Se realizard una seleccién de las publicaciones nacionales e
internacionales més relevantes asociadas a las 4 lineas de investigacién
en esquizofrenia en la SIC. Se incluirdn preferentemente aquellos trabajos
en donde se destaque la participacién de investigadores de diferentes
dreas de investigacién, participacion de residentes de la especialidad en
Psiquiatria y trabajos interinstitucionales.

Resultados. Mds de 60 publicaciones cientificas y mds de un centenar
de presentaciones en foros cientificos nacionales e internacionales han
sido resultado del trabajo de investigacién en esquizofrenia que ha sido
desarrollado por la SIC en colaboracién con la CE, la DIES e investiga-
dores de ofras instituciones. La formacién de recursos humanos en investi-
gacién (fanto a nivel de especialidad como maestria y doctorado) son los
productos adicionales del trabajo de investigacién en esquizofrenia.

Discusién. El abordaje integral en el estudio de las alternativas tera-
péuticas, de diagnéstico y curso del padecimiento permite estructurar de
manera articulada a la esquizofrenia, al incluir como parte de una totali-
dad la perspectiva genética, clinica y psicosocial. Los resultados clinicos,
sociales, de tratamiento y de genética psiquidtrica destacan el fomento
del trabajo multidisciplinario que se ha realizado en la investigacién en
esquizofrenia.

El fortalecimiento de los lazos de investigacién con investigadores
nacionales e internacionales es uno de los pilares para conocer a ma-
yor profundidad las causas, tratamientos mds adecuados y eficaces, y
estrategias de prevencién y recuperacién de las personas afectadas con
esquizofrenia.
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Desde hace 15 afios se ha conformado el Grupo de Investigacién Expe-
rimental Preclinica de Desarrollo de Vacunas Antiadictivas en el INPRF
por el Dr. Benito Anton y Alberto Salazar. Este grupo ha sido pionero
mundial sobre el disefio molecular, desarrollo de los procedimientos de
sintesis y formulacién farmacéutica de la primera vacuna de potencial
uso clinico contra la adiccién a la heroina y ofros opidceos adictivos
como la morfina, oxicodona, hidrocodona y des-morfina (KOKODRILE).
Durante el desarrollo de esta vacuna, el grupo de trabajo de los Drs.
Antén y Salazar han obtenido mdltiples financiamientos de apoyo a su
trabajo experimental a nivel nacional e internacional, los cuales hicieron
posible construir diversos laboratorios e infraestructura funcional con per-
sonal humano especializado a nivel t#cnico y cientifico para conformar
la Unidad de Desarrollo de Vacunas Antiadictivas a nivel Institucional.

La invencién de la vacuna RAMOR-MTT fue sometida a registro
de Propiedad Intelectual a nivel de patentabilidad en casi 70 Paises
a nivel Internacional y a 55 de estos registros ya se ha otorgado el
reconocimiento de la patente, la cual otorga al INPRF y a sus invento-
res una cobertura mundial de novedad, actividad inventiva e innovacién
farmacéutica en tratamiento antiadictivo a los opidceos, asi como de
exclusividad 0Onica de produccién y venta farmacéutica de esta vacuna
hasta el afio 2030. Otros modelos de vacunas contra drogas de alta
prevalencia y potencia farmacolégica también han sido desarrollados a
nivel preclinico por los Drs. Anton y Salazar, y su grupo de investigacién
institucional, éstos incluyen vacunas contra la cocaina, nicotina y anfe-
taminas. La plataforma de desarrollo preclinico de vacunas antiadictivas
desarrollada por los Drs. Anton y Salazar, asi como por su grupo de
investigacién institucional es propiedad del INPRF y estd desarrollada y
ya ha sido seleccionada y apoyada en financiacién para ser transferida
tecnolégicamente a compaiiias farmacéuticas de Los Estados Unidos de
América, para lograr la produccién farmacéutica certificada de estas
vacunas y su uso clinico antiadictivo. Un logro terapéutico novedoso,
innovador y pionero a nivel Nacional e Internacional.

Financiamiento: Proyecto Financiado por INPRF, CONADIC, CONA-
CyT, ICyT, FGRA 'y NIDA
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