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-5.1.9)- Enfermedades del Aparato Circulatorio.
-5.2)- Tipos de Sistemas Circulatorios.

-5.2.1)- Circulacién Cerrada o Abierta.
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-7.1.1)- Sistema Endocrino.
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-7.3.6.1)- Testiculos.
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-7.3.6.4)- Utero (Durante el Embarazo).
-7.3.7)- Regulacidn del Calcio.
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-7.4)- Trastornos Enddcrinos.

-7.5)- Referencias.
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-CAPITULO VIII: - 8)- CATEGORIA : ENDOCRINOLOGIA.-
- CAPITULO IX: - 9)- MEMORIA (PROCESO). -
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- 9.2)- Fases.

-9.3)- Memoria Sensorial.
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-9.4.1)- Subsistemas.
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-10.1)- Concentracidn y Estudios.

- 10.2)- Patologias de la Concentracidn.
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- 10.3)- El Estimulo de la Concentracion.

- 10.4)- Véase También.

- 10.5)- Bibliografia.

- 10.6)- Enlaces Externos.

- CAPITULO XI: -11)- ATENCION.-

- 11.1)- Caracteristicas de la Atencién.

- 11.2)- Factores Que Influyen en la Atencién.
-11.2.1)- Determinante Externos.

- 11.2.2)- Determinantes Internos.

- 11.3)- Clasificacién.

-11.3.1)- Segun la Implicacidn del Sujeto.

- 11.3.2)- Segun el Objeto vy el Grado de Activacidn Psicoldgica.
-11.3.2.1)- Atencidn Selectiva.

- 11.3.2.2)- Atencién Dividida.

- 11.3.2.3)- Atencién Sostenida.

- 11.4)- Patologias.

- 11.4.1)- Alteraciones Cuantitativas.

- 11.4.2)- Alteraciones Cualitativas.

- 11.4.3)- Trastorno Por Déficit de Atencidn Con Hiperactividad (TDAH).
- 11.5)- Referencias.

- 11.6)- Véase También.

- 11.7)- Bibliografia.

- 11.8)- Enlaces Externos.

- CAPITULO XII: -12)- CATEGORIA: PROCESOS NERVIOSOS SUPERIORES.-
- CAPITULO XIII: - 13)- CATEGORIA: NEUROCIENCIA.-
- CAPITULO XIV: -14)- ESTRES.

- 14.1)- Historia.

- 14.2)- Eustrés y Distrés.

- 14.3)- Fisiopatologia.

- 14.3.1)- Reacciones Psicoldgicas.

- 14.4)- Factores Desencadenantes.

- 14.5)- Endocrinologia.

- 14.6)- Cuadro Clinico.

- 14.6.1)- Estados de Adaptacion.
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- 14.11)- Referencias.
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- CAPITULO XV: -15)- ACTIVIDAD FiSICA.

- 15.1)- Efectos de la Actividad Fisica.

- 15.2)- Beneficios de la Actividad Fisica Moderna.
- 15.3)- Consecuencias de la Inactividad Fisica.
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-CAPITULO XVI: - 16)- FENOMENO PSICOSOMATICO.-
-16.1)- Definicidn del Concepto.

- 16.2)- Cuadro Clinico.

-16.3)- Etiologia Segun el Psicoanalisis.

- 16.4)- Diagnéstico.

- 16.5)- Diagnéstico Diferencial.
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- 16.7)- Tratamiento.
-16.8)- Véase También.
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-16.10)- Bibliografia.
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- CAPITULO XVII: - 17)- PSICOANALISIS.-

-17.1)- Concepto.
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-17.2.1)- El Psicoanalisis Como Teoria Explicativa.

- 17.2.2)- El Psicoanalisis Como Método de Investigacion.
- 17.2.3)- El Psicoanalisis Como Terapia.
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- TOMO IX -

- CAPITULO XCVI: -96)- ANGUSTIA.-
-De Wikipedia, la Enciclopedia Libre.
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\'I

- Angustia, 6leo sobre lienzo d; August Friedrich Schenck ,1878, National Gallery of Victoria.

-La angustia (etimologia: del indoeuropeo anghu-, moderacion, relacionado con la palabra
alemana Angst): - Es un estado afectivo, de caracter penoso , conocido en algunos lugares de
Espaiia, como Bermejo, que se caracteriza por aparecer, como reaccion ante un peligro
desconocido o impresion.

- Suele estar acompafiado, por intenso malestar psicolégico, y por pequenas alteraciones en
el organismo, tales como: elevacion del ritmo cardiaco, temblores, sudoracién excesiva,
sensacion de opresion en el pecho o de falta de aire ; de hecho, “angustia” se refiere a
“angostamiento”.

- En el sentido y uso vulgares, se lo hace equivalente a ansiedad extrema, o miedo. Sin
embargo, por ser un estado afectivo de indole tan particular, ha sido tema de estudio de una
disciplina cientifica: la psicologia, y especialmente del psicoanalisis; que ha realizado los
principales aportes para su conocimiento, y lo ha erigido, como uno de sus conceptos
fundamentales.

- Como todos los conceptos freudianos, el de Angustia, fue construido por Freud, poco a
poco, articuldndose a la vez con los demas, que integraban la teoria psicoanalitica, en pleno
desarrollo, y creciendo a la luz de los nuevos descubrimientos, que el maestro vienés
,realizaba en su practica clinica.
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-En sus primeros desarrollos sobre la angustia, Freud comienza sefalando la particularidad
de este estado afectivo penoso, que es el afecto penoso por excelencia, diferente de todos
los otros.

- Lo que lo hace tan particular y digno de investigacion dira Freud: " Es, en parte, que aparece
refiriéndose a algo indeterminado, es decir, sin objeto". Dice ademas, en la Conferencia 25,
de las Conferencias de introduccidn al psicoanalisis, que en realidad no necesita presentarla
al lector, pues es seguro que alguna vez la ha sentido, dada su universalidad. En este mismo
texto de 1916 (17): " Senala la necesidad de una explicacion del tema diferente de la
medicina académica de la época, que pretendia reconducir todo a cuestiones organicas, lo
cual le restaba importancia a este concepto pues, en palabras de Freud: "(...)el problema de
la angustia es un punto nodal en el que confluyen las cuestiones mds importantes y diversas;
se trata, en verdad, de un enigma, cuya solucion arrojaria mucha luz sobre el conjunto de
nuestra vida animica”. (Sigmund Freud: "Conferencias de introduccion al Psicoandlisis,
Conferencia" 25.)

- 96.1.1)- Angustia Realista y Angustia Neurdtica.

- En esta primera version de la teoria de la angustia : luego de las elucidaciones alcanzadas
mas adelante con respecto al" Yo, el Ello y el Superyé", Freud hard un giro fundamental,
parte de la diferencia entre “angustia realista” y “angustia neurdética”.

- "La angustia realista es aquella, que como un apronte angustiado, alerta y prepara para la
huida ante un peligro exterior; es un estado de atencion sensorial incrementada y tension
motriz. Puede haber dos desenlaces para ella: o bien genera una reaccién adecuada al finy
se limita a una sefial que ayuda a ponerse a salvo del peligro, o genera por el desarrollo total
de la angustia una reaccidn inadecuada, que termina en paralizar al individuo".

- Es importante diferenciar la angustia del miedo y del terror. El miedo a diferencia de la
angustia, se refiere claramente a un objeto, y el terror es el sentimiento que aparece,
justamente, cuando no hubo apronte angustiado y el peligro sobresalta.

-Sin embargo lo que verdaderamente le interesa a Freud, es lo que llama angustia neurética.
- En relacién con ciertos cuadros clinicos encuentra tres constelaciones posibles: una
“angustia expectante” o libremente flotante ,que esta a la espera de unirse de forma
pasajera a cualquier objeto posible; una angustia que se ha relacionado con un peligro
externo, que a cualquier observador le parece desmedida; y aquella angustia, que se da en
forma de ataques o de permanencia prolongada, pero sin que nunca se le descubra
fundamento exterior. En todos estos casos la pregunta: es ¢A qué se le tiene “miedo” en la
angustia neurdtica?. En sus primeros desarrollos Freud concluye, obteniendo esta idea del
estudio de las neurosis actuales y de la excitacion sexual inhibida ;y otras neurosis como la
histeria, que la angustia es una transmudacién de la libido no aplicada: es decir, que ha
obrado la represion sobre una mocion de deseo inconsciente, y que el monto de energia
psiquica o libido ligado a esa representacidn reprimida, que necesariamente debe ser
descargado, pasa a la conciencia como angustia. Es que la aplicacion de esa libido, si bien a
priori seria placentera, no acuerda con el principio de realidad y terminaria generando un
monto mayor de displacer al Yo. En el caso de la angustia infantil la reconduce a una
endeblez del Yo aun en conformacion, que en la afioranza de la persona amada, no puede
elaborar aun ese monto de excitacion, y lo traspone en angustia (angustia a la soledad, a
personas ajenas, etc.), es decir, que en realidad esta del lado de la angustia neurética y no de
la realista.
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- Es en sus indagaciones sobre la relacion entre sintoma y angustia, en las que se evidencia
que el sintoma impide el desarrollo de esta ultima al ligar la energia no aplicada, que Freud
llega a una primera respuesta; en sus propias palabras: "Aquello a lo cual se tiene miedo es,
evidentemente, la propia libido. La diferencia con la situacion de la angustia realista reside
en dos puntos: que el peligro es interno en vez de externo, y que no se discierne
conscientemente. (Sigmund Freud: Nuevas Conferencias de Introduccion al Psicoandlisis,
Conferencia 32).

-Sin embargo, Freud vio inconsistente la ligazon entre la angustia realista, que como
mecanismo de auto conservacion responde a un peligro externo, con lo elucidado sobre la
represion y el peligro interno que constituye la libido en la angustia neurética.

- 96. 1.2)- La Segunda Teoria Freudiana de la Angustia..
- 96.1.2.1)- Instancias Psiquicas y Angustia.

- Una vez que alcanzé a conocer mejor los procesos diferentes del Yo, el Ello y el Superyd,
como instancias psiquicas en tensidn, llegé a la conclusién de que el Yo es el tnico “almacigo
de angustia”, y que sdlo él puede producirla y sentirla.

-Presenta entonces tres variedades de angustia, que se corresponden con cada una de las
servidumbres o vasallajes, a los que estd sometido el Yo: la angustia realista, que
corresponde a los peligros del mundo exterior; la angustia neurética, que es sentida por el
Yo, por la tension con el Ello, donde imperan las pulsiones, que sélo buscan satisfaccion y
descarga sin miramiento por la realidad; y la angustia social o de la conciencia moral, en la
que el Superyo, receptor de las identificaciones parentales y roles similares de la cultura,
arroja su critica sobre un Yo, que quiere alcanzar el ideal del yo.

-En principio atribuyé la formacidn de la angustia a la represidn. Luego, ya en 1926, en
"Inhibicién, sintoma y angustia", dice que es la angustia la que crea la represion: "La
angustia causa aqui entonces la represion y no, como antes habiamos dicho ; donde Freud
alude aqui a su primera teoria sobre la angustia, que la represién cause la angustia, o sea
que la represion transforme el impulso instintivo en angustia." .

- 96.1.2.2)- El Arquetipo del Nacimiento y el Peligro Objetivo de Toda Angustia.

- Freud ademas, al diferenciar angustia de duelo y dolor, por sus particulares sensaciones e
innervaciones organicas, propone como modelo de la angustia, la situacion del nacimiento:
primer uso de pulmones, aceleracion del ritmo cardiaco para evitar el envenenamiento de la
sangre, etc., cuya suma de excitacion displacentera, es para el humano inmanejable, y que se
convertira en el futuro en la reacciéon a reproducir ante la percepcién de un peligro como
adecuada al fin, si se limita a una seiial, o inadecuada, si paraliza. Esta es una situacion de
peligro objetiva, pero no se le puede adjudicar al recién nacido, ningtin conocimiento de ella,
no tiene contenido psiquico. La pregunta es entonces, como puede repetir esta angustia y
recordar esa situacion, que le permite identificar una situacion de peligro.

- Para responder a ello, se remite a las primeras exteriorizaciones de angustia en los nifios:
soledad, oscuridad y persona ajena en el lugar de la madre. Todas reconducen a la pérdida
de objeto: en efecto la analogia con la angustia de castracién (Ver complejo de castracién),
se impone, pues representa una separacion de un objeto estimado en grado sumo : pérdida
del amor paterno en la mujer, y la misma situacion de nacimiento, la angustia mas originaria,
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es por una separacion de la madre. Freud va mas alla: cuando un nifio afiora a la madre, dice,
es porque sabe, que ella satisface sus necesidades sin dilacidn; quiere resguardarse del
aumento de la tensidn de necesidad, de la insatisfaccion; esta es la situacion de peligro, pues
ante ella, es impotente para su descarga. Impotente como lo fue en el momento del
nacimiento; se ha repetido entonces la situacion de peligro. Se trata de un aumento enorme
de una energia intramitable. Asi sobreviene la reaccion de angustia, y esto es todo lo que
necesita retener el lactante, para identificar el peligro y producir la reaccidon adecuada al fin,
que acarrea el llanto y los movimientos. El contenido del peligro se desplaza de esta
situacidon econdmica a su condicion: la pérdida del objeto ;pues es este objeto el que puede
poner término al peligro. La ausencia de la madre genera angustia, porque luego podria
devenir un peligro mayor, el verdadero. Es en este momento que la angustia deviene
produccidon deliberada como seial de peligro. La siguiente mudanza de la angustia, se da en
la fase falica, y sigue los lineamientos de la pérdida de objeto: es la angustia de castracion, la
separacion de los genitales, que mantienen la posibilidad de reunién con la madre : vuelve
otra vez la representacion de la separacion de la madre.

- El contenido de las situaciones de peligro se ird mudando, asi a lo largo del desarrollo
libidinal y desemboca en la angustia social, aunque, el Yo puede mantenerlas lado a lado. En
el caso de las neurosis, Freud sostiene que la angustia siempre se reconduce a una angustia
de castracidn, y seglin sea el monto de angustia exteriorizada, se habla de una represion
mejor o peor lograda.

- 96.1.2.3)- Angustia: Senal, Desarrollo y Represion.

- En la segunda teoria sobre la angustia, entonces Freud, pone el énfasis en la necesidad de
un peligro externo, pues ahora es evidente, que un peligro interno no puede evocar el
arquetipo de la angustia: ese peligro externo, que el nifio temié y que perduré en el
inconsciente adulto es la castracion. Pero lo que es mas importante (que descubre por el
analisis de fobias infantiles y por la diferenciacion entre angustia sefal y desarrollo de
angustia), la angustia no es el resultado de la represion, sino su condicion: es el Yo, el tnico
capaz de generar y sentir angustia, el que se defiende de los peligros (ahora sabemos,
objetivos y externos) del Ello y del Superyé, como lo hace del mundo exterior, es decir
generando una pequeina sefal de angustia, o apronte angustiado, que pone en marcha el
mecanismo del principio de placer (que busca evitar un displacer mayor que sobrevendria
con el desarrollo completo de la angustia) y activa asi el mecanismo de represion que pone
al Yo a salvo de la mocidn pulsional peligrosa, cuya satisfaccion acarrearia la consecuencia
temida o la consumacion de la situacion de peligro.

Vemos como Freud logra asi una mayor consistencia en su segunda teoria sobre la angustia,
que sobreviene a mediados de la década del veinte. El lector debe tener en cuenta la
dificultad de comprender un concepto de esta naturaleza, que sustenta y se sustenta en
otros conceptos psicoanaliticos tan importantes (como represion, libido, pulsion, Ello, Yo,
Superyd, Edipo, Principios de la vida animica, etc.), si desconoce los principales nodos
tedricos del Psicoanalisis. En los textos utilizados para la redaccion de este articulo que
figuran a continuacién, pueden encontrarse mas detalles al respecto, asi como los
fundamentos concretos en los que Freud se basé para sus deducciones.

- 96.2.)- La Angustia Desde la Mirada Filosdfica.
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En las distintas épocas, la experiencia de la angustia adopté diferentes términos (en
diferentes idiomas): acidia y tristeza en el Medioevo, melancolia en la Modernidad, angustia
desde la Contemporaneidad. Sin embargo, todas estas palabras remiten a una misma
experiencia y es a lo que se refiere este apartado.

- 96.2.1)- Antigiliedad.
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- Representacion del

i

_. alre )
hombre melancdlico, segtin Durero

-En la antigua teoria humoral,* Ia melancolia fue considerada como una enfermedad
producida por el humor negro en el tipo humano contemplativo, es decir, en hombres
propensos al recogimiento interior y a la contemplacion. Ademas, esta teoria sostenia que el
hombre melancélico, padecia de un silbido en la oreja izquierda y, por este motivo, las mas
antiguas representaciones del melancélico muestran, a un hombre cubriéndose su oreja con
la mano.

- 96.2.2)- Medievo.

En la época medieval la figura del hombre melancdlico, fue asociada al hombre religioso y la
representacion de la mano sobre la oreja izquierda, se interpreté como un hombre que
apoyaba la cabeza en la mano debido al suefio que le provocaba su pereza. Es entonces
cuando la melancolia comienza considerarse un pecado, que asolaba a los hombres
religiosos recluidos en abadias y los amenazaba con el mas letal de los vicios: la muerte del
alma.

Santo Tomas de Aquinor
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Durante la Escolastica, Santo Tomds , 1225-1274 d. C. sostuvo que una de las caracteristicas
fundamentales de la angustia es el ‘recessus’,? el retraerse del hombre ante Dios, por la
tristeza que le adviene al conocer el mas grande de los bienes y al darse cuenta después de la
insondable distancia que lo separa de El. El melancélico se retraia de su fin divino no porque
lo olvidara o dejara de desearlo, sino porque no deseaba la via que conducia a la salvacion, a
Dios, via que lo mostraba claramente inalcanzable. Aun asi, el hombre persiste en el deseo
de un objeto que él mismo ha hecho inalcanzable para si, en la contemplacién de una meta
que se muestra como tal en el mismo acto en que le resulta vedada, y mientras mas
inalcanzable, mas se obsesiona con ella. Hay un fin pero no hay medios y no se puede huir de
esta situacion paraddjica porque no se puede huir de lo que nunca se alcanzé.

- 96.2.3)- Contemporaneidad.

Sgren Kierkeg'aard.

-Desde una perspectiva cristiana, Kierkeggard ,1813-1855, relaciona la angustia con la
inocencia, la ignorancia y el pecado. El ser humano se encuentra, en principio, en un estado
de inocencia. Esta se pierde cuando se toma conciencia de ella y eso sucede porque la
inocencia es fundamentalmente ignorancia; es desconocimiento de la diferencia entre el
bien y el mal. El hombre que ha cometido un pecado pierde la inocencia y, sin embargo, esto
origina un salto cualitativo en el individuo porque al salir de la inocencia sale de la
ignorancia.. Aun asi, la angustia no nace de la culpa por un pecado concreto porque eso
significaria que el que se angustia lo hace por algo en concreto. La angustia, por el contrario,
nace de la inocencia, de la ignorancia respecto a todo, respecto de la diferencia entre el bien
y el mal. Se trata de un estado de paz que agita al espiritu. El hombre se angustia ante la
nada que se le muestra pero también ante la posibilidad de la libertad; ante la angustiosa
posibilidad de “poder”. En el espiritu del hombre se da, asi, una ambigiiedad de la que no se
puede librar: no puede huir de la angustia que ama ni amar la angustia de la que huye. La
angustia es ambigua justamente porque no es acerca de algo en concreto, sino que el
hombre se angustia de nada.
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-Sigmund Freud.

- También es posible referirnos a Freud (1856-1939) desde una mirada filoséfica ya que, en
su obra Duelo y melancolia explica que tanto la melancolia como la afliccion se refieren a la
reaccion de un sujeto frente a la pérdida o muerte de un objeto o de una abstraccion
equivalente (patria, libertad, etc.) Poseen un similar comienzo: un sujeto examina la realidad
y nota que el objeto amado no estd en ella. Por un lado, el 'Super yo' le exigira que
abandone dicho objeto y todo lo relacionado con él; por otro, el 'Ello’ se resistira a
abandonar el objeto perdido porque no quiere sustituirlo. Subsiguientemente, el 'Yo' puede
reaccionar de dos modos, a saber, de un modo psicolégicamente sano, bajo la afliccion, o de
un modo patolégico, bajo la melancolia. En el primer caso, al tomar conciencia de la pérdida,
el sujeto ira cediendo, se ira alejando paulatinamente de tal objeto con doloroso displacer y
desplazara su libido hacia otro objeto de amor. En el segundo caso, el sujeto desarrolla una
predisposicion morbosa al no reaccionar concientemente a la pérdida y, por lo tanto,
desconoce qué sea eso que ha perdido, ya sea porque lo perdido esta en el inconsciente, ya
sea porque lo perdido nunca existio y consiguientemente nunca puede haberse perdido. En
otras palabras, hay una diferencia entre el afligido que es consciente de lo perdido y el
melancélico que no lo es y en el que la enfermedad se desarrolla en el inconsciente. La
melancolia se origina en el intento de abrazar ese objeto inapropiable y/o irreal. La
percepcion de lo real le muestra un conflicto pero su deseo le empuja a negar tal percepcion
y, asi, continta relacionandose con el objeto anterior, el cual sigue latente y reprimido en el
inconsciente. Con lo dicho hasta aqui, podemos ver que en Freud se hallan dos elementos
que ya nos son familiares: la huida del 'Yo' ante lo amenazante (el impulso, lo primitivo) y la
ambigiiedad de un hombre que, queriendo para si sélo lo placentero, se encuentra con una
prohibicién (impuesta desde fuera) que le cierra el camino y que lo obliga a regresar a si
mismo.

Martin Heidegger

La angustia es parte fundamental de la analitica existenciaria de Heidegger ,1889-1976,. En
su obra: " {Qué es metdfisica? ", 1929, Heidegger explica que la angustia nace del preguntar
del Dasein acerca de la nada. La ciencia y su conocimiento empirico respaldado por el
método cientifico olvidan algo fundamental: el ser humano se pregunta por los entes que lo
rodean, pero también es un tipo de ente capaz de preguntar y, no sélo eso, es un ente capaz
de preguntar por si mismo. El referirse del ser humano a si mismo le permite a éste
recuperarse a si mismo y el dato empirico deja de tener la ultima palabra, asi como también
las llamadas ciencias exactas. Este Dasein es capaz de moverse en un ambito mas alla de los
entes que lo rodean, en un plano metafisico; precisamente, aquello que la ciencia rechaza
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por ser nada. Al intentar preguntar por la nada o dar una respuesta a esta pregunta, se
produce un contrasentido: si se responde qué es la nada se afirma que ella es algo y si se
pregunta qué es ella nuestro pensamiento eminentemente légico que siempre es pensar de
algo se encontraria pensando en torno a la nada e iria en contra de su propia esencia. Sin
embargo, el Dasein piensa en la nada y al preguntarse por la nada supone una busqueda de
su parte. Pero écoOmo podria el Dasein querer encontrar lo que no sabe que esta alli porque
es no es nada? Para poder predisponernos a la busqueda de la nada se necesita de un estado
de dnimo completamente distinto a otros, justamente porque esos otros estados estan
referidos a lo que es, a lo ente, y nos ocultan la nada. El temple que se necesita es el de la
angustia. La angustia no es debida a algo en concreto (por ejemplo un evento o situacién
vital determinado, ya que esto seria miedo y no angustia) sino por la imposibilidad esencial
de ser determinado el objeto de nuestra angustia. En Ser y Tiempo, Heidegger explica que la
angustia es un estado de caida del Dasein, un estado de cerrado que no es algo negativo,
sino todo lo contrario: es su modo inmediato de ser, en el que él se mueve ordinariamente,
es un momento necesario en el que la angustia le hara patente su estar vuelto hacia el mas
propio poder ser, le revela su libertad para escogerse y tomarse a si mismo entre manos. Es
por la caida que el Dasein se retrae y se encuentra fugandose ante si mismo. La
inhospitabilidad de estar arrojado en el mundo, entregado a si mismo en su ser, instalado en
el mundo comprensivamente, es lo que hace que el Dasein retroceda. En la cotidianidad el
Dasein se pierde por completo en lo ente y la angustia queda oculta; pero, sélo entonces, al
Dasein se le revelara su finitud mas propia. ¢ CoOmo llega a angustiarse el Dasein? La angustia
originaria reprimida en el Dasein esta adormecida en la cotidianidad y puede despertar en
cualquier momento, sin necesidad de un acontecimiento extraordinario o de algun artilugio
humano que le traslade a ella. El Dasein no se puede angustiar por decisién o voluntad
propias. Lo Unico que se puede afirmar con seguridad es que primero es necesario que el
Dasein se pierda en lo ente en su totalidad para luego poder abandonarse a la naday
liberarse de su cotidiana y habitual evasién. Asi es como emergera de lo oculto la pregunta
por el sentido del ser.

- 96.3)- Referencias.

1. 2 El humorismo es la doctrina médica sostenida por Hipdcrates (Cos, 460 a.
C.-Tesalia, 370 a. C.) y la escuela de Cos segtin la cual las enfermedades resultaban de
la alteracion de los cuatro humores cardinales en calidad o en cantidad: sangre,
flema, bilis amarilla o bilis negra. Ademas hay cuatro tipos de temperamentos,
considerados como emanacion del alma por la interrelacién de los diferentes
humores del cuerpo: sanguineos, las personas con un humor muy variable;
melancélicos, personas tristes y sonadoras; coléricos, personas cuyo humor se
caracterizaba por una voluntad fuerte y unos sentimientos impulsivos, en las que
predominaba la bilis amarilla y blanca, y flematicos, personas lentas y apaticas, a
veces con mucha sangre fria, en las cuales la flema era el componente predominante
de los humores del cuerpo.

2. 2 AQUINO, Tomas de (santo). Suma teoldgica. Buenos Aires, Ed. Club de
Lectores, 1948. 1l, 2.35
3. 2 KIERKEGAARD, Soren. El concepto de angustia. Bs. As., Ed. Espasa Calpe,

1940. Cap. |, apartado 4.
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- CAPITULO XCVII: - 97)- ANSIEDAD.-

-De Wikipedia, la enciclopedia libre

-No debe confundirse con Trastorno de ansiedad.

-Para otros usos de este término, véase Ansiedad (desambiguacidn).

- ANSIEDAD:
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-Una persona diagndsticada con panfobia, del libro de
Alexander Morison, de 1843,: "The Physiognomy of

Mental Diseases".

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Psiquiatria
CIE-10 F41.9
CIE-9 300.00
CIAP-2 P74
MedlinePlus 003211
MeSH D001007

- La ansiedad (del latin anxietas, 'angustia, afliccion'): - Es una respuesta de anticipacion
involuntaria del organismo, frente a estimulos, que pueden ser externos o internos, tales
como : pensamientos, ideas, imagenes, etc., que son percibidos por el individuo como
amenazantes y/o peligrosos,®, y se acompaiia de un sentimiento desagradable o de
sintomas somaticos de tension. Se trata de una seinal de alerta que advierte sobre un peligro
inminente y permite a la persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una
amenaza.?.

- La ansiedad adaptativa o no patoldgica, es una sensacion o un estado emocional normal
ante determinadas situaciones, y constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones
cotidianas estresantes.

- Por lo tanto, cierto grado de ansiedad, es incluso deseable para el manejo normal de las
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exigencias o demandas del medio ambiente. Unicamente cuando sobrepasa cierta
intensidad , desequilibrio de los sistemas de respuesta normal de ansiedad, o se supera, la
capacidad adaptativa entre el individuo y el medio ambiente, es cuando la ansiedad se
convierte en patoldgica, provocando un malestar significativo, con sintomas fisicos,
psicolégicos y conductuales, la mayoria de las veces muy inespecificos.2 .

- Una amplia gama de enfermedades médicas, puede producir sintomas de ansiedad. Para
aclarar si estos, son la consecuencia fisioldgica directa de una enfermedad médica, se
evaluan los datos de la historia clinica, la exploracion fisica, las pruebas de laboratorio, y los
estudios complementarios, necesarios en funcién de los sintomas del paciente.?.

- Presentar altos niveles de neuroticismo, aumenta el riesgo de desarrollar sintomas de
ansiedad.? -

-INDICE.-

- CAPITULO XCVII: - 97)- ANSIEDAD.-

- 97.1)- Descripcion General.

- 97.2)- Ansiedad Patolodgica.

- 97.2.1)- Diferencia Entre Ansiedad Normal y Patolégica.
- 97.3)- Sintomas.

- 97.3.1)- Escala de Ansiedad Hamilton.

-97.3.2)- Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg.
- 97.4)- Diagnéstico Diferencial.

- 97.5)- Prondstico.

- 97.6)- Segun la Psicologia Cognitiva.

- 97.7)- Véase También.

- 97.8)- Referencias.

-97.9)- Biografia.

- 97.10)- Enlaces Externos.

- 97.1)- Descripcion General.

-La ansiedad es una emocién, que surge cuando una persona se siente en peligro, sea real o
imaginaria la amenaza. Es una respuesta normal o adaptativa, que prepara al cuerpo para
reaccionar ante una situacion de emergencia. Por lo tanto, tiene una funciéon muy
importante relacionada con la supervivencia, junto con el miedo, la ira, la tristeza o la
felicidad.

-Para preservar su integridad fisica ante amenazas, el ser humano ha tenido que poner en
marcha respuestas eficaces y adaptativas durante millones de afos: la reaccién de lucha o
huida.®.

- Ante una situacidn de alerta, el organismo pone a funcionar el sistema adrenérgico. Por
ejemplo, cuando el organismo considera necesario alimentarse, este sistema entra en
funcionamiento, y libera seiales de alerta, a todo el sistema nervioso central.

- Cuando se detecta una fuente de alimento, para la cual se requiere actividad fisica, se
disparan los mecanismos, que liberan adrenalina, y se fuerza a todo el organismo, a aportar
energias de reserva, para la consecucion de una fuente energética muy superior, a la que se
esta invirtiendo para conseguirla, y que normalizara los valores que han disparado esa
"alerta amarilla". En esos momentos el organismo, gracias a la adrenalina, pasa a un estado
de "alerta roja".
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- El sistema dopaminérgico también se activa cuando el organismo considera que va a perder
un bien preciado.

- En esta situacidn, el organismo entra en alerta amarilla, ante la posibilidad de la existencia
de una amenaza, que no es lo mismo que cuando la amenaza pasa a ser real, pues en ese
caso, lo que se libera es adrenalina.

- Desde este punto de vista, la ansiedad se considera una seinal positiva, de salud, que ayuda
en la vida cotidiana, siempre que sea una reaccidn frente a determinadas situaciones que
tengan su cadena de sucesos de forma correlativa: alerta amarilla, alerta roja y consecucién
del objetivo.

- Si la cadena se rompe en algiin momento, y esas situaciones se presentan con ansiedad,
entonces el organismo corre el riesgo de intoxicarse por dopaminas, o por otras
catecolaminas. Esas situaciones ayudan al organismo a resolver peligros o problemas
puntuales de la vida cotidiana.

- 97.2)- Ansiedad Patoldgica.

- : Trastorno de ansiedad.

- En las sociedades avanzadas modernas, esta caracteristica innata del ser humano, se ha
desarrollado de forma patolégica y conforma, en algunos casos, cuadros sintomdticos que
constituyen los denominados trastornos de ansiedad, que tiene consecuencias negativas y
muy desagradables para quienes lo padecen.

- Entre los trastornos de ansiedad, se encuentran: las fobias, el trastorno obsesivo-
compulsivo, el trastorno de pdnico, la agorafobia, el trastorno por estrés postraumatico, el
trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de ansiedad social, etc.

- El miedo escénico, es una forma de ansiedad social, que se manifiesta frente a grupos y
ante la inminencia de tener, que expresarse en publico, o por efecto de imaginar dicha
accion.

- En el caso del trastorno de ansiedad generalizada, la ansiedad patoldgica se vive como una
sensacion difusa de angustia o miedo, y deseo de huir, sin que quien lo sufre, pueda
identificar claramente el peligro o la causa de este sentimiento.

- Esta ansiedad patoldgica, es resultado de los problemas de diversos tipos, a los que se
enfrenta la persona en su vida cotidiana, y sobre todo de sus ideas interiorizadas, acerca de
sus problemas.

-No se conocen totalmente las causas de los trastornos de ansiedad, pero se sabe que la
interaccion de multiples determinantes favorece su aparicién. Se conoce la implicacién tanto
de factores biolégicos, como ambientales y psico-sociales. Ademas, es muy comtun la
comorbilidad, con otros trastornos mentales, como los trastornos del estado de dnimo.2.
-Entre los factores bioldgicos, se han encontrado alteraciones en los sistemas
neurobioldgicos gabaérgicos y serotoninérgicos; anomalias estructurales en el sistema
limbico : cértex paralimbico, que es una de las regiones mas afectadas del cerebro; ciertas
alteraciones fisicas; una mayor frecuencia de uso y/o retirada de medicinas, alcohol, drogas
y/o sedantes y otras sustancias; y cierta predisposicion genética.?.

-Entre los factores ambientales, se ha encontrado la influencia de ciertos estresores
ambientales, una mayor hipersensibilidad y una respuesta aprendida.

- Los factores psicosociales de riesgo, son las situaciones de estrés, las experiencias que
amenazan la vida, el ambiente familiar, y las preocupaciones excesivas, por asuntos
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cotidianos. Determinadas caracteristicas de la personalidad, pueden ser factores
predisponentes.?

- 97.2.1)- Diferencia Entre Ansiedad Normal y Patolégica.

- La ansiedad normal es adaptativa, y permite a la persona responder al estimulo de forma
adecuada. Se presenta ante estimulos reales o potenciales : no imaginarios o inexistentes

-. La reaccion es proporcional cualitativa y cuantitativamente, en tiempo, duracién e
intensidad.® .

-La ansiedad se considera patolégica, cuando el estimulo supera la capacidad de adaptacién
de respuesta del organismo, y aparece una respuesta no adaptativa, intensa y
desproporcionada, que interfiere con el funcionamiento cotidiano y disminuye el
rendimiento.

- Se acompania de una sensacion desagradable y desmotivadora, sintomas fisicos y
psicoldgicos, y persiste mas alla de los motivos, que la han desencadenado.®.

- La ansiedad patoldgica presenta las siguientes caracteristicas: se manifiesta intensamente,
se prolonga, y mantiene en el tiempo mas de lo debido, aparece de forma espéntanea sin un
estimulo desencadenante : de manera endégena, surge ante estimulos que no debieran
generar la respuesta de ansiedad, y se presenta una respuesta inadecuada, respecto al
estimulo que lo suscita.” .

-El limite entre la ansiedad normal y la ansiedad patoldgica, no es facil de definir y puede
variar entre los individuos en funcion de los rasgos de personalidad, o sobre todo, en funcién
de lo que se ha descrito, como un "estilo cognitivo propenso a la ansiedad".

- Los criterios diagndsticos del "Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales”,
ediciones cuarta y quinta (DSM-1V y DSM-5, respectivamente), seiialan que la ansiedad debe
considerarse patoldgica, cuando "La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos
provocan malestar clinicamente significativo, o deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la actividad.".

- Es util distinguir entre la ansiedad "estado", que es episddica y transitoria, y la ansiedad
"rasgo", que es persistente, y puede reflejar una personalidad "propensa a la ansiedad".2

-Si una persona reacciona en alguna ocasion, con altos niveles de ansiedad, ante una
situacidn, ante la que otras no experimentan tanta ansiedad, se puede considerar
simplemente una reaccidn de alta intensidad, o aguda en un nivel no demasiado alto, que es
puntual y no extrema. Esto no suele suponer ningtn trastorno.” .

-El problema surge cuando esta forma de reaccidn aguda es excesivamente intensa, como en
los ataques de panico, o en las crisis de ansiedad , en los que la persona no puede controlar
su ansiedad y alcanza niveles extremos;, o bien cuando dicha reaccion aguda se establece
como un habito, es decir, si una reaccidon de ansiedad de alta intensidad, se convierte en
crénica, o se vuelve muy frecuente.? .

-Una reaccion aguda de ansiedad, no siempre es patoldgica, sino que puede ser muy
adaptativa. Por ejemplo, cuando la situacién que la provoca, requiere una fuerte reaccién de
alarma, que prepare para la accidn : si se exige una gran concentracion en una tarea para la
gue se necesitan muchos recursos de la atencion; o si requiere una gran activacion a nivel
fisioldgico : porque se necesita tensar mas los musculos, bombear mayor cantidad de sangre,
mas oxigeno, etc.. Dicha reaccién de ansiedad, ayuda a responder mejor ante esta situacion.?
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-97.3)- Sintomas.

- Cuando la ansiedad se convierte en patolégica, provoca malestar significativo, con sintomas
que afectan, tanto al plano fisico como al conductual y psicolégico, entre los que cabe
destacar:?:
- Fisicos :

e vegetativos: sudoracidn, sequedad de boca, mareo, inestabilidad;

e neuromusculares: temblores, tension muscular, cefaleas, parestesias;
cardiovasculares: palpitaciones, taquicardias, dolor precordial;
respiratorio: disnea;
digestivos: nauseas, vomitos, dispepsia, diarrea, estrefiimiento, aerofagia,
meteorismo;

e genitourinarios: miccion frecuente, problemas de la esfera sexual.
- Psicolégicos y Conductuales:

e aprensidn, preocupacion;
Sensacién de agobio;
miedo a perder el control, a volverse loco o sensacidon de muerte inminente;
dificultad de concentracion, sensacion de pérdida de memoria;
inquietud, irritabilidad, desasosiego;
conductas de evitacion de determinadas situaciones;
inhibicion o bloqueo psicomotor;

e obsesiones o compulsiones.
- Estos sintomas pueden interactuar entre si. Por ejemplo, los sintomas cognitivos pueden
exacerbar los sintomas fisioldgicos, y estos a su vez , disparar los sintomas conductuales.
- Cabe notar que algunos sintomas de la ansiedad, suelen parecerse, superponerse o
confundirse, con los de padecimientos no mentales, tales como: la arritmia cardiaca, la
hipoglucemia, o la enfermedad celiaca.
- Se recomienda a los pacientes someterse a un examen médico completo para evaluarlos.

- 97.3.1)- Escala de Ansiedad Hamilton.

- La Escala de Ansiedad de Hamilton®® (HARS, por sus siglas en inglés: Hamilton Anxiety
Rating Scale): - Es ampliamente utilizada en la practica asistencial y en la investigacion
clinica. Se trata de una escala heteroadministrada de 14 items, que evaltian el grado de
ansiedad del paciente, cuyo esquema abreviado es el siguiente:** :
1. Estado de animo ansioso.
Tension.
Temores.
Insomnio.
Intelectual (cognitivo).
Estado de animo deprimido.
Sintomas somaticos generales (musculares).
Sintomas somaticos generales (sensoriales).
Sintomas cardiovasculares.
10. Sintomas respiratorios.
11. Sintomas gastrointestinales.
12. Sintomas genitourinarios.
13. Sintomas auténomos.

LN UREWN
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14. Comportamiento en la entrevista (general y fisiologico).
- Se emplea a través de una entrevista semiestructurada, durante la cual el entrevistador
evalua la gravedad de los sintomas especificados en cada apartado, utilizando 5 opciones de
respuesta ordinal, con rangos desde 0 (ausencia del sintoma) hasta 4 (sintoma muy grave o
incapacitante).tt.
- La puntuacion total, que se obtiene por la suma de las puntuaciones parciales de los 14
items, puede oscilar en un rango de 0 puntos (ausencia de ansiedad) a 56 (maximo grado de
ansiedad).
- En su version original, esta escala ha demostrado poseer unas buenas propiedades
psicométricas, y es ampliamente utilizada en la evaluacion clinica del trastorno de
ansiedad.2 .

- 97.3.2)- Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg.

- Otro cuestionario ampliamente utilizado es la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg
(EADG), que resulta muy sencilla de usar, y de gran eficacia en la deteccion de trastornos de
depresion y/o ansiedad. Ademas, es muy util para la evaluacién de la severidad y evolucién
de estos trastornos. Puede usarse también como una guia para la entrevista.?.

-Se trata de un cuestionario heteroadministrado con dos subescalas: una para deteccién de
la ansiedad y la otra para la deteccidn de la depresion, con 9 preguntas cada una, que siguen
un orden de gravedad creciente. Los ultimos items de cada escala aparecen en los pacientes
con trastornos mas severos. Las 5 ultimas preguntas de cada escala sélo se formulan si hay
respuestas positivas a las 4 primeras, que son obligatorias. La probabilidad de padecer un
trastorno de ansiedad, es tanto mayor, cuanto mayor es el nimero de respuestas positivas.?

- 97.4)- Diagnéstico Diferencial.

- El primer paso ante un paciente con sintomas de ansiedad, es realizar una completa
evaluacion, que puede incluir diversas pruebas adicionales, para excluir o confirmar la
presencia de una causa organica subyacente o asociada, que esté provocando los sintomas
de ansiedad..
- Para ello, se tienen en cuenta los sintomas fisicos que predominan, la historia médica, y
psicoldgica previa, tanto del paciente como de su familia, y las enfermedades que generan
trastornos de ansiedad, asi como la probabilidad de que las pueda padecer.?.
- Existe un amplio abanico de enfermedades, que cursan con sintomas psiquiatricos, o que
pueden simular un trastorno mental. Su identificacion puede llegar a resultar complicada, y
no siempre se realiza, una adecuada evaluacién del paciente. 223141316
-En ocasiones, los sintomas psiquidatricos, se desarrollan antes de la aparicién de otros
sintomas o signos mas caracteristicos de la enfermedad, como ocurre en ciertos trastornos
metabdlicos,***%, e incluso pueden ser las tinicas manifestaciones de la enfermedad en
ausencia de cualquier otro sintoma, como ocurre en algunos casos de: enfermedad celiaca o
de sensibilidad al gluten no celiaca,® por lo que con frecuencia, no se consigue un
diagnéstico correcto, o este se demora durante afios. 222
-Algunos de los trastornos que cursan frecuentemente con sintomas de ansiedad, incluyen:
e Trastornos endocrinos, tales como el hipotiroidismo, el hipertiroidismo, la
hiperprolactinemia, la psicosis posparto o el sindrome de Cushing.22.
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¢ Enfermedades sistémicas, inflamatorias o infecciosas, tales como la enfermedad
celiaca’® y la sensibilidad al gluten no celiaca : ambas cursan con frecuencia sin
sintomas digestivos),? el lupus eritematoso sistémico, el sindrome antifosfolipidos,
la mononucleosis infecciosa, la sepsis, la fiebre tifoidea, la brucelosis, la malaria, la

enfermedad de Lyme o el VIH/sida.*2%

. AIergias.Z

¢ Enfermedades gastrointestinales, tales como la enfermedad inflamatoria intestina

e Estados carenciales, por déficit de vitaminas B2, B12, D o acido félico.*?

e Trastornos electroliticos o de fluidos, tales como la hiponatremia o la hipocalcemia.'?

e Fallo hepatico, como la encefalopatia hepatica.l2

e Fallo renal, como la retencidn urinaria aguda.l—2

e Enfermedades respiratorias, tales como: el asma, el edema pulmonar, la embolia
pulmonar, el trasplante de pulmdn, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), el mal de altura, o la hipoxemia.2

e Trastornos metabélicos, tales como: la hipoglucemia o la hiperglucemia.t?

e Enfermedades cardiacas, tales como: las arritmias cardiacas, la insuficiencia cardiaca,
la enfermedad de las arterias coronarias, el prolapso de la valvula mitral o el
trasplante de corazén.2.

e Enfermedades hematoldgicas, tales como: la anemia, la policitemia, la leucemia o la
anemia de células falciformes.**

e Trastornos neurolégicos, tales como: la enfermedad de Alzheimer, la demencia
vascular, la enfermedad de Huntington, la enfermedad de Parkinson, la esclerosis
multiple, la enfermedad de Wilson, los tumores cerebrales, los accidentes vasculares
cerebrales, las enfermedades vasculares cerebrales crénicas o la hidrocefalia.*?

¢ Enfermedades infecciosas del cerebro, tales como: la meningitis, la encefalitis o la
neurosifilis.22.

e Consumo de sustancias téxicas, como: la cafeina, el cannabis o la cocaina y otras
drogas de sintesis. Asimismo, muchas de las personas que padecen ansiedad : sobre
todo ansiedad generalizada, trastorno de angustia y fobia social; consumen alcohol
con el pretendido objetivo de aliviar la sintomatologia de la angustia.2.

12
.=

- 97.5)- Pronéstico.

- La evolucion de los problemas de ansiedad, cursa con periodos de reduccion y desaparicion
de los sintomas, durante un intervalo de tiempo variable. De la misma forma, que ocurre con
cualquier otra enfermedad crénica, con un tratamiento apropiado, se puede convivir con
este problema de manera adecuada, consiguiendo llevar una vida normal.

- Un tratamiento efectivo ayuda a disminuir los sintomas, mejorar la autoestima, volver a
disfrutar de la vida de nuevo, y prevenir recaidas, si bien pueden aparecer altibajo, durante
el proceso.?

-Los tratamientos habituales son la psicoterapia : terapia cognitivo-conductual, y la
medicacidn : principalmente antidepresivos y ansioliticos, que pueden ser usados o no de
forma conjunta, segun el trastorno que presente el paciente.?
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-Segun la psicologia cognitiva, los pensamientos generados por la ansiedad "producen
distorsiones a la hora de orientarse en el mundo" y mirar la realidad:
e 1. Pesimismo:- "tendencia a focalizarse en el problema sin ser capaz de ver las
soluciones".
e 2. Generalizacién: -"los pensamientos son tipo siempre/nunca, todo/nada".
e 3. Pensamiento negativo:- "el foco esta en los aspectos negativos y se olvidan o
descalifican los positivos".
e 4: Catastrofismo:- "ver los aspectos negativos de una manera excesiva y exagerada".
e 5. Leer el pensamiento: -"creen saber lo que los otros estan pensando y sus motivos
negativos ocultos".
e 6. Adivinar el futuro:- "tendencia a anticipar que las cosas van a salir mal".
e 7. Comparacion:- "medirse con los demas, para acabar siempre perdiendo y
sintiéndose inferior".
e 8. Exageracion:- "si alguien se equivoca una vez pasa a ser un torpe o si le sale mal
una cosa le llama fracasado en todas las areas".
e 9. Culpabilidad:- "sentir que las circunstancias desagradables que suceden siempre
estan en relacion con uno mismo"
e 10. Perfeccionismo: -"establecer exigencias a los demds, a uno mismo o a cé6mo

deberian ser las cosas".

- 97.7)- Véase También.

e Angustia;

e Ansiolitico;

e Depresidn;

e Estrés;

¢ Salud mental;

e Sindrome de desgaste profesional o Burnout;
e Técnicas de relajacidn;

e Trastorno psicoldgico;
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Pag.52- 69.8)-
- 97.10)- Enlaces Externos.
e En MedlinePlus hay mas informacion sobre Ansiedad

« %citas en Wikiquote.

e Escala de ansiedad de Hamilton (Servicio Andaluz de Salud - Consejeria de Salud)
e Instrumentos de medida de la ansiedad HAD y EADG (Institut Catala de la Salut)
e Archivado el 24 de septiembre de 2015 en la Wayback Machine.

e Proyectos Wikimedia
e llIDatos: Q154430

. é}MuItimedia:Anxiety
« *)citas célebres: Ansiedad

e Identificadores

e BNF: 11938918z (data)
Control de autoridades * GND:4002053-8

e LCCN:sh85005835

e NDL: 00563573

e SUDOC: 040664368

e AAT: 300055154

e Identificadores médicos

o CIAP-2: P74

e OMIM: 607834

e MaedlinePlus: 003211

e MeSH: D001007

e [llIDatos:Q154430
o ﬁ'bMuItimedia:Anxiety

o *citas célebres:Ansiedad
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
-Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ansiedad&oldid=118703355»
-Categorias:

e Psicopatologia;
e Trastornos de ansiedad;

e Emociones;
e -Esta pagina se edito por ultima vez el 21 octubre 2019, a las 06:52.
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- CAPITULO XCVIII: - 98)- DEPRESION.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-DEPRESION:

- La tristeza es un sentimiento que se manifiesta en todos
los seres humanos, en determinadas ocasiones, pero la
depresion es una enfermedad mental, la cual se
caracteriza por provocar anhedonia : incapacidad para
disfrutar, sentimientos de tristeza y abatimiento
patoldgicos, entre otros .

- Laimagen representa el estado de animo disférico, y la
perspectiva de la vida, que tiene una persona con
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depresion.

- Clasificacion y Recursos Externos:

Especialidad Psiquiatria
CIE-10 F.32

=) 296
CIAP-2 P76
oMIM 608516
DiseasesDB 3589
MedlinePlus 003213
eMedicine med/532

-La depresion (del latin depressio, que significa ‘opresidn’, ‘encogimiento’ o ‘abatimiento’) ,
es el diagnostico psiquidtrico y psicolégico, que describe un trastorno del estado de dnimo,
transitorio o permanente, caracterizado por sentimientos de abatimiento, infelicidad y
culpabilidad, ademas de provocar una incapacidad total o parcial, para disfrutar de las cosas
y de los acontecimientos de la vida cotidiana : anhedonia.

- Los trastornos depresivos pueden estar, en mayor o menor grado, acompaiados de
ansiedad.

-El término médico hace referencia a un sindrome o conjunto de sintomas, que afectan
principalmente a la esfera afectiva: como es la tristeza constante, decaimiento, irritabilidad,
sensacion de malestar, impotencia, frustracion a la vida, y puede disminuir el rendimiento en
el trabajo, o limitar la actividad vital habitual, independientemente de que su causa sea
conocida o desconocida.

- Aunque ese es el nticleo principal de sintomas, la depresion también puede expresarse a
través de afecciones de: tipo cognitivo, volitivo o incluso somatico.

- En la mayor parte de los casos, el diagnostico es clinico, aunque debe diferenciarse de
cuadros de expresion parecida, como son los trastornos de ansiedad.

- La persona aquejada de depresidn, puede no vivenciar tristeza, sino pérdida de interés e
incapacidad, para disfrutar las actividades ludicas habituales, asi como una vivencia poco
motivadora, y mas lenta del transcurso del tiempo.

-El origen de la depresion es multifactorial. En su aparicion influyen factores biolégicos,
genéticos, y psicosociales.
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- La Psico-Neuro-Inmunologia, plantea un puente entre los enfoques estrictamente
biolégicos y psicoldgicos.t .

-Diversos factores ambientales aumentan el riesgo de padecer depresion, tales como:
factores de estrés psicosocial; mala alimentacion; permeabilidad intestinal aumentada;
intolerancias alimentarias; inactividad fisica; obesidad; tabagquismo; atopia; enfermedades
periodontales; suefio ;y deficiencia de vitamina D.2.

- Entre los factores psicosociales, destacan el estrés y ciertos sentimientos negativos:
derivados de una decepcién sentimental; la contemplacion o vivencia de un accidente;
asesinato o tragedia; el trastorno por malas noticias, pena, contexto social, y aspectos de la
personalidad; el haber atravesado una experiencia cercana a la muerte; o una elaboracién
inadecuada del duelo : por la muerte de un ser querido.

- Un elevado y creciente nimero de evidencias, indica que los episodios depresivos se
asocian con cambios en la neurotransmision del sistema nervioso central, y cambios
estructurales en el cerebro, producidos a través de mecanismos neuroendocrinos,
inflamatorios, e inmunolégicos.? .

- Existe un creciente nimero de pruebas, que demuestran que la depresidn, estd asociada
con una respuesta inflamatoria crénica de bajo grado, aumento del estrés oxidativo, y
aparicion de respuestas autoinmunes, que contribuyen a la progresion de la depresién.2.

- Las citoquinas pro-inflamatorias causan depresién y ansiedad,?y se ha demostrado que sus
niveles estan elevados, en los pacientes con sintomas depresivos,’; lo que puede explicar
por qué los influjos psicosociales y los traumas agudos, pueden desencadenar trastornos del
estado de dnimo en personas vulnerables; como aquéllas con una predisposicién genética o
las que tienen una mayor carga inflamatoria.>.

- El vinculo entre los procesos inflamatorios y los sintomas de la depresién, se confirma por
la asociacion de sintomas depresivos, con: enfermedades inflamatorias, autoinmunes o
neuroinflamatorias; tales como: el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la
enfermedad cardiovascular, la diabetes, la alergia, la artritis reumatoide, la enfermedad
celiaca, la esclerosis miultiple, y la enfermedad de Parkinson.2.

- La depresidn puede tener importantes consecuencias sociales, laborales y personales,
desde la incapacidad laboral : ya que se puede presentar un agotamiento, que se vera
reflejado en la falta de interés hacia uno mismo, o incluso el desgano para la productividad,
lo cual no solo afectara a quien esta pasando por la depresion, sino también a quienes lo
rodean, pudiendo llegar hasta el suicidio.

- Otros sintomas por los cuales, se puede detectar este trastorno, son cambio del aspecto
personal, con: enlentecimiento psicomotriz, tono de voz bajo, constante tristeza, llanto facil
0 espontaneo, disminucion de la atencion, ideas pesimistas, ideas hipocondriacas, y
alteraciones del suefio.

- Desde la biopsiquiatria, a través de un enfoque farmacolégico, se propone el uso de
antidepresivos. Sin embargo, los antidepresivos, sélo han demostrado ser especialmente
eficaces en depresién mayor/grave : en el sentido clinico del término, no coloquial.?.

-El término en psicologia de conducta (Ver terapia de conducta o modificacién de conducta),
hace referencia a la descripcion de una situacién individual mediante sintomas.

- La diferencia radica en que la suma de estos sintomas, no implica en este caso, un
sindrome; sino conductas aisladas, que pudieran si acaso establecer relaciones entre si : pero
no cualidades emergentes e independientes a estas respuestas.

- Asi, la depresion no seria causa de la tristeza ni del suicidio, sino una mera descripcion de la
situacidn del sujeto. Pudiera acaso establecerse una relacién con el suicidio, en un sentido
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estadistico, pero tan s6lo como una relacidn entre conductas : la del suicidio y las que
compongan el cuadro clinico de la depresion.

- Es decir, en este sentido, la depresidon tiene una explicacion basada en el ambiente o
contexto, como un aprendizaje desadaptativo.

- Los principales tipos de depresion, son: el trastorno depresivo mayor; el trastorno
distimico; el trastorno ciclotimico; el trastorno afectivo estacional ;y la depresién bipolar.

- El trastorno depresivo mayor, el distimico y ciclotimico, son las formas mas comunes de
depresion; el trastorno distimico y ciclotimico son mas crénicos, con una tristeza persistente
durante al menos dos aios.

- El trastorno afectivo estacional, tiene los mismos sintomas que el trastorno depresivo
mayor; en lo que difiere, es que se produce en una época del afio, que suele ser el invierno. -
La depresion bipolar es la fase depresiva de un trastorno llamado trastorno bipolar.? .
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- 98.5.8.5)- En el Bebé.

- 98.6)- Diagndstico.

- 98.7)- Diagnéstico Diferencial.

- 98.8)- Tratamiento.

- 98.8.1)- Farmacoldgico.

- 98.8.2)- Psicoterapia.

- 98.8.2.1)- Psicoterapia Interpersonal.

- 98.8.2.2)- Terapia Cognitiva.

- 98.8.2.3)- Terapia Conductual.

- 98.8.2.4)- Psicoterapias Psicodinamicas Breves.
- 98.8.2.5)- Acompaiiamiento Terapéutico y Casas de Medio Camino.
- 98.8.3)- Medidas Coadyuvantes.

- 98.9)- Prondstico.

- 98.10)- Profilaxis.
- 98.11)- Véase También.

- 98.12)- Bibliografia.
-98.13)- Referencias
- 98.14)- Enlaces Externos.

- 98.1)- Clasificacidn.

Los criterios de clasificacion diagndsticos pueden recoger con bastante aproximacion el
espectro de presentacion de los sintomas depresivos.?, La clasificacion esta detallada en el
apartado Cuadro clinico.

- 98.2)- Historia.

-: Historia de la depresidn.

-Conocida en sus inicios con el nombre de melancolia (del griego clasico péAag ‘negro’ y xoAR
‘bilis’), la depresion aparece descrita o referenciada en numerosos escritos y tratados
médicos de la Antigiiedad.

- El origen del término se encuentra en Hipdcrates, aunque hay que esperar hasta el afio
1725, cuando el britanico Richard Blackmore, rebautiza el cuadro, con el término actual de
depresion.t .

- Hasta el nacimiento de la psiquiatria moderna, su origen y sus tratamientos, alternan entre
la magia y una terapia ambientalista de caracter empirico : dietas, paseos, musica, etc.; pero,
con el advenimiento de la controversia de la biopsiquiatria y el despegue de la
psicofarmacologia, pasa a ser descrita, como acaso una enfermedad mas.

- Su alta prevalencia y su relacién con la esfera emocional, la han convertido, a lo largo de la
historia, en frecuente recurso artistico, e incluso en bandera de movimientos culturales,
como el romanticismo.

- 98.3)- Epidemiologia.
-Las cifras de prevalencia de la Depresion, varian dependiendo de los estudios, en funcién de
la inclusidn tan sélo de trastornos depresivos mayores, o de otros tipos de trastornos

depresivos.
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-En general, se suelen recoger cifras de prevalencia, en paises occidentales de
aproximadamente 3 por ciento en la poblacion general; y para el trastorno depresivo mayor,
una incidencia anual del 1 al 2 por mil.Z.

-Segtin la OMS, en el mundo hay mas de 350 millones de personas con Depresion.2.

- Estudios y estadisticas, parecen coincidir en que la prevalencia, es casi el doble en la mujer
que en el hombre; aunque no son pocos los trabajos, que cuestionan esta asimétrica
incidencia: existen estudios, que indican que la Depresiéon en el hombre, es mucho menos
admitida y su sintomatologia reporta de manera diferente.? .

- Algunos factores estresantes vitales, como el nacimiento de un hijo, las crisis de pareja, el
abuso de sustancias toxicas : principalmente alcohol, o la presencia de una enfermedad
organica cronica, se asocian con un riesgo incrementado de desarrollar un trastorno
depresivo mayor.

- En cuanto a la asociacion familiar, debida a factores genéticos, la existencia de un pariente
de primer grado con antecedentes de trastorno depresivo mayor, aumenta el riesgo entre
1,5y 3 veces, frente a la poblacién general.X.

- La mayor duracion del primer episodio, y el mayor nimero de episodios en la vida de
aquellos con depresidn de inicio temprano, se debe a la falta de deteccién y tratamiento
oportuno en jovenes.

- 98.4)- Etiologia.
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- Molécula de serotonina. El eje serotonina-dopamina parece cumplir un papel fundamental
en el desarrollo de los trastornos depresivos. En este descubrimiento, se funda el efecto de
los modernos antidepresivos, inhibidores de la recaptacion de serotonina.

-El origen de la Depresion es complejo, ya que en su aparicion influyen factores genéticos,
bioldgicos y psicosociales. Entre todos ellos, los factores bioldgicos, son los que merecen
especial atencidn, incluyendo la Psico-Neuro-Inmunologia, que plantea un puente, entre los
enfoques estrictamente biolégicos y psicolégicos.? .

-Un elevado y creciente nimero de evidencias, indica que los episodios depresivos se
asocian, no sélo con cambios en la neurotransmision del sistema nervioso central, sino
también con cambios estructurales en el cerebro, producidos a través de mecanismos
neuroendocrinos, inflamatorios, e inmunolc’>gicos.l .

- Algunos tipos de Depresion tienden a afectar a miembros de la misma familia, lo cual
sugeriria que se puede heredar una predisposicion biolégica.**2 .

- En algunas familias, la Depresidn severa se presenta generacion tras generacion. Sin
embargo, la depresion severa también puede afectar a personas, que no tienen una historia
familiar de depresion.

-Actualmente, no existe un perfil claro de biomarcadores asociados con la Depresion, que
pueda ser usado para el diagndstico de la enfermedad.2 .
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- 98.4.1)- Teoria Inflamatoria.

- Existe un creciente nimero de pruebas, que demuestran que la Depresion estd asociada
con una respuesta inflamatoria crénica de bajo grado, que trae como consecuencia la
activacion de la inmunidad celular, y una respuesta anti-inflamatoria compensatoria,
caracterizada por procesos inmuno-reguladores negativos.

- Nuevas evidencias muestran que la depresidn clinica, se acompaia de un aumento del
estrés oxidativo, y la aparicion de respuestas autoinmunes, que contribuyen a la progresion
de la depresion.?.

-La teoria que mayor interés ha suscitado entre los investigadores, es la participacion de las
citoquinas pro-inflamatorias, en los cambios del comportamiento tipicos de la depresién.

- El aumento de las mismas y sus efectos sobre el sistema nervioso central , contribuyen al
desarrollo de los sintomas depresivos somaticos y neuropsicolégicos.t.

- De hecho, en los estudios donde a participantes sanos, se les administran infusiones de
endotoxinas, para desencadenar la liberacion de citoquinas, donde aparecen los sintomas
depresivos clasicos, que también condicionan las caracteristicas conductuales y cognitivas
tipicas de la depresién.

- Por ejemplo, aproximadamente el 25% de los pacientes, que reciben interferdn para el
tratamiento de la hepatitis C, desarrolla una depresién importante.?.

-Muchos estudios realizados hasta el momento, han demostrado la existencia de niveles
elevados de citoquinas pro-inflamatorias en el suero de los pacientes, con un episodio
depresivo grave.

- Un interesante fendomeno, que confirma el vinculo entre los procesos inflamatorios y los
sintomas de la Depresidn, es la asociacidn de sintomas depresivos con enfermedades
inflamatorias, autoinmunes o neuroinflamatorias, tales como: el asma, la enfermedad
pulmonar obstructiva crdénica, la enfermedad cardiovascular, la diabetes, la alergia, la artritis
reumatoide, la enfermedad celiaca, la esclerosis miiltiple y la enfermedad de Parkinson.*.
- Los niveles de citoquinas pro-inflamatorias, se correlacionan con la gravedad de los
sintomas depresivos, mientras que el tratamiento con antidepresivos y la mejoria clinica,
conducen a la normalizacidén de la concentracion de citoquinas pro-inflamatorias en los
pacientes con depresion.

- Un metaandlisis de 22 estudios, que evalué la relacién entre los niveles de marcadores
inflamatorios y la eficacia de los medicamentos antidepresivos, en el tratamiento de la
Depresidon, demostré una disminucion de los niveles de citoquinas pro-inflamatorias, tales
como la IL-1B y la IL-6, asociado al uso de farmacos antidepresivos, especialmente los
inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina.* .

-La falta de respuesta a los tratamientos antidepresivos, se asocia con niveles
persistentemente elevados de marcadores inflamatorios, y puede explicarse por la
existencia de procesos inflamatorios crénicos, dafio crénico por un aumento del estrés
oxidativo, y por la aparicién de trastornos autoinmunes.?.

-Cualquier factor que active la inmunidad celular y los procesos inflamatorios, sin una
activacion concomitante de la respuesta anti-inflamatoria compensatoria, puede agravar
alin mas los efectos perjudiciales de los procesos inmuno-inflamatorios activados.?.

- Diferentes factores ambientales potencialmente conectados con la inflamacidn sistémica,
aumentan el riesgo de desarrollar depresion; estos incluyen factores de estrés psicosocial,
mala alimentacidn, permeabilidad intestinal aumentada, intolerancias alimentarias,
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inactividad fisica, obesidad, tabaquismo, atopia, enfermedades periodontales, suefio y
deficiencia de vitamina D.2.

- 98.4.2)- Factores Ambientales.
- 98.4.2.1)- Estrés Psicosocial y Trauma.

- De todos los factores psicosociales posibles, el estrés y el trauma psicolégico, son los mejor
conocidos. Tanto el trauma agudo o los factores de estrés sub-crénico, como la exposicion
temprana al trauma infantil, aumentan el riesgo de desarrollar Depresion y de provocar
alteraciones del estado de animo, por su impacto sobre el sistema inmunitario y el sistema
nervioso central.22.

-El estrés psicosocial puede activar la producciéon de citoquinas pro-inflamatorias, tales como
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la interleucina-1 (IL-1), y disminuir los niveles de
citoquinas anti-inflamatorias, tales como la interleucina-10 (IL-10).

- Esto se ha demostrado en relacion con el estrés agudo o crénico, tanto en animales como
en humanos.. Las citoquinas pro-inflamatorias causan depresién y ansiedad, lo cual puede
explicar por qué los influjos psicosociales y los traumas agudos, pueden desencadenar
trastornos del estado de dnimo en personas vulnerables, por ejemplo, las que tienen
polimorfismos de genes inmunes, bajos niveles de peptidasas o una mayor carga
inflamatoria.?2.

-La evidencia de los modelos animales, ha sugerido durante mucho tiempo que la exposicion
temprana a un trauma en la infancia puede aumentar el riesgo de un mal funcionamiento
futuro de los sistemas nervioso, inmunoldgico y endocrino.

- Estos hallazgos han sido corroborados posteriormente en humanos. Los estudios que
exploran la influencia del estrés, en otras enfermedades inflamatorias, tales como el
sindrome metabdlico y las enfermedades cardiovasculares, han demostrado
consistentemente tendencias similares.

- Todos estos resultados, sugieren que el estrés que se produce en edades tempranas, puede
ejercer efectos persistentes durante largos periodos de tiempo, provocando un aumento de
la susceptibilidad a desarrollar enfermedades somaticas y psiquiatricas, y una potencial baja
respuesta a los tratamientos.

- No obstante, este modelo no explica completamente la vulnerabilidad a padecer
enfermedades inflamatorias, sino que el empleo en la edad adulta de las respuestas
aprendidas de mala adaptacion al estrés, parece jugar un papel fundamental. Por ejemplo,
hay pruebas de que la personalidad y la forma en que una persona responde a los estresores
psicosociales, tales como la tensidn laboral, o el estrés ante un examen, pueden contribuir a
desarrollar procesos inflamatorios.? .

-Comprender y modificar los factores de riesgo relacionados con el estrés y el estilo de vida,
supone un paso importante en la prevencidn de las enfermedades inflamatorias, tales como
la Depresion.2.

- 98.4.2.2)- Dieta.

- En todo el mundo, desde las ultimas décadas del siglo XX, se han venido produciendo
importantes cambios en los habitos alimentarios. Los patrones dietéticos saludables,
abundantes en fibra, alimentos ricos en nutrientes y acidos grasos omega-3, han sido
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sustituidos por dietas altas en grasas saturadas y aztcares refinados.?.

- Diversos componentes de la dieta, pueden influir negativamente sobre el funcionamiento
del sistema inmunitario, y aumentar los niveles de inflamacidn sistémica, lo cual predispone
al desarrollo de la depresion. Numerosos estudios realizados desde 2009, demuestran
asociaciones inversas entre la calidad de la dieta y los trastornos mentales, como: la
ansiedad y la depresidn, tanto en adultos como en nifios y adolescentes, de todas las
culturas.?.

- Un patron poco saludable ("occidental"), caracterizado por una elevada carga glucémica,
rico en carbohidratos refinados y azucares anadidos, carnes rojas y procesadas, y otros
alimentos muy elaborados, se asocia con un aumento de los marcadores de inflamacion.

- Una dieta desproporcionadamente alta en acidos grasos omega-6 : cominmente utilizados
en los alimentos procesados, aumenta la produccidn de citoguinas pro-inflamatorias. Los
acidos grasos “trans” inducen inflamacién de manera similar.?.

-Por el contrario, se ha comprobado que un patrén de dieta saludable : como la dieta
mediterranea, caracterizado por un mayor consumo de pescado, legumbres, frutas, verduras
y granos enteros, se asocia con concentraciones plasmaticas reducidas de marcadores
inflamatorios.

- La fibra contenida en alimentos de grano entero, parece tener funciones de modulacion
inmune, y protege contra el estrés oxidativo, que es una consecuencia de la inflamacidn, y
una caracteristica de la enfermedad depresiva.

- Los acidos grasos omega-3, que son componentes importantes de muchos alimentos
saludables, tales como los mariscos, verduras de hoja verde, legumbres y nueces, acttian
reduciendo la inflamacion.

- El consumo de magnesio, esta inversamente relacionado con los niveles séricos de proteina
C reactiva (PCR), que es un importante marcador de inflamacién a nivel general.2.

La carencia de ciertos nutrientes también esta asociada con el desarrollo de depresion, como
la disminucion del contenido de licopeno, en los alimentos, y de la disponibilidad de selenio
en las aguas subterraneas.?.

- 98.4.2.3)- Permeabilidad Intestinal e Intolerancia Alimentaria.

-Existe un nimero creciente de evidencias acerca del papel, que puede desempeiiar el tracto
gastrointestinal en el desarrollo de la depresién.?.

-La permeabilidad intestinal aumentada, que consiste en una disfuncion de la barrera
intestinal, es uno de los factores que provocan inflamacidn sistémica, y niveles elevados de
citoquinas pro-inflamatorias. Estos hallazgos han sido documentados en pacientes con
Depresion.t.

- El papel principal de la barrera intestinal consiste en regular el paso de los nutrientes y
bloquear el paso tanto de los microorganismos, como de los antigenos. Cuando la
permeabilidad intestinal estd aumentada, la barrera intestinal pierde su funcién protectora,
y pasan al torrente sanguineo moléculas que no deberian pasar, tales como ciertas bacterias
intestinales, toxinas, y nutrientes incompletamente digeridos.* .

- Se ha demostrado que el aumento de la permeabilidad intestinal, puede ser provocado por
la exposicion a bacterias, drogas, al estrés, o bien por determinados alimentos, como la
gliadina : fraccidn proteica del gluten. La gliadina provoca un aumento de la permeabilidad
intestinal, independientemente de la base genética existente, es decir, tanto en celiacos
como en no celiacos.t.

76


https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_graso_saturado
https://es.wikipedia.org/wiki/Az%C3%BAcar
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#cite_note-BerkWilliams-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Dieta_(alimentaci%C3%B3n)
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_mental
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#cite_note-BerkWilliams-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Glucemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Carbohidrato
https://es.wikipedia.org/wiki/Az%C3%BAcar
https://es.wikipedia.org/wiki/Carne_roja
https://es.wikipedia.org/wiki/Industria_c%C3%A1rnica#Carnes_procesadas
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_graso_omega_6
https://es.wikipedia.org/wiki/Procesado_de_los_alimentos
https://es.wikipedia.org/wiki/Citocina
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_graso_trans
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#cite_note-BerkWilliams-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Dieta_mediterr%C3%A1nea
https://es.wikipedia.org/wiki/Dieta_mediterr%C3%A1nea
https://es.wikipedia.org/wiki/Dieta_mediterr%C3%A1nea
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s_oxidativo
https://es.wikipedia.org/wiki/Magnesio
https://es.wikipedia.org/wiki/Suero_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna_C_reactiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna_C_reactiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna_C_reactiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#cite_note-BerkWilliams-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Licopeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Selenio
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#cite_note-BerkWilliams-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Tracto_gastrointestinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Tracto_gastrointestinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Tracto_gastrointestinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#cite_note-KarakulaJuchnowiczSzachta-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Permeabilidad_intestinal#P�rdida_de_la_barrera_protectora
https://es.wikipedia.org/wiki/Barrera_intestinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Barrera_intestinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Barrera_intestinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Citocina
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#cite_note-KarakulaJuchnowiczSzachta-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Nutriente
https://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Ant%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Toxina
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#cite_note-KarakulaJuchnowiczSzachta-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Droga
https://es.wikipedia.org/wiki/Gliadina
https://es.wikipedia.org/wiki/Gluten
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#cite_note-KarakulaJuchnowiczSzachta-1

LIBROS SOBRE SINDROMES DE FATIGA CRONICA:
ASPECTOS MEDICOS Y PSICOLOGICOS. -
PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON Y PSLLIC. CARLA
FERNANDEZ.- - 9 TOMOS- ANO 2019.11- TOMO IX -

- El paso de nutrientes incompletamente digeridos de la luz intestinal a la sangre, conduce a
la activacidn del sistema inmunitario, que puede iniciar la produccion de anticuerpos
especificos del tipo 1gG, contra nutrientes. Como consecuencia, se desarrolla
hipersensibilidad a ciertos alimentos : que es de tipo retardada e IgG mediada, e
inflamacion, que se mantiene de forma crénica por el consumo repetido de los alimentos
alergénicos.

- Se ha confirmado el papel de los anticuerpos especificos del tipo I1gG, en los enfermos
celiacos, en los cuales ocurre una reaccién retardada contra el gluten.* .

-La naturaleza retrasada de la reaccion IgG mediada, en la que los sintomas aparecen horas o
incluso dias después de la ingesta del alimento, constituye un importante obstaculo para el
diagnostico, puesto que al paciente le resulta imposible identificar la causa de la alergia. Por
el contrario, los anticuerpos del tipo IgE, son responsables de reacciones alérgicas agudas:
alergias IgE mediadas, que aparecen inmediatamente.®.

-Existe actualmente un creciente interés acerca del papel de la microbiota en el
mantenimiento del funcionamiento adecuado de la barrera intestinal, el eje cerebro-
intestino, y los trastornos psiquiatricos.

- Una flora intestinal equilibrada es un factor importante en la reduccion de los niveles de
citoguinas pro-inflamatorias, y el mantenimiento de la barrera intestinal. Esta es la razén por
la cual el sobrecrecimiento bacteriano intestinal, puede provocar un aumento de la
permeabilidad intestinal, lo que permite a los lipopolisacdridos bacterianos, penetrar en la
sangre. En los pacientes con Depresidn, se han encontrado niveles significativamente
elevados de anticuerpos del tipo IgA e 1gM, contra los lipopolisacaridos de bacterias Gram
negativas.?. Esta observacion es muy importante, ya que los metabolitos de ciertas bacterias
penetran en la sangre, ademas de afectar negativamente al funcionamiento del sistema
nervioso central.? .

- 98.4.2.4)- Ejercicio.

- El comportamiento sedentario, se considera un factor de riesgo importante y novedoso
para una serie de trastornos de salud, por su relacion con el aumento de la inflamacidn, si
bien no se comprende plenamente la fisiologia subyacente de la conducta sedentaria.

- La sarcopenia : pérdida general de masa muscular y fuerza, asociada al envejecimiento o el
sedentarismo, esta ligada ademas con un deterioro cognitivo en los ancianos, que parece
estar mediado por la inflamacién.?.

-Practicar ejercicio de forma , ha demostrado ser un tratamiento eficaz para la depresion y
los trastornos de ansiedad , y protege contra el desarrollo de nuevas enfermedades
depresivas. El ejercicio regular reduce la inflamacién sistémica, a través de la adaptacion
homeostatica y disminuye la leptina, cuyos niveles elevados, también estan implicados en el
desarrollo de la depresidn. Estos hallazgos apoyan el papel de la inflamacién en la mejora del
estado de animo inducido por el ejercicio.?.

-Por el contrario, se ha demostrado que la inactividad fisica, durante la infancia se asocia con
un mayor riesgo de desarrollar depresion en la edad adulta.?.

- 98.4.2.5)- Obesidad.

- Se ha demostrado que la obesidad, la cual constituye actualmente un problema de salud
creciente que ya alcanza proporciones epidémicas, puede predisponer al desarrollo de la
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sintomatologia depresiva, y la depresion clinica.

- Asimismo, hay evidencias de que la depresidn predispone a la obesidad de una manera
bidireccional. Un reciente meta-analisis, encontré que la depresion eleva en un 58% las
probabilidades de desarrollar obesidad, y que la obesidad aumenta en un 55% el riesgo de
padecer depresion a largo plazo.?.

-La obesidad es un estado inflamatorio ,y se relaciona con una amplia serie de enfermedades
crénicas. Las citoquinas pro-inflamatorias estan involucradas en el metabolismo de la grasa.
- Se ha demostrado que la obesidad, independientemente de la edad y de otros factores de
confusion potenciales, aumenta los niveles de citoquinas inflamatorias (o viceversa), en
todos los indices de obesidad, en particular en la obesidad abdominal. Este hecho
proporciona una probable explicacién de los aumentos observados en enfermedades
concomitantes, como la Depresi()n.g .

- 98. 4.2.6)- Tabaquismo.

- Se ha demostrado repetidamente que las tasas de tabagquismo, son significativamente mas
elevadas en los pacientes, que padecen Depresion, si bien la explicacidon es compleja. Las tres
posibles hipétesis, son que fumar provoca el desarrollo de la depresion, que la depresién
aumenta los comportamientos que inducen a fumar, y que los factores compartidos de
vulnerabilidad, aumentan el riesgo de ambos.

- Una importante via, es el efecto que los miles de sustancias guimicas, presentes en el humo
del tabaco, tienen sobre el aumento de la inflamacidén sistémica, la exposicion al estrés
oxidativo, y la respuesta inmune.?.

- 98.4.2.7)- Trastornos Atopicos.

- Los resultados de diversos estudios demuestran que los trastornos atdpicos, cuya
prevalencia ha ido aumentando de manera constante durante las tltimas décadas, se
asocian con un aumento del riesgo de padecer depresion clinica y sintomatologia depresiva.
- La atopia es el resultado de una respuesta inflamatoria a la exposicion a alérgenos
comunes, lo que lleva al desarrollo de sintomas alérgicos, tales como: asma, eczema o
rinitis.2.

- 98.4.2.8)- Enfermedades Periodontales.

-Las enfermedades periodontales, incluyendo la gingivitis y la periodontitis, constituyen una
gran preocupacion de salud publica. Esta documentado que los pacientes psiquiatricos
tienen peor estado de salud oral. Estudios recientes sugieren que la depresion en particular
puede estar asociada con la enfermedad periodontal, si bien otros estudios no han
encontrado ninguna asociacién.?.

- La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria, tanto a nivel local como a
nivel sistémico, y se asocia con niveles séricos elevados de proteina C reactiva. Ademas,
tiene un significativo valor predictivo de otras enfermedades inflamatorias. No obstante, a
pesar de existir ciertas evidencias de que las infecciones periodontales, pueden desempeiiar
un papel en algunas enfermedades neurodegenerativas, actualmente sigue habiendo
escasez de pruebas, acerca de si la translocacion de bacterias periodontales, juega un papel
en algunos pacientes con depresion clinica.?.
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- Como tal, la enfermedad periodontal, puede considerarse un marcador de un fallo del
sistema inmunitario, para luchar contra la inflamacién, aumentando el riesgo de depresion a
través de sus efectos inflamatorios sistémicos, que pueden potenciar los sintomas de los
procesos inflamatorios y oxidativos, y por lo tanto depresivos. Por otra parte, los efectos
psicosociales de la falta de higiene oral, tales como: vergiienza, soledad o aislamiento,
pueden predisponer al desarrollo de depresion.?.

- 98.4.2.9)- Suefio.

- La regulacidn del sueio es un componente esencial para la comprension de la fisiopatologia
y el tratamiento de la Depresion. Influye en el estado de animo® y desempefia un papel
fundamental en la regulacion de diversos sistemas fisiologicos y psicologicos. Las
alteraciones del suefio estan relacionadas con una serie de consecuencias negativas para la
salud, tales como: peor calidad de vida, comorbilidad y un mayor riesgo de mortalidad;? a
menudo persisten mas alla del episodio clinico de depresiéon y aumentan la vulnerabilidad a
la recaida. Asimismo, los cambios en el sueiio, predicen la respuesta al tratamiento de la
depresién, y muchos tratamientos antidepresivos influyen sobre el suefio.22 Regular los
habitos de sueio, puede constituir un factor de proteccidn, frente a los problemas de salud
mental.?.

-Los pacientes depresivos padecen frecuentemente trastornos del suefio,® con tasas mas
altas que las de la poblacién general.% Se estima que hasta un 80-90% de las personas que
sufren una depresién importante también experimentan trastornos del suefio.?.

-Varios estudios prospectivos y epidemiolégicos, han sugerido que las alteraciones del sueio
pueden predisponer a desarrollar posteriormente trastornos del estado de animo, que los
sintomas del insomnio, a menudo aumentan el riesgo de recaida en pacientes previamente
diagnosticados con trastorno depresivo mayor, y que los periodos de insomnio, a menudo
preceden a los episodios de mania, en pacientes bipolares.Z.

- Se ha observado una serie de cambios en el suefio, en los pacientes depresivos, si bien
ningiin marcador del sueio aislado se asocia especificamente con la depresion. Entre ellos,
los mas fiables ,incluyen alteraciones en la continuidad : por ejemplo, retraso en la
conciliacidn del sueiio y disminucidn de su eficiencia, inicio mas temprano de la fase de
movimientos oculares rapidos del sueiio (REM), aumento de la actividad, la densidad y la
cantidad de la fase REM, y disminucion de la fase de ondas lentas. Algunos de estos
marcadores del sueio, se han detectado en personas sanas con alto riesgo familiar de
depresion, y se asocian con el desarrollo posterior de depresion.2.

- Tanto la privacion crénica como aguda del sueiio, producen deficiencias en el
funcionamiento del sistema inmunitario, caracterizadas por el aumento de los niveles de
citoguinas pro-inflamatorias, tales como la proteina C reactiva, el factor de necrosis tumoral
alfa (TFN-a), y la interleucina-6 (IL-6).

- Un creciente numero de investigaciones, sugiere que las restricciones del suefio, se asocian
con alteraciones neuroendocrinas y neurobioldgicas similares a las observadas en los
trastornos del estado de animo. También se cree, que los aumentos en las citoquinas pro-
inflamatorias TFN-a e IL-6 provocados por la privacién del sueio, estan relacionados con una
reduccion de la neurogénesis adulta : nacimiento de nuevas neuronas, comparable con las
alteraciones que se encuentran en los pacientes depresivos. Por este motivo, se ha
propuesto que la inhibicidn de la neurogénesis, mediante el proceso de interrupcion crénica
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del suefio, también puede ser una causa de la depresion. Tanto el tratamiento farmacoldgico
con éxito de la depresion, como la mejora del suefio nocturno, se asocian con una
disminucién de los niveles de las citoquinas IL-6.2 .

- 98.4.2.10)- Vitamina D.

-En la poblacion occidental, la deficiencia de vitamina D, especialmente 25-hidroxivitamina
D, esta muy extendida. Los niveles séricos bajos de vitamina D, estdn vinculados con diversos
trastornos de salud, como : el céncer, la osteoporosis y la depresion.?.

- La fisiologia de la vitamina D, se solapa con la fisiopatologia de la depresion. Existen
receptores de la vitamina D en areas clave del cerebro; y la vitamina D juega un papel en los
ritmos circadianos y el sueiio, afecta a los glucocorticoides, e influye en el crecimiento
neuronal, la proliferacion celular en el cerebro en desarrollo, y la embriogénesi 2,
-Respecto a los potenciales efectos antidepresivos de la vitamina D, existen resultados
contradictorios, con estudios que arrojan resultados positivos y otros, por el contrario,
resultados negativos. La vitamina D posee efectos moduladores sobre la inmunidad.

- Se ha demostrado que la suplementacién con vitamina D, reduce notablemente los niveles
de las citoquinas pro-inflamatorias TEFN-a e IL-6 : ambas claramente asociadas con la
depresion) y el estrés oxidativo ; que esta estrechamente vinculado con la inflamacidn.

- La vitamina D derivada de una exposicion segura al sol, puede reducir la inflamacién
sistémica.?.

- 98.4.2.11)- Otros.

- Se ha propuesto la hipoétesis de que la alta exposicidn a los pesticidas : incluyendo
envenenamiento, que experimentan los residentes en zonas rurales y los trabajadores
agricolas, constituye un riesgo elevado para el desarrollo de trastornos psiquiatricos, tales
como la depresion y conductas suicidas.

-Sin embargo, los datos epidemioldgicos que apoyan esta teoria, son muy limitados y no
concluyentes.®® .

Existen evidencias de la relacion, entre la alteracion de los ritmos circadianos y el desarrollo
de sintomas depresivos. Entre ellos, destacan los cambios de humor diurnos, el patrén de
actividad diaria, la concentracidn alterada, y la organizacion dia/noche. .

- 98.4.3)- Genética.

-Se ha encontrado durante la historia de la medicina, genes vinculados a que una persona
sea 0 no mas susceptible a la Depresion:
e GATAL1 -parece disminuir el tamaiio del cerebro, aumenta la depresion
e (CALM2, -SYN1, RAB3A, RAB4B y TUBB4) disminuidos por GATA1
e SLC6A15 -transportador de aminoacidos en el cerebro, aumenta las posibilidades de
padecer depresion
e MKP-1 -aumentado en pacientes con depresion
e FTO -gen de la obesidad parece influir en la depresion
e CREB1 -depresion en mujeres
e  GRM?7 -receptor metabotrépico del glutamato
e FNDC -(factor neurotréfico derivado del cerebro) al suprimirlo aumenta la ansiedad y
la depresion.
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e 5-HTTLPR -variante del gen transportador de serotonina.

e pll -su deficiencia provoca depresion

e SERT-s -gen transportador de serotonina corta

e SERT-Il -gen transportador de serotonina larga

¢ RNF123 -afecta al hipocampo

e PDE4B -aumenta la posibilidad de padecer depresion

e Hipocreatina -disminuye la depresion.
- Varios estudios describen la identificacion de la region cromosémica 3p25-26, situada en el
brazo corto del cromosoma 3, en la que hay un total de 214 genes.
- Los andlisis de GWAS identifican dos SNPs en sindromes depresivos en los cromosomas 12 y
18, rs7973260 y rs62100776 respectivamente.

- 98.5)- Cuadro Clinico.

- 98.5.1)- Trastorno Depresivo Mayor, Episodio Unico o Recidivante.

"%

-Codig

.
o CIE-10
F32,F33
- El primer episodio de depresién mayor, puede ocurrir en cualquier momento y, en algunos
casos, en los meses previos a su presencia los pacientes, pueden experimentar un conjunto
de sintomas, como la: ansiedad, fobias, sintomas de depresion minimos y ataques de
panico.X. También conocida como depresién mayor, depresién unipolar o depresion clinica,
que se da en el paciente que tiene uno o mas episodios depresivos mayores.
- Si el episodio es Unico, el diagndstico es “trastorno depresivo mayor de episodio tnico”,
mientras si ha habido mas de un episodio, se diagnostica “trastorno depresivo mayor
recurrente”.
- El término “depresion unipolar” se opone al de “depresion bipolar” o trastorno maniaco-
depresivo, e indica que el estado de animo, se mantiene en un solo polo emocional, sin
existencia de periodos de mania. Los criterios que establecen tanto el DSM-IV. como el CIE-
10, para el trastorno depresivo mayor son:*:
e - Criterio A: - La presencia de por lo menos cinco de los sintomas siguientes, durante
al menos dos semanas:
o -Estado de animo triste, disférico o irritable durante la mayor parte del dia y
durante la mayor parte de los dias;
o -Anhedonia o disminucién de la capacidad para disfrutar o mostrar interés
y/o placer en las actividades habituales;
-Disminucion o aumento del peso o del apetito;
o -Insomnio o hipersomnio : es decir, dificultades para descansar, ya sea
porque se duerme menos de lo que se acostumbraba, o porque se duerme
mas; véanse los trastornos en el sueiio;
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- Enlentecimiento o agitacién psicomotriz;

- Astenia : sensacion de debilidad fisica;

- Sentimientos recurrentes de inutilidad o culpa;

- Disminucidn de la capacidad intelectual;

o - Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas;

e - Criterio B:- No deben existir signos o criterios de trastornos afectivos mixtos:
sintomas maniacos y depresivos, trastornos esquizoafectivos, o trastornos
esquizofrénicos.

e - Criterio C:- El cuadro repercute negativamente en la esfera social, laboral o0 en
otras dreas vitales del paciente.

e - Criterio D: - Los sintomas no se explican por el consumo de sustancias téxicas o
medicamentos, ni tampoco por una patologia organica.

e - Criterio E: - No se explica por una reaccion de duelo ante la pérdida de una persona
importante para el paciente.

o O O O

- 98.5.2)- Trastorno Distimico.

-: Distimia

- Codigo CIE-10: F34.1 Los criterios para este tipo de trastorno depresivo son:

e - Criterio A: - Situacion animica crénicamente depresiva o triste durante la mayor
parte del dia y durante la mayor parte de los dias, durante un minimo de dos afios.
e - Criterio B: - Deben aparecer dos o mas de estos sintomas:

o Variaciones del apetito : trastornos en la alimentacidn;

o Insomnio o hipersomnio (es decir, dificultades para descansar, ya sea porque
se duerme menos de lo que se acostumbraba o porque se duerme mas;
véanse los trastornos en el dormir)

Astenia;

Baja autoestima;

Pérdida de la capacidad de concentracién

o Sentimiento recurrente de desanimo o desesperanza

e -Criterio C: Si hay periodos libres de los sintomas sefialados en A y B durante los dos
anos requeridos, no constituyen mas de dos meses seguidos.

e -Criterio D: -No existen antecedentes de episodios depresivos mayores durante los
dos primeros aios de la enfermedad. Si antes de la aparicién de la distimia se dio un
episodio depresivo mayor, éste tendria que haber remitido por completo, con un
periodo posterior al mismo, mayor de dos meses, libre de sintomas, antes del inicio
de la distimia propiamente dicha.

e -Criterio E: -No existen antecedentes de episodios maniacos, hipomaniacos o mixtos,
ni se presentan tampoco los criterios para un trastorno bipolar.

e -Criterio F:- No hay criterios de esquizofrenia, de trastorno delirante o consumo de
sustancias toxicas (Véase adiccidn).

e - Criterio G:- No hay criterios de enfermedades organicas.

e - Criterio H:- Los sintomas originan malestar y deterioro de las capacidades sociales,
laborales o en otras areas del funcionamiento del paciente.

O O O

- 98.5.3)- Trastorno Adaptativo Con Estado de Animo Depresivo o Mixto : Ansiedad y Animo
Depresivo.

- Codigo CIE-10
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F43.20, F43.22

-Por trastorno adaptativo o depresidn reactiva, se acepta la aparicion de sintomas cuando
ésto, ocurre en respuesta a un acontecimiento vital estresante, y no mas alla de los tres
meses siguientes a su aparicion. Se habla de depresidn reactiva, cuando el cuadro es mas
grave de lo esperable, o tiene mayor repercusién funcional de la que cabria esperar para ese
factor estresante. Debe existir, entonces, un criterio de "desproporcion" para su diagnéstico.

- 98.5.4)- Trastorno Depresivo No Especificado.
-F32.9.

- Se denomina trastorno depresivo no especificado, a aquella situacion en la que aparecen
algunos sintomas depresivos, pero no son suficientes, para el diagndstico de alguno de los
trastornos previos.

- Esta situacidn puede darse cuando existe un solapamiento de sintomas depresivos, con un
trastorno por ansiedad : sindrome ansioso-depresivo, en el contexto de un trastorno
disférico premenstrual, o en cuadros de trastorno depresivo post-psicético : residual, en la
esquizofrenia.

- 98.5.5)- Otros tipos.
- 98.5.6)- Trastorno Depresivo Asociado A Duelo Patoldgico.

- En el DSM: IV, se contempla la situacién de duelo, como un posible detonador de una
reaccion depresiva, que puede evolucionar hacia un trastorno .

- El duelo patoldgico constituye una reaccion depresiva crénica, a la pérdida de un ser
amado, que se extiende por mas de seis meses .

- Si bien la reacciéon depresiva constituye una fase natural del proceso de duelo normal :
negacion, ira, negociacidn, depresion y aceptacion; en el duelo patoldgico esta reaccion
depresiva se convierte en un trastorno, debido que lejos de resolverse a través de la
aceptacion de la pérdida, evoluciona hacia el desarrollo de sintomatologia propiamente
depresiva.

- 98.5.7)- Clasificacion de la Fundacién Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental.

- Desde un punto de vista diagndstico y terapéutico, la FEPSM seiiala la improcedencia de las
clasificaciones actuales : depresion mayor, distima, y la utilidad y vigencia de criterios
clasicos, como: depresidén melancélica, depresién no melancélica, depresidn psicética y
depresién organica..

- 98.5.8)- Situaciones Particulares.

- 98.5.8.1)- En las Mujeres.
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- Las hormonas sexuales femenmas, parecen modular de alguna manera el desarrollo y la
gravedad de los cuadros depresivos.

-La depresidn se da en la mujer, con una frecuencia que es casi el doble de la del varén.
-Quizas factores hormonales podrian contribuir a la tasa mas alta de depresion en la mujer.
- Otra explicacidn posible, se basa en el contexto social que viven las mujeres, relativas al

sexismo (género).
-En particular, en relacion con los cambios del ciclo menstrual, el embarazo, el aborto, el

2122

periodo de posparto, la premenopausia y la menopausia. Las hormonas sexuales femeninas
(estrégenos y progesterona), debido a una existencia de menores niveles de estrégenos,
parecen desempefiar por tanto, un cierto papel en la etiopatogenia de la depresién.2 .

-Un estudio reciente del Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos (NIMH),
demostro que las mujeres que presentaban predisposicion a padecer el sindrome
premenstrual (SPM) grave, se alivian de sus sintomas fisicos y animicos : por ejemplo, de la
depresion, cuando se les suprimen sus hormonas sexuales, a través de un tratamiento
farmacolégico. Si ese tratamiento se interrumpe, las hormonas se reactivan, y, al poco
tiempo, los sintomas vuelven. Por otro lado, a las mujeres sin SPM, la supresion temporal de
las hormonas, no les produce ninguin efecto. % .

- La depresion posparto es un trastorno depresivo que puede afectar a las mujeres después
del nacimiento de un hijo. Esta ampliamente considerada como tratable. Los estudios
muestran entre un 5 y un 25 por ciento de prevalencia, pero las diferencias metodolégicas de
esos estudios, hacen que la verdadera tasa de prevalencia no esté clara.?

En recientes estudios, se ha demostrado una asociacion entre la aparicidn de depresion en
mujeres de edad avanzada, y un aumento de la mortalidad : por diferentes causas,
principalmente por accidentes vasculares cerebrales.”

- 98.5.8.2)- En los Varones.

- Existen datos con los que se afirma que la prevalencia global de la depresidn es inferior
entre los varones; aunque hay estudios que manifiestan que ello, se debe a que éstos son
menos propensos a admitir su enfermedad, siguiendo las pautas estipuladas por el sistema
cultural para su género, provocando en los varones una mayor cohibicion para consultar, y
ser diagnosticado por un especialista.

-En cuanto al suicidio, si bien los datos afirman que los intentos son mas comunes en la
mujer que en el hombre, la tasa de suicidio consumado en ellos, es cuatro veces mas alta
que en las mujeres. Utilizando los hombres una metodologia mas letal para asegurar su
fallecimiento.2

-A partir de los 70 afios de edad, la tasa de suicidio en el hombre aumenta, alcanzando el
nivel maximo después de los 85 afios. 2232,
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-La depresion también puede afectar la salud fisica del hombre, aunque en una forma
diferente a la de la mujer. Algunos estudios indican que la depresion se asocia con un riesgo
elevado de enfermedad coronaria en ambos sexos. Sin embargo, sélo en el varon, se eleva la
tasa de mortalidad debida a una enfermedad coronaria, que se da junto con un trastorno
depresivo.2t.

- 98.5.8.3)- En la Vejez.

bt !

JE R
- "On the Threshold of Eternity". El pintor holandés Vincent van Gogh, aquejado de un grave
trastorno mental, quiza un tipo de psicosis que incluia estados de fuerte depresidn, pintd
este cuadro en 1890, en el que presenta a un anciano, en un estado de desesperacion.

-El inicio clinico de la depresion en el anciano, puede cursar con una pobre alteracion del
estado de animo. Incluso puede aparecer enmascarada con otros sintomas principales, tales
como la pérdida de apetito, alteraciones de la memoria, insomnio, sintomas somaticos,
ansiedad o irascibilidad. Puede simular un cuadro de demencia senil, hablandose entonces
de pseudodemencia depresiva.

-Cuando un anciano se deprime, a veces su depresion se considera erroneamente un aspecto
natural de esa etapa de la vida. La depresion en los ancianos, si no se diagnostica ni se trata,
provoca un sufrimiento innecesario, para el anciano y para su familia. Cuando la persona de
edad avanzada acude con el médico, puede describir inicamente sintomas fisicos. Esto
ocurre porque el anciano puede mostrarse reacio a hablar de su desesperanza y tristeza. La
persona anciana puede no querer hablar de su falta de interés en las actividades
normalmente placenteras, o de su pena después de la muerte de un ser querido, incluso
cuando el duelo se prolonga por mucho tiempo.

-Las depresiones subyacentes en los ancianos, son cada vez mas identificadas y tratadas por
los profesionales de la salud. Los profesionales van reconociendo que los sintomas
depresivos en los ancianos se pueden pasar por alto facilmente. También los profesionales
detectan mejor los sintomas depresivos, que se deben a efectos secundarios de
medicamentos, que el anciano esta tomando, o debido a una enfermedad fisica
concomitante. Si se elabora el diagndstico de depresion, el tratamiento con medicamentos o
psicoterapia, ayuda a que la persona deprimida recupere su capacidad para tener una vida
feliz y satisfactoria.

- La investigacidn cientifica reciente, indica que la psicoterapia breve (terapia a través de
charlas que ayudan a la persona en sus relaciones cotidianas, y ayudan a aprender a
combatir los pensamientos distorsionados negativamente, que generalmente acompafian a
la depresion, es efectiva para reducir a corto plazo los sintomas de la depresién en personas
mayores. La psicoterapia también es util , cuando los pacientes ancianos no pueden o no
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quieren tomar medicamentos. Estudios realizados acerca de la eficacia de la psicoterapia,
demuestran que la depresion en la vejez, puede tratarse eficazmente con psicoterapia.®2

-

- 98.5.8.4)- En la Infancia.

o P
L ,

- La existencia de trastornos depresivos en la infancia, comenzé a abordarse en la literatura
médica a partir de la década de los aiios setenta.

- La depresion en la nifiez se empezo a reconocer en los afios 70. El diagndstico se acoge a
los mismos criterios que en el caso de los adultos, aunque la sintomatologia puede ser algo
mas confusa. Su prevalencia en la infancia es del 1-2 por ciento y, en la adolescencia, del 4-5
por ciento.2,

- El nifio deprimido puede simular estar enfermo, rehusar a ir a la escuela, juega menos o
deja de hacerlo, expresa el deseo de no querer separarse de los padres, o tiene miedo de
que uno de los padres fallezca.

- En la primera infancia, pueden desarrollar sintomas atipicos como somatizaciones difusas,
trastornos alimenticios, enuresis, etc.

-El adolescente puede expresar mal humor, disminuir el rendimiento escolar, presentar
conductas desafiantes o presentar brotes de irritabilidad. En ocasiones expresa el trastorno
animico con el desarrollo de conductas de riesgo : consumo de sustancias psicotrépicas,
comportamientos parasuicidas, etc..

- Dado que los comportamientos normales varian de una etapa de la niiiez a la otra, es a
veces dificil establecer si un niio esta simplemente pasando por una fase de su desarrollo o
si esta verdaderamente padeciendo de depresidn. A veces, el niiio tiene un cambio de
comportamiento notorio, que preocupa a los padres, o el maestro menciona que el "nifio no
parece ser el mismo". En esos casos puede sospecharse un trastorno depresivo.

- 98.5.8.5)- En el Bebé.

- Aunque es menos conocida y poco mencionada, los bebés también pueden sufrir de
depresion. La depresién anaclitica se observa principalmente en bebés separados de la
madre y confiados al cuidado de instituciones.

- Una separacion radical de la madre, que dure entre tres y cinco meses, es suficiente para
generar en el bebé la sucesién de sintomas que caracterizan esta enfermedad. En la primera
etapa hay lloriqueos, exigencias y cierto retraimiento. La segunda etapa se manifiesta con
gemidos, pérdida de peso, desinterés por el entorno y retrasos en el desarrollo. En la tercera
etapa hay un retraimiento total, insomnio, rigidez facial, retraso motor generalizado,
pérdida de peso y resfriados frecuentes. En situaciones de privacién emocional prolongada,
los bebés mas propensos a contraer una depresion anaclitica son aquellos que durante el
primer medio aio de vida pudieron establecer con sus madres una buena relaciéon. En
cualquier caso, cabe destacar que, si en el curso de la enfermedad la figura materna
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reaparece, los sintomas y las manifestaciones patoldgicas van decreciendo progresivamente

y los bebés pueden recuperar, en la mayoria de los casos, el nivel de desarrollo adecuado a
34

su edad.*™

- 98.6)- Diagnéstico.

- El primer paso e imprescindible consiste en realizar una completa evaluacién del paciente,
con la realizacidn de todas las pruebas necesarias en cada caso, en busca de posibles causas
organicas, farmacoldgicas o téxicas que simulen, provoquen o empeoren un trastorno
depresivo (Véase Diagndstico diferencial).23¢%,

- En dltimo término, es la entrevista clinica la que ofrece los datos necesarios para el
diagnostico, cuando se cumplen los criterios establecidos mas arriba.

-Una buena evaluacidn diagndstica, debe incluir una historia médica completa. ¢ Cuando
comenzaron los sintomas, cuanto han durado, cuan serios son? Si el paciente los ha tenido
antes, el médico debe averiguar si los sintomas fueron tratados y qué tratamiento se dio. -
Quien diagnostique, también debe preguntar acerca del uso de alcohol y drogas, vy si el
paciente tiene pensamientos de muerte o suicidio. Ademads, la entrevista debe incluir
preguntas sobre otros miembros de la familia. ¢ Algin pariente ha tenido depresidn vy, si fue
tratado, qué tratamientos recibié y qué tratamientos fueron efectivos?

-Actualmente tienen competencias en este diagndstico los psiquiatras (licenciados en
medicina, especializados en psiquiatria), psicélogos clinicos (licenciado o grado en psicologia,
especializado en psicologia clinica) y en Espaiia, segun el sistema universitario previo a los
grados, también tienen competencias en ello los licenciados en psicologia.

-Existen también varios cuestionarios estandarizados que pueden ayudar a discriminar si
existe o no un trastorno depresivo: como la Escala de Depresién de Yesavage,® la Escala de
Depresion de Zun_g,ﬁ el Inventario de Depresion de Beck,” el Test de Depresién de
Goldberg* , el Test de Depresién de Hamilton* y la Escala de Depresién del Centro de
Estudios Epidemiolégicos (CES-D). 2%

La Encuesta para la Pesquisa de Depresién, mediante Tres Preguntas Orales (EPD-3PO) es un
test neurosicoldgico ultra breve (1-4 preguntas). Algun estudio ha evaluado incluso la
eficacia de dos simples preguntas para un diagnéstico rapido de elevada fiabilidad.*

- El diagnostico de los trastornos depresivos continua siendo clinico debido a la
inconsistencia de marcadores bioldgicos, las escalas o test neuropsicolégicos deben ser
utilizados como métodos para optimizar la pesquisa o deteccion y como apoyo o guia en la
entrevista clinicas, asi como para la evaluacién y el seguimiento objetivo de la evolucion
clinica de los pacientes®. Los test varian segtin su propésito, su complejidad tanto para el
profesional como para el paciente. Estos tipos de instrumentos de deteccion podrian ser
clasificados como estdndares (15 item o0 mas; y/o 4min o mas), cortos (5-14 item o mas; y/o
2-4min) y ultra cortos (1-4 item o mas; y/o menos 2min).2Z. Los test ultra cortos han
demostrado aceptable sensibilidad y especificidad en la deteccidn de los trastornos
depresivos. Actualmente el USPSTF (US Preventive Services Task Force) recomienda la
deteccion de la depresion en la poblacidn general de adultos, incluidas las mujeres
embarazadas y en el posparto. La deteccion debe implementarse con sistemas adecuados
para garantizar un diagnéstico preciso, un tratamiento eficaz y un seguimiento adecuado.” -
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Aunque se han propuestos test de una sola pregunta desarrollada por Harvey Max
Chochinov y sus colaboradores en 1997 %, los test ultra breves, utilizan las preguntas de
Whooley 2%, que representan los dos items referidos al estado de animo y anhedonia del
PHQ-9 *.

- Para los hispanohablantes, ha sido desarrollada la Encuesta para la Pesquisa de Depresion,
mediante Tres Prequntas Orales (EPD-3PO)**2, por el Dr Gonzalez Céceres, J.A*® %, que
incluyé una pregunta para la deteccion de riesgo de suicidio, y debida a sus propiedades
psicométricas, han sido recomendados para la identificacion de la depresion en pacientes
con factores de riesgo como cardiopatias 2, y en los adultos mayores %, incluidos los
afectados por deterioro cognitivo 2. Ademas la EPD-3PO cuenta con una aplicacién y se
encuentra disponible en Google Play Store*? .

- Desde la terapia de conducta, el objetivo del diagndstico, esta en realizar una evaluacion
individual, cuyos datos permitiran el disefio individual de tratamiento, y controlar dicho
proceso.

-Los cuestionarios no serian usados para comparar distintos sujetos, o para comprobar si
alcanza una determinada puntuacion. Sino que permiten comparar la puntuacion antes y
después del tratamiento, como una medida de control, sobre las variables psicoldgicas en
cuestion.

- 98.7)- Diagnéstico Diferencial.

-Algunos de los trastornos que cursan frecuentemente con sintomas depresivos o pueden
confundirse con una depresién incluyen:

e Trastornos Endocrinos, tales como: el hipotiroidismo, el hipertiroidismo, la
hiperprolactinemia, el sindrome premenstrual, la menopausia, la psicosis posparto,
la enfermedad de Addison, el sindrome de Cushing, la encefalitis de Hashimoto, el
hipopituitarismo o el hipogonadismo masculino.®

e Enfermedades Sistémicas, Inflamatorias e Infecciosas, tales como: la enfermedad
celiaca®*** y la sensibilidad al gluten no celiaca (ambas cursan con frecuencia sin
sintomas digestivos),? el lupus eritematoso sistémico, la artritis reumatoide, la
psoriasis, el sindrome antifosfolipidos, la mononucleosis infecciosa, la fiebre tifoidea,
la brucelosis, la malaria, la enfermedad de Lyme o el VIH/sida.2**2

e Enfermedades Gastrointestinales, tales como: la enfermedad inflamatoria intestinal
o la enfermedad de Whipple.2

e Trastornos Metabdlicos, tales como: la hiperglucemi e

e Trastornos Neuroldgicos, tales como: la enfermedad de Alzheimer, la demencia
vascular, la enfermedad de Huntington, la enfermedad de Parkinson, la esclerosis
multiple, la enfermedad de Wilson, los tumores cerebrales, los accidentes vasculares
cerebrales, las enfermedades vasculares cerebrales crénicas o la hidrocefalia.®

e Enfermedades Infecciosas del cerebro, tales como: la meningitis, la encefalitis o la
neurosifilis.2

e Fallo Hepatico, como la encefalopatia hepética.2

e Fallo renal, como: la uremia.2

¢ Enfermedades Respiratorias, tales como: el asma, el trasplante de pulmén, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o la hipoxemia.®
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e Enfermedades Cardiacas, tales como: la enfermedad de las arterias coronarias o el
trasplante de corazén.®

¢ Enfermedades Hematoldgicas, tales como: la policitemia, la leucemia o la anemia de
células falciformes.®

e Trastornos Electroliticos o de fluidos, tales como: la hipercalcemia o la
hipomagnesemia.®

e EstadosCcarenciales, por déficit de vitaminas: B2, B6, B12 o vitamina D, acido félico
o cing, o el sindrome de Wernicke-Korsakoff.2

- 98.8)- Tratamiento.

- En primer lugar, es fundamental identificar y tratar una posible causa organica que simule,
cause o potencie el cuadro depresivo, con lo que se consigue, en una buena parte de los
casos, la completa recuperacion del paciente o un considerable alivio de sus sintomas.2¢Z
-Independientemente de que se llegue a un diagndstico fino del tipo de trastorno depresivo,
si la situacidn animica supone una limitacidn en las actividades habituales del paciente, o
una disminucidn de su capacidad funcional en cualquiera de sus esferas (social, laboral, etc.)
se considera adecuada la instauracion de un tratamiento. El fin del tratamiento es el de
mejorar la situacién animica, asi como restaurar un adecuado funcionamiento de las
capacidades socio-laborales y mejorar, en general, la calidad de vida del paciente,
disminuyendo la morbilidad y mortalidad, y evitando en lo posible las recaidas.

-La seleccidn del tratamiento dependera del resultado de la evaluacion. Existe una gran
variedad de medicamentos antidepresivos y psicoterapias, que se pueden utilizar para tratar
los trastornos depresivos.

-Los psiquiatras tienen competencias en recetar medicamentos. Los psicélogos y la persona
especificamente formada en ello, mediante la especializacion sanitaria en psicologia clinica,
tienen competencias en psicoterapia u otras formas de intervencidn psicoterapeuta desde la
modificacidn de conducta y terapia de conducta (Véase psiquiatria y psicologia).

- En ambos casos, dependiendo del diagndstico del paciente (segutin el modelo médico) y de
la gravedad de los sintomas : muy especialmente la terapia de conducta).

- 98.8.1)- Farmacolégico.
-: Antidepresivos

-El tratamiento con antidepresivos es el tinico que ha demostrado una evidencia significativa
de efectividad en depresiones mayores (graves) y en depresiones psicéticas (solos o en
combinacidn con psicoterapia. Recuérdese que "grave" refiere a un diagndstico clinico, no al
uso coloquial del término).2 Para el resto de depresiones, la psicoterapia se ha mostrado
mas eficaz que el tratamiento farmacolégico.?

-No se han evidenciado diferencias entre la eficacia de los diferentes tipos de antidepresivos,
cuyas principales diferencias estriban mas en el tipo de efectos secundarios que pueden
provocar. En general, los pacientes presentan mejor tolerancia a los modernos inhibidores
selectivos de recaptacion de serotonina que los clasicos antidepresivos triciclicos y
heterociclicos.® .

-La decisiéon de emplear uno u otro se basa en criterios como la buena respuesta a un
farmaco determinado en episodios previos o en familiares de primer grado, la tolerancia a
los posibles efectos secundarios, las interacciones posibles con el tratamiento habitual del
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paciente, el precio o la existencia de alguna contraindicacion relativa, por la presencia de
otra enfermedad.

-Hay que tener en cuenta que el efecto antidepresivo tarda unas dos semanas en aparecer,
aumentando progresivamente hasta su pico de maxima eficacia en torno a los dos meses.
AUN no es conocido del todo porqué tarda este periodo.

-Los principales grupos de farmacos antidepresivos son los antidepresivos triciclicos, los
inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS) y los inhibidores de la enzima
monoamino-oxidasa (IMAO), aunque se estan incorporando nuevos grupos como los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (como la
venlafaxina),los inhibidores selectivos de la recaptacién de noradrenalina (reboxetina) y los
inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina y agonistas parcial del receptor 5SHT1A
(Vilazodona). En mayor o menor grado, todos ellos pueden presentar algunos efectos
secundarios, principalmente sequedad de boca, estreiiimiento, mareos, nauseas, insomnio o
cefalea, siendo los de las ultimas generaciones los mejor tolerados.

-El tratamiento con antidepresivos debe mantenerse durante seis a doce meses, para evitar
el riesgo de recaidas, aunque el efecto completo puede conseguirse al mes del inicio del
tratamiento. Hay que tener en cuenta que la causa mas frecuente de respuesta terapéutica
débil es un mal cumplimiento del tratamiento indicado (abandonos, olvidos, etc.). Alrededor
del 25 por ciento de los pacientes abandonan el tratamiento en el primer mes, un 44 por
ciento en el primer trimestre, y un 60 por ciento de los pacientes dentro de los seis meses
iniciales., 22,

- Recientemente se han publicado resultados que hacen pensar que la fluoxetina (Prozac) no
es en realidad un medicamento tan efectivo contra la depresién como se habia anunciado y
creido (debido a lo que parece haber sido una manipulacién comercial de los datos
cientificos presentados inicialmente).2%* .

- 98.8.2)- Psicoterapia.

- Muchas formas de psicoterapia, incluso algunas terapias a corto plazo (10-20 semanas),
pueden ser utiles para los pacientes deprimidos. Ayudan a los pacientes a analizar sus
problemas y a resolverlos, a través de un intercambio verbal con el terapeuta. Algunas veces
estos didlogos se combinan con "tareas para hacer en casa" entre una sesion y otra. Los
profesionales de la psicoterapia que utilizan una terapia "de comportamiento" procuran
ayudar a que el paciente encuentre la forma de obtener mas satisfaccion a través de sus
propias acciones. También guian al paciente para que abandone patrones de conducta que
contribuyen a su depresion como causa y consecuencia (mantenedores)®

-La ultima revision sistematica sobre el tema, de Hollon y Ponniah, 2010, indica que existen
tres psicoterapias que han demostrado ser eficaces y especificas para el tratamiento de la
depresion, que son la psicoterapia interpersonal, la psicoterapia cognitiva, y la psicoterapia
conductual. Otras formas de psicoterapia como la psicoterapia dindmica breve y la focalizada
en la emocion, se consideran posiblemente eficaces, aunque necesitan mas estudio.

-El tratamiento de depresion mediante la psicoterapia asistida por psilocibina esta siendo
examinado.® En 2018 la Food and Drug Administration (FDA) designé como Breakthrough
Therapy a esta terapia con psilocibina para depresiénes resistentes a los tratamientos.2 .
-En los cuadros depresivos severos, para obtener mejores resultados (en especial los que son
recurrentes) por lo general se requieren medicamentos, y ocasionalmente se indica terapia

90


https://es.wikipedia.org/wiki/Antidepresivos_tric%C3%ADclicos
https://es.wikipedia.org/wiki/Inhibidor_selectivo_de_recaptaci%C3%B3n_de_Serotonina
https://es.wikipedia.org/wiki/Inhibidores_de_la_monoaminooxidasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Inhibidores_de_la_monoaminooxidasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Inhibidores_de_la_monoaminooxidasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina
https://es.wikipedia.org/wiki/Noradrenalina
https://es.wikipedia.org/wiki/Venlafaxina
https://es.wikipedia.org/wiki/Inhibidores_selectivos_de_la_recaptaci%C3%B3n_de_noradrenalina
https://es.wikipedia.org/wiki/Reboxetina
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Vilazodona&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#cite_note-61
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#cite_note-62
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#cite_note-63
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#cite_note-64
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicoterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#cite_note-65
https://es.wikipedia.org/wiki/Psilocibina
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#cite_note-66
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#cite_note-67
https://es.wikipedia.org/wiki/Administraci%C3%B3n_de_Alimentos_y_Medicamentos
https://es.wikipedia.org/wiki/Psilocibina
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#cite_note-68
https://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_electroconvulsiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_electroconvulsiva

LIBROS SOBRE SINDROMES DE FATIGA CRONICA:
ASPECTOS MEDICOS Y PSICOLOGICOS. -
PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON Y PSLLIC. CARLA
FERNANDEZ.- - 9 TOMOS- ANO 2019.11- TOMO IX -

electroconvulsiva (TEC) en condiciones especiales, al lado de una psicoterapia, o antes de
ella. No obstante, la terapia electroconvulsiva es cada vez menos practicada en el mundo.

- 98.8.2.1)- Psicoterapia Interpersonal.

- La psicoterapia interpersonal parte de la idea de que la depresion esta provocada por
muchas causas pero que se da en un contexto interpersonal, y entender ese contexto es
basico para poder recuperarse de la depresidn y evitar recaidas futuras.

-Este tratamiento se hace en 16 sesiones de 1 hora, que comprenden tres fases. En la
primera fase (12-32), el terapeuta explica en qué consiste la depresion y estudia con el
paciente el entorno y el momento en que aparecio. En la segunda fase (42-122), se establece
un tema de conversacidn (o area problema) que esta relacionada con el inicio o el
mantenimiento de la depresion. Hay 4 temas: la no superacion de la muerte de un ser
querido (duelo complicado), el conflicto con un ser querido (disputa de rol), el bloqueo para
adaptarse a un cambio vital (transicion de rol) o la carencia de relaciones con los demas
(déficit interpersonal). Durante esta fase se dialoga con el terapeuta para llegar a superar la
pérdida del ser querido, resolver el conflicto, adaptarse al cambio o mejorar las relaciones
con los demas. En la tercera fase (132-162), se revisan los logros y se despiden terapeuta y
paciente.

- 98.8.2.2)- Terapia Cognitiva.

- La terapia cognitiva parte de la idea de que la depresion se produce por una alteracién en la
forma de pensar, que a su vez afecta a la forma de sentir y de comportarse. El terapeuta
ayuda al paciente a analizar los errores que hay en su pensamiento (lo que se llaman
distorsiones cognitivas) para que el paciente piense de una forma mas realista, que le ayude
a sentirse mejor y a tomar decisiones para resolver sus problemas. El terapeuta suele
mandar tareas para casa y experimentos para que el paciente ponga a prueba su forma de
pensar.

- 98.8.2.3)- Terapia Conductual.

- Bajo el término de terapia conductual, se incluyen distintas formas de tratamiento que
tienen en comun el andlisis de la conducta del paciente. Se le ayuda al paciente a programar
actividades gratificantes y a organizar su tiempo. También se le ayuda a ser mas asertivo y
mas sociable, utilizando para ello el juego de rol y ayudandole a exponerse a situaciones
sociales que suele evitar por miedos diversos.

- 98.8.2.4)- Psicoterapias Psicodinamicas Breves.

- La psicoterapia psicoanalitica elabora estrategias de afloramiento del yo intrapsiquico,
oculto en el inconsciente del paciente, y origen de la sintomatologia. El trastorno depresivo
se expresaria como resultado de la pugna entre los mecanismos de defensa del paciente y
sus impulsos. Las técnicas de psicoterapia psicodindmica breve pretenden investigar y
alumbrar esos conflictos para su resolucion en la esfera consciente, a través de un niimero
limitado de sesiones.
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- 98.8.2.5)- Acompaiiamiento Terapéutico y Casas de Medio Camino.

-Una instancia preventiva para la internacidn, sobre todo para aquellas personas que viven
solas o no cuentan con un circulo social y/o familiar de apoyo para su condicién, son los
acompafnamientos terapéuticos y casas de medio camino. A través de estos dispositivos, los
pacientes logran estar incorporados a un ambiente limpio, seguro y con un apoyo
profesional que puede prevenir la internacién psiquidtrica. Por otro lado, sirve de soporte
para aquellos que han pasado por una y que aun no estan en condiciones de volver a sus
hogares. Mas alla de este tipo de espacios, que deben ser adecuados, es importante que el
paciente reciba un tratamiento interdisciplinario y personalizado.

- 98.8.3)- Medidas Coadyuvantes.

- Diferentes estudios apuntan a que realizar ejercicio fisico, puede reducir hasta un 50% los
sintomas, si se practica al menos tres dias a la semana, descenso comparable a la
proporcionada por la terapia cognitivo-conductual o los fadrmacos antidepresivos. Segin un
estudio del Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos puede elevar hasta un 15%
la eficacia de los medicamentos, facilitando una respuesta terapéutica mas rapida de los
antidepresivos en pacientes con trastornos importantes. Tras 16 semanas de tratamiento, el
ejercicio acababa siendo tan imprescindible como los propios medicamentos.2 No obstante
la desmotivacion generalizada asociada a la depresidn podria dificultar en estas personas la
puesta en marcha de programas de ejercicio fisico.”2 .

- 98.9)- Pronéstico.

- La falta de respuesta a los tratamientos antidepresivos se asocia con niveles
persistentemente elevados de marcadores inflamatorios y puede explicarse por la existencia
de procesos inflamatorios crénicos, la aparicidn de trastornos autoinmunes, o daiio crénico
por un aumento del estrés oxidativo.?.

-No obstante, la mayoria de las causas conocidas de inflamacidn, mencionadas en el
apartado Etiologia (Factores ambientales), pueden ser tratadas y prevenidas. Su
identificacion abre la posibilidad de influir sobre la neuroprogresion de la depresion.?.

- 98.10)- Profilaxis.

- Evaluar y tratar las fuentes de inflamacién provocadas por factores ambientales, ayuda a
prevenir el riesgo de desarrollar depresion. La mayoria de ellas, aunque no todas, puede
desempenar un papel en otros problemas psiquiatricos, tales como: el autismo, la
esquizofrenia, la conducta bipolar, y el trastorno por estrés postraumatico.?

- 98.11)- Véase también.

o Depresion resistente al tratamiento;
e Depresion en animales;

e Depresion reactiva;

e Historia de la depresion;

e Historia de la medicina;

e Historia de la psiquiatria;
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e Insight;
e Depresion posparto;
e Posicidn depresiva;
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- CAPITULO IC: -99)- TIPOS DE DISCAPACIDAD.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

-Existen los siguientes tipos de discapacidad: fisica, psicosocial, cognitiva y sensorial.
-Cada uno de los tipos puede manifestarse en distintos grados ,y una persona puede tener
varios tipos de discapacidades simultdneamente, con lo que existe un amplio abanico de
personas con discapacidad, como el Sindrome de Down

-iNDICE.-

- CAPITULOIC: -99)- TIPOS DE DISCAPACIDAD.-
- 99.1)- Discapacidad Fisica o Motora.

- 99.1.1)- Criterios de Identificacién.

- 99.2)- Discapacidad Sensorial.

- 99.2.1)- Discapacidad Auditiva.

- 99.2.2)- Discapacidad Visual.

- 99.2.3)- Criterios de ldentificacion.

- 99.2.4)- Causas.

- 99.3)- Discapacidad Psiquica.

-99.3.1)- Criterios de Identificacidn.
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- 99.4)- Discapacidad Intelectual o Mental.
- 99.4.1)- Definicién de la A.A.R.M. (2002).
- 99.4.2)- Causas.

- 99.5)- Véase También.

- 99.6)- Referencias.

-99.7)- Bibliografia.

-99.8)- Enlaces Exiernos.

- 99.1)- Discapacidad Fisica o Motora.

-: Deficiencia motriz y Diversidad funcional motora.

-La diversidad funcional motora se puede definir como la disminucién o ausencia de las
funciones motoras o fisicas (ausencia o alteracién del movimiento; de una mano, brazo,
pierna, pie; la totalidad o parcialidad de estos), disminuyendo el desenvolvimiento normal
diario.

- 99.1.1)- Criterios de Identificacion.

- Las causas de la discapacidad fisica muchas veces estan relacionadas con problemas
durante la gestacion, a la condicién de prematuro del bebé, o a dificultades en el momento
del nacimiento.

- También pueden ser causadas por traumatismos, como consecuencia de accidentes o
problemas del organismo : derrame, por ejemplo.t.

- 99.2)- Discapacidad Sensorial.
- La discapacidad sensorial corresponde a las personas con deficiencias visuales y auditivas. -
Existen baremos, para marcar distintos grados de discapacidad sensorial, por ejemplo en el
caso de la discapacidad auditiva : hipoacusia, tenemos:

e Audicion normal, para percibir sonidos minimos. de entre 10-15 dB.

e Audicion limitrofe 16-25 dB.

e Pérdida superficial 26-40 dB.

e Pérdida moderada 41-55 dB.

e Pérdida moderada a severa 56-70 dB.

e Pérdida severa 71-90 dB.

e 90 o mas pérdida profunda.

- 99.2.1)- Discapacidad Auditiva.

: Sordera y Discapacidad auditiva.

99.2.2)- Discapacidad Visual.

-: Cequera.
: Baja vision.

- 99.2.3)- Criterios de Identificacion.
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- Son patologias muy importantes de considerar, dado que conllevan graves efectos psico-
sociales. Producen problemas de comunicacion del paciente con su entorno, lo que lleva a
una desconexion del medio, y poca participacion en eventos sociales.

- También son importantes factores de riesgo, para producir o agravar cuadros de depresion.
-Un diagndstico y tratamiento precoz, son esenciales para evitar estas frecuentes
complicaciones.?.

-99.2.4)- Causas.

- La deficiencia auditiva : hipoacusia, puede ser adquirida cuando existe una predisposicion
genética : por ejemplo, la otosclerosis), cuando ocurre meningitis, ingestion de medicinas
ototodxicas , que ocasionan dafios a los nervios relacionados a la audicién, exposicion a
sonidos impactantes o virosis.

- Otra causa de deficiencia congénita, es la contaminacidn de la gestant, a través de ciertas
enfermedades, como: rubéola, sarampidn, sifilis, citomegalovirus y toxoplasmosis, ademas
de la ingestion de medicamentos, que daian el nervio auditivo, durante el embarazo,
problemas de incompatibilidad sanguinea, o de infeccidn bacterial, meningitis, fiebre
tifoidea, difteria

-La pérdida de la vision, puede ocurrir debido a: herimientos, traumatismos, perforaciones o

vaciamiento en los ojos. Durante la gestacion, enfermedades como: rubéola, toxoplasmosis y

sifilis, ademas del uso de substancias toxicas, que pueden ocasionar esta discapacidad en el
e 1

nifo.=.

- 99.3)- Discapacidad Psiquica.

-: Discapacidad psiquica.-

-Se considera que una persona tiene discapacidad psiquica, cuando presenta: "una alteracién
en el desarrollo del ser humano, caracterizada por limitaciones significativas, tanto en el
funcionamiento intelectual, como en las conductas adaptativas, y genera anomalias en el
proceso de aprendizaje, entendidas como la adquisicion lenta e incompleta de las
habilidades cognitivas, durante el desarrollo humano, que conduce finalmente a limitaciones
sustanciales en el desarrollo corriente.

- Se caracteriza por un funcionamiento intelectual muy variable,que tiene lugar junto a
circunstancias asociadas en dos o mas de las siguientes areas de habilidades adaptativas:
comunicacion, cuidado personal, vida en el hogar, habilidades sociales, utilizacion de la
comunidad, autogobierno, salud y seguridad, habilidades académicas funcionales, ocio, y

trabajo".2

- 99.3.1)- Criterios de Identificacion.
- La discapacidad psiquica puede ser provocada por diversos trastornos mentales, como; la
depresion mayor, la esquizofrenia, el trastorno bipolar; los trastornos de panico, el trastorno

esquizomorfo, y el sindrome organico.?.

- 99.4)- Discapacidad Intelectual o Mental.
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-: Discapacidad intelectual.

-El término Discapacidad Intelectual no ha sido definido como tal. En la actualidad el
concepto mas empleado es el que propone la AAMR (American Association on Mental
Retardation), en 1992: "Limitaciones sustanciales en el funcionamiento intelectual. Se
caracteriza por un funcionamiento intelectual inferior a la media, que coexiste junto a
limitaciones en dos 6 mds de las siguientes dreas de habilidades de adaptacion:
comunicacion, cuidado propio, vida en el hogar, habilidades sociales, uso de la comunidad,
autodireccion, salud y seguridad, contenidos escolares funcionales, ocio y trabajo. El retraso
mental se ha de manifestar antes de los 18 afios de edad.".

-El funcionamiento intelectual hace referencia a un nivel de inteligencia inferior a la media. -
La concepcion de inteligencia, que se maneja a este respecto, es la propuesta por Gardner,
quien habla de la existencia ,mas que de una capacidad general, de una estructura miiltiple
con sistemas cerebrales semiauténomos, pero que, a su vez, pueden interactuar entre si.
-En cuanto al uso de un cociente de inteligencia, de uso comiin, para que se pueda hablar de
discapacidad intelectual, debe estar por debajo de 70, y producir problemas adaptativos.

- Las habilidades adaptativas hacen referencia a la eficacia de las personas, para adaptarse y
satisfacer las exigencias de su medio. Estas habilidades deben ser relevantes para la edad de
que se trate, de tal modo, que su ausencia suponga un obstaculo. Lo mas habitual es que una
discapacidad intelectual significativa, se detecte en edades tempranas.?.

- 99.4.1)- Definicion de la A.A.R.M. (2002).

- La Asociacion Americana de Retraso Mental, propone una definicién que intenta salvar la
dificultad de evaluacién de las habilidades adaptativas, e incorpora nuevas precisiones.

- Aunque continua refiriéndose a la discapacidad intelectual como retraso mental, el camino
del cambio conceptual, ha llevado a la AAMR, a modificar su propio nombre: AAIDD
(American Association on Intellectual and Developmental Disabilities), por lo que se espera
que en la préxima edicion, se erradique de una vez el término retraso mental.® : "Retraso
mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa tal como se ha manifestado en
habilidades prdcticas, sociales y conceptuales. Esta discapacidad comienza antes de los 18
anos" (Luckasson y cols., 2002, p. 8).

-La conducta adaptativa no es solo otro término, implica el conjunto de habilidades
conceptuales, sociales y practicas, aprendidas por la persona, para funcionar en su vida
diaria. No basta un funcionamiento intelectual significativamente bajo: también ha de
sustentarse una conducta adptativa ,significativamente baja. Para tal fin, existen
instrumentos estandarizados, como: ICAP, CALS y ALSC.

- 99.4.2)- Causas.

e Factores genéticos, en el caso del sindrome de Down, trisomia del cromosoma 2123

e Errores congénitos del metabolismo, como la fenilcetonuria.

e Alteraciones del desarrollo embrionario, en las que se incluyen las lesiones
prenatales.

e Problemas perinatales, relacionados con el momento del parto.

e Enfermedades infantiles, que pueden ir desde una infeccidn grave a un traumatismo.
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e Graves déficits ambientales, en los que no existen condiciones adecuadas para el
desarrollo cognitivo, personal y social.

e Accidentes de trafico.

e Accidentes laborales.

- 99.5)- Véase También.

e Wikiproyecto: Discapacidad

- 99.6)- Referencias.

1. A Saltar a: “ 2¢¢ Telecentro para todos

2. 2 [1] Geriatria de Escuela de Medicina en la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile

3. A Saltar a: ® 2 Libre opinién

4. 2 Anilisis de la definicién. Univ. de Salamanca

- 99.7)- Bibliografia.

e VER: Los 139 LIBROS Publicados del Prof. Dr. Enrique Barmaimon: - .
Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)- -www.bvssmu@org.uy [libros],
[barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra.

e EN: -LIBROS SOBRE SINDROMES DE FATIGA CRONICA : TOMO I- Cap. 1.10;
Pag.52- 69.8)-

- 99.8)- Enlaces Externos.

e Proyectos Wikimedia

Il Datos: Q6147255

Control de autoridades

e llIDatos:Q6147255

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
-Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Tipos_de discapacidad&oldid=118687562»
-Categoria:

e Tipos de discapacidad
Esta pagina se edito por ultima vez el 21 octubre 2019, a las 09:09.

o O o0 O O 0O o0 o
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- CAPITULO C: - 100)- INMUNODEFICIENCIAS.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-INMUNODEFICIENCIA :

Clasificacidn y recursos externos

Especialidad Inmunologia
CIE-10 D84.9

CIE-9 279.3
DiseasesDB 21506
MeSH D007153

- La inmunodeficiencia es un estado patoldgico, en el que el sistema inmunitario, no cumple
con el papel de proteccidn, que le corresponde dejando al organismo vulnerable a la
infeccidn.

- Las inmunodeficiencias causan a las personas afectadas, una gran susceptibilidad a padecer
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infecciones, y una mayor prevalencia de cancer. Las personas con inmunodeficiencia
,nhormalmente se tratan con la inmunidad pasiva, para superar infecciones.

-INDICE.-

- CAPITULO C: - 100)- INMUNODEFICIENCIAS.-
-100.1)- Tipos.

-100.1.1)- Primarias o Congénitas.

-100.1.2)- Secundarias o Adquiridas.

-100.2)- Causas.

- 100.3)- Clasificacion.

- 100.4)- Véase También.

- 100.5)- Bibliografia.

- 100.6)- Enlaces Externos.

-100.1)- Tipos.

- Las inmunodeficiencias pueden ser primarias (o congénitas) y secundarias (o adquiridas).

- 100.1.1)- Primarias o Congénitas.

- Las primarias se manifiestan, salvo algunas excepciones, desde la infancia, y se deben a defectos

congénitos, que impiden el correcto funcionamiento del sistema inmunitario.
- Por ejemplo en la agammaglobulinemia, en el sindrome de Di George.

. 100.1.2)- Secundarias o Adquiridas.

- Las secundarias, en cambio, son el resultado de la accion de factores externos, como: desnutricion,
cancer, o diversos tipos de infecciones. Un ejemplo de inmunodeficiencia adquirida es el SIDA. -

- También se debe a una carga hormonosupresora, que se adhiere a las moléculas del ADN,
produciendo una sobre carga pulmonar en el rifién.

-100.2)- Causas.

- La inmunodeficiencia (debilidad del sistema inmunitario) puede tener gran variedad de causantes,
incluidas las enfermedades de la médula ésea, problemas de riiidn y el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH o sida).

- 100.3)- Clasificacion.

- La clasificacion de las inmunodeficiencias propuesta por la OMS, en 1978, las clasifica segun el
efector de la respuesta inmunitaria afectado:

1. Carencia de los linfocitos B.

2. Carencia de los linfocitos T.

3. Carencia combinada de linfocitos By T.

4. Disfunciones de los fagocitos.

5. Carencia en el sistema del complemento.
- Entre las inmunodeficiencias congénitas ,existen ejemplos de cada una de estas cinco categorias,
mientras que las inmunodeficiencias adquiridas, suelen pertenecer a la categoria nimero 3.

- 100.4)- Véase También.
e VIH;
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e Piel;

e Sistema inmunitario;

e Enfermedad autoinmune;

e Enfermedad inmunoldgica;

e Sindrome de inmunodeficiencia, inestabilidad de la regidn centromérica y anomalias faciales;

- 100.5)- Bibliografia.

e Jones, Jane; Bannister, Barbara A.; Gillespie, Stephen H. (2006). Infection: Microbiology and
Management. Wiley-Blackwell. ISBN 1-4051-2665-5. (en inglés)

e Brigden, M. L. (2001). «Detection, education and management of the asplenic or hyposplenic
patient». American family physician 63 (3): 499-506, 508. PMID 11272299. (en inglés)

e Rosen FS, Cooper MD, Wedgwood RJ (1995). «The primary immunodeficiencies». N. Engl. J.
Med. 333 (7): 431-40. PMID 7616993. doi:10.1056/NEJM199508173330707. (en inglés)

e VER: Los 139 LIBROS Publicados del Prof. Dr. Enrique Barmaimon: - =
Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)- -www.bvssmu@org.uy [libros],
[barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra.

e EN: -LIBROS SOBRE SINDROMES DE FATIGA CRONICA : TOMO I- Cap. 1.10;
Pag.52- 69.8)-

- 100.6)- Enlaces Externos.

¢ Immune Deficiency Foundation (en inglés).
e The European Society of Immunodeficiencies Biennial Meeting (en inglés).
e The European Society of Immunodeficiencies (en inglés).

e Proyectos Wikimedia
e Il Datos: Q641307

° 'Q'bMuItimedia: Immunodeficiencies

Control de autoridades

e Diccionarios y enciclopedias
e  Britannica: url

¢ Identificadores médicos

e DiseasesDB: 21506

e [llIDatos:Q641307

° @Multimedia:Immunodeficiencies
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
-Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=iInmunodeficiencia&oldid=117928295 »
-Categoria:

¢ Inmunodeficiencias;
- Editar enlaces

e Esta pagina se editd por ultima vez el 21 octubre 2019, a las 08:11.
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- CAPITULO CI: - 101)- MANIA.
- De Wikipedia, la enciclopedia libre.

- EPISODIO MANIACO:
Clasificacion y recursos externos

Especialidad Psiquiatria, psicologia médica y

psicoterapia
CIE-10 F30
CIE-9 296.4 (Episodio maniaco reciente); 296.6
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CIAP-2 P73

- La mania, también conocida como el sindrome maniaco, es un estado elevado anormal de
excitacion, afecto y nivel energético, o “un estado de elevacion, ante toda la activacion
relacionada con la expresion afectiva, junto con la labilidad emocional”?. .

- Aunque la mania es cominmente asociada como una “imagen refleja” de la depresidn, la
elevacion del estado de animo, puede ser euforia o irritabilidad.

- Los sintomas de la mania, incluyen humor elevado : ya sea eufdrico o irritable; fuga de
ideas y logorrea; incremento de energia; disminucién de la necesidad de dormir; e
hiperactividad.

- Estos son los sintomas mas evidentes en los episodios hipomaniacos, totalmente
desarrollados; sin embargo, en el estado de mania completo, se experimentan
exacerbaciones progresivamente graves, y se confunden cada vez mas con otros signos y
sintomas, como los delirios y, la fragmentacién del comportamiento?..

-La mania es un sindrome con multiples causas; aunque la vasta mayoria de factores,
ocurren en el contexto del trastorno bipolar, es también un componente clave de otros
desdrdenes psiquiatricos , tal como el desorden esquizoafectivo, del tipo bipolar, y podria
también ser un sintoma secundario, para distintas condiciones médicas; asi como la
esclerosis multiple; algunos medicamentos pueden inducir el estado maniaco, por ejemplo,
la prednisona; o las sustancias de abuso como la cocaina o los esteroides anabdlicos.

- En el DSM-5, los episodios hipomaniacos se encuentran separados de los episodios
maniacos completos mas severos, los cuales son categorizados como leves, moderados o
severos; esto dependiendo de indicadores ,de acuerdo con las caracteristicas de sus
sintomas : catatonia, psicosis.

- La mania se divide en tres etapas: hipomania, o etapa I; mania aguda, o etapa Il; y mania
delirante (delirium), o etapallll.

- Esta manera de dividir las etapas, de un episodio maniaco, es muy util para describir y
diferenciar el diagnéstico de otros trastornos.

-La mania varia en intensidad, desde mania leve : hipomania a mania delirante, marcado por
sintomas como: desorientacidn, psicosis florida, incoherencia, y catatonia’.

- Las herramientas estandarizadas, como la escala autoaplicada de mania de Altman®y la
escala de mania de Young®, pueden ser utilizadas para medida la severidad de los episodios
maniacos.

- Debido a que la mania e hipomania, han sido asociados a la creatividad y el talento
artistico®, no siempre se ve el caso en que las personas maniacas, que claramente padecen el
trastorno bipolar, deseen o necesiten ayuda médica; estas personas, con frecuencia, tienen
el autocontrol suficiente, para funcionar de manera normal o simplemente no son
conscientes, de que han entrado en un estado maniaco ,como para recurrir por si mismos a
solicitar el apoyo.

-Es comlin que se crea que las personas maniacas, se encuentran bajo la influencia de

drogas.

-INDICE.-
-- CAPITULO CI: - 101)- MANIA.

- 101.1)- Clasificacion.
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-101.1.1)- Estados Mixtos.
-101.1.2)- Hipomania.

- 101.1.3)- Otros Trastornos Asociados.
- 101.2)- Signos y Sintomas.
- 101.3)- Causas.

- 101.4)- Mecanismo.

- 101. 5)- Diagnéstico.

- 101.6)- Tratamiento.

- 101.7)- Sociedad y Cultura.
- 101.8)- Etimologia

- 101.9)- Véase También.
-101.10)- Notas.

-101.11) - Biografia.

- 101.12)- Enlaces Externos.

- 101.1)- Clasificacidn.
-101.1.1)- Estados Mixtos.

- En un estado afectivo mixto, el individuo, a pesar de cumplir con el criterio general de una
hipomania : del cual se hablara mas adelante, o episodio maniaco, experimenta tres o mas
de los sintomas recurrentes depresivos. Esto ha causado especulacidn, entre los clinicos, de
que la mania y la depresidn, en vez de constituir dos polos “verdaderamente opuestos”, son,
en cambio, dos ejes independientes ,en un espectro unipolar-bipolar.

- Un estado afectivo mixto, especialmente los que tienen sintomas maniacos prominentes,
posiciona a los pacientes en mayor riesgo de un suicidio consumado.

- La depresidn por si misma, es un factor de riesgo, pero, cuando se suma un incremento de
energia, y una actividad dirigida a una meta, el paciente es mas propenso a actuar
violentamente, en impulsos suicidas.

- 101.1.2)- Hipomania.

-: Hipomania.

-La hipomania es un estado mds leve de la mania, que no llega a afectar la funcionalidad ni la
calidad de vida’. Este mismo podria, de hecho, incrementar la productividad y creatividad.

- En la hipomania, hay menor necesidad de dormir, y el comportamiento enfocado en una
meta y el metabolismo incrementan.

- Aunque el estado de animo elevado y el nivel de energia tipico de la hipomania, podrian
ser vistos como un beneficio, la mania por si misma, generalmente tiene muchas
consecuencias indeseables, como lo son las tendencias suicidas; la hipomania podria ser, si el
estado de animo prominente es la irritabilidad y no la euforia, una experiencia desagradable.

- 101.1.3)- Otros Trastornos Asociados.

- Un solo episodio maniaco, con la ausencia de causas secundarias , como el trastorno por
uso de sustancias, los farmacos o una condicion médica general), es suficiente para
diagnosticar el trastorno bipolar I; la hipomania puede ser un indicador del trastorno bipolar
1.
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- Los episodios maniacos son con frecuencia complicados por delirios y/o alucinaciones; si las
caracteristicas psicéticas persisten, por una duracion significativamente mas larga que en un
episodio de mania : dos semanas o mas, el diagndstico mas apropiado seria un trastorno
esquizoafectivo.

- Algunos de los desdrdenes del el “espectro obsesivo-compulsivo” y de los trastornos del
control de los impulsos comparten el nombre “mania”, por ejemplo: la cleptomania,
piromania y la tricotilomania.

- A pesar de ser asociados, desafortunadamente, por la implicacion en sus nombres, no
existe relacion entre la mania o el trastorno bipolar con este otro tipo de trastornos.

- Asimismo, la deficiencia de vitamina B;, puede provocar caracteristicas como las de la
mania y la psicosis®.

-El hipertiroidismo puede producir sintomas parecidos a los de la mania, tales como la
agitacion, humor elevado, incremento de energia, hiperactividad, problemas para dormir, y,

algunas veces, especialmente en los casos severos, psicosis>Z. .

- 101.2)- Signos y Sintomas.

- Algunas drogas, como la cocaina, pueden inducir estados de animo similares ,a los de un
episodio maniaco : excitaciéon, humor elevado, euforia.

- Un episodio maniaco es definido por: el manual diagnéstico de la Asociacién Americana de
Psiquiatria, como un “periodo distinto de humor elevado, expansivo e irritable, que es
anormal y persistente, ademas de sus respectivos incrementos anormales y persistentes de
actividad y energia, que duran al menos una semana, y se presentan durante la mayor parte
del dia, casi todos los dias , o cualquier duracién si la hospitalizacién es necesaria)”*; en el
cual el estado de animo, no es causado por el uso de drogas, medicamento o alguna
condicion médica : como hipertiroidismo, y (1): causa claras dificultades en el area laboral o
las relaciones sociales y actividades, o (2) : requiere la admision a un hospital, para proteger
a la persona y otros, o (3) la persona sufre de psicosis™Z.

- Para ser clasificado como un episodio maniaco, durante el estado de animo perturbado y el
incremento de actividad orientada, a un objetivo o el aumento de energia, deben estar
constantemente presentes, al menos tres (o cuatro, si solo esta presente la irritabilidad) de
los siguientes:
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1. Autoestima alzada o grandiosidad

Decremento de la necesidad por dormir (puede sentirse descansado con sélo 3 horas

de suefio)

. Mas hablador de lo habitual o presiona para seguir una conversacion

Fuga de ideas o la experiencia subjetiva de que los pensamientos son acelerados

Aumento de las actividades dirigidas a un objetivo o aceleracién psicomotriz

Distraibilidad (es facilmente atraido por estimulos externos poco importantes)

. Serelaciona excesivamente en actividades que potencialmente tienen consecuencias
peligrosas o riesgosas (comprar excesivamente, proyectos comerciales improbables,
hipersexualidad)*.

- Aunque las actividades en las que uno participa en el estado maniaco, no son siempre

negativas, aquellas con el potencial de tener desenlaces negativos, son mucho mas comunes.

- En casos en los que la persona esta deprimida al mismo tiempo, se dice que pasa por un

episodio mixto™.

-El sistema de clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud, define al episodio

maniaco, como un estado de animo ,que es mas alto que lo que la situacion justifica, y puede

variar de un espiritu elevado, hasta exuberancia casi incontrolable, acompafiado de
hiperactividad, una compulsion por hablar, se reduce la necesidad de dormir, dificultad para
mantener la atencion, y distraibilidad en aumento. Frecuentemente se agranda la
autoestima y la confianza, mientras que ideas grandes y extravagantes son expresadas. El
comportamiento que esta fuera del caracter y que es riesgoso, insensato o inapropiado,
pueden resultar de la pérdida de la limitacién de las normas sociales?.

-Algunas personas tienen incluso sintomas fisicos, tales como sudoracion, alteracién del

ritmo y pérdida de peso. En la mania de estado completo, usualmente la persona maniaca,

siente como si su objetivo sobrepasara cualquier otra cosa, que no hay consecuencias, o que
las consecuencias negativas seran minimas, asi como que no necesitan moderar o limitarse,
cuando se trata de conseguir lo que buscan®.

- La hipomania es distinta, ya que puede causar poco o nulo desajuste en las funciones. La

conexion de la persona hipomaniaca, con el mundo externo y sus estandares de interaccién

se mantienen intactos, aunque la intensidad del estado de animo si se afecte. Sin embargo,
aquellos que sufren de hipomania prolongada, y sin tratamiento estan en riesgo que
desarrollar mania completa, y podrian cruzar la “linea”, incluso sin darse cuenta, de que lo
han hecho®.

N

NouswW

- Uno de los sintomas caracteristicos de la mania (y en un nivel mas reducido en la
hipomania), es a lo que se le llama “pensamiento acelerado”. Con frecuencia, este cuenta
como instancia de que la persona maniaca esta siendo excesivamente distraida, por
estimulos que son objetivamente poco importantes®.

- Esta experiencia crea un estado inconsciente, en el que los pensamientos del individuo le
preocupan totalmente, haciéndolo incapaz de estar al tanto del tiempo o que no se dé
cuenta de cualquier cosa fuera del flujo de sus propios pensamientos. Estos mismos
pensamientos fugaces, interfieren con la capacidad de dormir.

- Los estados maniacos son siempre relativos al estado normal de intensidad de un individuo
afectado; por ello, los pacientes que ya son irritables por naturaleza, pueden llegar a perder
contra su temperamento, con mas facilidad; asimismo, una persona que es académicamente
competente, podria, durante un estado hipomaniaco, adoptar las caracteristicas de un
“genio”, asi como la habilidad de interpretar y articular, a un nivel mas alla de lo que seria
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capaz, durante la eutimia (estado de animo normal).

- Un muy simple indicador de un estado maniaco, podria ser si una persona con un anterior
diagnostico clinico de depresidn, de pronto se vuelve inesperadamente energético, jovial,
agresivo o hiper alegre.

- Otros, menos obvios, elementos de la mania, incluyen delirios (cominmente de grandeza o
persecucion, dependiendo del si se es eufdrico o irritable), hipersensibilidad, hipervigilancia,
hipersexualidad, hiper religiosidad, hiperactividad o impulsividad, una compulsién por
sobre-explicar (usualmente acompanado de verborragia), planes o ideas ‘grandiosas’, poca
necesidad de dormir; en caso del tltimo sintoma, es posible que los ojos de estos pacientes
se vean y sientan anormalmente “grandes” o “abiertos”, y que raras veces parpadeen, lo
cual contribuye las creencias erréneas de algunos clinicos, sobre que estos pacientes, estan
bajo la influencia de alguna droga estimulante, siendo que el paciente no esta usando
ninguna sustancia que altere su mente, o, de hecho, esta utilizando alguna droga del tipo
depresivo, en un intento incorrecto de contrarrestar algun sintoma de la mania.

- Algunos individuos, en ocasiones, pueden experimentar reacciones fuera de su
personalidad, durante algtin episodio, tal como transacciones cuestionables de negocios,
despilfarro de mucho dinero, actividad sexual riesgosa, abuso de sustancias recreacionales,
apuestas excesivas, comportamiento descuidado : conducir acelerado, comportamiento
temerario), interaccidn social anormal (manifiestos, conversaciones con extrafios) o que
participen mucho en discusiones. Dicho comportamiento puede aumentar el estrés en las
relaciones personales, y puede generar problemas en el drea laboral, asi como incrementar
el riesgo del rompimiento de las leyes. Se aumenta el riesgo de participar impulsivamente

ene actividades ,que pueden ser potencialmente peligrosas para si mismo u otros*®*. .

- A pesar de que el “estado de dnimo muy elevado”, suene como algo que se deseariay
disfrutaria, la experiencia de la mania, es con frecuencia poco agradable, e incluso
perturbadora, ademas de atemorizante, para las personas involucradas y para quienes son
cercanos a ellos, las acciones realizadas impulsivamente durante el estado maniaco, pueden
causar arrepentimiento en el futuro.

- También puede volverse complicado, por la falta de juicio y reflexidn, de quien lo padece,
durante los episodios de exacerbacidn caracteristica de la mania. Los pacientes suelen
sentirse grandiosos, impulsivos, obsesivos, irritables, agresivos y con frecuencia niegan que
hay algo mal con ellos. Gracias a que la mania viene con rachas de mucha energia y se
disminuye la necesidad de dormir, no toma mucho tiempo en un ciclo maniaco ,para que la
psicosis (por falta de suefio) aparezca, complicando aiin mas la capacidad del individuo de
pensar con claridad. El pensamiento acelerado y las percepciones equivocadas, guian hacia la
frustracion, y disminuyen la capacidad de comunicarse con otros.

-Como se menciond anteriormente, la mania se divide en tres “etapas”. La etapal :
corresponde a la hipomania y presenta sus caracteristicas tipicas. En las Gltimas dos etapas,
el paciente puede encontrarse extremadamente irritable, psicético e incluso delirante, a
estas dos, se les llama, respectivamente, aguda y delirante (o de Bell).

- 101.3)- Causas.
- Muchos detonadores han sido asociados con el cambio entre un estado eutimico o

depresivo a la mania; uno muy comtin es la terapia con antidepresivos. Estudios muestran
que el riesgo de cambio del estado de animo, mientras se esta en este tipo de terapia ocurre
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entre 6-69% de las veces.

- Las sustancias dopaminérgicas, tales como los inhibidores de la recapacitacion o los
agonistas dopaminérgicos, pueden también incrementar el riesgo del cambio; entre la
medicacidn, podria incluirse a los agentes glutaminérgicos y drogas que alteren el eje HPA.
- Otros detonadores, en el estilo de vida pueden incluir: ciclos de sueiio irregulares, falta de
suefio, asi como estimulos extremadamente emocionales o estresantes®.

-Por otra parte, varios genes, que se han visto implicados en los estudios genéticos de la
bipolaridad, se han manipulado en modelos animales preclinicos para producir sindromes
que reflejen distintos aspectos de la mania.

- El polimorfismo de los genes CLOCK y DBP, ha sido asociado con la bipolaridad en estudios
de poblacidn; asimismo, los cambios de comportamiento inducidos al ser noqueado, se
pueden reprimir con tratamiento de litio. El niimero 6 de los receptores metabotrdpicos de
glutamato, se ha vinculado genéticamente a la bipolaridad, debido a que no se ve
manifestado como deberia en la corteza cerebral; mientras tanto, el polipéptido de la
adenilato ciclasa de la pituitaria, también ha sido asociado al trastorno en vinculacién
genética y en experimentos con ratones. Algunos tratamientos enfocados en GSK-3
(glucégeno sintasa quinasa 3) y MAPK3 (MAP quinasa 3) han mostrado causar
comportamiento maniaco en modelos preclinicos™.

- La mania se asocia con convulsiones, especialmente por lesiones situadas en el hemisferio
derecho del cerebro®%..

-La estimulacion cerebral profunda del nucleo subtalamico, en la enfermedad de Parkinson
es, de igual manera, asociado con la mania, especialmente cuando se sitian los electrodos
en los nucleos subtaldamicos ventromediales. Un mecanismo propuesto, involucra que entra
un gran potencial que excita esta zona del subtalamo, hasta el niicleo dopaminérgico®.

- 101.4)- Mecanismo.

- El mecanismo subyacente de la mania es desconocido, pero el perfil neurocognitivo de la
mania, es altamente consistente de la disfuncionalidad de la corteza cerebral prefrontal, un
hallazgo comun en el estudio de la neuroimagen.Z% .

- Varias lineas de evidencia, de estudios post-mortem, y los mecanismos putativos de
agentes anti-maniacos, apuntan a las anormalidades del GSK-3%, la dopamina, la proteina
quinasa C e inositol monofosfatasa®.

- El metaanalisis de estudios de la neuroimagen demuestra que el aumento de la actividad
talamica y la reduccion bilateral en la activacidn de los pliegues inferiores frontales de la
corteza®.

- La actividad en la amigdala y otras estructuras subcorticales, tales como el cuerpo estriado
ventral, tienden a aumentar, aunque los resultados son inconsistentes, y dependientes de
las caracteristicas de la tarea, como lo seria la valencia. La reduccion de la conectividad
funcional entre la corteza ventral prefrontal y la amigdala, asi como hallazgos variables,
apoyan la hipétesis general de la desregulacion de estructuras subcorticales, por la corteza
prefrontal®. Un sesgo hacia el estimulo balanceado positivo ,y un incremento en la
capacidad de respuesta ,pueden predisponer a la mania?; esta tiende a ser asociada con
lesiones del hemisferio derecho, mientras la depresion, se asocia con lesiones del hemisferio
izquierdo®.

-Las examinaciones post-mortem del trastorno bipolar, han demostrado incrementar la
expresion de la proteina quinasa C (PKC)%; y, aunque son limitados, los estudios de la
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manipulacion del PKC en animales, producen cambios de comportamiento tales como los de
la mania, el tratamiento con un inhibidor de PKC, tamoxifeno : que es también una droga
anti-estrégeno), demuestra efectos anti-maniacos. Este tipo de drogas tradicionales anti-
maniacas, inhiben las propiedades del PKC, ademas de otros efectos, como la inhibicion de
GSK-3%,

- Los episodios maniacos pueden ser también detonados por los receptores agonistas de la
dopamina, y esto combinado con el reporte de actividad incrementada de VMAT2, medido a
través de escaneos PET de la union de radio-ligando, sugieren que la dopamina si tiene un rol
dentro de la mania.

- La disminucidn de los niveles de fluidos cerebroespinales del metabolito de la serotonina,
el acido 5-hidroxindolacético, se ha encontrado en pacientes maniacos también, que podria
contribuir a la explicacién por el fallo en la regulacidn serotoninérgica y la hiperactividad
dopaminérgica®.

-La limitada evidencia, como sugiere que la mania es asociada con un comportamiento
hipersensible, asi también actividad neuronal hipersensible; evidencia electrofisiolégica que
apoya esto viene de estudios, que asocian la actividad electroencefalografica frontal
izquierda con la mania. Esta actividad generalmente se pensaba que era una reflexion de la
actividad del sistema de activacion del comportamiento, la cual se cree que apoya el rol de la
hipersensibilidad en la mania; asimismo, evidencia tentativa, por un estudio, reporté una
asociacion entre caracteristicas maniacas y la negatividad de la retroalimentacién, durante el
momento en el que se recibe una recompensa o pérdida monetaria. La evidencia de la
neuroimagen durante un episodio agudo de mania es escasa, pero un estudio reporté
actividad elevada en la corteza orbitofrontal, al recibir una recompensa monetaria; mientras
que otro estudio reporté actividad estriada elevada cuando se omitia la recompensa.

- El dltimo descubrimiento fue interpretado en el contexto de una linea de base elevada
(resultando en un hallazgo nulo de hipersensibilidad compensativa), o de la incapacidad para
discernir entre la recompensa y el castigo, atin apoyando la hipersensibilidad hacia la
recompensa de la mania®. La hiposensibilidad al castigo, como fue reflejado en una serie de
estudios de neuroimagen, como una respuesta orbitofrontal lateral reducida al castigo, se ha
propuesto como un mecanismo de recompensa por hipersensibilidad en la mania®.

- 101.5)- Diagnéstico.

- En el ICD-10, se mencionan distintos desordenes con el sindrome maniaco: desorden
maniaco organico (F06.30), mania sin sintomas psicéticos (F30.1), mania con sintomas
psicoticos (F30.2), otros episodios maniacos (F30.8), episodio maniaco no especificado
(F30.9), desorden esquizoafectivo tipo maniaco (F25.0), trastornos afectivo bipolar.

- 101.6)- Tratamiento.

- Antes de comenzar el tratamiento para la mania, se debe tener mucho cuidado de realizar

un diagndstico diferencial, para eliminar la presencia de causas secundarias de los sintomas.
-El tratamiento agudo del episodio maniaco del trastorno bipolar, involucra el uso de

cualquier estabilizador del dnimo : valproato, litio o carbamazepina; o antipsicético atipico :

(olanzapina, quetiapina, risperidona, aripiprazol).

- Aunque los episodios hipomaniacos, pueden responder al estabilizador de animo, la mania

es tratada con la segunda opcidn, en conjunto con la primera, ya que dan resultados mas
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rapidos®.

- Cuando el comportamiento maniaco se ha disipado, el tratamiento a largo plazo se enfoca
en medicamento profilactico, para estabilizar el estado de animo, en combinacién, por lo
general, de farmacoterapia y psicoterapia; la probabilidad de tener recaidas es muy alta,
para quienes han experimentado dos o mas episodios de mania o depresion. Mientras que la
medicacidn para el trastorno bipolar, es muy importante para controlar los sintomas de
ambos, mania y depresidn, estudios muestran que confiar inicamente en tratamiento
farmaco no es el tratamiento mas efectivo; el medicamento es mas efectivo, cuando se
acompaiia otros métodos de cuidado, como la psicoterapia, técnicas de auto-afrontamiento,
y elecciones de vida saludables®.

-El litio es el estabilizador de animo cldsico, para prevenir episodios maniacos y depresivos;
un andlisis sistematico encontré que el tratamiento de litio a largo plazo, reduce
substancialmente el riesgo de la recaida en la mania bipolar en un 42%..

- Los antiepilépticos como: valproato, oxcarbazepina y carbamazepina, son usados también
para la profilaxis.

- Las soluciones de medicamentos mas recientes incluyen lamotrigina, que es otro
antiepiléptico y clonazepam (klonopin).

- En ocasiones, se utilizan antipsicéticos atipicos, en conjunto con algunos de los
previamente mencionados, incluyendo olanzapina (zyprexa), que ayuda a tratar las
alucinaciones y delirios; asenapina (saphris y sycrest), aripiprazol (abilify), risperidona,
ziprasidona y clozapina, que a menudo se utiliza en personas, que no responden
adecuadamente al litio o antiepilépticos.

-El verapamilo, un bloqueador de los canales del calcio, es util en el tratamiento de la
hipomania, y en casos en donde los estabilizadores de dnimo, como litio, son
contraindicados o ineficaces®. Este medicamento es efectivo en ambos, corto y largo plazo®.
-La monoterapia de antidepresivos, no es recomendada para el tratamiento de la depresion
en casos de bipolaridad, I ni Il; ningtin beneficio se ha demostrado al combinar
antidepresivos, con los estabilizadores del estado de animo*.

-101.7)- Sociedad y Cultura.

- En "Electroboy: A Memoir of Mania" por Andy Behrman, él describe una de sus
experiencias maniacas, como “la prescripcion mas perfecta de gafas para ver al mundo....la
vida parece estar frente a ti como una pantalla de cine enorme”*. Behrman indica, mas
temprano en su biografia, que se ve a si mismo, no como una persona sufriendo un
incontrolable trastorno discapacitante, sino como el director de la pelicula mas vivida y
emocionalmente viva. “Cuando soy maniaco, me siento tan despierto y alerta que mis
pestafias rozando con la almohada suenan como un trueno”.

-Muchas personas artisticas y que crean distintas formas de arte. tienen mania®.

- Winston Churchill tenia periodos de sintomas maniacos, que podrian haber sido ambos, un
beneficio y una responsabilidad®.

- Ademas, durante las ultimas décadas, se ha traido mas atencion hacia este trastorno, ya
que ha tenido presencia en otras peliculas populares, entre ellas: Mr. Jones .1993)*, con la
actuacion de Richard Gere y Lena Olin, que plasma la historia de un hombre con un trastorno

115


https://es.wikipedia.org/wiki/Man%C3%ADa#cite_note-35
https://es.wikipedia.org/wiki/Prevenci%C3%B3n_de_enfermedades
https://es.wikipedia.org/wiki/Farmacoterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicoterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicoterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Man%C3%ADa#cite_note-36
https://es.wikipedia.org/wiki/Sal_de_litio
https://es.wikipedia.org/wiki/Man%C3%ADa#cite_note-37
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_valproico
https://es.wikipedia.org/wiki/Oxcarbazepina
https://es.wikipedia.org/wiki/Carbamazepina
https://es.wikipedia.org/wiki/Profilaxis_antibi%C3%B3tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Lamotrigina
https://es.wikipedia.org/wiki/Clonazepam
https://es.wikipedia.org/wiki/Olanzapina
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Asenapina&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Aripiprazol
https://es.wikipedia.org/wiki/Risperidona
https://es.wikipedia.org/wiki/Ziprasidona
https://es.wikipedia.org/wiki/Clozapina
https://es.wikipedia.org/wiki/Verapamilo
https://es.wikipedia.org/wiki/Man%C3%ADa#cite_note-38
https://es.wikipedia.org/wiki/Man%C3%ADa#cite_note-39
https://es.wikipedia.org/wiki/Man%C3%ADa#cite_note-40
https://en.wikipedia.org/wiki/Electroboy_(film)
https://en.wikipedia.org/wiki/Andy_Behrman
https://es.wikipedia.org/wiki/Man%C3%ADa#cite_note-41
https://es.wikipedia.org/wiki/Man%C3%ADa#cite_note-:3-42
https://es.wikipedia.org/wiki/Man%C3%ADa#cite_note-:3-42
https://es.wikipedia.org/wiki/Winston_Churchill
https://es.wikipedia.org/wiki/Man%C3%ADa#cite_note-43
https://es.wikipedia.org/wiki/Mr._Jones_(pel%C3%ADcula_de_1993)
https://es.wikipedia.org/wiki/Man%C3%ADa#cite_note-44
https://es.wikipedia.org/wiki/Richard_Gere
https://es.wikipedia.org/wiki/Lena_Olin

LIBROS SOBRE SINDROMES DE FATIGA CRONICA:
ASPECTOS MEDICOS Y PSICOLOGICOS. -
PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON Y PSLLIC. CARLA
FERNANDEZ.- - 9 TOMOS- ANO 2019.11- TOMO IX -

bipolar muy violento; o Biutiful , 2010,% dirigida por liiarritu, en donde uno de los personajes
secundarios lo padece.

- 101.8)- Etimologia.

- La nosologia de las distintas etapas del episodio maniaco, ha cambiado durante las

décadas. La palabra deriva del griego antiguo pavia (mania), “demencia, frenesi” y el verbo
paivopat (mainomai), “estar enojado, exaltado, furioso”*.
- 101.9)- Véase También.
e Psicologia anormal;
e Trastorno bipolar;
e Depresidn clinica;
e Ciclotimia;
e Hipertimia;
e Hipomania;
- 101.10)- Notas.
1.  Berrios, G. E. (March 2004). «Of Mania: introduction (Classic text no. 57)».

History of Psychiatry 15 (57 Pt 1): 105-124. ISSN 0957-154X. PMID 15104084.
do0i:10.1177/0957154X04041829..

2. A saltar a: “ 2 «ICD-10 Version:2010». apps.who.int (en inglés).
3. 4 Semple, David (2005). Oxford Hand book of Psychiatry. Oxford press.
4, 4 Altman, E.; Hedeker, D.; Peterson, J. L.; Davis, J. M. (15 de septiembre de

2001). «A comparative evaluation of three self-rating scales for acute mania».
Biological Psychiatry 50 (6): 468-471. ISSN 0006-3223. PMID 11566165. .

5. 2 Young, R. C.; Biggs, J. T.; Ziegler, V. E.; Meyer, D. A. (November 1978). «A
rating scale for mania: reliability, validity and sensitivity». The British Journal of
Psychiatry: The Journal of Mental Science 133: 429-435. ISSN 0007-1250.

PMID 728692.
6. 4 Jamison, Kay R. (1996). Touched with Fire: Manic-Depressive Illiness and
the Artistic Temperament. New York: Free Press. ISBN 0-684-83183-X.
2 NAMI (2007). «The many faces & facets of BP».

8. 2 Masalha R, Chudakov B, Muhamad M, Rudoy I, Volkov I, Wirguin | (2001).
«Cobalamin-responsive psychosis as the sole manifestation of vitamin B12
deficiency». Israeli Medical Association Journal.

N

9. 2 «Hyperthyroidism».

10. 2 «Hyperthyroidism».

11. 2 DSM-5 Update: Supplement to Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition. American Psychiatric Association Publishing.
September, 2016.
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- CAPITULO ClII: -102)- PSICOSIS.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

- PSICOSIS:

La noche estrellada (1889) de Vincent van Gogh, quien
sufria episodios psicéticos,* muestra los cambios de luz y

color que pueden aparecer con la psicosis.2

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Psiquiatria y psicologia clinica
CIE-10 F20-F29°
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CIE-9 290-299

CIAP-2 P98

MedlinePlus 001553
Sinénimos

Trastorno psicético

- La Psicosis (del griego YUxwotg, psychosis, a su vez derivada de Yuyn, 'alma, mente'):- Es un
término genérico, utilizado en psicoandlisis y psiquiatria, para referirse a un estado mental
descrito como una escisién o pérdida de contacto con la realidad. 2.

- A las personas que lo padecen, se las denomina psicéticas.

- El término «psicéticon, es a menudo confundido por el término psicépata, un trastorno de
la personalidad, sin relacién alguna a la psicosis.

- Las personas que experimentan psicosis, pueden presentar alucinaciones o delirios ,y
pueden exhibir cambios en su personalidad y un pensamiento desorganizado..

- Estos sintomas pueden ser acompanados, por un comportamiento inusual o extrafio, asi
como por dificultad para interactuar socialmente, e incapacidad para llevar a cabo
actividades de la vida diaria.

- Una amplia variedad de elementos del sistema nervioso, tanto organicos como funcionales,
pueden causar una reaccion psicética.

-Esto ha llevado a la creencia, de que la psicosis es como la «fiebre» de las enfermedades
mentales, un indicador serio, pero no especifico.Z.

- Sin embargo, muchas personas tienen experiencias inusuales y de distorsion de la realidad,
en algin momento de sus vidas, sin volverse discapacitadas, o ni siquiera angustiadas por
estas experiencias.

- Como resultado, cierta corriente de investigadores, argumenta que la psicosis no esta
fundamentalmente separada de una conciencia normal, sino mas bien es un "continuum",
con conciencia normal.2 2 Desde esta perspectiva, las personas que son diagnosticadas
clinicamente como psicéticas, pueden estar teniendo simplemente experiencias
particularmente intensas o angustiantes (Véase Esquizotipia).

- La psicosis puede aparecer como consecuencia de un gran nimero de enfermedades, tales
como: la esquizofrenia; el trastorno bipolar; el Alzheimer; el Parkinson; la sensibilidad al

gluten no celiaca; la epilepsia; o la esclerosis multiple, 20211213

-"INDICE.-

- CAPITULO ClII: -102)- PSICOSIS.-
- 102.1)- Definicidn.

- 102.2)- Causas.

- 102.3)- Clasificacion.
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- 102.4)- Cuadro Clinico.

- 102.5)- Tratamiento.

- 102.6)- Psicosis y Locura.
-102.7)- Véase También.
- 102.8)- Referencias.
-102.9)- Biografia.

- 102)- Enlaces Externos.

- 102.1)- Definicion.

-Se ha definido la Psicosis, como «un desorden mental grave, con o sin un dafio organico,
caracterizado por un trastorno de la personalidad, por la pérdida del contacto con la
realidad, y por causar el empeoramiento del funcionamiento social normal».*.

-Una correcta apreciacion del término implica circunscribir la Psicosis, como una situacion de
enfermedad menta, que presenta un desvio en el juicio de realidad. Este desvio es propio de
la psicosis, a diferencia de la insuficiencia de juicio propia de la oligofrenia, del
debilitamiento propio de las demencias, y de la suspensidn del juicio propio, de los estados
confusionales o delirium.

- Los sujetos psicoticos suelen experimentar , o no, alucinaciones, pensamientos delirantes:
Ver delirio, y trastornos formales del pensamiento : cambios de las relaciones semanticas y
sintacticas.?

-Psicosis para el psicoanalisis: -Esta corriente que también estudia los estados mentales,
utilizando quiza una mejor denominacién de la psicosis, en tanto que conjunto de
estructuras psiquicas o subjetivas, en reemplazo del concepto de locura : dado que la locura
es una definicién social ,de aquello que se aleja de la normalidad, y no una clasificacion
nosoldgica, del mismo modo en que lo es la normalidad, ya que al repasar la historia, se
veran distintas definiciones de normalidad en el mundo y una misma comunidad.

- Desde el psicoanalisis, se emplea el término psicosis, para designar una posicion subjetiva.
- Lo fundamental no son las manifestaciones tipicas de psicosis, tales como: alucinaciones,
pensamientos confusionales, sensaciones de persecucion por otras personas reales o
imaginarias, y asi sucesivamente : sintomatologia, sino que la forma subjetiva de
posicionarse en -ante- la vida.

- Un psicético puede no manifestar sintomas nunca en su vida, hacerlo en edad avanzada, o
en edad temprana. Todo dependera de las coyunturas, que posibiliten o no el
desencadenamiento.

-En este sentido, fue Jacques Lacan, quien incursiono en la investigacion de la Psicosis, como
una estructura subjetiva, junto con la neurosis y la perversion; entendidas todas como
posiciones subjetivas, donde cualquier persona se posicionaria en una u otra, pero sin
posibilidad de un pasaje entre estructuras.

- Posteriores corrientes del Psicoanadlisis, si han permitido esto ultimo, al definir estos casos
como "borderlines"”, donde la pertenencia a una o a otra estructura, dependeria de una
causalidad significante, lo cual significa, que la estructura se expresa en términos de
lenguaje.

-El psicoanalisis es paradigmatico, en tanto quita la psicosis del campo de lo patolégico, de la
dificultad o de la imposibilidad, replanteandola, como una forma diferente de vivir.

- 102.2)- Causas.
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- Se desconoce la causa de la Psicosis, aunque existen varias teorias, y suelen considerarse un
sindrome, mas que una entidad nosoldgica diferenciada.

-Se ha planteado que los fendmenos psicoticos mas caracteristicos, como las alucinaciones y
los delirios, son mas frecuentes en la poblacion general de lo que se pensaba, y que, en
realidad, podrian ser parte de un continuo sintomatico : este ultimo concepto, no es
aceptado mayoritariamente.

- Hacia fines de siglo XX, con el auge del avance en genética, se ha pretendido buscar una
etiologia biologica a las psicosis. En efecto, las investigaciones han encontrado una mayor
actividad de la dopamina y de la serotonina, siendo que la mayoria de los antipsicéticos
disponibles, tienden a inhibir la actividad de dichos neurotransmisores.> .

- El psicoanalisis, en cambio, considera que las Psicosis, se deben a factores exégenos al
afectado, factores estructurales.>.

- Lacan explica la génesis de la Psicosis , tras estudiar muchos casos, en un proceso llamado
forclusion. 2.

-La terapia cognitiva, por su parte, concibe a los trastornos psicéticos, desde un modelo bio-
psico- social de vulnerabilidad: estrés y habilidades de afrontamiento. Se plantea que las
tres variables funcionan, como factores interactivos, que inciden en el origen, la gravedad y
el curso. ?.

- Numerosas condiciones médicas, pueden causar Psicosis, que en ocasiones pueden ser el
primer indicio de la presencia de la enfermedad subyacente, tales como: la esquizofrenia, el
trastorno bipolar, el Alzheimer, el Parkinson, la sensibilidad al gluten no celiaca, la epilepsia,
o la esclerosis multiple. 22223 E| consumo de ciertas sustancias , como: el alcohol, el
cannabis, la cocaina, las anfetaminas y los alucinégenos, también puede provocar sintomas
de Psicosis.2 .

- 102.3)- Clasificacion.

- Existen histéricamente muchas clasificaciones, algunas de las cuales se establecian en
funcidn, de ser cuadros delirante-alucinatorios : por ejemplo, las esquizofrenias, o no
alucinatorios : por ejemplo la paranoia; en psicosis delirantes verosimiles o inverosimiles,
bien o mal sistematizadas, en relacion a su irrupcién, como proceso o desarrollo, etc.
- En la actualidad, mundialmente se acepta como sistema de clasificaciéon nosoldgica, al
DSM-1V, y como descripcion clinico-psiquiatrica, sigue teniendo peso la escuela alemana de
Bleuler, Kraepelin y Kleist; y en cuanto a la descripcion de delirios, la resefiada por la escuela
francesa : con Gaetan de Clerembault, como mayor exponente.
- Por lo general el sujeto carece de introspeccion, acerca de la naturaleza extrafia o
extravagante, que puede adoptar su conducta o sus pensamientos, los que terminan por
provocar una grave disfuncion social.
-El DSM (Manual estadistico y diagndstico de los trastornos mentales, de la Asociacién
Psiquidtrica Estadounidense, reconoce varios tipos de psicosis:

e Esquizofrenia;

e Tipo paranoide de esquizofrenia;

e Tipo desorganizado de esquizofrenia;

e Tipo catatdnico de esquizofrenia;

e Tipo indiferenciado de esquizofrenia;

e Tipo residual de esquizofrenia;

e Trastorno esquizofreniforme;
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e Trastorno esquizoafectivo;

e Trastorno delirante;

e Trastorno psicético breve;

e Trastorno psicético compartido;.

e Trastorno psicético debido a enfermedad médica asociada;
e Trastorno psicético inducido por sustancias;

e Trastorno psicético no especificado;

- 102.4)- Cuadro Clinico.

-Los sintomas que orientan hacia la presencia de un trastorno de tipo psicético:

e Cambios bruscos y profundos de la conducta.

¢ Replegarse sobre si mismo, sin hablar con nadie.

e Creer sin motivos que la gente le observa, habla de él o trama algo contra él.

e Hablar a solas : soliloquio, creyendo tener un interlocutor, oir voces, tener visiones :

alucinaciones visuales, auditivas, sin que existan estimulos.

e Tener periodos de confusién mental o pérdida de la memoria.

e Experimentar sentimientos de culpabilidad, fracaso, depresidn.

e Dificultad para expresar emociones y sentimientos o incluso falta de los mismos.
- Advertencia: -Algunos de estos sintomas, también pueden experimentarse en condiciones
no psicadticas: abuso de sustancias; trastornos de personalidad; eventos estresantes:
distresantes, lo que Jaspers ha denominado «situaciones limite»; momentos graves de
neurosis : por ejemplo ciertas neurosis del tipo histeria; momentos de conversidn.
- De modo, que los sintomas mencionados no constituyen ninguna evidencia concluyente.
- Por lo tanto, siempre debe hacerse un examen fisico y descartar la posibilidad de
intoxicacion por sustancias, antes de concluir un diagndstico de psicosis.

- 102.5)- Tratamiento.

- En el tratamiento de la Psicosis, se suelen utilizar medicamentos antipsicéticos, ademas de
diversos apoyos psicosociales y el tratamiento de la enfermedad de base.

- 102.6)- Psicosis y Locura.

- En espaiol, la palabra «locura», se utiliza coloquialmente, como un término peyorativo, y
no se usa como diagndstico médico en la actualidad. -
Vulgarmente se adjetiva como "loco", a personas que sufren trastornos mentales, como por
ejemplo psicosis,*°pero también se utiliza para las neurosis graves, y los pacientes
borderline. .

- 102.7)- Véase También.
Escotomizacidn;
e Forclusion;
e Esquizofrenia;
e Neurosis;
e Sindrome de Frégoli;
e Trastorno delirante;
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Trastornos neuroldgicos relacionados con el gluten;
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Sindnimos

e Trastorno de personalidad limitrofe
e Trastorno limitrofe de la personalidad

- El Trastorno Limite de la Personalidad, "borderline"” (abreviado como TLP), también
llamado limitrofe o fronterizo, es definido por el DSM-IV (DSM-IV301.831), como «un
trastorno de la personalidad, que se caracteriza primariamente por: inestabilidad
emocional, pensamiento extremadamente polarizado y dicotémico, impulsividad, y
relaciones interpersonales cadticas».

- El perfil global del trastorno, también incluye tipicamente una inestabilidad acusada y
generalizada del estado de dnimo, de la autoimagen, y de la conducta; asi como del sentido
de identidad, que puede llevar a periodos de disociacién.?.

- Se incluye dentro del grupo B, de trastornos de la personalidad, los llamados «dramatico-
emocionales». Es, con mucho, el mas comun de los Trastornos de la Personalidad.? .

- El término "borderline" para referirse al trastorno, estd ampliamente extendido, incluso en
idiomas distintos al inglés.

- Fue usado por primera vez, en 1884, por el psiquiatra C. Hughes, y posteriormente por el
psicoanalista Adolph Stern, en 1938, para caracterizar las afecciones psiquiatricas, que
superaban la neurosis, pero que no alcanzaban la psicosis.

- Muchos autores califican los sintomas del TLP, como pseudopsicéticos. Bajo esta
concepcion se establecia un continuo gradual, entre uno y otro extremo, situandose el
trastorno en el «limite».

-El concepto formal de Trastorno Limite de la Personalidad es relativamente nuevo en el
campo de la psicopatologia.

- No aparecio en el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM),
publicado por la Asociacidn Estadounidense de Psiquiatria hasta 1980 (DSM-IiI).

- Es a partir de ahi, una vez logrado el estatus oficial de «Trastorno de la Personalidad»,
cuando se dispara el interés por esta patologia.

-Esto se logré tras grandes controversias y disputas iniciadas en los afios 1970. La
nomenclatura oficial y criterios diagndsticos, se acordaron mediante compromisos entre los
diferentes modelos, y atendiendo a datos empirico-descriptivos.

- Con esta definicion, se dejo atras definitivamente, la idea anterior de la afeccién como un
fendmeno, que fluctuaba entre la neurosis y la psicosis, para constituir un cuadro con
entidad propia, y no un limite de un continuo entre otros dos.

-INDICE.-

- CAPITULO Clll: - 103)- TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD.-
-103.1)- Epidemiologia.

-103.2)- Etiologia.

- 103.2.1)- Factores Bioldgicos.

- 103.2.2)- Problemas de Tipo Fisioldgico.

- 103.3)- Patogenia.

- 103.4)- Diagndstico.

129


https://es.wikipedia.org/wiki/DSM-IV
https://en.wikipedia.org/wiki/DSM-IV_Codes#Personality_Disorders
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_l%C3%ADmite_de_la_personalidad#cite_note-DSM-IV_301.83-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_de_personalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Conducta
https://es.wikipedia.org/wiki/Disociaci%C3%B3n_(psicolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_l%C3%ADmite_de_la_personalidad#cite_note-DSM-IV-TR-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_l%C3%ADmite_de_la_personalidad#cite_note-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_ingl%C3%A9s
https://es.wikipedia.org/wiki/Psiquiatra
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicoanalista
https://es.wikipedia.org/wiki/Adolph_Stern
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicopatolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Manual_diagn%C3%B3stico_y_estad%C3%ADstico_de_los_trastornos_mentales
https://es.wikipedia.org/wiki/Asociaci%C3%B3n_Estadounidense_de_Psiquiatr%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/1980
https://es.wikipedia.org/wiki/Patolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/A%C3%B1os_1970
https://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento_emp%C3%ADrico
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_l%C3%ADmite_de_la_personalidad#Epidemiolog�a
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_l%C3%ADmite_de_la_personalidad#Etiolog�a
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_l%C3%ADmite_de_la_personalidad#Factores_biol�gicos
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_l%C3%ADmite_de_la_personalidad#Problemas_de_tipo_fisiol�gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_l%C3%ADmite_de_la_personalidad#Patogenia
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_l%C3%ADmite_de_la_personalidad#Diagn�stico

LIBROS SOBRE SINDROMES DE FATIGA CRONICA:
ASPECTOS MEDICOS Y PSICOLOGICOS. -
PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON Y PSLLIC. CARLA
FERNANDEZ.- - 9 TOMOS- ANO 2019.11- TOMO IX -

- 103.4.1)- Evaluacidn Inicial.

- 103.4.2)- Semiologia Adicional del TLP y Biomarcadores.

- 103.4.3)- Criterios del DSM-IV-TR.

- 103.4.4)- Otros Sistemas Diagndsticos Distintos al DSM.

-103. 5)- Diagnéstico Diferencial.

-103.5.1)- Con trastornos de la Afectividad.

-103.5.2)- Con el Trastorno Por Déficit de Atencion Con Hiperactividad.

- 103.5.3)- Con Otros Trastornos de Personalidad.
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- 103.6.1)- Caracteristicas Segun el Sexo.

- 103.6.2)- Psicopatologia I: Caracteristicas Generales de las Personas Con TLP.
- 103.6.3)- Psicopatologia Il: Formas (Tipologia) de la Personalidad Limite.
-103.6.4)- Comorbilidad.

- 103.6.5)- Curso.

- 103.7)- Prondstico.

- 103.7.1)- El Riesgo de Suicidio en el TLP.

- 103.8)- Tratamiento.

- 103. 8.1)- Psicoterapia.
- 103.8.1.1)- Terapia Cognitivo Conductual.

- 103.8.1.2)- Terapia Dialéctica Conductual.

- 103.8.1.3)- Terapia Cognitiva Focal de Esquemas.

- 103. 8.1.4)- Terapia Cognitivo-analitica.

- 103. 8.1.5)- Psicoanalisis.

- 103.8.1.6)- Psicoterapia Enfocada a la Transferencia.
- 103.8.1.7)- Psicoterapia Basada en la Mentalizacion.
- 103.8.1.8)- Terapia de Pareja, Conyugal o de Familia.
- 103.8.2)- Medicacidn.

-103.8.2.1)- Antidepresivos.

- 103.8.2.2)- Antipsicéticos.

-103.8.2.3)- Otros.

- 103.9)- Servicios Mentales de Salud y Recuperacion.
- 103.9.1)- Combinar la Farmacoterapia y la Psicoterapia.
- 103.9.2)- Dificultades en la Terapia.

- 103.9.2.1)- Otras Estrategias.

- 103.10)- Aspectos Sociolégicos y Culturales.
-103.10.1)- Coste Social del TLP.

- 103.10.2)- Referencias Culturales.

-103.11)- Véase También.

- 103.12)- Referencias.

- 103.13)- Bibliografia.

-103.13.1)- En Espaiiol.

-103.13.2)- En Aleman.

-103.13.3)- En inglés.

- 103.14)- Enlaces Externos.

-103.14.1)- En Espaiiol.

-103.14.2)- En Inglés.
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- 103.1)- Epidemiologia.

-Se estima que las cifras de prevalencia e incidencia del trastorno limite de la personalidad
serian las siguientes:*%;

e 0,2-1.8 % de la poblacion general.

e 10-20 % de pacientes ambulatorios.

e 15 % de pacientes ingresados. Podria ser del 20 % y esta creciendo rapidamente.’

e 50 % de los pacientes ingresados por trastornos de la personalidad.

e 76 % son mujeres.2 Esto supone una prevalencia mucho mayor en mujeres que en

hombres, en concreto 3:1, aunque las razones no son claras.?

e 20-25 % provienen de familias estructuradas.

e Latasa de incidencia estaria situada en torno a 1/1510 o bien el 0,07 % anual.
-Cabe la posibilidad, segtin estas fuentes, de que estas cifras sean inferiores a las reales,
debido a las reticencias, que muestran los pacientes y al estigma social.

- 103.2)- Etiologia.

- 103.2.1)- Factores Bioldgicos.

- Genética: -Algunos estudios habian observado una actividad metabédlica reducida en el
cortex prefrontal orbital y medial, en asociacion con la agresividad e impulsividad (Brown et
al., 1982; Goyer, et al., 1994 Raine et al., 1997).

- Esto llevd a buscar algunos genes candidatos, que pudieran explicar estos sintomas, en
especial, el de la triptéfano hidrolasa (TPH), El transportador de la serotonina y los
receptores de la 5-HT 1a, 1b y 2a entre otros.

Probabdidad oe Boederiing (%

il

Vi  Ha 5 o "

Sin DAT m CenDATH
- Probabilidad de aparicidn del trastorno borderline, ligado a ser portador del alelo DAT1 y a
variables ambientales: Variable 1 = Educacion negligente y con abusos, Variable 2 =
disposicion (temperamento) borderline. Segun Joyce (2006):

e - Péptido inhibidor de la gastrina: resultan destacables algunas lineas de
investigacion, dirigidas por Eric Kandel, premio Nobel, neurobiélogo de la
Universidad de Columbia.. Junto con Shumayatsky, Catherine Dulac, de la
Universidad de Harvard y otros, publicaron un extenso estudio en el que, a partir de
un modelo animal (Ratones KO), identificaban una red de sefializacion en el nticleo
lateral de la amigdala importante para inhibir la memoria especificamente
relacionada con el panico aprendido. La publicacion rastreaba la expresién de un
gen, el Grp, que codifica el péptido liberador de la gastrina, un neurotransmisor
abundante en esa zona del cerebro. Cuando criaron ratones que no podian expresar
ese gen (gen knoqueado) observaron que habian potenciado en gran medida sus
respuestas de panico aprendido y un proceso celular relacionado con el aprendizaje
conocido como potenciacidn a largo plazo. Este trabajo ha provocado una cascada de
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estudios para esclarecer los detalles de la red y se ha visto que esta implicada la
actividad eléctrica resonante/oscilatoria de las neuronas de proyeccion del nticleo
lateral de la amigdala, dando coherencia a un conjunto de fenémenos que implican
plasticidad neuronal y expresion de genes.™ El sistema colinérgico podria estar
implicado en el mantenimiento del sistema.*? Los tltimos trabajos de Kandel (marzo
de 2007) revelan el papel central de la 5-hidroxitriptamina (5-HT) en la plasticidad
neuronal induciendo la formacién de citoesqueleto.

e -Transportador de la serotonina:- Recientemente un equipo del Servicio de
Psiquiatria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, ha publicado un
estudio realizado sobre pacientes diagnosticados con arreglo al cuestionario de
Zuckerman-Kuhlman sobre la personalidad.* Se evaluaron dos polimorfismos que
habian sido asocidados a los rasgos tipicos del TLP: un alelo corto (S) en la regién
promotora del gen del transportador de la serotonina (5-HTT) y la presencia de 10
repeticiones variables en tdndem (VNTR) en el intrén 2 del mismo gen. Sélo los
homocigotos del alelo corto (S/S) mostraron una presencia significativa de los rasgos
antedichos. El estudio sugiere que este gen podria desempenar un papel significativo
en la etiologia de la enfermedad.

e - Elreceptor 2A de la serotonina ha sido asociado con los rasgos, pero no con el
trastorno de la personalidad.® El articulo no encontré una asociacion significativa
entre los polimorfismos del gen HT2AR y los pacientes TLP, pero si con los rasgos de
conducta.

e - Monoamino oxidasa A: - Los mismos autores en otro estudio encuentran una
asociacion significativa entre los alelos de alta actividad del gen de la monoamino
oxidasa MAO y el trastorno.*®

e -Transportador de dopamina: - Un estudio llevado a cabo por Joyce, Kennedy y
colaboradores ha encontrado una buena correlacién entre el alelo DAT1 y TLP, esta
asociacion se mantuvo significativa cuando se incluyeron los factores de riesgo, el
abuso+negligencia y el temperamento borderline durante la infancia.*2

- 103.2.2)- Problemas de Tipo Fisioldgico.
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- Anatomia y posicidn del hipocampo en el cerebro.

- Glosario: Dentate gyrus: giro dentado; Optic tracts: tractos dpticos; Hippocampal sulcus:
cisura hipocampal; caudate nucleus: ntcleo caudado; CA1-3: campos del asta de Amdn. CA4:
hilio.

-Los principales serian la desregulacion del sistema limbico y de algunos neurotransmisores,
en especial de los sistemas colinérgico y serotoninérgico.2 También disritmias en el EEG.22 :
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e - Neurotransmisores: - Los nheurotransmisores implicados en los rasgos del trastorno
serian la serotonina, noradrenalina, acetilcolina (relacionada con varias emociones y
con el humor); acido gamma-aminobutirico (el mayor neurotransmisor inhibidor del
cerebro, que puede estabilizar las fluctuaciones del estado de animo) y el acido
glutdmico (un neurotransmisor responsable del placer) y la dopamina.*? En
particular, se sabe que la fisostigmina, un estimulante colinérgico provoca
respuestas extrafiamente especificas en los TLP, como respuestas depresivas
generales.2

e - Coordinacién inmadura de redes neuronales: - Existen investigaciones que sugieren
que algunas anormalidades encontradas indican un fallo de coordinacién entre redes
cerebrales. Se ha visto que los pacientes muestran patrones de respuesta neural
correspondientes a individuos mds jovenes, indicando un fallo en la maduracion y
desarrollo del sentido de la propia identidad.?

e - Amigdala cerebral: - Algunos estudios basados en diversas técnicas de exploracion
por imagenes muestran que los mecanismos cerebrales subyacentes a la
impulsividad, inestabilidad emocional, agresividad, ira y emociones negativas
podrian estar en una desregulacion de los circuitos neuronales que modulan las
emociones.

- En especial, se han observado pequenas diferencias individuales en como se regula
la amigdala, un ntcleo cerebral que desencadena el panico o la ira en respuesta a
estimulos de peligro procedentes de otras areas cerebrales. Algunos individuos
tienen dificultades para inhibir esta respuesta desde el area prefrontal. Se sabe que
el abuso de substancias o el estrés empeoran esta capacidad de inhibicion.2% En
2003 se realizé un estudio sobre afectados de TLP, viendo que mostraban una
actividad significativamente superior en la amigdala izquierda, en comparacién con
sujetos normales. Algunos pacientes con este trastorno incluso tenian dificultades
para clasificar caras neutras, que veian como amenazantes.”

-Posicidn de la amigdala en el cerebro humano. Es una reconstruccion tridimensonal de una
imagen por resonancia magnética funcional (fRMN) en el que se ve la amigdala activada
e - Conexiones amigdala-corteza-hipocampo: -Un estudio reciente muestra grandes

cambios estructurales en la materia gris de las regiones corticales y subcorticales que
recuerdan la distribucion regional de activaciones funcionales debidas a estimulos
emocionales y aunque la histologia de los cambios en esta materia gris se desconoce
en adultos humanos, lo observado es consistente con los modelos animales, que
suponen un descenso numérico y de complejidad morfolégica tanto en la amigdala
como en el nicleo cingulado anterior.2
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- Otros estudios han encontrado una disminucién de tamano significativa en el volumen del
hipocampo y de la amigdala en sindromes con sintomas disociativos.?. La diferencia de
tamaio del hipocampo, una estructura cerebral relacionada con la memoria, se ha
establecido en un promedio de un 16 % menor (Driesden y otros, 2000) lo cual podria
explicar dos rasgos asociados al TLP, la dificultad para aprender de la experiencia y los
problemas para generar una identidad.? En cuanto a la disminucién de volumen en la
amigdala, estudios posteriores llevados a cabo por Tebartz (2007) confirmaron las cifras
iniciales, encontrando un aumento correspondiente en la amigdala izquierda del 17 % en los
contenidos de creatina, posiblemente para compensar un deterioro en las redes
neuronales.2
- En realidad, las reducciones de la substancia gris ya habian sido observadas anteriormente,
pero se vinculaban especialmente a la comorbididad con el trastorno esquizotipico, puesto
que las imagenes eran semejantes en algunos aspectos a los de pacientes esquizofrénicos.2%"
e -Hipofisis: cuando se examind el volumen de la hipéfisis, sélo aquellos pacientes que
habian sufrido traumas en la infancia mostraron un volumen menor del érgano, lo
cual refleja en algunos casos fallos en el eje hipofisario-hipotalamico-adrenal,
especialmente en los comérbidos con el TEPT.2
e -Sistema limbico y otros sistemas: muchos estudios han encontrado disminucién en

el volumen de otras estructuras cerebrales, como las dreas prefrontal, limbica y
. 3233343536373839
parietal ==

e - Cuerpo calloso: existe un estudio muy reciente en el que se observa que las
pacientes de TLP tienen un istmo del cuerpo calloso mas delgado que el
grupo sano. En el mismo grupo estudiado, también se observa una zona
posterior del cuerpo calloso mas delgada. Todos estos estudios sugieren que
la conectividad estructural interhemisférica que implica las areas parietales y
temporales podria estar alterada en mujeres con TLP, especialmente en
aquellas que presentan comorbididad con el trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad.™

Estos hallazgos serian consistentes con estudios que proponen un mecanismo semejante a
un ataque epiléptico parcial como posible causa del TLP.2:

- 103.3)- Patogenia.
Se considera que existen multiples factores de tipo biolégico, psicosocial y de aprendizaje y

que éstos interacttian entre si de forma transaccional e interactiva y no unidireccional,*? de
forma que factores ambientales pueden modificar rasgos biolégicos y viceversa.
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-Modelo ecléctico-descriptivo del TLP
- La heterogeneidad de la poblacién denominada «borderline» ,dio pie a la aparicién de
diversas teorias explicativas:

¢ - El modelo biolégico, que considera que el trastorno representa un conjunto de
sindromes clinicos, cada uno con un origen, curso y prondstico propio. Propone tres
subtipos de borderline:

¢ el relacionado con la esquizofrenia,

¢ el relacionado con los trastornos del estado de animo (trastornos depresivos
y bipolares)

e el relacionado con trastornos cerebrales organicos.

e - Modelo ecléctico-descriptivo, también seguido por el DSM. Es de destacar la obra
de Gunderson, que desarrolld la entrevista diagndstica del trastorno borderline
(DIB), utilizada actualmente para diagnosticar el trastorno en sujetos objeto de
estudios clinicos. El DIB y el DSM-1V recogen los mas recientes criterios para definir el
TLP.

e - El modelo cognitivo considera el trastorno como resultado de esquemas y patrones
cognitivos disfuncionales. Robert J. Beck , 1990, es su mayor representante.

e -Teoria biosocial del aprendizaje propuesta por Millon ,1987,: segun su teoria, el
patrén borderline de personalidad resulta del deterioro de patrones previos no tan
graves. Millon, hace hincapié en los muy diferentes antecedentes y anamnesis de los
pacientes borderline. Se propone la interaccion reciproca de factores bioldgicos y
aprendizaje social en el origen del trastorno.

e - Modelo dialéctico: . Desarrollado a partir del anterior por Linehan, 1993. Segun
éste, la mayoria de los comportamientos del TLP se pueden explicar como resultado
de errores dialécticos (o de dialogo) entre los polos opuestos en los que a menudo se
mueve el borderline. Un ambiente invalidante se considera como uno de los factores
que contribuyen al desarrollo del TLP. La propuesta de Linehan difiere en algunos
aspectos de los modelos cognitivo, conductual y bioldgico clasicos y supone un
original y prometedor abordaje terapéutico del TLP.

e - Modelos convergentes:- En estos modelos se van descubriendo qué mecanismos
neurobioldgicos concretos : neurobiogquimica, neuroplasticidad, y desarrollo
embrionario, que permiten el didlogo entre la base bioldgica y el ambiente, para
explicar la variabilidad y el curso del trastorno. La aparicion de este tipo de modelos
convergentes comenzo a entreverse a finales de los afios 1990, en especial la palabra
«convergente» se emplea en una revisién por Richard Davidson (2000).2
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- Basicamente se parte de un modelo de didtesis-estrés. Suomi, Higley y su equipo de

colaboradores, realiz6 trabajos en un grupo extraordinariamente extenso (256

sujetos) de monos rhesus entre los que existia un grupo con una variante de la

monoamino oxidasa, MAO-A, en los que se estudiaban los factores epigenéticos en
el desarrollo de conductas agresivas-impulsivas posteriores.”* Se vio que los cuidados
maternos en la temprana infancia eliminaban la posterior aparicion de
inadaptaciones sociales, violencia e impulsividad asociadas al gen. En este sentido,
los trabajos de Michael Meaney, miembro del consejo asesor cientifico de la

Fundacion para el estudio del Trastorno limite de la personalidad, llevados a cabo en

ratas, se complementan con los anteriores, verificando que niveles elevados de

cortisol (sefial de estrés) en esta etapa, endégenos o inducidos provocan
alteraciones de conducta posteriores y que los cuidados maternos producen efectos
epigenéticos, via metilacién del ADN, que pueden evitar su aparicién.”2 Asi pues, las
bases que segiin Meaney afectan al desarrollo posterior del sujeto:***:

1. -Estdn mediados por el EHHA

-El efecto procede de glucocorticoides a través de su receptor en el hipocampo.

3. -lLassituaciones adversas ambientales alteran la fisiologia y conducta maternas, que
de esa manera programan la actividad del EHHA en la descendencia. Pero los
cuidados maternos suprimen este efecto estimulando la expresién del factor de
transcripcion inducible nervioso (NGFI).

- Por ultimo, Tremblay ha explorado la verificacion de este mecanismo en seres humanos a
través de estudios con amplisimas muestras, en los que demuestra que las conductas
impulsivas y violentas aparecen entre los 17 meses y los cuatro afios y que en la eliminacion
de esta conducta son importantes los cuidados maternos. :

e -Teoria polivagal.2 : Es una de las mas novedosas. La Teoria polivagal afirma
que una consecuencia de la especializacion metabdlica de los mamiferos es
la adquisicidn de un ntcleo adicional en el nervio vago, el nicleo ambiguo,
que efectiia un control «inteligente» o emocional sobre los sistemas
visceromotores, y en especial sobre el ritmo cardiaco, donde es responsable
de la arritmia sinusal respiratoria. Varias funciones motoras relacionadas con
la emocidn controladas por otros pares craneales, por ejemplo, la expresion
facial, han sido interceptadas y moduladas por neuronas pertenecientes a
este nucleo. Estudios recientes ponen de manifiesto que los pacientes TLP
tienen alterada la capacidad de inhibir el periodo cardiaco ante estimulos
emocionales estresantes.>

e - Eje HHA: Las teorias anteriores son compatibles con observaciones que
vinculan el TLP a una disfuncion del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal. Es
de destacar el trabajo del departamento de psiquiatria del hospital clinico
San Marcos de Madrid pues verifica un aumento de la inhibicién
retroalimentada del eje HHA en pacientes sin antecedentes de estrés post-
traumatico.>*

- 103.4)- Diagnéstico.

N
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- Joven interrumpida en su musica, 6leo de Jan Vermeer que sirve de inspiracién a Sussana
Kaysen, afectada de borderline, para poner titulo a sus memorias, Inocencia interrumpida.
- El diagnéstico del TLP se enfrenta a varios desafios:

e - Losrasgos de la personalidad también pueden estar originados por afecciones
fisicas. Para eliminar confusiones se realiza una evaluacion inicial.

e -Otros trastornos pueden tener sintomas similares, pero diferentes en cuanto a
variables significativas (duracidn, percepcion por el sujeto, etc.). Por tanto, es
necesario tener en cuenta las pautas de diagndstico diferencial.

e -Con muy alta probabilidad el paciente también padecerd, simultdneamente, otros
trastornos de la personalidad, incluso aquellos para los que se necesita el
diagnéstico diferencial para distinguirlos. Se dice que, en ese caso, existen
comorbilidades.

e -Por ultimo, la personalidad limite es un «constructo», a veces muy discutido. Los
profesionales emplean, convencionalmente, manuales y protocolos oficiales. Sin
embargo, todos los pacientes son distintos, incluso a lo largo del historial del propio
paciente varian las manifestaciones de la afeccidn. Si esto es valido para otros
trastornos, lo es mucho mds para el TLP.

- Por todo lo anterior, la diagnosis puede ser un proceso largo y complejo, que a menudo
dura aios y se efectua tras diagndsticos anteriores erréneos o incompletos. Para
establecerlo, el profesional se basa en las experiencias declaradas por el paciente, asi como
los marcadores del trastorno observados por un psiquiatra, psicélogo clinico u otro
diagnosticador cualificado a través de la evaluacion clinica. Este perfil puede ser corroborado
0 no por pautas de conducta a largo plazo, informes de familiares, amigos o compafieros de
trabajo. El listado mas utilizado de criterios que se deben encontrar para el diagnéstico suele
ser el DSM-IV.

- 103.4.1)- Evaluacion Inicial.

- La evaluacion inicial generalmente consta de un historial personal y familiar, también
puede afiadir un examen fisico por parte de un facultativo. Aunque no existen test
fisioldgicos que confirmen el TLP, se pueden emplear test médicos para excluir cualquier otra
afeccién que se presente con sintomas psiquiatricos:

e -Se procederia a realizar andlisis de sangre para medir niveles de TSH, para excluir el
hipotiroidismo, electrolitos basicos y calcio sérico y para descartar un desarreglo
metabdlico.

e -Un hemograma que incluya la velocidad de sedimentacidn globular para descartar
una infeccidn sistémica o enfermedades crdénicas.
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¢ -Una serologia para excluir infecciones por sifilis o VIH.
e - Dos pruebas que se encargan habitualmente son el electroencefalogramay la
tomografia axial computarizada, para excluir lesiones cerebrales.
- Entre otros instrumentos de evaluacion psicoldgica, estan los cuestionarios de
personalidad. Algunos de los mas empleados son:**:
e Diagnostic Interview for Borderline Personality- Revised ® (DIBR).
e Kernberg's Borderline Personality Inventory © (BPI).
e Millon Clinical Multiaxial Inventory 111 ® (MCMI-III).
e Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 ® (MMPI).
e Shedler-Westen Assessment Procedure-200 (SWAP-200).
e Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Il Personality Disorders ® (SCID-II).
e Zuckerman-Kuhlman Personality Questionnaire (ZKPQ)- acenttia mas los aspectos
psicobioldgicos de la personalidad.

- 103.4.2)- Semiologia Adicional del TLP y Biomarcadores.

- Se han observado algunos de los siguientes signos en las funciones orgdanicas de los
afectados por TLP:

e Prueba de la supresién de la dexametasona como biomarcador del TLP. Los
resultados son ambiguos y parecen tener mayor validez para pacientes comoérbidos
con el trastorno por estrés postraumatico.>

- Video realizado por Raag Dar Airan (Universidad de Stanford) , de los circuitos neuronales

del giro dentado del hipocampo en cerebro de rata. Esta realizado mediante una nueva
técnica® que permite visualizar en tiempo real la actividad cerebral. Se observa como se
activa esta zona del cerebro en respuesta a la estimulacidn eléctrica. La técnica pone de
manifiesto los circuitos neuronales subyacentes a trastorno de la personalidad como la
depresion o el TLP:

e -Se observan sintomas de tiroidismo en muchos pacientes borderline:
aproximadamente un tercio de los borderline tienen una tirotropina reactiva con
hormona liberadora de tirotropina debilitada.®> También se encuentran
frecuentemente anticuerpos antitiroideos.

e -Afectacion neuroldgica leve: marcha ligeramente ataxica, confusion derecha-
izquierda o pronacidn-supinacidon. También en la pinza indice-pdllex.

o -Irregularidades en el suefio paradéjico.>® Otro estudio parece probar que esto no
afecta a la memoria declarativa y procedimentual.2

¢ -Reacciones anomalas a medicamentos:

e -Procainay anestésicos opioides: esto es debido a que, en parte, existe una
mayor irritabilidad limbica en el TLP. La administracion de procaina,
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estimulante de las estructuras paralimbicas, como la amigdala cerebral y el
cortex cingulado, provoca mas irritabilidad y cambios de humor en los TLP.2

e -Los periodos de impregnacion de algunos fdrmacos son bastante mayores y
necesitan también mayores dosis (véase medicacion en este mismo articulo).

e -El alprazolam puede empeorar de forma destacable el descontrol de la
conducta del enfermo.

e -La Amitriptilina aumenta las amenazas de suicidio, la dependencia y
tendencias agresivas, asi como la ideacién paranoide,® especialmente en
nifios y adolescentes que comienzan a desarrollar el trastorno o con menor
frecuencia ya han debutado.®

e -Anormalidades en el electroencefalograma: potenciales evocados auditivos P300
anormales. Algunos rasgos son tipicos también de la esquizofrenia® y en general casi
no se puede diferenciar del trastorno esquizotipico,* por lo cual se pensé en
principio en un origen comun de la enfermedad.

e -Anormalidades en la bioquimica y funcidn de la serotonina sérica que se pone de
manifiesto especialmente en las plaguetas, sobre todo con el transportador de la
serotonina:

e -Problemas en el transportador plaquetario de serotonina® y la actividad de
la monoamino oxidasa.*

e -La paroxetina, un ISRS (Inhibidor Selectivo de la Recaptacion de Serotonina),
tiene una capacidad de unién menor a esta enzima plaquetaria.2

e -Nivel bajo de melatonina.®®

o -Transporte de iones bajo, en especial litio.

e -Anormalidades en la tomografia axial computarizada de cabeza.
e -En opinién de algunos expertos, se suelen encontrar niveles bajos de vitamina B12
en los pacientes.®

- 103.4.3)- Criterios del DSM-IV-TR.

- El DSM-IV-TR, un manual ampliamente utilizado como guia para diagnosticar trastornos
mentales, define el TLP como «[...] un patrdn general de inestabilidad en las relaciones
interpersonales, en la autoimagen y en la afectividad y una notable impulsividad que
comienzan al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos».%22 El TLP se clasifica
dentro del «Eje lI» como una afeccion subyacente generalizada o de la personalidad, en lugar
de en el «Eje I» que engloba trastornos mas limitados. Para realizar un diagnéstico de
acuerdo al TLP se necesita al menos cinco de los nueve criterios enumerados mas abajo
siempre que al mismo tiempo estén presentes durante un periodo considerable de tiempo. -
Asi pues, existen 256 combinaciones de sintomas que podrian producir un diagnéstico, de las
cuales 136 han sido descritas en la practica en algun estudio.” Los criterios son:%:

- Criterios diagnosticos segln el DSM-IV:

1. -Inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de animo (p. €j.,
episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, que suelen durar unas horas y
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rara vez unos dias).

2. -lrainapropiada e intensa o dificultades para controlarla (p. ej., muestras frecuentes

de mal genio, enfado constante, peleas fisicas recurrentes).

-Sentimientos crénicos de vacio o inutilidad.

4. -Comportamientos, intentos o amenazas suicidas recurrentes o comportamiento de
automutilacién.

5. -Un patrdn de relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por
extremos de idealizacién y devaluacion.

6. -Impulsividad en al menos dos areas que es potencialmente dafiina para si mismo (p.
ej., gastos, sexo, abuso de sustancias, conduccion temeraria, atracones de comida).
Nota: no incluir los comportamientos suicidas o de automutilacidn que se recogen en
el criterio 4.

7. -Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado. Nota: no incluir los
comportamientos suicidas o de automutilacién que se recogen en el criterio 4.

8. -Alteracion de la identidad: autoimagen o sentido de si mismo acusada y
persistentemente inestable.

9. -ldeacién paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos
graves.

w

- Desde 2013 este manual ha sido sustituido por una nueva edicién, el DSM 5. Tanto el
nombre, como la definicidn y los criterios diagndsticos de la afeccion, no han sufrido
cambios. Lo mds notable es que en esta edicidn, se abandona el enfoque diagndstico
multiaxial, de modo que no existen ejes. Muchos criticos abogan por que se abandone la

clasificacion del TLP, como un trastorno de la personalidad, y pase a ser un problema clinico.
71

- 103.4.4)- Otros Sistemas Diagndsticos Distintos al DSM.

- El CIE-10 de la Organizacién Mundial de la Salud, tiene un diagndstico comparable, llamado
«trastorno de la personalidad emocionalmente inestable-tipo borderline» (F60.31). Esto
requiere, ademas de los criterios generales para un trastorno de la personalidad:
perturbaciones e incertidumbre sobre la autoimagen, las metas y las preferencias internas
(incluida la sexual); propension a implicarse en relaciones intensas e inestables que en
ocasiones conducen a crisis emocionales; esfuerzos excesivos para evitar el abandono,
intentos recurrentes o actos de infligirse dafios a si mismo y sentimientos crénicos de vacio.

-La guia clinica usada en China, para el diagnoéstico de trastornos mentales, la CCMD de la
Sociedad China de Psiquiatria, tiene un diagndstico comparable, llamado «diagndstico
impulsivo de la personalidad». Un paciente diagnosticado de DPI debe mostrar «explosiones
afectivas» y una marcada «conducta impulsiva», ademas de al menos tres de otros ocho
sintomas. Este constructo ha sido descrito como un hibrido de los subtipos impulsivo y
borderline del trastorno de la personalidad emocionalmente inestable, y también incorpora
seis de los nueve criterios del DSM-IV.2 .

- 103.5)- Diagnéstico Diferencial. [
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- 103.5.1)- Con trastornos de la Diferencia de sintomas entre TLP y otros
afectividad. trastornos

En otros
trastornos

Sintoma EnTLP
Animo bajo
corto,

extenso y

subclinico e .
. . continuo
intermitente

Animo bajo
Depresion

Muy
rapidos: dias
u horas.
reactivos

En TAB dura
semanas. Sin
desencadenante

Cambios de humor

Alucinacion En esquizofr.
Disfuncién en situac. de Alucinacién
cognitiva estrés. Se da continuay no

cuenta. reconocida.

. Esquizofrenia:
.. ., Tendencias .
Ideacién paranoide . delusiones
no delusivas ..
fijadas
Sensaciones
de irrealidad
Despersonalizacidon cuando Poco frecuente
aparece

estrés

-El trastorno limite de la personalidad suele ser coocurrente con trastornos del estado de
animo. Algunos rasgos del TLP pueden incluso solaparse con esos mismos trastornos,
complicando una evaluacién diagnéstica diferencial 2222 ,

-Ambos diagndsticos implican sintomas conocidos cominmente como «oscilaciones
emocionales». En el trastorno bipolar, el término se refiere a episodios ciclicos de animo
elevado y deprimido que generalmente dura semanas o meses. En la variante cicladora
rapida de este trastorno hay mas de cuatro episodios al afio, pero incluso en este caso las
oscilaciones se mantienen mas que en el TLP.

-La situacion de un borderline supone una marcada labilidad y reactividad emocional a la
que se suele denominar desregulacion emocional. El comportamiento tipico se produce en
respuesta a factores externos psicosociales y a estresantes intrapsiquicos y pueden surgir o
desaparecer repentina y dramaticamente y durar segundos, minutos, horas o dias.

- La depresién bipolar es mds generalizada, con trastornos del apetito y del suefio, asi como
una marcada ausencia de reactividad emocional, mientras que el estado de animo de una
personalidad TLP con co-ocurrencia de distimia permanece destacablemente reactiva y sin
trastornos agudos del suefio.”®

-Hay un debate sobre la relacidn entre el trastorno bipolar y el TLP. Algunos sostienen que
este ultimo representa una forma subumbral del trastorno afectivo,”Z2 mientras que otros
mantienen la distincion entre trastornos, aunque hay que hacer notar que suelen darse

simultaneamente. 22,
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- 103.5.2)- Con el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad.

- Las ausencias mentales que se observan en los TLP suelen estar condicionadas por
disociaciones y existen de un modo fasico. En los TDAH la atencion esta generalmente
reducida (baja capacidad de atencién y facilidad para despistarse). Si se ve la
hipersensibilidad y la impulsividad de los afectados de TDAH como rasgos de origen
genético, entonces todas esas caracteristicas son correspondientes a las de los del TLP. Si
esto fuera asi, todas las personas con TDAH estarian destinadas a desarrollar TLP.

- 103.5.3)- Con Otros Trastornos de Personalidad.

- Segin DSM-1V, en el diagndstico diferencial con otros trastornos de la personalidad se
deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

e -Con el trastorno histriénico de la personalidad se comparte el cambio rapido de
emociones, la manipulacion y los intentos de llamar la atencién, pero los TLP son
autodestructivos, rompen con ira las relaciones y sienten vacio.

e -Con el trastorno esquizotipico de la personalidad comparten la ideacion paranoide,
pero en TLP es pasajero y depende del entorno (reactivo).

e -Con los trastornos paranoide y narcisista de la personalidad comparte la ira
inapropiada, pero éstos son menos impulsivos y tienen una identidad personal mas
estable, no les preocupa tanto el abandono y no son autodestructivos.

e -Con el trastorno de la personalidad por dependencia comparte el miedo al
abandono, pero a diferencia del TLP se reacciona con sumisidn.

- 103.6)- Cuadro Clinico.
- 103.6.1)- Caracteristicas Segun el Sexo.

- La primera diferencia significativa es la mayor prevalencia (3:1) en mujeres, que en
hombres. Al ser tan llamativa, ha generado todo tipo de investigaciones. Existen dos
opciones para explicar esta diferencia. La primera es que existe algun tipo de defecto de
diseio (bias o sesgo estadistico) en los instrumentos de observacidon estadistica. La segunda
es que realmente existen diferencias sociales o bioldgicas. En cuanto a las causas por las que
hay mas diagndsticos (no casos, puesto que posiblemente no se conoce exactamente la
prevalencia real en hombres) serian: el abuso sexual, que es comun en los historiales de TLP,
se dan mas en mujeres; las mujeres experimentan mas mensajes inconsistentes e
invalidantes; las mujeres son socializadas para ser mas dependientes; al publicarse una
mayor prevalencia, los profesionales tienden a dar mas diagndsticos de TLP a mujeres; los
hombres tienden, por el estigma social, a buscar menos ayuda psiquiatrica; los hombres son
tratados de adicciones y los sintomas borderline pasan desapercibidos porque se supone que
el TLP es «cosa de mujeres» y en definitiva: mientras que las mujeres TLP acaban en el
sistema de salud, los hombres acaban en la carcel (ver coste social).2

-En general, ambos géneros comparten mas similitudes que diferencias. Sin embargo,
algunos estudios epidemioldgicos sefialan que el curso del trastorno suele presentar
diferencias caracteristicas de género.2 En especial:

142


https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_de_la_personalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_histri%C3%B3nico_de_la_personalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_esquizot%C3%ADpico_de_la_personalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_paranoide_de_la_personalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_narcisista_de_la_personalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_de_la_personalidad_por_dependencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Prevalencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Sesgo_estad%C3%ADstico
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_l%C3%ADmite_de_la_personalidad#cite_note-diferencias3-81
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_l%C3%ADmite_de_la_personalidad#cite_note-diferencias-82

LIBROS SOBRE SINDROMES DE FATIGA CRONICA:
ASPECTOS MEDICOS Y PSICOLOGICOS. -
PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON Y PSLLIC. CARLA
FERNANDEZ.- - 9 TOMOS- ANO 2019.11- TOMO IX -

e - Los varones con TLP suelen tener con mas frecuencia problemas con el abuso de
substancias y comorbilidad con el trastorno narcisista, trastorno esquizotipico y
trastorno antisocial.

e -Las mujeres, por el contrario, tienen mas posibilidad de padecer trastorno por
estrés postraumadtico, trastornos alimentarios y de la identidad. Sin embargo, al
revisar en el mismo estudio algunas diferencias que se presentan mas en mujeres,
como la depresion mayor, tienen una tasa de prevalencia semejante en ambos sexos
cuando se padece TLP.

-Por otra parte, un estudio mas amplio y reciente (muestra: 25 hombres y 138 mujeres)
encuentra las siguientes diferencias:® :

e Las mujeres con TLP tienen mayor probabilidad de padecer trastorno por ansiedad
generalizada, trastornos somatoformes y trastornos histridnicos. Tienen mayores
tasas de depresion, ansiedad, obsesion-compulsion, disfunciones en el desempeiio
de tareas y afectividad negativa. También tienen mas probabilidades de manifestar
el criterio DSM-1V de paranoia-disociacién. Asimismo, las mujeres mostraron peores
condiciones en cuanto a roles emocionales, sociales y funcionamiento de la salud
mental que los varones, segtin el formulario corto 36 del Health Survey.

e En adolescentes se han observado los mismos sintomas y fenomenologia que en los
adultos. En especial, los chicos TLP son mads agresivos, disruptivos y antisociales, en
tanto que las chicas muestran cuatro subgrupos, las de alta internalizacion, con
trastorno histridnico, depresivas internalizantes y atrabiliarias externalizantes.®*

e El trastorno antisocial es mas comaérbido en varones. No se observan,
contrariamente a lo esperado, diferencias en el uso de servicios de salud mental
entre ambos sexos.

- Asimismo, existen trabajos recientes, realizados en modelos animales, que muestran
diferencias importantes de género en como se modulan algunos aminoacidos o en el
transportador de la serotonina, uno de los que han sido implicados en vulnerabilidades que
pueden conducir al trastorno.2 .

- 103.6.2)- Psicopatologia I: Caracteristicas Generales de las Personas con TLP.

- Para una informacion mds detallada véase Apartados 1l y lll:
-Se ha dicho que probablemente no existe un trastorno mental que haya suscitado tanta
literatura, aunque muy poca de ella se basa en investigacién empirica.2®

e - Aversion:- Los estudios sugieren que los individuos con TLP tienden a experimentar
frecuentes y severos estados de tensidn aversiva, de larga duracién y a menudo
desencadenados por rechazo perceptivo solamente o bien por fallos en la
percepcién.

e -Labilidad:- Los individuos que padecen TLP pueden mostrar labilidad emocional
entre laira y la ansiedad o depresién y ansiedad.22 También sensibilidad
temperamental a los estimulos emocionales.2

e - Los estados emocionales negativos que estan particularmente asociados con el TLP
han sido agrupados en tres categorias: sentimientos de destructividad o
autodestructividad, sentimientos de fragmentacion o ausencia de identidad y
sentimientos de victimizacion.?
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e - Extrema sensibilidad hacia la forma de trato de los demas hacia ellos, reaccionando
enérgicamente cuando perciben criticas o comentarios hirientes u ofensivos.

e - Cambios (pueden ser muy rapidos) de positivo a negativo:

e -En sus sentimientos hacia los demas, generalmente tras una decepcion o la
percepcion de que van a perder a alguien. Estudios sobre la generacion de
vinculos afectivos por parte del sujeto sugiere que los afectados, aunque con
elevada busqueda de la intimidad o la novedad, pueden estar en ambos
casos en un estado de hiperalerta.2® También aparecen signos de rechazo o
de invalidacidn y tienden a ser inseguros, evitativos, ambivalentes o a
mostrar pautas de preocupacién y temor en sus relaciones.2

e -La autoimagen también cambia rapidamente de extremadamente positiva a
extremadamente negativa.

e - Conductas impulsivas, como el alcohol o las toxicomanias, el sexo no seguro, la
ludopatia y conductas imprudentes en general .2

e -Tienden a ver el mundo generalmente como peligroso y malvado y a verse a si
mismos como impotentes, vulnerables, no dignos de aceptacion e inseguros en su
identidad.2

e -Manipulacion: los afectados de TLP son descritos a menudo, incluso por algunos
profesionales de la salud mental y el DSM-IV,22 como deliberadamente
manipuladores o personas dificiles, pero al analizar esta conducta se ve que son
conductas defensivas por su impotencia contra su dolor interno y turbacién o bien
limitadas a competencias y habilidades sociales. 2%

e - Familia: existe un cierto numero limitado de investigaciones sobre la comprensién
de los miembros de una familia de un TLP sobre el problema y la sensacidon de llevar
una carga o las emociones negativas experimentadas o expresadas por los miembros
de la familia.® Los padres y madres de los sujetos con TLP manifiestan extremos de
sobreimplicacién y desentendimiento.Z

e - Relaciones de pareja: el TLP ha sido relacionado con una especie de niveles
exacerbados de estrés crénico y conflicto en relaciones romanticas, insatisfaccion
con sus compaiferos romanticos, abusos y embarazos no deseados. Estas
vinculaciones pueden ser en gran medida generales para todos los trastornos de la
personalidad y, en realidad, problemas subsindrémicos® pero estos temas son
comunmente tratados en grupos de apoyo y la literatura publicada para compafieros
sentimentales de sujetos que padecen TLP.

- 103.6.3)- Psicopatologia Il: Formas (Tipologia) de la Personalidad Limite.

- Un rasgo especial del TLP, es que puede manifestarse con distintas tipologias. Ademas, los
sintomas pueden cambiar a lo largo del tiempo, de modo que los sucesivos diagnosticos sélo
mostrarian una «instantanea» del trastorno. Sin embargo, para Kernberg, la «organizacién
limite de la personalidad» es comiin a todas ellas. Volkan y Branch (1992) ven la
personalidad borderline como una escala. En el punto mas bajo estarian los pacientes menos
severos, aquellos que casi siempre se comportan como neurdéticos. Los pacientes en los
escalones superiores (TLP severos) tienen un mayor nimero de fases psicoticas.

-De acuerdo con lo establecido por diferentes expertos, apenas existe un paciente con TLP
que no cumpla los criterios de al menos otro trastorno de la personalidad y en los casos mas
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graves es posible incluso que hasta siete (Loranger et al.1994, Bronisch 2005). En general hay
un alto grado de comorbididad entre estos pacientes. Distintos articulos bien conocidos
critican que los criterios CIE y DSM para los trastornos de la personalidad asignan a los
pacientes a categorias poco utiles, puesto que éstas forman un continuo. A este tipo de
investigadores pertenecen Kernberg, Fiedler, Dulz, Plakun, McGlashan, Heinssen,
Ronnigstam y algunos otros. Con respecto al TLP esto quiere decir que las clasificaciones
actuales del CIE y el DSM, como ya se ha dicho, existen solo en el papel y no suelen aplicarse
en la investigacion actual.

- Niveles sintomaticos: -Birger Dulz, 2001, introdujo una clasificacion de los TLP en contacto
con los factores antes mencionados en subtipos, los asi lamados «niveles sintomaticos». Se

orientan hacia otros trastornos de la personalidad, distinguiéndose, no obstante, de la
neurosis y la psicosis. Segin Dulz, es raro que en las formas mas severas de TLP haya un

unico nivel sintomatico.
-Esta clasificacion se amplié al incluirse el modelo de Stone (1994). Segun éste, los TLP
divergian entre un factor ofensivo (llamado factor agresivo) y un «factor pasivo» (llamado
factor autoagresivo). El factor ofensivo se atribuye primariamente a abusos fisicos graves
que sufrieron los afectados. El factor pasivo se atribuye al abuso sexual primario.

-El nivel sintomatico de temor (al que se refiere como el estadio mas maduro) representa
una forma mads leve. Aqui la estructura del Yo es por lo menos lo suficientemente estable
como para que el sintoma central se transforme en un miedo indefinido que se manifiesta
abiertamente. Con los casos mas severos, la estructura del Yo es mas inestable y los grados
de temor son mayores, lo que conduce a una exteriorizacion de los sentimientos de temor
mas intensa (referido como estructura escindida) y son encubiertos o convertidos por otros

sintomas.

Nivel
sintomatico

Nivel
sintomatico de
temor (forma
mas leve del
TLP)

Nivel
sintomatico
fobiforme

Nivel
sintomatico
depresivo

Nivel
sintomatico
psicosomatico

-Niveles sintomaticos:

Rasgos generales Autoagresividad

Temores crénicos imprecisos y
difusos, evitacion de ciertas
actividades, en muchas areas
de la vida

Temor, sensaciones
de impotencia

La multiplicidad de fobias
provocan limitacidn social,
fobias respecto a objetos
externos y el propio cuerpoy
persona

Desde fobia con
apartamiento a
evitacion de lo
temido

Emocion depresiva,
sentimientos de impotencia (a
menudo como consecuencia de
una ruptura de la autoimagen)

Vacio objetual,
depresividad,
anhedonia

trastornos psicosomaticos y Anorexia nerviosa,
dafios, conflictos y miedo bulimia (agresion
difuso transferido al nivel fisico dirigida contra el
desde el emocional propio cuerpo)

Heteroagresividad

Apartamiento de lo
temido como
negacion del
contacto (actos de
agresividad oculta)

Apartarse de lo
temido como
evitacion de
contacto (acto de
agresividad oculta)

Impotencia objetual,
furia

Anorexia: cuando se
actia
agresivamente: p. ej.
contra los padres.
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Nivel
sintomatico
narcisista

Nivel
sintomatico
obsesivo

Nivel
sintomatico
histeroide

(forma severa o
muy severa de

TLP)

Nivel
sintomatico

psicotico (forma
muy severa de

TLP)

Vacio interior, pérdida del
autocontrol como un intento

de reducir los temores,

instrumentalizacion del otro,
arrogancia, presuncion,

exigencias

Reduccién de la tension por

compulsiones y por

pensamiento imperativo,
preconcepciones prematuras y

dificiles de cambiar,

dificultades para expresar
sentimientos acogedores

Sintomas disociativos severos
hasta llegar a trastorno de la

identidad disociativa,

bloqueos, amnesia, conducta
manipulativa, plurimorfismo,

sintomas extrafos de

conversidn parcial, para
expresar dramatizaciones
sobre emociones intensas, y

ademas para ajustar

sentimientos de vacio (vacio

afectivo)

Sintomas psicéticos,

pseudoalucinaciones dpticas y
acusticas, de flashbacks
(reexperimentacion), los

temores difusos se

transforman en sintomas
paranoides y las autolesiones

en antipsicoticos

- 103.6.4)- Comorbilidad.

- Del TLP se ha dicho en ocasiones que es el «paradigma de la comorbilidad» (Martinez Raga
y otros, 2005). Supone que algunas afecciones suelen aparecer conjuntamente con el TLP.

Cuando se comparan individuos diagnosticados de TLP con otros diagnosticados de otro tipo
de trastornos, los primeros muestran una elevada tasa de cumplimiento de criterios para:2 :

conducta autolesiva
y/o Suicida tras un
pretendido agravio,
Antisocial;
delincuencia
autoagresiva, drogas,
juego, sexualidad de
riesgo

Compulsiones,
pensamiento
imperativo con
contenidos
autoagresivos

autolesiones con
disociacion,
afecciones de
personalidad
autoagresiva,
conversion,
sugestibilidad

Pseudoalucinaciones,
respuestas
disociativas, en el
caso extremo TDI p.
ej. como voces
insultantes, de
contenidos
agresivos, sintomas
paranoides con
reacciones
autoagresivas

También acciones
heteroagresivas

Furia y ataque contra
los agravios,
antisocial;
heteroagresividad

Pensamiento
compulsivo con
contenidos
heteroagresivos

Ataques contra la
disociaciodn,
trastornos de la
personalidad
heteroagresivos,
dramatizacion

Pseudoalucinaciones,
respuestas
disociativas, en casos
extremos TDI, asi
como otros
contenidos
direccionales,
sintomas paranoides
con reacciones
autoagresivas
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e Trastornos por ansiedad.

e Trastornos de la afectividad, incluyendo depresidn clinica y trastorno bipolar.

e Trastorno narcisista.

e Trastornos de la alimentacion, incluyendo anorexia nerviosa y bulimia.

e Con menor frecuencia, trastornos somatomorfos.
- El abuso de substancias es un problema comun en el TLP, tanto si es debido a la
impulsividad o bien a un mecanismo para soportar otros sintomas y entre un 50-70 % de los
pacientes psiquiatricos con TLP cumplen el criterio de un trastorno por abuso de
substancias.*® .
- Depresion: -Entre un 80 y un 100 % de los pacientes con TLP, pueden cursar con depresion
enddgena, o bien con depresion mayor o «trastornos afectivos unipolares» para
diferenciarlas con los «trastornos afectivos bipolares». Estas cifras son inciertas porque las
depresiones enddgenas pueden aparecer ocasionalmente en algiin momento de la vida y
desaparecer también ocasionalmente. Por tanto, se necesita estudios a largo plazo y no
siempre se puede registrar el dato claramente.
-El dato distintivo de otros «trastornos de la afectividad» es la «inestabilidad afectiva» que
muestran las personas afectadas de TLP. También se debe diferenciar de las depresiones
reactivas, que surgen como respuesta a grandes cambios ambientales (p. ej. en situaciones
problematicas de la vida). Estas formas de depresidn se pueden dar individualmente o
ambas conjuntamente con el TLP en diferentes grados.

- Trastorno por déficit de atencién/hiperactividad (TDAH): -Trabajos recientes indican que la
mitad de los pacientes de TLP muestran antecedentes de TDAH (Bohus, 2004). En tales casos
la capacidad para la integracidn social, en particular en la vida profesional, encuentra
dificultades extremas. En cualquier caso se encuentran en muchos estudios similitudes entre
las dos patologias.*®* Este conjunto de caracteristicas compartidas crea confusiones en
algunos diagnosticos. Un articulo seiala una elevada prevalencia de este trastorno en la
infancia de los afectados, indicAandolo ademds como un factor comérbido que

potencialmente agrava los sintomas.'%

-Otras: -Los pacientes de TLP tienen normalmente diferentes afecciones psicosomaticas que
pueden ser diferentes y complejas. Las tipicas son dolores de cabeza, estdmago delicado,
sobrecarga neural y otros numerosos sintomas organicos. De un 21 a un 67 % de las personas
afectadas intenta acceder a substancias de las que abusa y/o sufre enfermedades «de
moda». Aproximadamente el 14 % de ellas consisten en trastornos de la alimentacién
(Bohus, Unckel 2005), bulimia y mas raramente anorexia, excepto en el caso de la
comorbididad con el trastorno bipolar, en cuyo caso no existe una correlacion destacable.

- 103.6.5)- Curso.

- EI TLP es un trastorno de inicio temprano y de curso crénico. Se puede manifestar ya en las
primeras etapas de la infancia, en la adolescencia o en el inicio de la edad adulta. De
cualquier forma ha de manifestarse antes de los 25 afios. Los casos en que aparece mas
precozmente suelen tener peor prondstico sobre todo si van acompaiiados en la
adolescencia de abuso de sustancias, conductas suicidas y parasuicidas y conductas auto
destructivas. Los ailos de mayor prevalencia del trastorno suele ser entre los 20 afios y los 35
afos, justo en el periodo en que el individuo tiene que hacerse adulto e independiente y
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marcarse una linea de vida y unas metas. Se ha visto que al mismo tiempo que van
apareciendo los primeros sintomas, se registran alteraciones en la maduracion cerebra
- Otros estudios parece, que asocian esta circunstancia al hecho de que aparezca comérbido

con el trastorno de conducta.’®

103
L=

-ElI TLP no es un trastorno degenerativo como otros TP. En la mayoria de los casos se va
produciendo una estabilizacién a partir de los 35-40 afios, suavizandose muchos sintomas,
sobre todo la impulsividad. Pero esta «mejora» no se produce de forma automatica ni de la
misma forma en todos los casos y depende mucho del deterioro que la persona haya ido

acumulando a lo largo de los afios.2® .

- 103.7)- Pronéstico.

- El prondstico en el TLP viene condicionado por la edad de aparicion de los primeros
sintomas, la intensidad de los mismos, y la presencia de ciertas conductas.’®

e - Un pronéstico negativo vendria marcado por inicio temprano (infanciay
adolescencia) de los sintomas, alta intensidad de los mismos, presencia de algun tipo
de adiccidn y conductas suicidas o parasuicidas o conductas disociativas, poca
conciencia de enfermedad del sujeto y negativa a ponerse en tratamiento.

e - Un prondstico positivo vendria dado por aparicion de los sintomas ya en la edad
adulta (entre los 20 y 25 afios), ausencia de conductas adictivas o de conductas
suicidas y predisposicion a vincularse a nivel terapéutico.

- Existen modelos de prediccion de la evolucién de los pacientes sometidos a terapia durante
dos aifos valorando la psicopatologia de base, presencia de traumas en la infancia y
estabilidad de las relaciones actuales.*” Sin embargo, la prediccion a 10 afios es mas
compleja y ademads de elementos que se tienen en cuenta en las evaluaciones habituales,
entran en juego otras como el temperamento particular del paciente.*2

- Los datos indican que un porcentaje substancial de las personas diagnosticadas de TLP
pueden conseguir la remision incluso en un afo o dos. Un estudio longitudinal encontré que,
seis afios después de ser diagnosticado con TLP, el 56 % mostraban buen funcionamiento
psicosocial, comparado con el 26 % de la linea de base. Aunque los logros vocacionales son
mas limitados, incluso comparandolos con los de otros trastornos de la personalidad, los
pacientes cuyos sintomas han remitido eran con mucha probabilidad los que tenian una
buena relacién con su cényuge/pareja y con al menos uno de los padres, buenos resultados
escolares, un historial sostenido de buen alumno y buen funcionamiento global y

psicosocial.*®
-103.7.1)- El riesgo de Suicidio en el TLP.

- Las conductas e intentos de suicidio son, con una marcada diferencia, mucho mas
frecuentes que en otros trastornos de la personalidad. Aparecen en otros trastornos
mentales e incluso de forma mas grave como en el trastorno bipolar, la depresién o la
esquizofrenia. Pero si son mas caracteristicas del TLP respecto a otros TP en que no suelen
aparecer (sobre todo en los trastornos de la personalidad del grupo C). Se estima que
aproximadamente un 70 % de los TLP han tenido conductas de tipo suicida o parasuiciday
entre un 8 y un 10 % consuman el suicidio.

-A diferencia de pacientes con trastornos afectivos (trastornos depresivos o bipolares), el TLP
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suele tener mas actos de tipo parasuicida y autolesiones y menos intentos graves de suicidio.
Se «juega» mas con este tipo de conductas de forma que suelen aparecer como llamadas de
atencidn o "manipulaciones”, lo cual no significa que no hayan de ser tenidas en cuenta y ser
abordadas lo antes posible en la terapia.

- Los pacientes TLP que llegan a consumar el suicidio de forma «no accidental» han tenido ya
numerosos antecedentes de intentos serios de suicidio y auto lesiones graves. Factores que
pueden precipitar la consumacion en pacientes con estos antecedentes son el abuso de
algun tipo de sustancia (sobre todo alcohol y cocaina), el aislamiento social y la falta de
apoyo o cuidado familiar, el abandono de vinculos terapéuticos o el no cumplimiento de las
prescripciones farmacoldgicas. Por el contrario, los pacientes TLP que mantienen unos
vinculos sociales minimos, cuentan con la estrecha contencién familiar.

- 103.8)- Tratamiento.

- El tratamiento del trastorno debe tener en cuenta la complejidad intrinseca de la
enfermedad.™2? En primer lugar se debe decidir si se realiza en régimen ambulatorio, de
hospitalizacién parcial o de internacidn. Esta decisidn se basa principalmente en el riesgo de
suicidio o autolesiones, asi como en manifestaciones lo suficientemente severas para
interferir con la vida diaria del paciente en su entorno. Otro asunto es el elevado nivel de
comorbilidades y situaciones individuales, por lo que en el tratamiento es esencial la
flexibilidad. Dado el doble componente del trastorno, biolégico y ambiental, el tratamiento
debe abordar ambos capitulos. Por una parte se debe tratar las vulnerabilidades biolégicas y
la desregulacidn en la fisiologia de los neurotransmisores que se manifiestan en: sintomas de
desregulacion afectiva, sintomas de discontrol impulsivo-conductual y sintomas cognitivos-
perceptuales. La medicacién ayuda a aliviar la sintomatologia en los periodos de
descompensacién aguda, asi como los trastornos comaérbidos. Un facultativo debe
establecer, basandose en protocolos y de forma individualizada, la duracion del tratamiento
farmacoloégico, asi como su dosificacion. De otra parte, la medicacién por si sola no ayuda al
individuo a enfrentarse a las situaciones ambientales concretas y en todo caso estd indicada
la psicoterapia. Su meta es tratar los conflictos intrapsiquicos, las defensas, el progreso en el
desarrollo de la personalidad y sus bloqueos, la adaptabilidad, en especial en cuanto al
establecimiento de vinculos afectivos seguros y las competencias para el manejo de
estresantes psicosociales.

- 103.8.1)- Psicoterapia.

-Se ha observado tradicionalmente de forma escéptica el tratamiento psicoldgico de los
trastornos de la personalidad, pero se han desarrollado en los tltimos afios algunos tipos
especificos de psicoterapia para el TLP. Los estudios efectuados hasta la fecha no
proporcionan evidencia determinante sobre la eficacia de las mismas, pero sugieren que las
personas diagnosticadas de TLP pueden beneficiarse en al menos alguna de las medidas
resultantes.** Una simple terapia de soporte por si sola puede mejorar la autoestima y
movilizar los recursos existentes en los individuos con TLP.*2 Las psicoterapias especificas
pueden implicar sesiones de varios meses, o como suele ser particularmente comun en los
trastornos de la personalidad, varios afos. La psicoterapia habitualmente puede estar

dirigida a individuos o grupos. La terapia de grupo puede ayudar en el aprendizaje y la
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practica de habilidades interpersonales y autoconsciencia en los afectados por TLP* aunque

las tasas de abandono pueden ser problematicas.** .

-Un estudio reciente concluye que cualquiera de los tres tipos mas habituales de psicoterapia
estimula mejoras substanciales en las personas que padecen este trastorno.*2 Las tres
modalidades estudiadas eran la terapia dialéctica conductual, la terapia enfocada a la
trasferencia y la terapia focal de esquemas. La psicoterapia que se centra en temas
emocionales surgiendo en la interaccion entre el paciente y el terapeuta, conocida como
terapia enfocada a la transferencia, es la que mas estimula cambios en las personas que
padecen el trastorno limite de la personalidad.* Los principales obstaculos para la terapia

son el pensamiento polarizado y el establecimiento de limites.**

-103.8.1.1)- Terapia Cognitivo Conductual.

- La Terapia cognitivo-conductual (TCC) es el tratamiento psicolégico mas ampliamente
usado para trastornos mentales, pero se ha mostrado menos eficaz en el TLP, debido
parcialmente a las dificultades para desarrollar una relacién terapéutica y una adhesién al
tratamiento. Los planteamientos como la TDC y la terapia de esquemas se desarrollaron
parcialmente como un intento de expansidn o apéndice de la tradicional TCC, que utiliza un
numero limitado de sesiones para centrarse en patrones de pensamiento, percepciones y
conductas especificamente no adaptativas. Un estudio reciente encontré un nimero de
beneficios sostenidos gracias a la TCC, ademas del habitual tratamiento, tras una media de

16 sesiones al afio.*®2.

-La desensibilizacidn y reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR) es un tratamiento
para el TEPT, un trastorno que en muchos casos se ha visto estrechamente asociado al TLP.
Es semejante a la terapia cognitivo conductual y se contempla como un tipo de ésta, pero
también incluye técnicas encaminadas a facilitar un procesamiento emocional completo de
los recuerdos traumaticos.

- 103.8.1.2)- Terapia Dialéctica Conductual.

- I'am going under my madness (Me sumerjo en mi locura), de la fotoégrafa peruana Amparo
Torres. Los afectados frecuentemente reaccionan con negacidn antes de afrontar la terapia.
Segun A.J. Mahari, 2006, el camino de la recuperacién del TLP pasa por el encuentro con la
«herida nuclear del abandono» y «la construccion de un yo auténtico».
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- En los aios 1990, se establecié un nuevo tratamiento psicosocial para el TLP, llamado
terapia dialéctica conductual (TDC), originalmente desarrollada como una intervencion para
pacientes con conductas suicidas.**Z .

-Esta terapia se deriva de las técnicas cognitivo-conductuales (y se puede considerar una
forma de terapia cognitivo-conductual) pero se centra en el intercambio y la negociacion
entre el terapeuta y el cliente, entre lo racional y lo emocional y entre la aceptacién y el
cambio (de ahi el nombre de dialéctica). Los objetivos de la terapia son acordados, aunque
se priorizan los temas de autolesiones. El componente nuclear es el aprendizaje de nuevas
competencias, incluyendo la «conciencia plena» (meditacién atenta), eficiencia
interpersonal (p.ej. asertividad y habilidades sociales), manejo adaptativo de la angustia, las
crisis, la identificacion y la regulacién de las reacciones emocionales.

-La TDC se puede fundamentar en la teoria biosocial de la funcién de la personalidad en la
cual el TLP se ve como un trastorno biolégico de la regulacién emocional en un entorno
social experimentado como una invalidacién por el paciente borderline.

-Se ha visto que la terapia dialéctica conductual reduce significativamente las autolesiones y
la conducta suicida en los TLP, mas alla de otros tratamientos habituales por expertos, y es
mejor aceptado por los clientes.”22*2 Sin embargo, no esta tan claro que tenga una eficacia
adicional en el tratamiento global del TLP.X Se ha visto que el entrenamiento de las
enfermeras en el uso de la TDC elimina el pesimismo terapéutico por una comprensién y

perspectivas mas optimistas.*2

- 103.8.1.3)- Terapia Cognitiva Focal de Esquemas.

-La terapia de esquemas es una intervencion de planteamiento integrativo basado en
técnicas cognitivo-conductuales o técnicas de adquisicion de competencias junto con la
teoria de la relacidn de objeto y elementos gestalticos. Fue desarrollada por Jeffrey Young, a
lo largo de los anos 1980, fundandose el primer instituto de terapia de esquemas en
Manhattan en 1990. Se centra directamente en los aspectos mas profundos de la emocidn, la
personalidad y los esquemas (modos fundamentales de categorizar y reaccionar frente al
mundo). El tratamiento también se centra en la relacién con el terapeuta (incluyendo un
proceso de «adopcién limitada»), la vida diaria fuera de la terapia, y las experiencias
traumaticas de la infancia. Algunas investigaciones recientes restringidas sugieren que es
significativamente mas eficaz que la psicoterapia enfocada a la transferencia solamente, con
la mitad de los individuos TLP evaluados como completamente recuperados tras 4 afios y con
dos tercios mostrando mejoras clinicamente significativas.***2 Otro pequefio ensayo ha

mostrado también la eficacia.’**.

-103.8.1.4)- Terapia Cognitivo-analitica.

- La terapia cognitivo-analitica fue desarrollada por Anthony Ryle. Esta terapia breve se
desarroll6 en el contexto del Servicio Nacional de Salud en el Reino Unido con el objetivo de
proporcionar un tratamiento eficaz y asequible que pueda ser proporcionado de forma
realista en recursos restringidos al ambito de un servicio estatal de salud. Combina
planteamientos cognitivos y psicoanaliticos y ha sido adaptado para el uso con individuos

con TLP con resultados en ambos sentidos.}2

- 103.8.1.5)- Psicoanalisis.
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- Desde la perspectiva del psicoanalisis el TLP suele ser llamado caso limite, caso fronterizo
traducciones ambas de la palabra inglesa mas difundida: borderline y la alemana Grenzfall.
-El psicoanalisis suele definir al caso limite como una estructura psicética que aparenta ser
una neurosis grave de caracter con rasgos perversos (como el sadismo) o de personalidad
psicopata. Desde el punto de vista tedrico los sintomas «neuréticos» de los TLP cumplirian
una funcién defensiva ante el posible brote psicético.**

-En 1942, Helene Deutsch describié un tipo de personalidad a la cual denominé en inglés: as
if («como si»), que tiene caracteristicas que luego se aplicarian en la casuistica a los
borderlines: «Los “como si” son aquellos casos en los cuales la relacion emocional del
individuo con el mundo exterior y con su propio ego se presenta pobre o ausente, se
encuentran en relacion estrecha con la despersonalizacion. Aparentan ser normales
exteriormente pero carecen de autenticidad en sus vidas emocionales».*2 .

-Lacan®® considera que en las personalidades borderlines existe una forclusién por la cual el
registro de lo real y de lo imaginario -como ocurre en toda psicosis- no esta correctamente
interrelacionado con el registro de lo simbdlico, sin embargo en el caso borderline, a
diferencia de las otras psicosis, el individuo tiene un sinthome que mantiene labilmente la
coherencia entre lo real, lo imaginario y lo simbdlico (en la teoria psicoanalitica lacaniana la
normal relacidn entre lo real, lo simbdlico y lo imaginario se da de un modo semejante al de
la topologia de un nudo borromeo, pero en los casos borderlines no existe tal relacion sino
que el sinthome cumple la funcién de un cuarto lazo provisional que mantiene una fragil
estructuracion entre lo simbélico y los otros dos registros).*2

-El psicoandlisis tradicional se esta usando menos que en el pasado,®? tanto en general como
para tratar el TLP. Se ha ligado este tipo de intervencion a la exacerbacidn de los sintomas
del TLP,2! aunque también hay pruebas de la eficacia de ciertas técnicas en el contexto de
una hospitalizacién parcial .22

-Todo enfoque de orientacion psicodinamico centra su necesidad en el control
contratransferencial del analista. Dado el grado extremo transferencial de toda personalidad
borderline, con su polarizacién emocional intensamente positiva y/o negativa hacia el
psicoterapeuta, generara sin excepcion a como concurre en cualquier otra persona de su
entorno social, una reaccién contratransferencial que interferira y anulara inmediatamente
todo intento de proceso psicoterapéutico. De ahi el prerrequisito sine qua non de haber
pasado por uno o varios andlisis previos que conformen una buena estructuracion de la
personalidad del analista, sin idealizaciones, claro esta. Por ello es imprescindible que todo
intento de tratamiento deba ser entendido desde una dualidad procesual interactiva de
persona a persona, con lo cual se exigiria la inclusidn del analista como variable imposible de
valorar como alguien sujeto a estatus, rutina o presuncion.

-Resulta importante valorar las controversias suscitadas sobre la rigidez en los limites
personales del analista, como deben tratarse los momentos de crisis y la eficacia de la
confrontacion tanto a nivel cuantitativo como cualitativo.

-Dos elementos implicitos en el setting psicoanalitico ortodoxo, como son la asociacion libre
y la neutralidad, o intervencidon minima del terapeuta, resultan contraproducentes «debido a
la deficiente estructura psiquica que poseen» estas personas. Por otra parte, y desde la
extremidad de todo posicionamiento defensivo que sittia a la personalidad borderline
dentro del episodio psicético, se verifica a su vez su favorecimiento por medio del
psicoanalisis.
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-Otro elemento discordante es la larga duracion del tratamiento psicoanalitico, resultando

innecesario ante tratamientos igualmente eficaces en menor tiempo.:2.

- 103.8.1.6)- Psicoterapia Enfocada a la Transferencia.

- La psicoterapia enfocada a la transferencia (PET), es una forma de terapia psicoanalitica
que data de los afios 60, enraizada en los conceptos de Otto Kernberg sobre el TLP y su
estructura subyacente : estructura de la personalidad borderline. A diferencia del caso del
psicoanalisis tradicional, el terapeuta desempefia un papel muy activo en la terapia. Este
trabaja en la sesion en la relacidn paciente-terapeuta. Tratara de explorar y clarificar
aspectos de esta relacion para que las diadas subyacentes se clarifiquen. Algunas
investigaciones limitadas sobre la PET sugieren que puede reducir algunos sintomas del TLP
que afectan a ciertos procesos subyacentes™* y que la PET a diferencia con la Terapia
dialéctica conductual y la de soporte resulta en un funcionamiento de reflejos incrementado
(la capacidad de percibir de forma realista sobre cdmo piensan los otros) y conseguir un
estilo de vinculos mas seguro.’2 Lo que es mas, la PET se ha mostrado tan efectiva como la
TDC mejorando la conducta suicida y ha sido mas eficaz que ésta para aliviar la ira y reducir
conductas agresivas verbales o directas.’® Ciertas investigaciones limitadas sugieren que la
PET parece ser menos eficaz que la terapia enfocada a los esquemas, mientras que es mas

eficaz que no hacer ningun tipo de tratamiento.*?

- 103.8.1.7)- Psicoterapia Basada en la Mentalizacion.

- La Psicoterapia Basada en la Mentalizacién (MBT o TBM), desarrollada por Peter Fonagy y
Antony Bateman, se basa en la asuncidn de que los afectados por el trastorno limite de la
personalidad tienen una distorsion del apego debido a problemas en las relaciones paterno-
filiales en la infancia.’Z Fonagy y Bateman plantean la hipdtesis de que una empatia 'y
sintonia inadecuada por parte de los progenitores en la temprana infancia conducen a un
déficit de mentalizacion, definida como la capacidad de pensar en los estados mentales
como entidad separada de ellos, aunque potencialmente causativos de acciones.* en otras
palabras, la capacidad de comprender intuitivamente los pensamientos, intenciones y
motivaciones de los otros y las conexiones entre los pensamientos propios, sentimientos y
acciones. Se piensa que el fracaso en la adquisicion de una adecuada mentalizacion es la
base de los problemas con el control de los impulsos en los pacientes con TLP, asi como de su
inestabilidad emocional y sus dificultades para mantener relaciones intimas. El tratamiento
basado en la mentalizacién pretende desarrollar la autoregulacion de los pacientes mediante
terapia de grupo de tipo psicodindmico y psicoterapia individual en un contexto de
comunidad terapéutica, hospitalizacién parcial o ambulatoria.2**? En una prueba controlada
aleatoria, un grupo de pacientes de TLP recibié 18 meses de terapia basada en la
mentalizacion bajo hospitalizacion parcial, y posteriormente se realizé un seguimiento
durante cinco afos. El grupo tratado mostré beneficiarse de miiltiples modos por la terapia
en un amplio rango de variables, entre ellas una disminucidn en el nimero de intento de

suicidios, reduccion del tiempo de hospitalizacién y reduccién del uso de medicacién.**

- 103.8.1.8)- Terapia de Pareja, Conyugal o de Familia.
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- La terapia de pareja puede ser Util para estabilizar las relaciones conyugales o de la parejay
en la reduccion del conflicto y el estrés en este ambito, que puedan empeorar los sintomas
del TLP. La terapia familiar o la psicoeducacién familiar puede ayudar a educar a los
miembros de la familia en relacidon al TLP, mejorando la comunicacion familiar y la resolucion
de problemas en su seno, proporcionando apoyo a los miembros de la familia para abordar
la enfermedad de su ser querido.

-Hay dos patrones de implicacion familiar que puede ayudar a los clinicos a planear
intervenciones desde la familia: la sobreimplicacidn y la negligencia. Los pacientes de TLP
que se encuentran en familias sobreimplicadas tienen que luchar a menudo con temas de
dependencia, negacidn o por enfado de los padres.

- Esta aumentando el interés por el uso de la psicoeducacidn y competencias en los

planteamientos que entrenan a familias con miembros que padecen TLP.12

- 103.8.2)- Medicacidn.

Estudio de antipsicéticos en relaciéon
al Trastorno Borderline:

e Aripiprazol:

e Estudio doble/ciego:
Kaplan P y otros,
2006.**

e Estudio de
continuidad: Pedrosa
Gil F. y otros, 2007, 18
meses.2

¢ Resultados: Ambos
indican que el
aripiprazol parece ser
eficaz y relativamente
seguro a largo plazo.

o Efectos
secundarios:Dolor de
cabeza, insomnio,
nauseas,
aturdimiento,
ansiedad y
estreiimiento (Kaplan
2006); Resistencia o
incluso aparicion de
episodios maniacos
en pacientes
comérbidos con TB.2*
Sin embargo los casos
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menos intensos y en
general suceden al
administrar el
farmaco a dosis bajas.

e Clozapina:
e Estudio doble/ciego: No
encontrado.
e Estudio de

continuidad: No
encontrado. Solo
pequeiios estudios de
casos:(Frankenburge
et al., 1993; Steinert
etal., 1995;
Chengappa et al.,
1995; Benedetti et al.,
1998).

e Resultados: En
general se usa para
reducir
inespecificamente
casos graves de
automutilacion® o
agresividad.** Parece
que los estudios(
Volavka y otros 1993)
indican que la
reduccion de la
agresividad se debe a
un efecto propio y no
al antipsicético
general.

e Efectos secundarios:

Graves, el peor
147

agranulocitosis.™

e Olanzapina:

e Estudio doble/ciego:
Zanarini (2001,
preeliminar).X2
George
Nurnhers 2004 142
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e Estudio de
continuidad: Varios,
pero en especial los
combinados con otros
farmacos, como la
fluoxetina™2 o con
psicoterapias (TDC).

e Resultados: En
general se ven
resultados eficaces en
todas las areas, tanto
solo como combinado
con antidepresivos y
psicoterapia.

e Efectos secundarios:
Muy importantes, ver
Olanzapina: efectos
secundarios. En
especial es uno de los
gue mayor ganancia
de peso producen:

Ver: Olanzapina:
Ganancia de peso.
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e Quetiapina:

e Estudio doble/ciego: No se
han efectuado hasta el
momento.

e Estudios de
tolerabilidad: Se han
efectuado algunos
estudios preliminares
y «open-label» para
valorar la
tolerabilidad y la
eficacia: Bogetto
2006 y Schifano
2007.*%

e Resultados:
Resultados eficaces
con algunos casos de
trombocitopenia

moderada.
e Ffartnc cornindarineg:
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Idénticos al resto de
antipsicéticos
atipicos, aunque en
menor grado.

e Risperidona:
e Estudio doble/ciego: No se

han efectuado hasta el
momento.

- Se han usado algunos medicamentos
conjuntamente con otros tratamientos del TLP,
aunque la base de evidencia esta limitada. Puesto
que el TLP ha sido tradicionalmente considerado
como una afeccién primariamente psicosocial, la
medicacidn va destinada a tratar los sintomas co-
morbidos, como la ansiedad y la depresién, mas
que el propio TLP.2% Para los sintomas de
desregulacion afectiva se utilizan los
antidepresivos, asi como los estabilizadores del
estado de animo (anticonvulsivantes). Si la
afeccidon comérbida afectiva consiste
principalmente en ansiedad, se pueden prescribir
benzodiacepinas. Para desregulaciones y
alteraciones de la conducta y de la percepcidn se
emplean los neurolépticos. En algunos casos

Estudios Open-label:
Se han efectuado
pocos estudios, con
pocos participantes y
son «open-label»:
Bogetto (2003).2%y
algun estudio en
curso de la
Universidad de
Alabama.®2
Resultados: Mejoria
de sintomas
agresivos, depresivos
y generales.

Efectos secundarios:
Igual que otros
antipsicéticos
atipicos, disfunciones
sexuales,
especialmente
eyaculacién
retrégrada, aumento
de la prolactina,
puede llegar a
ocasionar diabetes.

especialmente severos en los que existe comorbilidad con trastornos del eje I, en especial
depresion grave refractaria a la farmacoterapia, se puede llegar a emplear la terapia

electroconvulsiva.t®®

-103.8.2.1)- Antidepresivos.

Los antidepresivos del tipo Inhibidor selectivo de la recaptacion de la serotonina (ISRS) ha

demostrado en ensayos controlados al azar que mejoran los sintomas comoérbidos de la
ansiedad y la depresidn. No esta tan claro en el caso de la ira y la hostilidad, que estan
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asociados al TLP en algunos pacientes.”***Z De acuerdo con el libro Listening to Prozac es

necesaria una dosis mayor de un ISRS para tratar los trastornos del estado de animo
asociados con el TLP que para la depresion sola.”2 También se debe esperar tres meses
antes de que aparezcan los beneficios, en comparacion con las tres o seis semanas para la
depresion. Véase también: Litio

- 103.8.2.2)- Antipsicéticos.

-Se ha dicho que la nueva generacion de antipsicéticos atipicos tienen un perfil de efectos
secundarios mejor que el de los antipsicéticos tipicos. Los antipsicéticos también se usan
muchas veces para tratar las distorsiones del pensamiento o las falsas percepciones.* El uso
de antipsicéticos ha variado, de intermitente, para un breve periodo psicético o disociativo,
a mas en general, en particular los antipsicéticos atipicos para los pacientes de Trastorno
bipolar, asi como los diagnosticados con Trastorno limite de la personalidad.

-Un meta-analisis de 14 estudios anteriores ha sugerido que algunos antipsicéticos atipicos,
como la olanzapina, clozapina, Aripiprazol, quetiapina y risperidona puede ayudar a los
pacientes con sintomas de tipo psicético, impulsivo o suicida.*®

-El uso a largo plazo de antipsicéticos es particularmente controvertido. Hay numerosos
efectos secundarios en la medicacién antigua, singularmente la discinesia.*® Los
antipsicéticos atipicos también son conocidos por causar a menudo un considerable

aumento de peso, con las consabidas complicaciones para la salud.®?

-103.8.2.3)- Otros.

-Se han realizado estudios para evaluar el empleo de algunos anticonvulsivos en el
tratamiento de la sintomatologia del TLP. Entre ellos, el Topiramato'® y la Oxcarbazepina'®*
asi como antagonistas del receptor de los opidceos como la naltrexona'® para tratar los
sintomas disociativos o clonidina,®® un antihipertensivo con el mismo propésito. Se ha
ensayado el uso de acidos grasos poliinsaturados y omega-3, dando como resultado que no
son utiles para el tratamiento del TLP, pero que en determinadas combinaciones podrian ser

utiles para mejorar los sintomas que tienen que ver con el estado de animo.**

- 103.9)- Servicios Mentales de Salud y Recuperacion.

- Los paciente de TLP a veces necesitan considerables atenciones y servicios de salud mental
y se ha visto que constituyen el 20 % de los pacientes psiquiatricos hospitalizados.*® La
mayor parte de los pacientes TLP contintian utilizando tratamientos ambulatorios de manera
sostenida durante varios afios, pero el nimero que usa las formas menos asequibles y
restrictivas de tratamiento, como la internacion, desciende con el tiempo.ﬁ La experiencia
de los servicios varia.”2 Evaluar el riesgo de suicidio puede ser un desafio para los servicios
mentales de salud (y los mismos pacientes tienden a subestimar la letalidad de las conductas
autolesivas) con un tipicamente elevado riesgo de suicidio mucho mayor que la poblacién
general y un historial de intentos multiples cuando estan en crisis.*

-Se han observado en particular dificultades en las relaciones entre los cuidadores y los
individuos diagnosticados con TLP. La mayoria del equipo psiquiatrico refiere encontrar
personas con TLP con las que el trato es de moderado a extremadamente dificultoso y en

general mas dificil que otros grupos de pacientes.’”? Por otra parte, los que han sido
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diagnosticados de TLP refieren que el término «borderline» suena como un rétulo
peyorativo mas que como un diagndstico util, que la conducta autodestructiva es
erroneamente percibida como manipulativa y que tienen un acceso limitado a los
cuidados.’Z Se han efectuado intentos de mejorar las actitudes del publico y de los

trabajadores de la sanidad .22 ,
- 103.9.1)- Combinar la Farmacoterapia y la Psicoterapia.

- En la practica, la psicoterapia y la medicacion, se combinan de forma habitual, pero se
dispone de datos limitados sobre lo que en realidad se hace en la practica clinica.” Los
estudios sobre la eficacia a menudo evaluan la eficacia de las intervenciones cuando se les
anade «tratado como de costumbre», lo cual puede implicar servicios psiquiatricos
generales, consejo de soporte, medicacidn y psicoterapia.

-Un pequeiio estudio, realizado en el ya mencionado hospital de Santa Creu, en el cual se
excluye a los individuos comaérbidos del eje |, ha indicado que los pacientes ambulatorios
que reciben la terapia dialéctica conductual y toman el antipsicético Olanzapina muestran
significativamente mas mejoras relacionadas con el TLP comparados con los que sélo hacen
terapia y toman placebo.*”® aunque también experimentaron ganancia de peso y aumento
del colesterol. otro pequeio estudio encontrd que los pacientes que habian recibido TDC y
tomaban fluoxetina (prozac) no mostraban mejoras significativas, mientras que los que

recibian la terapia y tomaban placebo mostraron avances significativos.'”

- 103.9.2)- Dificultades en la Terapia.

- Existen retos importantes en el tratamiento del TLP, por ejemplo el referente a los cuidados
hospitalarios.”2 En la psicoterapia, un paciente podria ser inusualmente sensible al rechazo y
al abandono y podria reaccionar negativamente (p.ej. autolesionandose o abandonando el
tratamiento) si se sienten asi. Ademas, los clinicos se deben distanciar emocionalmente de
los pacientes para su autoproteccion o por el estigma del diagndstico, conduciendo a una
profecia autocumplida y a un ciclo de estigmatizacion en el que tanto el paciente como el
terapeuta pueden contribuir.*Z.

-Algunas psicoterapias, por ejemplo la TDC, han sido desarrolladas parcialmente para evitar
los problemas con la sensibilidad interpersonal y mantener una relacién terapéutica. La
adherencia a los regimenes de medicacién también es problematica, debido en parte a los
efectos secundarios, con tasas de abandono entre el 50 % y el 80 % en los ensayos sobre
medicamentos.® Los trastornos comérbidos, en particular los relacionados con el abuso de

substancias pueden complicar los intentos de conseguir la remisién.2

- 103.9.2.1)- Otras Estrategias.

- Las psicoterapias y la medicacion, forma parte del contexto completo de los servicios de
salud mental y las necesidades psicosociales relacionadas con el TLP. La base de la evidencia
esta limitada para ambos y algunos individuos pueden abandonar o no obtener ningtin
beneficio de ellas. Se ha argumentado que la categorizacidn diagndstica puede tener una
utilidad limitada dirigiendo el trabajo terapéutico en esta area y en algunos casos solo es con
referencia a las relaciones pasadas y presentes come se puede entender la conducta
«borderline» como parcialmente adaptativa y de ahi se ve cdmo se puede ayudar mejor a la
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gente.’2,

-Se podrian usar muchas otras estrategias, incluyendo técnicas de la medicina alternativa,
ejercicio y puesta a punto fisica, incluyendo deportes de equipo, técnicas de terapia
ocupacional, incluyendo artes creativas y dar estructura a la rutina de los dias, en particular
a través del empleo -ayudando con los sentimientos de competencia por ejemplo la
autoeficacia, teniendo un rol social y siendo valorados por los otros para aumentar la

autoestima.’® .

- Los servicios psicoldgicos basados en grupos animan a los clientes a socializarse y participar
en actividades tanto en solitario como en grupo. Esto puede ser en centros de dia. Las
comunidades terapéuticas son un ejemplo de esto, particularmente en Europa. Aunque su
uso ha descendido muchos de ellos estan especializados en el tratamiento de trastornos
graves de la personalidad.®*

-Los servicios de rehabilitacion psiquidtrica que se especializan en ayudar a personas con
problemas de salud mental, para reducir su discapacidad psicosocial, comprometerse en
actividades significativas y evitar el estigma y la exclusién social pueden ser de valor para las
personas que sufren TLP. También hay muchos grupos de ayuda mutua o de consejeros
dirigidos por y para individuos con TLP. El objetivo debe ser una completa recuperaciéon
psicosocial mas que la dependencia del servicio.

- 103.10)- Aspectos Socioldgicos y Culturales.
-103.10.1)- Coste Social del TLP.

- Hasta el momento no se habia evaluado el coste social del TLP. Un estudio realizado en
Holanda, valora en mas de 2. 222.000.000 euros el coste social de los enfermos, de los cuales
sélo el 22 % pertenece a cuidados sanitarios.”®> Lo cierto es que el TLP, tiene una elevadisima
representacion entre la poblacion reclusa, constituyendo en este grupo el 23 % de los

varones y el 20 % de las mujeres.* .

-103. 10.2)- Referencias Culturales.

- En la trama de algunas peliculas, aparecen personajes, que o bien estan explicitamente
diagnosticados o bien presentan rasgos que sugieren fuertemente un diagndstico a
psiquiatras y expertos. Las peliculas Escalofrio en la noche y Atraccion fatal son dos de los
ejemplos citados, asi como el libro y pelicula Inocencia interrumpida.*®’ Todas ellas destacan
la inestabilidad emocional del trastorno y los intentos frenéticos de evitar el abandono. No
obstante, en cada caso se muestran distintos grados de agresividad con respecto a otros o a
ellos mismos. lo tltimo es el resultado mas habitual en este tipo de situaciones.®2 En la
pelicula de 1992 Mujer blanca soltera busca... se destacan distintos aspectos del trastorno
en el personaje Hedy, que sufre una marcada perturbacion del sentido de la identidad,
adaptando sistematicamente los atributos de su compafiero de piso, ademas de
sentimientos crénicos de vacio, y al menos en las dos ultimas peliculas, el abandono conduce

a la toma de medidas drasticas.*®
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-En el teatro, el Trastorno limite de la personalidad es el tema central de la obra
Blue/Orange, de Joe Penhall, estrenada en 2000 en la que los psiquiatras batallan entre ellos
por el futuro tratamiento de un paciente que padece esta afeccion.

-Varios analistas han establecido un presunto diagndstico de TLP a través de los datos
biograficos de diversos personajes histdricos y personalidades, como César Borgia, Jim
Morrison o Juana de Arco.

-El profesor Borwin Bandelow ha estudiado en su obra Celebrities: Vom schwierigen Gliick,
beriihmt zu sein (Celebridades: Sobre la mala suerte de ser famoso/a) la vida de varias
personalidades de la musica, literatura, el cine y los negocios, examinando su biografia de
modo que en algunos encuentra criterios para establecer un diagndstico de TLP. Algunos

ejemplos serian Sid Vicious, Diana Spencer o Luis Il de Baviera, entre otros.*2

-103.11)- Véase También.

e Disociacién (psicologia);

e Historia del trastorno limite de la personalidad;

e Inocencia interrumpida (memoria). Obra autobiografica de Susana Kaysen, paciente
de TLP adaptada luego al cine.

e Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales;

e Marsha M. Linehan;

e Melanie Klein;

e Modelo de diatesis-estrés;

e P300;

e Personalidad Limite;

e Trastorno bipolar;

e Terapias cognitivo-conductuales;

e Terapia dialéctica conductual;

e Terapia cognitiva analitica;

e Trastorno de personalidad;

e Trastorno por estrés postraumatico;

e Anexo:Caracteristicas generales de las personas con TLP;
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- NEUROSIS:

- El bebedor de ajenjo de Viktor Oliva. El arte esta lleno
de referencias a la neurosis. El maximo exponente
moderno tal vez sea Edvard Munch, aunque desde Carl
Gustav Jung, se viene estableciendo una intensa relacion
entre el genio creativo y el simbolismo, que acecha tras
el desequilibrio neurético.

-Clasificacion y recursos externos:

Especialidad Psiquiatria y psicologia
CIAP-2 P99

- El término neurosis fue propuesto por el médico escocés William Cullen en 1769, en
referencia a los trastornos sensoriales y motores, causados por enfermedades del sistema
nervioso.

- En la psicologia clinica, se usa para designar trastornos mentales, que distorsionan el
pensamiento racional y el funcionamiento social, familiar y laboral, adecuado de las
personas.

- Existe una confusidn generalizada, sobre la utilizacion del término: por un lado, se aplica,
como sintoma, a un conjunto heterogéneo de trastornos mentales, que participan de
mecanismos inadaptativos, ligados a la ansiedad.

- Por otra parte, su uso popular , como sinébnimo de: obsesidn, excentricidad o nerviosismo;
que ha provocado su extension a terrenos no estrictamente ligados a la enfermedad mental.
- El término “neurosis”, fue abandonado por la psicologia cientifica y la psiquiatria,
sustituyéndose por el de “trastornos”.

-El término clasico hace referencia a un trastorno mental, sin evidencia de lesidn organica,
que se caracteriza por la presencia de un nivel elevado de angustia, y una hipertrofia
disruptiva de los mecanismos compensadores de la misma.

- El sujeto mantiene un adecuado nivel de introspeccién y conexion con la realidad, pero
presenta la necesidad de desarrollar conductas repetitivas, y en muchos casos inadaptativas,
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con objeto de disminuir el nivel de estrés.

- Se trata, en realidad, de un rasgo caracterial, que acompana al sujeto durante toda su vida,
de gravedad muy variable, desde grados leves y controlables, hasta situaciones gravemente
incapacitantes, que pueden llegar a precisar hospitalizacion.

- La teoria psicoanalitica, afirma que la neurosis es una afeccidn psicdgena, cuyos sintomas
cumplen una funcidn simbdlica, que pretende volver a poner en escena, un viejo conflicto
infantil, siendo la manifestacidn neurdética, el resultado del compromiso posible, entre el
deseo y la defensa.?.

-Para protegerse de la angustia, las personas recurren a mecanismos de defensa, como: la
represidn, la proyeccidn, la negacidn, la intelectualizacidén y el desplazamiento, entre otros.

-INDICE.-

- CAPITULO CIV: - 104)- NEUROSIS.-

-104.1)- Origen del Término.

- 104.2)- Concepciones Psicoanaliticas.
-104.2.1)- Sigmund Freud.

-104.2.1.1)- Neurosis y Normalidad.
-104.2.1.2)- La Importancia de la Endeblez del Yo Infantil.
- 104.2.1.3)- El Papel de las Pulsiones Parciales.
-104.3)- En la Obra de Pierre Janet.

-104.4)- En la Obra de Henri Ey.

-104.4.1)- Aspectos Clinicos Generales Segun Ey.
-104.5)- La Neurosis y el Arte.

- 104.6)- Referencias.

- 104.7)- Bibliografia.

- 104.8)- Enlaces Externos.

-104.1)- Origen del Término

- El origen del término Neurosis se encuentra a finales del siglo XVIll, aunque su maximo uso
se circunscribe al XIX, en plena eclosion de la especialidad psiquiatrica, siendo empleado
originalmente para describir cualquier trastorno del sistema nervioso.

- El médico escocés William Cullen, publica en 1769, su obra "Synopsis nosologiae
methodicae", refiriéndose con el término Neurosis, a un trastorno general del sistema
nervioso, sin fiebre, ni otras lesiones organicas demostrables, y capaz de alterar las
capacidades sensitivas y motoras del individuo, mezclandose en este concepto, patologias
tan dispares como: mareos y desmayos, el tétanos, la rabia, las crisis histéricas, la
melancolia : posteriormente denominada depresiéon, o la mania.

- 104.2)- Concepciones Psicoanaliticas.

- La teoria psicoanalitica afirma, que la Neurosis es una afeccion psicégena, cuyos sintomas
cumplen una funcién simbdlica, que pretende volver a poner en escena, un viejo conflicto
infantil, siendo la manifestacidn neurdética, el resultado del compromiso posible, entre el
deseo y la defensa.?.

-104.2.1)- Sigmund Freud.
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- En su escrito 'La moral sexual "cultural" y la nerviosidad moderna’, el neurélogo y
psicoanalista austriaco Sigmund Freud, define asi a la persona neurética: "Los neuroéticos son
aquella clase de seres humanos, que en virtud de una organizacion refractaria, sélo han
conseguido, bajo el influjo de los reclamos culturales, una sofocacion aparente, y en
progresivo fracaso, de sus pulsiones, y que por eso, s6lo con un gran gasto de fuerzas, con un
empobrecimiento interior, pueden costear su trabajo de colaboracion, en las obras de la
cultura, o aun de tiempo en tiempo, se ven precisados a suspenderlo en calidad de
enfermos".2.

- El Yo neurdtico, se revelaria incapaz de llevar a buen término, las obligaciones impuestas
por la sociedad en particular, y el mundo exterior en su conjunto. Una considerable porcion
de sus propias vivencias, no se encuentra dentro de sus dominios, por obra de la represiéon.

- Su actividad se ve cercenada, por las restricciones superyoicas, y sus esfuerzos se dilapidan
en interminables luchas contra el Ello, cuyas constantes intrusiones menoscaban su
organizacion y lo escinden intestinamente, escision que fue objeto de su propio articulo por
parte de Freud. Esta imposibilitado para producir sintesis alguna, y se encuentra “desgarrado
por aspiraciones que se contrarian unas a otras, por conflictos no tramitados, dudas no
resueltas.”?,

- Para Freud, no muy lejos de los psicéticos, se sitian los neuréticos graves. Lo que
diferenciaria a unos y a otros, seria la mayor resistencia a la desorganizacién por parte del Yo
neurdtico, el cual, en muchos casos, y a pesar de la multiplicidad de sus sintomas, lograria
hacer pie en la realidad objetiva, contribuyendo esto, quiza a que el individuo esté mejor
predispuesto a recibir tratamiento.? .

-104.2.1.1)- Neurosis y Normalidad.

- En "Esquema del psicoandlisis" , (1940 [1938]), Freud afirma que las neurosis y las psicosis,
son manifestaciones de las alteraciones funcionales del aparato animico, y que, si se decanté
por las primeras como objeto de trabajo, fue porque tinicamente ellas, eran permeables al
influjo de la terapia, que habia desarrollado.

- Las perturbaciones neurdticas, no tendrian causas patégenas especificas, lo que las
distinguiria de patologias somaticas, tales como las infecciones. Forman un continuum terso
con los estados definidos como “normales”, encontrandose difuminados los limites entre
unas y otros, al punto que parece improbable ,que se pueda hallarse uno de estos Ultimos,
en el que no se descubra, ni la mas minima traza de neurosis.? .

- Hemos discernido, que el deslinde de la norma psiquica respecto de la anormalidad, no se
puede trazar cientificamente, de suerte que a ese distingo debe adjudicarsele sélo un valor
convencional, a despecho de su importancia practica.

- Con ello, hemos fundado el derecho a comprender la vida animica normal, desde sus
perturbaciones, lo cual no seria licito si esos estados patolégicos, neurosis y psicosis,
tuvieran causas especificas, que obraran al modo de unos cuerpos extrafios.’.

- Freud se pregunta, por qué la vida de los neurdticos es mas penosa, mas sufriente que la
del resto, si ni su constitucion congénita, ni las experiencias que atraviesan, se distinguen en
gran medida de las de otras personas, y responde que ello, ha de cargarse en la cuenta de
“unas disarmonias cuantitativas”.

- Cada particular configuracion de la vida humana, encontraria su causa en la conjugacién
entre propensiones innatas, e impresiones de caracter contingente.

- Asi, puede existir cierta predisposicidn, a que determinado componente pulsional, se
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desarrolle con excesivo vigor, 0 a que no tenga la fuerza necesaria; y, a su vez, las vivencias
accidentales, impondran requerimientos particulares a cada individuo, e incluso puede darse
el caso, de que, cuando impongan los mismos reclamos a dos personas distintas, la
constitucion de una de ellas, le permita sobrellevar mucho mejor, lo que la de la otra apenas
puede afrontar.”.

-Sin embargo, tal etiologia, que Freud tilda de insatisfactoria y de demasiado general, es tan
valida para los estados neuroéticos, como para cualquier otra perturbacion animica.

- Por otro lado, él confia en que, si la organizacion neurdtica del Yo, se distingue tan
escasamente de la “normal”, las indagaciones sobre la primera, podrian echar luz sobre la
constitucion y las endebleces de la segunda.

- En la Neurosis se constataria tanto la existencia de un reclamo del Ello, que el Yo es
incapaz de subyugar por completo, como la de una fase en el curso del desarrollo individual
de importancia incomparablemente mayor, a la del resto por lo que refiere a su peso, en la
causacion de aquella perturbacién.?.

-104.2.1.2)- La Importancia de la Endeblez del Yo Infantil.

- Wilhelm Roux, padre de la embriologia experimental. Freud homologa el impacto
diferencial, que tendria determinada excitacién, en uno u otro momento del desarrollo del
Yo al que, segun los trabajos de Roux, podria provocar cierto estimulo potencialmente
patdégeno, si se lo dejara influir sobre células germinales o sobre un animal ya desarrollado.
-Segun Freud, aparentemente solo hasta la edad de los seis afios, podria instalarse una
Neurosis, por mas que sus sintomas, se volvieran evidentes mucho mas adelante.

- La neurosis infantil bien puede pasar completamente desapercibida, o exteriorizarse
durante un corto periodo. La que se desarrolla en la adultez, con la posible excepcion de la
neurosis traumatica, que seria en realidad, continuacién de aquella.

- Freud es de la opinidn, de que no es digno de sorpresa, el hecho de que el Yo, en tanto sea
fragil y no se haya desarrollado atin cabalmente, no tenga éxito en su intento de domeiar
exigencias, que mas adelante el juego le permitira elaborar.

- Tanto los reclamos del Ello, como las excitaciones procedentes del exterior, pueden
provocar un efecto traumatico. El Yo inerme procura protegerse de ambos, a través de unos
intentos de huida, precisamente en Ello radican las represiones, que mds adelante seran
desventajosos, y terminaran restringiendo el desarrollo duraderamente.

- Para dar cuenta de por qué las primeras experiencias traumaticas, provocan en el Yo,
menoscabos que dan la impresion de ser desmesuradamente profundos, Freud se vale de
una analogia, y recuerda los trabajos de Wilhelm Roux, embriélogo alemdn, que habia
demostrado experimentalmente, que introducir un alfiler en el cuerpo de un animal ya
desarrollado, no tenia las mismas consecuencias, que hacerlo en un grupo de células
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germinales, en el transcurso de la mitosis.” .

- Las represiones que emprende el Yo, tal vez resulten imprescindibles, para el cumplimiento
de otros propdsitos, en aquellos momentos inaugurales.

- Freud sostiene, que en su tarea de convertirse en un individuo civilizado en pocos aiios, el
nifio recorrera, de manera sumamente compendiada, un vasto trecho del desarrollo cultural
de la humanidad. Para ello, no puede privarsele de la guia de la educacién, dado que los
padres, oficiaran de precursores del Superyd y, en su calidad de tales, orientaran al Yo del
infantil sujeto, mediante restricciones y sanciones, induciéndolo asi, a reprimir determinados
impulsos.

- Los requerimientos culturales han de contarse, pues, entre los factores predisponentes a la
Neurosis. Freud llega a afirmar, incluso que “la aforanza de un Yo fuerte, desinhibido [...] es
enemiga de la cultura en el mas profundo sentido.”.

- La prolongada etapa de dependencia infantil, rasgo bioldgico de nuestra especie, viene a
sumarse entre las condiciones propicias a la causacion de la Neurosis, en tanto la educacion
familiar, ejercida primariamente en ese periodo, toma a su cargo la transmision de las
imposiciones culturales.’2.

- El psicoanalisis sostiene la idea de que las tempranas experiencias infantiles, tendran un
impacto incomparable en el ulterior desarrollo del individuo. Cobran entonces gran
significatividad, contingencias tales como el abuso sexual perpetrado en esos aios, por
adultos, una seduccidén por un nifio algo mayor, como pudiera ser un hermano, y el tomar
conocimiento, sea visual o auditivamente, de relaciones sexuales entre los padres.

- Estas experiencias, a menudo atizan la sensibilidad sexual del nifio, de cuyas propias
apetencias concupiscentes, ya no podra sustraerse. Tales vivencias se entregan a la
represion, y contribuyen asi a la causaciéon de una compulsion neurética, que mas adelante
obstaculizara al Yo, el gobierno sobre la funcion sexual, induciéndolo incluso a una
perdurable enajenacién respecto de ella.X.

- El olvido en el que cae, la vasta mayoria de los acontecimientos correspondientes al primer
florecimiento de la vida sexual : amnesia infantil, guarda, pues, estrecha relacién con las
hipétesis psicoanaliticas sobre la etiologia de las Neurosis, asi como también con aspectos
técnicos del trabajo terapéutico.’2.

- Mientras que este extrafiamiento de la sexualidad, daria ocasién a una Neurosis, la
ausencia de él propenderia a las perversiones, y al trastocamiento no solo de la vida sexual,
sino también de otros aspectos de la existencia.’t.

- 104.1.2.3)- El Papel de las Pulsiones Parciales.

- Aunque la teoria psicoanalitica, pudiera admitir que aspiraciones pulsionales de cualquier
indole, incitasen las mismas represiones, la clinica habia demostrado, que los influjos
patogenos provienen regularmente de las pulsiones sexuales parciales.

- Los sintomas neuréticos constituyen, para Freud, “una satisfaccién sustitutiva, de algin
querer-alcanzar sexual, o bien unas medidas para estorbarlas, por lo general unos
compromisos entre ambas cosas”.

- Si bien, Freud encuentra en las pulsiones sexuales, los mas destacados agentes etiolégicos
de las Neurosis, concede que aun no ha quedado zanjada la cuestion, de si es esa una
prerrogativa, que les corresponde exclusivamente a ellas. Por lo pronto, la sexual es la
funcidn, que ha sido mas decidida, y ampliamente censurada, en pos del progreso cultural.
- Freud, sugiere que el punto débil de la organizacion yoica, tal vez se encuentre en la forma
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en que el individuo se conduce ante la sexualidad, como si el psiquismo, tuviera registro de
la discordancia, entre autoconservacion, y perpetuacion de la especie.2.

- 104.3)- En la Obra de Pierre Janet.

- En 1909, Pierre Janet, publica"Las neurosis”, obra en la que establece el concepto de
"enfermedad funcional", frente al modelo anatémico-fisioldgico.

- Desarrolla asi el paradigma médico, que basa el dafio, no en la alteracidn fisica del érgano,
sino en su funcidn. Las funciones superiores, adaptativas, provocan cuando se ven alteradas
o disminuidas, un estado "neurasténico" , o de "nerviosismo" en el que se sobreexpresan
otros estados inferiores, como la agitacidn o la histeria.

- 104.4)- En la Obra de Henri Ey.

- Para los psiquiatras franceses Henri Ey, P. Bernard, y Ch. Brisset : 1978, el Yo neurdtico se
caracteriza, por no haber resuelto los problemas de su identificacidn, y por encontrarse en
conflicto consigo mismo.*.

- Le reconocen a Freud y a sus seguidores, el haber descubierto, que “la patologia de esta
autoconstruccidn del personaje”, se arraiga en las primeras relaciones de objeto, y en las
identificaciones facilitadas o inhibidas por las mismas..

- Es solo, a través de la identificacion a un personaje elevado a la categoria de "Ideal del Yo",
que se llega a ser uno mismo, pero “esta busqueda de si, esta dialéctica del ser y del parecer
[...], puede ser profundamente trastornada”, lo cual ocurriria en tres casos: cuando la
identificacion a alguien, y en particular a la figura parental del mismo sexo, no puede
efectuarse, aquello que algunos psicoanalistas denominan trastornos de las relaciones
objetales; cuando la identificacion provoca una angustia profunda, y una existencia
desgraciada, y cuando se responde al problema recurriendo a mecanismos de defensa o de
compensacion imaginarios.

- El irresuelto conflicto interno del Yo, termina por afectar las relaciones del individuo con los
demas: la coexistencia con el Otro, le presenta dificultades que no puede resolver.X. La
existencia del neurético, se encuentra perturbada, en especial por lo que refiere al entorno
familiar.2.

- Ey et al. ,1978, critican a los psicoanalistas, que sostienen que el Yo del neurético, no esta
alterado: si los sintomas neuréticos, son producidos por las defensas del Yo, y si este
aparece, pues, como “demasiado fuerte” en su funcién represiva, esto se debe a que el Yo,
no es normal, y es en realidad demasiado débil.

- Tal anomalia yoica posibilitaria la manifestacion de los sintomas. El neurético es definido
como un ser de cardcter patolégico, lo que supone que su manera de ser esta “fijada y
estereotipada : compulsiéon de repeticién, en forma de disposicion fundamental, a la
angustia, a la introversion, a los escrupulos o, por el contrario, a la exaltaciéon imaginativa y
apasionada.

- ” La existencia neurdtica, haria pie sobre este trastorno caracterolégico, y en el yo
neurético se descubriria “un desequilibrio afectivo esencial”.**

- Considera, que el que un paciente haya sido diagnosticado, como psicético o neurético, no
exime del deber de investigar de manera sistematica, la posibilidad de que se trate de una
manifestacion, de una afeccion general o nerviosa, sea esta genética o adquirida.’®.
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- 104.4.1)- Aspectos Clinicos Generales Segun Ey.

- Respecto de los aspectos clinicos tipicamente neurdéticos, cabrian mencionarse “una
angustia en la se que mezclan los sentimientos de vergiienza, de culpabilidad, el deseo de
castigarse, la decepcion de las frustraciones, los complejos de inferioridad, etc.”.

- Ey et al., 1978, atribuyen la fascinante incoercibilidad de la angustia neurética ,al hecho de
que, pese a las apariencias, esta no se encuentra supeditada a condiciones situacionales,
sino que su punto de partida es inconsciente e interno al individuo, dado que el neurético no
logra asumir el papel de su personaje, identificarse consigo mismo y autentificar su
persona.2

Ey et al. , 1978, retoman la clasica triparticion freudiana de las neurosis de defensa: histeria,
obsesidn y fobia.

- En la primera, la angustia es transferida al plano somatico: “el sujeto, incapaz de asumir la
verdad de su personaje, utiliza todos los medios de expresién somatica, para representar a si
mismo y a los demas, la comedia de una formacidn artificial de sintomas”.

- En la obsesidn, proliferan las dificultades para la efectuacion del “programa vital”, a través
de una serie de conductas magicas, prohibiciones, rituales y tabues.

-En la fobia, la angustia toma la forma del panico, frente a un objeto, una accién o una
situacion simbélica.2 .

-Los sintomas neurdéticos, se remplazan, se renuevan y se complican sin cesar como si el Yo,
prisionero de su inconsciente, no pudiera desempefiar su verdadero papel, el de propiay
auténtica identificacidn. De ahi los caracteres artificiales de esta semiologia : exageracion,
teatralismo, ficciones, refugio en la enfermedad, etc.; tan caracteristica de la existencia
neurética..

-Dos aspectos clinicos, serian los fundamentales de la semiologia de la personalidad
neurdtica. En algunos casos, se producirian reacciones ansiosas o depresivas, como resultado
del malestar interior de un Yo, que, pese a buscar su unidad y su identidad, no logra
encontrarlas.

- En tales oportunidades, el neurético se presenta como “un ser débil, inhibido, escrupuloso,
inseguro, como si el temperamento nervioso, como muy bien vio Adler, estuviera sometido a
un paralizante complejo de inferioridad”.

- Por otro lado, también puede ocurrir, que se muestre como “un personaje complicado, que
se define a si mismo, por medio de todo tipo de ideas o de conductas paraddjicas:
autopunicidn, torturas morales, bravuconerias, reacciones repetitivas o estereotipadas,
etc.).”2.

-Ey etal., 1978, consideran a la “oposicion larvada” :consistente en respuestas del tipo de
“éPara qué? Yo no puedo curar. Dejadme”) “un rasgo caracteristico de la resistencia
neurdtica a toda tentativa médica o psicoterapica”.Z.

- Aunque especialmente dificil de contrarrestar en las crisis maniacas y melancdlicas,
también en los neurdticos, el insomnio seria habitual.

- La catexia de las zonas erégenas anales y uretrales podria provocar en determinados
neurdticos y perversos “singulares aberraciones de las conductas excrementicias : coprofilia,
urolagnia)”.2. La catexia, es como un simbolo, de un conjunto de fuerzas impulsivas, que
residian en el Ello.

- Por otro lado, el “apragmatismo sexual” : la impotencia o el rechazo de las relaciones
amorosas, seria tipico de la inhibicion neurédtica y de los estados preesquizofrénicos.

- Ciertos neuroticos y esquizofrénicos, revelan una excesiva fijacion al grupo familiar, de

I”
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suerte que viven en las “faldas de su madre” o bien manifiestan una temerosa sumision a la
autoridad del padre.2.

- La actividad socioprofesional resulta afectada como consecuencia de “su impotencia
angustiada para adaptarse”. Los neurdticos también pueden incurrir en “fugas reactivas”,
que se producen cuando el individuo huye de su hogar, “por motivos patolégicos derivados
de una angustiosa situacion conflictiva”.%

” Los estados alterados de conciencia, si bien son tipicos de las psicosis agudas, también
pueden observarse en la neurosis, particularmente en la histeria.2: .

- En cuanto a los afectos depresivos, Ey distingue tres niveles de regresion. En el mas
profundo de ellos, se constata la existencia de trastornos del humor, o de los sentimientos
vitales : disgusto, abatimiento, inquietud; y emociones paroxisticas : rabia, desespero,
miedo, célera; caracteristicos de la depresion melancélica y del “fondo depresivo” de
muchas neurosis, y que, siguiendo la terminologia de Kurt Schneider, son mas bien
enddgenos, por cuanto se trata de “afectos cuyo determinismo profundo, depende de
anomalias de la organizacidn interna, de las pulsiones instintivas primitivas, sin relacién o
por lo menos con un minimo de relacion, con los acontecimientos, o las motivaciones
psicoldgicas".

- En un nivel de regresion intermedio, se encuentran los sentimientos vitales y las emociones
relacionados con situaciones imaginarias, que bajo la forma de sentimientos vitales
vinculados con la vida fantasmatica inconsciente, se presentan principalmente en las
neurosis : neurosis de angustia, fobias, etc..

- Finalmente, en el nivel mas superficial de regresion, se ubican los afectos reactivos a
circunstancias reales, que solo podrian resultar patolégicos, desde el punto de vista de su
intensidad cuantitativa: “se trata de reacciones afectivas excesivas o desencadenadas por
débiles estimulos, en razon del descenso del umbral de reaccidn. Estos trastornos se

encuentran constantemente, en la clinica de las «reacciones» neuréticas.”?.

- Con respecto a lo que denomina “sindrome psicomotor neurdético”, Ey et al. , 1978)
afirman: Sobre todo en los neuréticos, es posible observar un conjunto de pequeiios
trastornos : tics, tartamudeo, espasmos, paratonia, onicofagia, enuresis, que manifiestan el
desorden o la fragilidad de integracion de las funciones psicomotoras.

- Sobre este fondo neuropatico : sindrome de debilidad motriz de Dupré, no es raro observar
la presentacién de crisis emocionales : angustia, enervamiento, exasperacion, de crisis
psicolépticas : lipotimias, o de accidentes psicosomaticos : vomitos, vértigos, crisis
sudorales, que ponen de manifiesto su “hiperemotividad”.2.

-104. 5)- .La neurosis y el Arte.

-A partir de los trabajos de Freud y Jung, sobre la utilidad del simbolismo en la revelacion del
inconsciente, se han desarrollado multiples tesis, sobre la influencia de la psicopatologia, y
especialmente las neurosis, en la actividad creativa o artistica.

- Para Jung, el artista "desvelaba" arquetipos, ayudando al observador del fenomeno
artistico, a comprender el universo.*. Y a través de esa propiedad, elaboré toda una
estrategia terapéutica, basada en el valor simbdlico del proceso artistico : capaz de revelar
los procesos psiquicos del paciente, y de ayudar al terapeuta .

.- La escuela psicoanalitica posterior, ha seguido ahondando en esta linea terapéutica.

185


https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_note-FOOTNOTEEyBernardBrisset197883-19
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_note-FOOTNOTEEyBernardBrisset197884-20
https://es.wikipedia.org/wiki/Estado_alterado_de_conciencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_note-FOOTNOTEEyBernardBrisset197889-21
https://es.wikipedia.org/wiki/Kurt_Schneider
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_note-FOOTNOTEEyBernardBrisset197893-22
https://es.wikipedia.org/wiki/Tic
https://es.wikipedia.org/wiki/Tartamudeo
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Paraton%C3%ADa&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Onicofagia
https://es.wikipedia.org/wiki/Enuresis
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ernest_Dupr%C3%A9&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Lipotimia
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_note-FOOTNOTEEyBernardBrisset1978100-101-23
https://es.wikipedia.org/wiki/Sigmund_Freud
https://es.wikipedia.org/wiki/Carl_Gustav_Jung
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_note-24

LIBROS SOBRE SINDROMES DE FATIGA CRONICA:
ASPECTOS MEDICOS Y PSICOLOGICOS. -

PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON Y PSI.LIC. CARLA

FERNANDEZ.- - 9 TOMOS- ANO 2019.11- TOMO IX -

- 104.6)- Referencias.

4 Saltar a: ® 2 Laplanche y Pontalis, 1996, p. 236.

2 Freud, Sigmund (2011) [Articulo escrito en 1908]. «La moral sexual
'cultural' y la nerviosidad moderna». Ensayos sobre sexualidad. Globus.
ISBN 8482233475.

2 Freud, 20133, p. 181.

A Freud, 2013, p. 174.

2 Freud, 2013, p. 183.

2 Freud, 2013, p. 197.

2 Freud, 2013, pp. 183-184.

A Freud, 2013, p. 184.

 Freud, 2013, pp. 184-185.

 Freud, 2013, p. 185.

A Saltar a: ? ® Freud, 2013, p. 187.

A Freud, 2013, p. 151.

 Freud, 2013, p. 186.

A Saltar a: ® 2 Ey, Bernard y Brisset, 1978, p. 110.

A Saltar a: “2<2¢{ gy, Bernard y Brisset, 1978, p. 111.

2 Ey, Bernard y Brisset, 1978, p. 76.

2 Ey, Bernard y Brisset, 1978, p. 80.

 Ey, Bernard y Brisset, 1978, p. 82.

 Ey, Bernard y Brisset, 1978, p. 83.

2 Ey, Bernard y Brisset, 1978, p. 84.

 Ey, Bernard y Brisset, 1978, p. 89.

2 Ey, Bernard y Brisset, 1978, p. 93.

2 Ey, Bernard y Brisset, 1978, pp. 100-101.

4 Carl Gustav Jung. Recuerdos, suefios, pensamientos. Seix Barrall, 2005.

- 104.7)- Bibliografia.

Ey, Henri; Bernard, P.; Brisset, Ch. (1978). «Semiologia». Tratado de psiquiatria
(Carlos Ruiz Ogara, trad.). Barcelona: Masson. pp. 73-118.

Freud, Sigmund (2013). «Esquema del psicoanalisis». Obras completas (José Luis
Etcheverry, trad.). XXIII - Moisés y la religion monoteista, Esquema del psicoanalisis y
otras obras (1937-1939). Buenos Aires: Amorrortu Editores. pp. 133-209. ISBN 978-
950-518-599-3.

Laplanche, Jean; Pontalis, Jean-Bertrand (1996). Diccionario de psicoandlisis
(Fernando Gimeno Cervantes, trad.) [Vocabulaire de la Psychanalyse]. Bajo la
direccion de Daniel Lagache. Buenos Aires: Paidds. ISBN 978-950-12-7321-2.

VER: Los 139 LIBROS Publicados del Prof. Dr. Enrique Barmaimon: - e
Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)- -www.bvssmu@org.uy [libros],
[barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra.

EN: -LIBROS SOBRE SINDROMES DE FATIGA CRONICA : TOMO I- Cap. 1.10;
Pag.52- 69.8)-

- 104.8)- Enlaces Externos.

186


https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTELaplanchePontalis1996236_1-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTELaplanchePontalis1996236_1-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFLaplanchePontalis1996
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Freud
https://es.wikipedia.org/wiki/ISBN
https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:FuentesDeLibros/8482233475
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEFreud2013a181_3-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFFreud2013a
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEFreud2013174_4-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFFreud2013
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEFreud2013183_5-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFFreud2013
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEFreud2013197_6-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFFreud2013
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEFreud2013183-184_7-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFFreud2013
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEFreud2013184_8-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFFreud2013
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEFreud2013184-185_9-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFFreud2013
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEFreud2013185_10-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFFreud2013
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEFreud2013187_11-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEFreud2013187_11-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFFreud2013
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEFreud2013151_12-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFFreud2013
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEFreud2013186_13-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFFreud2013
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEEyBernardBrisset1978110_14-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEEyBernardBrisset1978110_14-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEEyBernardBrisset1978110_14-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFEyBernardBrisset1978
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEEyBernardBrisset1978111_15-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEEyBernardBrisset1978111_15-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEEyBernardBrisset1978111_15-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEEyBernardBrisset1978111_15-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEEyBernardBrisset1978111_15-4
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEEyBernardBrisset1978111_15-5
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFEyBernardBrisset1978
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEEyBernardBrisset197876_16-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFEyBernardBrisset1978
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEEyBernardBrisset197880_17-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFEyBernardBrisset1978
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEEyBernardBrisset197882_18-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFEyBernardBrisset1978
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEEyBernardBrisset197883_19-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFEyBernardBrisset1978
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEEyBernardBrisset197884_20-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFEyBernardBrisset1978
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEEyBernardBrisset197889_21-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFEyBernardBrisset1978
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEEyBernardBrisset197893_22-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFEyBernardBrisset1978
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-FOOTNOTEEyBernardBrisset1978100-101_23-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#CITAREFEyBernardBrisset1978
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis#cite_ref-24
https://es.wikipedia.org/wiki/Henri_Ey
https://es.wikipedia.org/wiki/Sigmund_Freud
https://es.wikipedia.org/wiki/Esquema_del_psicoan%C3%A1lisis
https://es.wikipedia.org/wiki/Obras_completas_de_Sigmund_Freud
https://es.wikipedia.org/wiki/Jos%C3%A9_Luis_Etcheverry
https://es.wikipedia.org/wiki/Jos%C3%A9_Luis_Etcheverry
https://es.wikipedia.org/wiki/Jos%C3%A9_Luis_Etcheverry
https://es.wikipedia.org/wiki/Amorrortu_Editores
https://es.wikipedia.org/wiki/ISBN
https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:FuentesDeLibros/978-950-518-599-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:FuentesDeLibros/978-950-518-599-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Jean_Laplanche
https://es.wikipedia.org/wiki/Jean-Bertrand_Pontalis
https://es.wikipedia.org/wiki/Daniel_Lagache
https://es.wikipedia.org/wiki/Paid%C3%B3s
https://es.wikipedia.org/wiki/ISBN
https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:FuentesDeLibros/978-950-12-7321-2
http://www.bvssmu.org.uy/

LIBROS SOBRE SINDROMES DE FATIGA CRONICA:
ASPECTOS MEDICOS Y PSICOLOGICOS. -
PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON Y PSLLIC. CARLA
FERNANDEZ.- - 9 TOMOS- ANO 2019.11- TOMO IX -

o “IWwikiquote alberga frases célebres de o sobre Neurosis.
e El trastorno psicoldgico en el artista:é mito o realidad?
e El concepto de neurosis de William Cullen como revolucién cientifica
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- CAPITULO CV: - 105)- TERAPIA DE LA CONDUCTA.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

- La Terapia de la Conducta es una forma de tratamiento psicolégico, derivado de la
investigacion de laboratorio, desde el enfoque de conducta. La fundamentaciéon empirica y
tedrica, sélidamente cientifica, se considera una caracteristica esencial en sus desarrollos.

-INDICE.-

- CAPITULO CV: - 105)- TERAPIA DE LA CONDUCTA.-
- 105.1)- Lista de Estrategias.

- 105.2)- Historia.

- 105.3)- Técnicas de Modificaciéon de Conducta.

- 105.3.1)- La Desensibilizacion Sistematica.

- 105.3.2)- La Terapia de Aversion.

- 105.3.3)- El Bio-feed-back o ‘Biorrealimentacidn’.
- 105.3.4)- El Analisis de la Conducta Aplicada.

- 105.4)- Véase También.

- 105. 5)- Referencias.

-105.6)- Bibliografia.

-105.7)- Enlaces Externos.

- 105.1)- Lista de Estrategias.

e Condicionamiento instrumental positivo.

e Condicionamiento clasico.

e Desensibilizacidn sistematica.

e Entrenamiento asertivo.

e Entrenamiento en resolucién de problemas.

e Modelado.

e Sensibilizacidn y extincion encubiertas.

e Entrenamiento autoinstruccional.

¢ Detencion del pensamiento.

e Reestructuracion cognitiva.

e Inoculacién de estrés.

e Focalizacion sensorial y otros ejercicios de "placereado" (terapia para disfunciones
sexuales).

e Biorretroalimentacidon (biofeedback).

- 105.2)- Historia.
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-Lo que hoy se conoce como la terapia de la conducta, es en realidad la integracién de varias
lineas de investigacidn, las mas notables son:
e -Llalinea que investigaba dentro del paradigma de la inhibicidn reciproca, cuyo
mayor representante fue Joseph Wolpe,
e -Lalinea que investigaba dentro del paradigma operante, cuyo mayor representante
fue B. F. Skinner,
e -Lalinea de las terapias cognitivas, como la TREC y la TCC, cuyos fundadores
respectivos son Albert Ellis y Aaron Beck.
- Joseph Wolpe publicé en 1958, su libro pionero "Psicoterapia por inhibicion reciproca”, que
exponia una fundamentacion detallada de la formacion de una amplia gama de trastornos
conductuales y técnicas para superarlas.
- Entre los trastornos tratados estaban: la ansiedad, las fobias, los problemas sexuales, las
conductas obsesivas, amnesia, y la histeria.
- Mientras que las teorias neuroldgicas, que usaba Wolpe, hoy estan superadas, la tecnologia
desarrollada sigue estando entre las mas usadas y efectivas de la terapia de la conducta.
-La idea basica era que la respuesta de ansiedad, podia ser rivalizada e inhibida por una
nueva respuesta antagonica.
- La respuesta antagdnica usada cominmente es la relajacion, y habiendo aprendido el
paciente la técnica de relajacion : de Jacobson o alguna otra, se le presenta el estimulo
ansiégeno de forma paulatina, de tal manera, que el paciente vaya aprendiendo, a relajarse
ante el estimulo, que provoca ansiedad o situacion temida. Este método se conoce hoy dia,
como: desensibilizacion sistematica.
- En tanto, B.F. Skinner,hacia desarrollos singulares en teoria del condicionamiento operante,
a la par de sus amplios estudios de laboratorio, no se implicé de lleno en las aplicaciones
clinicas, de lo que llamé: Analisis experimental del comportamiento.
- Sin embargo, los clinicos se entusiasmaron con su modelo parsimonioso, y bien
fundamentado empiricamente.
- La linea de las terapias cognitivas, como la TCC y la TREC, tuvo sus inicios a finales de la
década de 1950, y prosigue hoy dia, aumentando significativamente el radio de accion y las
herramientas disponibles en la terapia de conducta.
- El principal aporte de ellas, a la terapia de la conducta, ha sido la reestructuracién
cognitiva.
- Hoy dia,las distinciones entre la terapia de conducta y otras terapias cognitivo-
conductuales, se van eliminando con la creciente integracion tedrica y clinica.
- Tanto es asi, que a finales del siglo veinte, era claro que se trataba de un solo
metaparadigma clinico, con una rica gama de variantes, toda con una amplia
fundamentacién empirica.
-La modificacion de conducta, en sentido estricto, comenzé a plantearse a principios del siglo
XX, en el laboratorio del fisiélogo ruso Ivan P. Pavlov, quien adiestrd a un perro, para salivar
cuando oia una campanilla, o veia un circulo proyectado en la pared, y a no hacerlo cuando
veia una elipse ; en los primeros casos, se le administraba después comida, y en el caso de la
elipse una descarga eléctrica.
- Al modificar la forma de la elipse, y asemejarla cada vez mas a un circulo, la reaccion del
perro cambiaba: se agitaba, y no era posible suscitar en él, la respuesta antes condicionada.
- Este tipo de perturbacion generada en el laboratorio, se denominé desde entonces
‘neurosis experimental’.
-Un segundo hito fundamental para la modificacién de conducta, tuvo lugar cuando los
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principios de condicionamiento pavlovianos, se generalizaron a los seres humanos.

- En 1920, el psicdlogo conductista estadounidense John B. Watson y su ayudante Rosalie
Rayner, publicaron un estudio experimental, en el que un bebé de 11 meses, que habia
jugado previamente con una rata blanca de laboratorio, fue condicionado a temerla,
asociando su presencia a un ruido fuerte y desagradable, en lo que se llama emparejamiento
de estimulos.

- La psicologa Mary Cover Jones, realizé experimentos similares, pero disefiados para reducir
los miedos, ya establecidos en los niiios, descubriendo dos métodos particularmente
efectivos: el primero, la asociacion del estimulo temido, con otro estimulo diferente capaz
de suscitar una reaccion positiva; y el segundo, la ubicacién de un nifio que siente temor por
un objeto determinado, junto a otros que no lo sienten : inicio de la experimentacion sobre
el aprendizaje por imitacidon, de modelos o condicionamiento vicario.

- Los psicélogos ingleses, sudafricanos y estadounidenses, emplearon las técnicas de
modificacidon de conducta, en las décadas de 1940 y 1950 ,con fines clinicos, destacando en
este drea el médico surafricano Joseph P. Wolpe, quien cuestiond la eficacia de la
psicoterapia tradicional, para el tratamiento de adultos jovenes, especialmente aquellos que
tenian reacciones de miedo incapacitadoras : como las fobias.

- Para tratar los trastornos por ansiedad, Wolpe disefié procedimientos terapéuticos,
basados en el modelo de condicionamiento clasico pavloviano.

-En la misma época, un grupo de psicélogos londinenses, encabezados por Hans Jurgen
Eysenck, lanzaron un nuevo programa de investigacion, sobre el desarrollo de técnicas de
tratamiento, basadas en la teoria del aprendizaje de los conductistas estadounidenses Clark
L. Hull y Kenneth W. Spence.

-En Estados Unidos, se llevaron a cabo dos tipos de investigaciones, que ayudaron a
determinar el campo de la modificacidn de conducta: la generalizacidn de los principios del
condicionamiento clasico a problemas clinicos, como la enuresis nocturna o el alcoholismo, y
la aplicacion de los principios del condicionamiento operante o instrumental desarrollados
por B. F. Skinner, dirigidos a la educacion y tratamiento de los nifios minusvalidos, en
escuelas e instituciones, y al tratamiento de los adultos, en hospitales psiquiatricos.

- A comienzos de la década de 1960, la modificacion de conducta, se habia convertido en una
especialidad, aplicada de la psicologia, en sus dos ramas: terapia de conducta y analisis de
conducta aplicado.

- 105.3)- Técnicas de Modificaciéon de Conducta.

- Determinadas técnicas empleadas en la terapia de conducta, se hicieron lo suficientemente
relevantes, como para adquirir nombres especificos: desensibilizacion sistematica, terapia de
aversion, bio-feed-back (‘biorrealimentacidn’), y el andlisis de la conducta aplicada.

- 105.3.1)- La Desensibilizacion Sistematica.

- La desensibilizacion sistematica, la técnica mas empleada por la terapia de conducta,
intenta tratar trastornos, que tengan un origen conocido, como por ejemplo, las fobias a los
animales, a los aviones, las fobias sociales o la claustrofobia.

- El método consiste, por lo general, en entrenar al paciente, a relajarse en presencia del
estimulo desagradable, que comienza por la presencia distante, o la mera mencidn del
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objeto, y va acercandose gradualmente.

- La terapia supone que la reaccion de ansiedad, es sustituida poco a poco, por la nueva
respuesta de relajacion, proceso que se conoce como inhibicidn reciproca : entre la
respuesta fobica condicionada en el paciente y la respuesta de relajacion inducida en el
tratamiento.

- 105.3.2)- La Terapia de Aversion.

- La terapia de aversidn suele emplearse para eliminar habitos perniciosos. El estimulo
desagradable, como un shock eléctrico : pequeiio y controlado, se da al mismo tiempo que
sucede el ‘habito negativo’. Las series repetidas del estimulo desagradable y el habito
negativo, pretenden que el estimulo desencadene repulsién, no atraccion positiva.

- Esta forma de terapia, ha sido bastante polémica, ya que se cuestiona su eficacia,
probablemente porque ni siquiera se atiene al paradigma del conductismo operante,
defendido por Skinner, que como ilustra en su utopia novelada Walden Il, desconfia de la
capacidad de los refuerzos negativos, para extinguir una respuesta.

- 105.3.3)- El Bio-feed-back o ‘Biorrealimentacion’.

- La ‘biorrealimentacidn’: se usa sobre todo en el tratamiento de las alteraciones de la
conducta, que tienen una base fisica. Suministra al paciente informacién sobre procesos
fisioldgicos, tales como: la tension arterial o el ritmo cardiaco. Con la ayuda de dispositivos
mecanicos, pueden observarse las variaciones puntuales en el funcionamiento del cuerpo
humano. El terapeuta podra compensar los cambios que crea convenientes, como el
descenso de la presidn sanguinea.

- 105.3.4)- El Analisis de la Conducta Aplicada.

- El analisis de conducta aplicada, se usa para poner a punto técnicas educacionales y
terapéuticas de formato constante,pero personalizable. Cinco etapas esenciales caracterizan
este enfoque:
1. - Decidir qué puede hacer el paciente para mejorar el problema;
2. - Preparar un programa destinado a debilitar la conducta no deseada y a fortalecer la
conducta de sustitucion;
3. -Poner en practica el programa terapéutico de acuerdo a los principios
conductuales;
4. - Llevar registros cuidadosamente detallados, y
5. - Modificar el programa si ello produce mejores resultados.

- 105.4)- Véase También.

e Conductismo;

e Andlisis experimental del comportamiento;
e Interconductismo;

e Conductismo psicoldgico;

e Teoria de marcos relacionales;

e Ingenieria del comportamiento;

e Modificacion de conducta;
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o Terapia cognitiva;

e Terapia de aceptacidén y compromiso;
e Terapia analitico-funcional;

e Terapia dialéctica conductual;

- 105.5)- Referencias.

e Joseph Wolpe (1958). "Psychotherapy by Reciprocal Inhibition". Edicidon espafiola:
"Psicoterapia por inhibicion reciproca”, Editorial Espafiola Desclée de Brouwer,
Bilbao, 1981.

e Michel Hersen & Cynthia G Last (1985). "Behavior Therapy Casebook". Edicion
espaiiola: "Manual de casos de terapia de conducta", Editorial Espaiiola Desclée de
Brouwer, Bilbao, 1993.

- 105.6)- Bibliografia.

e VER: Los 139 LIBROS Publicados del Prof. Dr. Enrique Barmaimon: - —
Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)- -www.bvssmu@org.uy [libros],
[barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra.

e EN: -LIBROS SOBRE SINDROMES DE FATIGA CRONICA : TOMO I- Cap. 1.10;
Pag.52- 69.8)-

- 105.7)-Enlaces Externos.

e Proyectos Wikimedia
e [llI'Datos: Q1483649
e Identificadores

e GND: 4062874-7

e LCCN:sh85012900

Control de autoridades

e Diccionarios y enciclopedias
e Britannica: url
¢ Identificadores médicos

e MeSH: D001521

e [lIDatos:Q1483649
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width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de
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- CAPITULO CVI: - 106)- TERAPIA COGNITIVA.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-La Terapia Cognitiva es una terapia psiquica , que no debe confundirse con la psicologia
cognitiva.

- Para la psicologia cognitiva, los problemas mentales y emocionales, estdn estrechamente
relacionados a los procesos cognitivos.

- El postulado central de la terapia cognitiva, es que las personas sufren por la
interpretacion, que realizan de los sucesos y no por estos en si mismos.

- Durante el proceso terapéutico, se busca que la persona paciente flexibilice la adscripcion
de significados, y encuentre en ella misma, interpretaciones mas funcionales y adaptativas.
.- Surgid en los 50, a partir de diversos cambios sociales y cientificos.

- De hecho, una parte importante de la psicologia cognitiva, estudia el proceso mental,
mediante simulaciones informaticas, e investigacion centrada en la inteligencia artificial .2 .
- Incluye un gran conjunto de técnicas conocidas, como reestructuracidn cognitiva.

-INDICE.-

- CAPITULO CVI: - 106)- TERAPIA COGNITIVA.-
-106.1)- Introduccion

- 106.2)- Tipos de Terapias Cognitivas.

- 106.2.1)- Evaluacidn Inicial.

- 106.2.2)- Psicoeducacidn.

- 106.2.3)- Biblioterapia.

- 106.2.4)- Autoayuda.

- 106.3)- Pensamientos Disfuncionales.
- 106.4)- Aplicacidn.

-106.4.1)- Trastornos del Eje | del DSM.
-106.4.1.1)- Depresion.

-106.4.1.2)- Ansiedad.

- 106.4.2)- Trastornos del Eje Il del DSM.
- 106.5)- Referencias.

- 106.6)- Bibliografia.

-106.7)- Véase También.
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- 106.1)- Introduccion.

-A menudo se habla de una diferencia entre la terapia cognitiva y la cognitivo-conductual,
segun el nivel de inferencia y enfoque tedrico de partida, ya sea de la conducta, o de la
cognicion.

- El enfoque coghnitivo clasico, considera que dentro del proceso de pensamiento, se pueden
localizar explicaciones sobre la conducta.

- Desde el enfoque conductual, la explicacion de la conducta, sélo puede sustentarse en el
medio, y no en conceptos intrapsiquicos : dentro de la mente.

- Se mantienen por tantos distintos axiomas de partida. Sin embargo la vision del enfoque
cognitivo-conductual identifica, una estrecha relacidn entre comportamiento y cognicion:
por lo que importa técnicas conductuales, para modificar patrones emocionales y de
pensamiento.

- Pretende asi, superar la visidn asociacionista del estimulo-respuesta, por un proceso
mental de significacion y creacién de reglas.

- Parte del supuesto, que tanto los aspectos cognitivos, afectivos y conductuales, estan
interrelacionados de modo, que un cambio en uno de ellos, afecta a los otros dos
componentes.

- Por otra parte, también suele referirse a la terapia cognitiva, como la aplicacion de la
psicologia cognitiva, al mantener una concepcidn psicoldgica, centrada en los procesos
mentales : como el razonamiento, la memoria y la atencién; y desde un punto de vista
intrapsiquico : entendiendo que existe algo dentro de la mente, comparable de unas
personas a otras.

- Es por tanto, aparentemente incompatible con la visidn psicoanalitica, que no se centra en
el proceso mental.

- La principal diferencia de ambas escuelas, radica en la concepcién tedrica de la mente,
aunque puedan realizar técnicas similares; por ejemplo: Albert Bandura, con su "Teoria del
aprendizaje social"; o Aaron T. Beck, con su "Terapia cognitiva".

- Incluso la reestructuracion cognitiva, ha sido investigada desde la terapia de conducta, con
importantes aportaciones tedricas y prdacticas, entendiéndola como el moldeamiento de la
conducta verbal.

- 106.2)- Tipos de Terapias Cognitivas.

- El proceso psicoterapéutico, que experimentara el sujeto puede tomar distintas formas,
segun las necesidades reconocidas por el psicoterapeuta y el proceso metodolégico.

- Estas psicoterapias no son “técnicas”, sino ciencia aplicada, por lo que suelen constar de un
método mas o menos definido, para lograr unos objetivos, segiin su enfoque tedrico de
partida.

-Existen distintas psicoterapias cognitivas: las mas conocidas son : con sus respectivas
variantes para cada psicopatologia, la terapia cognitiva de Aaron T. Beck, centrada en los
pensamientos automaticos y en las distorsiones cognitivas; y la terapia racional emotiva
conductual, de Albert Ellis, centrada principalmente en las creencias irracionales.

- También existe un conjunto de técnicas, estrategias terapéuticas, y metodologia propias de
estas psicoterapias, que procuran ajustarse al método cientifico de sujeto unico (N=1).

- El principal método terapéutico empleado, por Beck, es el empirismo colaborativo; pero en
cambio, Ellis, utiliza como principal herramienta terapéutica, el didlogo o debate socratico, el
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cual centra sus origenes en el estoicismo.

-Un gran conjunto de sintomas clinicos, pueden explicarse a través de la cognicion; por
ejemplo: el estrés psicosocial, la depresidn, la ansiedad social, las fobias especificas, los
trastornos de adaptacidn y los trastornos de personalidad, entre otros.

-La Terapia Cognitiva implica la intervencion de terapeutas, que trabajan en colaboracion
con los pacientes, para desarrollar habilidades, que permitan identificar y reemplazar los
pensamientos y creencias distorsionadas; y en ultima instancia, cambiar el comportamiento
habitual asociado a ellos. Por lo general, se centra en el presente ,y es un tratamiento
orientado, a la resolucion de problemas.

-El direccionamiento y la reevaluacion de los patrones de pensamiento negativo, allanan el
camino para formas mas flexibles de pensamiento, el aumento de la positividad,y la
voluntad de asumir, actividades, que pondran a prueba, las creencias negativas.

- 106.2.1)- Evaluacion inicial.

- Se pide al cliente, completar una serie de reportes. Mediante el andlisis de los resultados,
se evallian los problemas actuales y pasados. Estos cuestionarios estandarizados, evaltian :
depresion, ansiedad, emociones, toma de decisiones, personalidad, relaciones
interpersonales, abuso de substancias y otros problemas.

- Dichos problemas, pueden incluir: postergacion de las responsabilidades, autoestima,
tristeza, inactividad, ansiedad, conflictos en las relaciones interpersonales, entre otros.
-Conjuntamente el paciente y el terapeuta, establecen una lista de metas a alcanzar y
técnicas a aplicar®.

- 106.2.2)- Psicoeducacion.

- La Terapia Cognitiva utiliza frecuentemente la Psicoeducacion, que consiste en la
explicacidn en forma breve, del modelo tedrico de trabajo, dandole al paciente informacién
sobre sus problemas y padecimientos.

- Asi, éste comprende lo que le ocurre, y nota que el terapeuta, también logra entenderlo en
su padecer, lo que frecuentemente produce un aumento en la motivacion, que logra
incrementar lo que llamamos adherencia.

- La psicoeducacidn es una obligacidn ética con el paciente, el terapeuta debe explicar en
forma clara y sencilla, el tratamiento a seguir.

- 106.2.3)- Biblioterapia.

- Esta modalidad, consiste en sugerir al paciente la lectura de libros, que traten sobre sus
problemas, asi reforzara ciertos aspectos trabajados en el tratamiento, aumentar el
compromiso, y disminuir las ansiedades. No sélo deben sugerirse libros, sino peliculas, o
actividades, que puedan resultar de utilidad clinica.

- 106.2.4)- Autoayuda.

- Algunas investigaciones muestran, que los pacientes, que se comprometen en realizar
actividades de autoayuda, tienen mas posibilidades de mejorar.
-En conjunto con el terapeuta, el paciente puede desarrollar técnicas e intervenciones, que le
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ayuden a manejar sus emociones y pensamientos , de formas mas efectivas, cuando no se
encuentre en terapia. La Autoayuda refuerza el sentido de auto-efectividad®.

- 106.3)- Pensamientos Disfuncionales.

- La funcionalidad es un concepto mas bien cognitivo-conductual, ya que refiere al andlisis
funcional de la conducta.

- El andlisis funcional , cuenta con antecedentes en otras ciencias; por ejemplo, en la fisica y
matematicas, para evadir discursos filoséficos de causalidad, o desde la biologia y economia,
para entender la utilidad o funcién dentro de un sistema.

- Ambos de estos antecedentes, acontecen cuando se habla de funcionalidad en psicologia.
-Por ejemplo, enmarcado en cada marco tedrico, estas distorsiones cognitivas, pueden
entenderse como: pensamientos disfuncionales, pensamientos negativos automdticos, o
como creencias irracionales.

- Asi, desde este enfoque, los pensamientos se consideran la causa de las emociones, y no a
la inversa. "Pensamiento-emocion-consecuencia”, que emula el enfoque conductual
“Antecedente-respuesta-consecuente”.

-Si bien algunos autores, han calificado a los pensamientos automaticos, como “irracionales”
o “ilégicos”, las concepciones mas actuales, proponen sustituir estos términos ,por
“disfuncionales” o “desadaptativos”.

- Siguiendo el postulado central de esta terapia, en tanto el hombre, es un constructor activo
de su realidad, habria tantas realidades posibles como seres humanos, por lo cual los
pensamientos, no serian en si mismos irracionales o racionales, sino simplemente diferentes,
segun que informacion se priorice o tenga por irrelevante.? .

- 106.4)- Aplicacion.
- 106.4.1)- Trastornos del Eje | del DSM.

-106.4.1.1)- Depresion.

-Existen sesgos cognitivos demostrados empiricamente; entre ellos, suelen encontrarse
algunos prototipicos en la depresién, conocidos como triada cognitiva.

-Paralelamente, experimentos con perros, evidenciaron la indefensién aprendida. Este
modelo cognitivo, consiste en tres patrones cognitivos principales, que inducen al sujeto a
considerarse a si mismo, su futuro y sus experiencias, de un modo idiosincrasico:

e - El primer componente de la triada: - Se centra en la vision negativa del paciente
acerca de si mismo. Tiende a atribuir sus experiencias desagradables, a un defecto
suyo de tipo psiquico, moral o fisico.

- Debido a este modo de ver las cosas, el paciente cree, que, a causa de estos
defectos, es un inttil carente de valor. Por tltimo, piensa que carece de los atributos
esenciales, para lograr la alegria y la felicidad.

e - Elsegundo componente de la triada cognitiva: - Se centra, en el caso del depresivo,
en interpretar sus experiencias de una manera negativa. A él le parece, que el
mundo le hace demandas exageradas, y/o le presenta obstaculos insuperables, para
alcanzar sus objetivos.

- Interpreta sus interacciones con el entorno, en términos de relaciones de derrota o
frustracion.
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- Estas interpretaciones negativas, se hacen evidentes cuando se observa cdmo
construye el paciente las situaciones en una direccion negativa, aun cuando pudieran
hacerse interpretaciones alternativas mas plausibles.

e - El tercer componente de la triada cognitiva: - Se centra en la vision negativa acerca
del futuro. La persona espera penas, frustraciones, y privaciones interminables.
-Cuando piensa en hacerse cargo de una determinada tarea en un futuro inmediato,
inevitablemente sus expectativas son de fracaso.

- El modelo cognitivo considera el resto de los signos y sintomas, por ejemplo de un
sindrome depresivo, como consecuencia de los patrones cognitivos negativos. Por ejemplo,
si el paciente piensa erroneamente que va a ser rechazado, reaccionara con el mismo efecto
negativo : tristeza, enfado, que cuando el rechazo es real. Si piensa erréneamente, que vive
marginado de la sociedad, se sentira solo.

-El Inventario de Depresion de Beck (BDI, BDI-Il), creado por Aaron T. Beck, es un
cuestionario autoadministrado, que consta de 21 preguntas de respuesta multiple.

- Es uno de los instrumentos mas cominmente utilizados para medir la severidad de una
depresion. Las versiones mds actuales de este cuestionario, pueden ser utilizadas en
personas de a partir de 13 afios de edad.

- Esta compuesto por reactivos relacionados con sintomas depresivos, como la desesperanza
e irritabilidad, cogniciones como culpa, o sentimientos como estar siendo castigado, asi
como sintomas fisicos relacionados con la depresion : por ejemplo, fatiga, pérdida de peso y
pérdida del apetito sexual).

- Existen tres versiones del BDI: la versidn original, publicada en 1961; la revision de 1971,
con el titulo BDI-1A; y el BDI-II, publicado en 1996.

-El BDI es bastante utilizado, como herramienta de evaluacién de la depresidn, por
profesionales de la salud y por investigadores en diversas areas.

- El resultado del BDI, no es suficiente para realizar un diagnéstico de depresidn; se
necesitan evaluaciones complementarias : entrevista psicolégica/psiquiatrica, valoracion del
contexto psicosocial, etcétera), pero es una herramienta util, para verificacion.

-El desarrollo del BDI, ha sido muy importante para la psicologia y la psiquiatria, ya que
permite un andlisis menos categérico.

- También ha establecido, un principio seguido en su desarrollo, por otros cuestionarios
autoadministrados, que los reactivos pueden recabarse directamente de los pacientes, y a
partir de ellos, sugerir teorias, y no como ocurria antes: desarrollar un instrumento a partir
de una teoria, que podria no ser valida.

-Este instrumento, se utiliza mucho en investigacidn. Buscando en PubMed, se encuentran
3,209 articulos revisados, que han utilizado este inventario, para medir la depresion, y ha
sido traducido en multiples idiomas europeos, asi como en: drabe, japonés, persa y xhosa.

-106.4.1.2)- Ansiedad.

- Siguiendo los mismos postulados, que los desarrollados por Beck, para pacientes con
depresion, se han desarrollado modelos de tratamientos, para los trastornos de ansiedad,
basados en la reestructuracion de los esquemas cognitivos.

-Se ha encontrado, que ciertos pensamientos y creencias, son propios de determinados
trastornos de ansiedad. Por ejemplo, los pacientes con trastorno de angustia, presentan
ideas referidas, a temores respecto de sus sensaciones corporales, que interpretan como
daiiinas, y temen que les causen la muerte o locura.
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- Los pacientes con trastorno de ansiedad generalizada, suelen tener ideas tanto positivas
como negativas, respecto de su preocupacion (p. ej. «preocuparme me ayuda a estar
preparado; preocuparme tanto podria enloguecerme»),® por su parte, los pacientes con
trastorno obsesivo compulsivo , presentan, en mayor medida que quienes no tienen dicho
cuadro, creencias negativas sobre la presencia de ciertos pensamientos (p. ej. «Si pienso algo
malo sobre alguien puedo provocarlo»),® .

- Los pacientes con fobia social, suelen presentar ideas disfuncionales sobre su desempeiio
en publico : p. ej. Voy a hacer el ridiculo; y finalmente, quienes padecen trastorno por estrés
postraumatico, suelen presentar pensamientos disfuncionales ,respecto de los recuerdos del
suceso traumatico (p. ej. «Si contintio recordando lo sucedido, voy a enloquecer»).

- La esencia del tratamiento es la flexibilizacion, y modificacion de los pensamientos
disfuncionales, para lo cual el terapeuta, se vale de diversas estrategias, tales como el
didlogo socratico, el testeo de hipétesis, la exposicidn, etc.

- 106.4.2)- Trastornos del Eje Il del DSM.

- En 2003, Beck publicé un libro, donde explica, cdmo aplicar terapia cognitiva, a los
diferentes trastornos de personalidad.”.

- 106.5)- Referencias.
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3. 2 «The American Institute for Cognitive Therapy».

4. 2 «The American Institute for Cognitive Therapy - Home».
cognitivetherapynyc.com.

5. 2 Rodriguez Biglieri, R. & Vetere, G. (2010). «Ansiedad, Rasqgo y Creencias
relacionadas con Trastornos de Ansiedad: Una comparacion entre el Trastorno de
Ansiedad Generalizada y otros cuadros de ansiedad». Perspectivas en Psicologia, 7,
8-15.

6. 2 Vetere, G. (2012). «El poder de la mente». ITCC Argentina.

7.  Terapia cognitiva para los trastornos de personalidad, editorial Paidés

Ibérica, 2005, ISBN 8449318041 y 9788449318047

- 106.6)- Bibliografia.

e David D. Burns (rev ed) (1999). «Feeling Good: The New Mood Therapy». Avon. ISBN
0-380-81033-6

e James P. Jr. McCullough, (August 27, 2003). «Treatment for Chronic Depression :
Cognitive Behavioral Analysis System of Psycotherapy (CBASP)». Guilford Press. ISBN
1-57230-965-2
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[barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra.

e EN: -LIBROS SOBRE SINDROMES DE FATIGA CRONICA : TOMO I- Cap. 1.10;
Pag.52- 69.8)-

- 106.7)- Véase También.

e Conductismo;

e Cognicidn;

e Psicologia cognitiva;

e Psicoterapia;

e Ingenieria del comportamiento;

e Terapias cognitivo-conductuales;

e Terapia dialéctica conductual;

e Analisis experimental del comportamiento;
e Modificacion de conducta;

e Psicologia conductista;

e Conductismo psicolégico;

e Terapia de la conducta;

e Terapia de aceptacién y compromiso;

e Cambio cognitivo;

-106.8)- Enlaces Externos.

e Proyectos Wikimedia

e llIDatos: Q13693745

Control de autoridades . 'Q'bMuItimedia: Cognitive therapy

e INiDatos:Q13693745

° é}MuItimedia:Cognitivetheragy
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Terapia_cognitiva&oldid=119295286»
Categorias:

e Terapia cognitiva

e Psicoterapia
Editar enlaces

e Esta pagina se edito por ultima vez el 22 octubre 2019 a las 07:52.
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- CAPITULO CVII: - 107)- TERAPIAS COGNITIVO-CONDUCTUALES.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

-Las Terapias Cognitivo-conductuales son orientaciones de la terapia cognitiva, enfocadas en
la vinculacion del pensamiento y la conducta, que recogen los aportes de distintas
corrientes dentro de la psicologia cientifica; siendo mas que una mera fusion, como
aplicacidn clinica, de la psicologia cognitiva y la psicologia conductista.

- Suelen combinar técnicas de reestructuracidn cognitiva, de entrenamiento en relajacidén, y
otras estrategias de afrontamiento y de exposicién.* .

- Este modelo acepta la tesis conductista, de que la conducta humana es aprendida, pero
este aprendizaje no consiste en un vinculo asociativo entre estimulos y respuestas, sino en la
formacidn de relaciones de significado personales, esquemas cognitivos o reglas.

- lgualmente los aspectos cognitivos, afectivos y conductuales, estan interrelacionados, de
modo que un cambio en uno de ellos, afecta a los otros dos componentes.

- En esa relacion mutua, las estructuras de significado : esquemas cognitivos, tendrian un
peso fundamental, pues ellas, representan la organizacion idiosincratica, que tiene cada
persona sobre lo que significa su experiencia, los otros, y el si mismo.2.

- Durante el proceso terapéutico, el clinico se vale de diversas estrategias, que tienen por
objeto la flexibilizacion y modificacion de los esquemas disfuncionales ,y los pensamientos
automaticos que se desprenden de estos.
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- Dicho proceso esta guiado, por tres principios técnicos basicos: el empirismo colaborativo,
el descubrimiento guiado, y el didlogo socratico.2.

‘CO'SIL'
o™ 'I% FuToa

-Diagrama que muestra como las emociones, los pensamientos y los comportamientos, se
influencian los unos a los otros. El tridngulo en el interior, representa el principio de las TCCs
donde aparecen los tres vértices: uno mismo, los otros, y el futuro.

- INDICE.-

- CAPITULO CVII: -107)- TERAPIAS COGNITIVO-CONDUCTUALES.-
- 107.1)- Lista de Algunas Terapias Cognitivo-conductuales.

- 107.2)- Fechas Historicas.

- 107.3)- Evidencia de Eficacia Clinica.

- 107.4)- Véase Ademas.

- 107.5)- Referencias.

-107.6)- Bibliografia.

- 107.7)- Enlaces Externos.

- 107.1)- Lista de Algunas Terapias Cognitivo-conductuales.

e Terapia de la conducta;
e Terapia racional emotiva conductual (TREC);
e Terapia cognitiva;

- 107.2)- Fechas Historicas.

- Fechas para la introduccidn de diversos conceptos y programas de investigacion clinica
dentro de las terapias cognitivo conductuales:
-1897 Introduccién del concepto y estudio del condicionamiento cldsico, por Ilvdn
Pavlov.
-1911 Introduccién del concepto y estudio del condicionamiento instrumental, por
Edward Thorndike.
-1953 Primera ocasion del término «terapia de la conducta» en un reporte de
Lindsley, Skinner y Solomon.
-1958 Introduccién de la terapia por desensibilizacidn sistematica, por Joseph Wolpe.
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-1958 Introduccion de la terapia racional emotiva conductual (en esa época
denominada "terapia racional") a la literatura profesional, por Albert Ellis.

-1963 Introduccién del conductismo psicolégico como teoria marco que unifica los
esfuerzos de investigacion cognitivas y conductuales, por Arthur Staats.

-1963 Introduccidn de la terapia cognitiva para la depresion en la literatura
profesional, por Aaron Beck.

-1971 Introduccidn de la terapia de solucién de problemas, de D'Zurilla y Goldfried.
-1973 Introduccidén del entrenamiento por inoculacién del estrés, por Donald
Meichenbaum.

- 107.3)- Evidencia de Eficacia Clinica.

- Los resultados de investigaciones clinicas controladas dan fuerte apoyo a la eficacia de las
terapias cognitivo-conductuales en general.

- Los resultados no deben confundirse entre si, puesto que el grado de eficacia es variable, y
resulta dependiente del tipo de problema conductual; de tal manera que unas técnicas son
mejores que otras ,y la integracion de tecnologia cognitiva y conductual, parece rendir
mejores resultados.

- Se ha demostrado dtil, tratando algunos trastornos y padecimientos, como: la ansiedad, la
depresion, los ataques de panico, las fobias, la bulimia, y la esquizofrenia, entre otras.”.

- 107.4)- Véase Ademas.

Desensibilizacidn sistematica;
Psicologia conductista;
Reestructuracion cognitiva;
Ingenieria del comportamiento;

- 107.5)- Referencias.

1.

 Garcia Vera, Mariaa Paz (1998). «La psicoterapia hoy desde un enfoque
cognitivo-conductual». V Jornada Cientifica de la Asociacion de Psicoterapeutas
«Laureano Cuesta» (Madrid: Universidad Complutense de Madrid y Asociacion de
psicoterapuetas Laureano Cuesta).

2 Ruiz Sanchez, Juan José y Cano Sanchez, Justo José (1992). «Manual de
Psicoterapia Cognitiva». Recuperado de Psicologia Online.

2 Rodriguez Biglieri, R. & Vetere, G. (2011). «Manual de terapia cognitiva-
conductual para los trastornos de ansiedad». Buenos Aires: Polemos. ISBN 978-987-
649-028-3.

2 Pinto, Carmen (trad.); Philip, Timms (ed.) (2009). La terapia
cognitivo-conductual (tcc). Londres y Espaiia: Sociedad espaiola de psiquiatriay
Royal College of Psychiatrists.

-107.6)- Bibliografia

2.

) —

VER: Los 139 LIBROS Publicados del Prof. Dr. Enrique Barmaimon: - =——-
Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)- -www.bvssmu@org.uy [libros],
[barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra.
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- 107.7)- Enlaces Externos.
e Articulo sobre terapia cognitivo-conductual;
e PDF de TCC;
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- CAPITULO CViIII: - 108)- PSICOTERAPIA.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-La Psicoterapia ,de «psicologia» ,ciencia social que estudia los pensamientos, las emociones
y el comportamiento humano, y «terapia» : forma de intervencién social, que busca la
mejora de la salud del paciente, cliente o consultante que la solicita, que es un tratamiento
cientifico, de naturaleza psicoldgica, que, a partir de manifestaciones psiquicas o fisicas del
malestar humano, promueve el logro de cambios o modificaciones, en : el comportamiento,
la salud fisica y psiquica, la integracidon de la identidad psicoldgica, y el bienestar de las
personas o grupos, tales como la pareja o la familia.

- Es impartido, por un profesional de la salud, principalmente psicélogo o médico, que puede
abordar los diferentes trastornos psicopatolégicos, habiendo realizado una formacion
especifica en el drea de la psicoterapia, y en una institucién reconocida, con programas de
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formacién acreditados, que cumplen parametros de rigor y de calidad.® .

-Existen muy diversos marcos tedricos, desde donde se puede desarrollar una psicoterapia
exitosa, es decir, que lleve a un cambio positivo y duradero, en la calidad de vida de quien
solicita esta atencidn.

- Cada uno de estos marcos teodricos, proviene de alguna escuela de psicologia, que son las
grandes escuelas de pensamiento e investigacion basica, a partir de las cuales, se desarrollan
una amplia variedad de enfoques terapéuticos, basados en los principios y pilares
filoséfico/cientificos, sobre los cuales se apoyan.

-INDICE.-

- CAPITULO CViIII: - 108)- PSICOTERAPIA.-
-108.1)- Escuelas de Psicoterapia.

- 108.2)- Escuelas y Enfoques.

- 108.3)- Lista de Modalidades Psicoterapéuticas.
- 108.4)- Objetivos de las Psicoterapias.

- 108.5)- Eficacia de la Psicoterapia.

- 108.5.1)- Estudios Comparativos de Eficacia.

- 108.5.2)- Tratamientos Cientificamente Validados.
- 108.6)- Véase También.

- 108.7)- Referencias.

- 108.8)- Bibliografia.

- 108.8.1)- Escuelas Psicodinamicas.

- 108.8.2)- Escuelas Humanistas.

- 108.8.3)- Escuelas Conductistas.

- 108.8.4)- Psicoterapia en General.

- 108.9)- Enlaces Externos.

- 108.1)- Escuelas de Psicoterapia.

-Las principales escuelas en el mundo de la psicoterapia actual son las siguientes:
e Escuela Conductual. De esta se desprenden diversos enfoques psicoterapéuticos,
entre los que destacan los siguientes:
o Terapia Cognitivo-conductual (CBT, en inglés).
o Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT).
o Terapia Dialéctica-conductual (DBT).
e Escuela Psicodindamica. De esta se desprenden diversos enfoques psicoterapéuticos,
entre los que destacan los siguientes:
o Psicoanalisis.
o Psicoanalisis Lacaniano.
o Terapia Psicoanaliticamente Orientada.
o Terapia Psicodinamica.
e Escuela Sistémica. De esta se desprenden diversos enfoques psicoterapéuticos, entre
los que destacan los siguientes:
Escuela Estructural.
Escuela Estratrégica.
Escuela de Milan.
Escuela Intergeneracional.

O O O O
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o Terapia Centrada en Soluciones.
o Terapia Narrativa.
e Escuela Humanista. De esta se desprenden diversos enfoques psicoterapéuticos,
entre los que destacan los siguientes:
o Psicoterapia Humanista Orientada en la Persona o el Cliente.
o Psicoterapia Humanista.
- A cada una de estas concepciones, para cada una de las escuelas o corrientes, se las llama
en conjunto «Psicoterapia». Ademas, el término Psicoterapia, no presupone una orientacion
o enfoque cientifico definido, siendo considerado denominativo de un amplio dominio
cientifico-profesional especializado, que se especifica en diversas orientaciones tedrico-
practicas.
- Existen diversos organismos nacionales e internacionales en al menos 30 paises del mundo.
- Cada uno de estos organismos, genera diversas acciones en pro de la calidad éticay
cientifica de los profesionales, que realizan esta actividad, asi como del avance general de la
psicoterapia, como quehacer profesional.
- En Espaiia la entidad acreditadora mas antigua, tanto de psicoterapeutas como de
programas de formacion en Psicoterapia, es la Federacion Espaiiola de Asociaciones de
Psicoterapia (FEAP).2.
- Desde esta entidad, se entiende por Psicoterapia todo tratamiento de naturaleza
psicoldgica, que, a partir de manifestaciones psiquicas o fisicas del sufrimiento humano,
promueve el logro de cambios o modificaciones del comportamiento, la adaptacion al
entorno, la salud psiquica y fisica, la integraciéon de la identidad psicoldgica, y el bienestar
bio-psico-social de las personas y grupos, tales como la pareja o la familia.
- Por lo tanto, el término Psicoterapia, no presupone una orientacion o enfoque cientifico
definido, siendo considerado denominativo de un amplio dominio cientifico-especializado,
que se especifica en diversos y peculiares orientaciones tedricas, practicas y aplicadas.
- Las intervenciones terapéuticas son de naturaleza fundamentalmente verbal, y persiguen la
reduccion o eliminacion de los sintomas, a través de la modificacién de patrones
emocionales, cognitivos, conductuales, interpersonales, o de los sistemas, en los cuales vive
inmerso el individuo.
- Dentro de la Psicoterapia existe una gran diversidad de corrientes, enfoques y conceptos
tedricos, aplicados al ambito psicoterapéutico, que dan origen a otras tantas maneras de
establecer este contexto de comunicacion , llegando incluso a configurarse distintos
paradigmas.
- Sin embargo, dos caracteristicas, que unifican a la Psicoterapia son:
e - El contacto directo y personal , entre el psicoterapeuta y quien le consulta,
principalmente a través del dialogo.
e -Llacalidad de «relacidn terapéutica» del contexto de comunicacion, esto es, una
relacidn de ayuda destinada, a generar un cambio en quien consulta.
- Debido a la naturaleza de las comunicaciones, que se establecen dentro de esta relacién,
hay temas significativos de privacidad o confidencialidad de la informacién intercambiada,
que remite a consideraciones éticas, para el ejercicio de la Psicoterapia : Cédigo
Deontoldgico.
- Por esto, la habilitacidn, de quienes pueden ejercer la Psicoterapia, requiere de un proceso
de entrenamiento, guiado por terapeutas, que cuentan con mayor tiempo de experiencia o
estudios, dentro del campo respectivo.
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- A principios del siglo XXI, la relacidn entre el psicoterapeuta y el cliente, comenzé a
efectuarse a través de internet, generando una nueva modalidad de intervencion, llamada
Ciberpsicoterapia.

- 108.2)-Escuelas y Enfoques.

- Las distintas corrientes psicoterapéuticas se han ido desarrollando hasta la actualidad, en la
misma medida en que se han ido profundizando las lineas tedricas que las sustentan.
- En cada una de ellas, existen elementos comunes, que estaran descritos de manera
explicita, o que estaran implicitos en sus postulados iniciales. Estos pueden resumirse de la
siguiente manera:

e - Una cierta conceptualizacion del «comportamiento humano normal» o «sano».

e -Una cierta conceptualizaciéon del «comportamiento humano no-normal».

¢ -Una metodologia especifica para la generaciéon de cambios.
- Sin embargo, también es posible encontrar elementos diferenciadores entre una y otra
escuela de psicoterapia, que se corresponden con énfasis distintos en sus
conceptualizaciones iniciales; o lo que es lo mismo, en diferencias de «concepcién de
mundo», que afectan los roles de los implicados, en el contexto psicoterapéutico.

- Esta variedad de corrientes y escuelas, tiene su origen en las distintas formas de
comprender: la experiencia humana, la salud o enfermedad, la metodologia utilizada y, muy
especialmente, al contexto socio-histérico de donde fue creada.

- En este sentido, algunas escuelas o grupo de escuelas, suponen verdaderos paradigmas,
que no permiten mezclar las unas con las otras facilmente.

-El concepto de paradigma, es utilizado comtiinmente como sinénimo de “ejemplo”; también
se puede decir, que es hacer referencia en caso de algo, que se toma como “modelo".

-En principio se tenia en cuenta en el campo, tema, ambito, entre dos personalidades u
otros..., gramatical : para definir su uso en un cierto contexto, y se valoraba desde la
retdrica : para hacer mencion a una parabola o fabula.

- A partir de la década de 1960, los alcances de la nocién, se ampliaron, y paradigma :
comenzd a ser un término comun, en el vocabulario cientifico, y en expresiones
etimoldgicas, cuando se hacia necesario, hablar de modelos de conocimiento, aceptados por
las comunidades cientificas.

- Claro ejemplo de ello, salvo algunos intentos histdricos o practicos, es la psicologia
conductual y el psicoandlisis de Freud, que difieren tanto en sus postulados basicos, que
resultan inconciliables.

-Sin embargo, actualmente existen terminologia especializada, que permite hablar del
mismo fendmeno, desde distintas corrientes tedricas, alcanzando asi ejes comunes, que
permiten dar solidez ,al ejercicio de las Psicoterapias.

-Como la enumeracion de diferenciaciones, entre una y otra escuela de psicoterapia, puede
llegar a ser demasiado extensa, resulta mas clarificador, centrarse en las caracteristicas de
las grandes lineas de psicoterapia, surgidas hasta hoy, y cdmo estas se han ido desarrollando
hasta ahora:
e Lineas Tradicionales:
o Lalinea Psicoanalitica;
o Lalinea Conductual y la Cognitivo-conductual;

206


https://es.wikipedia.org/wiki/Ciberpsicoterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Paradigma
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicoan%C3%A1lisis
https://es.wikipedia.org/wiki/Conductismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Terapias_cognitivo-conductuales

LIBROS SOBRE SINDROMES DE FATIGA CRONICA:
ASPECTOS MEDICOS Y PSICOLOGICOS. -
PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON Y PSLLIC. CARLA
FERNANDEZ.- - 9 TOMOS- ANO 2019.11- TOMO IX -

o Lalinea Humanista.
e Lineas Modernas:

o Linea Construccionista;

o Linea Constructivista;
- Estas lineas o corrientes psicoterapéuticas, siguen desarrollandose, y definiéndose a partir
de sus avances tedricos y practicos : es decir, desde la investigacion, el desarrollo tedrico, y
la acumulacién de datos clinicos.
- Enrealidad existe cierto salto, entre la psicologia puramente tedrica y la psicologia clinica,
en el sentido de que la mayoria de los psicélogos clinicos, suelen llevar a cabo determinadas
practicas, que se encuentran enmarcadas en cada orientacidn tedrica.
- Este hecho sucede, porque, como es bien conocido con independencia de la corriente
psicoterapéutica, es la relacidn e interaccidn entre el psicoterapeuta y el «cliente», lo que
permite explicar una parte muy importante de los efectos de la terapia.
- Lo cual no implica, que la corriente tedrica sea prescindible, sino que existe una
reciprocidad, entre la practica clinica y la corriente tedrica de mutuo desarrollo.
- De hecho, no podria ser de otro modo, ya que conforme se van haciendo explicitos los
efectos, que permiten optimizar la psicoterapia, estos se iran incorporando a cada una de las
corrientes tedricas, desde sus respectivos enfoques.
- Mds aun, hoy dia es un momento especialmente importante, ya que los limites entre las
distintas corrientes tedricas psicoterapéuticas, empiezan a diluirse y, de hecho, la psicologia
clinica, empieza a usar una serie de terminologia, que permite hablar de los mismos
fendémenos, desde distintas posturas tedricas: por ejemplo: el insight ( vision interna), la
experiencia emocional correctiva, o la transferencia.
- Son conceptos surgidos desde una sola corriente, que al evidenciarse la existencia del
fendmeno, se redefine conceptualmente en cada perspectiva tedrica.
- Este movimiento integrador dentro de la psicoterapia, pretende, mas que generar modelos
tedricos nuevos, integrar tanto en el plano epistemolégico, tedrico y técnico, elementos de
diferentes escuelas psicoldgicas.
-Esto puede llevarse a cabo desde distintas concepciones: integrar teorias, eclecticismo
técnico : usar las técnicas eficaces sin atender a su origen tedrico, o incluso seleccionar
directamente, qué perspectivas son utiles, para qué tipo de problemas o diagnésticos.

- 108.3)- Lista de Modalidades Psicoterapéuticas.

e Linea Psicoanalitica o Psicodinamica:

o -Psicoanalisis (de Sigmund Freud, desde 1896).
-Psicoanalisis lacaniano (de Jacques Lacan, desde 1953).
-Psicoanalisis kleiniano (de Melanie Klein, desde 1920).
-Psicologia analitica (de Carl Gustav Jung, desde 1913).
-Terapia adleriana (de Alfred Adler, desde 1911).

- Analisis modular transformacional (Hugo Bleichmar).

-Terapia psicodinamica.

O O O 0O O O

e Linea Conductual y Cognitivo-conductual:
o -Psicologia conductista.
o -Ingenieria del comportamiento.
o -Madificacidn de conducta (de Kazdin, Lindsey).
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-Terapia contextual (de Hayes, Kohlemberg).
-Analisis contingencial (de Ribes, Diaz-Gonzalez).

-Terapia de la conducta (de Wolpe, Marks, Cautela, Yates, Arthur W. Staats).

-Terapia cognitiva analitica.

-Terapia cognitiva-conductual o conductual-cognitiva.
-Terapia cognitiva (de Aaron Beck).

-Terapia racional emotiva conductual (de Albert Ellis).
-Medicina conductual y biorretroalimentacion.

-Terapia cognitivista.

e Linea Humanista-experiencial o Existencial-fenomenoldgica:

(@]
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-Psicologia humanista (Maslow, desde los aiios sesenta).
-Terapia centrada en el cliente (de Carl Rogers).
-Terapia experiencial de Greenberg.

-Terapia experiencial de Gendlin (focusing).
-Logoterapia (de Viktor Frankl).

-Psicologia transpersonal.

-Constructivismo (psicologia).

-Respiracidén holotrdpica (de Stanislav Grof).
-Terapia gestaltica (de Fritz Perls).

Terapia tedrica gestalt (de Hans-Jiirgen Walter).
-Anadlisis transaccional (Eric Berne).

-Terapia existencial (Irvin D. Yalom).
-Psicodrama (Jacob Levy Moreno).

e Linea Construccionista y Sistémica:

O

O

O

-Terapia familiar.

-Terapia familiar estructural (de Salvador Minuchin).

-Terapia breve centrada en soluciones (de Steve de Shazer e Insoo Kim
Berge).

-Psicoterapia breve estratégica (de Paul Watzlawick, Giorgio Nardone, Jay
Haley. Grupo de Palo Alto).

-Terapia sistémica (de Mara Selvini Palazzoli, Luigi Boscolo & Gianfranco
Cecchin. Grupo de Milan).

- Constructivismo (psicologia).

e Linea Constructivista:

©]
©]
O

-Terapia cognitivo procesal sistémica (de Vittorio Guidano).
-Constructivismo (psicologia).
-Psicologia de los constructos personales (de George Kelly).

e Linea Transpersonal:

O

O
O
O

-Respiracidn holotrdpica (de Stanislav Grof).
-Psicologia integral (de Ken Wilber).
-Psicosintesis (de Roberto Assagioli).
-Terapia enteogénica (de varios autores).
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- 108.4)- Objetivos de las Psicoterapias.

-El objetivo de la Psicoterapia depende de la valoracidn, que se haga del paciente o cliente, o
sujeto, tomando como referencia la disciplina psicolégica, de la que surge dicha
intervencion, asi podemos diferenciar:

e -Terapia Cognitiva:- Modificar los esquemas de pensamiento y los procesos con los
cuales el individuo se relaciona con ellos.

e -Terapia de la Conducta: - Modificar la funcionalidad de la conducta.

e - Terapia Cognitivo-conductual:- Mezcla ambos planteamientos, ya que en sus
fundamentos ,no son del todo contradictorios y permiten complementarse.

e - Modificacidn de Conducta: - De la perspectiva de conducta surge, por un lado, la
terapia de conducta, aplicado al ambito clinico y, por otro, la modificacién de
conducta, como objetivo, se centra en otros contextos ademas del clinico, pero
aplicando todos los conocimientos cientificos, muy especialmente de la perspectiva
conductual. Por ejemplo, rediseiiar el ambiente laboral, para promocion de la salud
0 prevencion.

e -Terapia Humanista: - Conseguir un «ajuste creativo» en la interaccién entre la
personay el resto del mundo, centrandose en la experiencia.

- 108.5)- Eficacia de la Psicoterapia.

- Entendiendo la Psicoterapia, como un conjunto de tratamientos especificos, propios del
modelo médico, segun la revista cientifica" Psicothema", que realizé una revision a la luz de
recientes investigaciones en aquellos ailos, concluyé que tan sélo en: el Trastorno Bipolary
Esquizofrenia, la Psicoterapia se ha mostrado menos eficaz, que el tratamiento con
psicofarmacos. En todo el resto de trastornos : 12, en este articulo, la psicoterapia se
evidencia como el tratamiento mas eficaz.?.

- 108.5.1)- Estudios Comparativos de Eficacia.

- Existen diversos estudios sobre la eficacia de las distintas terapias disponibles, que
muestran variaciones, entre las distintas metodologias disponibles.

- Las formas mas frecuentes de investigacion de eficacia, consisten en los RCTs (randomized
control trials) y el metaanalisis de diversos estudios.

- 108.5.2)- Tratamientos Cientificamente Validados.

- En agosto de 2012, la APA (American Psychologist Association: asociacion psicologista
estadounidense) emitié un comunicado, en el que, recopilando la literatura cientifica
existente : mas de 140 estudios de calidad, basados en la evidencia y metaanalisis, que
avalan la eficacia de la psicoterapia, en ensayos clinicos controlados y en contextos reales,
asi como los resultados obtenidos en diversas poblaciones, se creé el concepto de
«psicoterapia basada en la evidencia».

- De acuerdo con estos estudios cientificos, las intervenciones psicoldgicas, deben ser
reconocidas por el Sistema Sanitario de cada pais, como practicas eficaces y rentables, en
relacién con sus costes/beneficios.

- La APA hace referencia a la psicoterapia entendida globalmente, incluyendo cinco grandes
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categorias: terapia conductual; terapia cognitiva; terapias humanistas; psicoanalisis y
terapias dinamicas; y terapia integrativa (u holistica); y define el término Psicoterapia,
como: "la aplicacién informada y deliberada de métodos clinicos y posicionamientos
interpersonales, derivados de principios psicoldgicos establecidos, con el propdsito de
ayudar a las personas a modificar sus conductas, cogniciones, emociones y/u otras
caracteristicas de personalidad en la linea que los participantes estimen conveniente".

- Entre los beneficios asociados a estas intervenciones psicoldgicas, la APA subraya su
capacidad para aliviar sintomas, reducir la probabilidad de recaidas, mejorar la calidad de
vida, promover el funcionamiento adaptativo en el trabajo, en la escuela, y en la red social,
asi como facilitar el establecimiento de habitos de vida saludables.

-Ademas, durante la investigacion de la efectividad de las terapias psicoldgicas, los
investigadores se han dado cuenta de que ocurre el efecto placebo, en el mismo grado que
ocurre en las investigaciones con medicamentos. Es por ello, que a la hora de validar la
eficacia de un tratamiento, se requiere comparar los resultados del tratamiento : grupo
experimental, con dos grupos: uno que no reciba ningun tipo de terapia : grupo control, y
uno que reciba una terapia inocua : grupo placebo, como por ejemplo, dedicarles tiempo de
escucha y charlar con los pacientes, sin aplicar ninglin método psicoterapéutico.

-Otra variable que se interpone en el camino de la evaluacién de los resultados, tiene que
ver con la maduracion, propia de los sujetos con el paso del tiempo. Se trata de variables
evolutivas ,que se relacionan con la experiencia de la vida, y con el enriquecimiento de las
experiencias cotidianas.

-Siguiendo esta metodologia, con el paso de los afios las revistas cientificas, han sido capaces
de publicar resultados de la practica clinica, con grupos controlados, y cuando la evidencia
ha adquirido suficiente peso, han surgido metaanalisis, que condensan los resultados de
todos los estudios para cada trastorno mental.

-Con todo ello, varias instituciones han publicado guias de referencia, dirigidas a los clinicos
para que conozcan, qué terapia es efectiva en cada trastorno mental.

-La mas importante es la Guia de Practica Clinica (GPC), perteneciente al grupo NICE
(National Institute for Health and Clinical Excellence).

- Otras también son la guia de la APA, la GPC del Sistema Nacional de Salud,? y la guia del
Registro Nacional de Practicas y Programas (RNPP).

- 108.6)- Véase También.

- Psicologia;

e -Psicologia conductista;
e -Psicologia humanista;
e -Psicologia dindmica;

e -Psicodrama;

e -Psicoprofilaxis;

e -Ciberpsicoterapia;

e -Psicoterapia online;

- 108.7)- Referencias.
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> FEAP - Federacién Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas.
«Definiciones de Psicoterapia y Psicoterapeuta».

2 www.feap.es

1 El grano y la Criba de los tratamientos psicoldgicos. Psicothema, 13 (3),
523-529

> Resolution on the Recognition of Psychotherapy effectiveness - Approved
August 2012, articulo en inglés que se puede encontrar traducido al espafiol en el
sitio web del Colegio Oficial de Psicélogos (de Madrid).

2 http://www.guiasalud.es
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Psicoterapia (en inglés).
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- CAPITULO CIX: - 109)- MIGRANA.-
- De Wikipedia, la enciclopedia libre.

- MIGRANA:

- El dolor producido por la migrafa es incapacitante

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Neurologia
CIE-10 G43
CIAP-2 N89
oMIM 157300
MedlinePlus 000709
Sinénimos

e Hemicranea
e Jaqueca

- La migrafia, también llamada hemicranea (del griego nuikpaviov hemikranion 'un lado de la
cabeza') o jaqueca (del arabe 4334 J) ax-xaquica 'media cabeza'), es una enfermedad que
tiene como sintoma principal el dolor de cabeza, pulsatil, unilateral u opresivo, acompainado
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de nduseas o vomitos, sensibilidad a la luz o los sonidos, usualmente muy intenso, e
incapacitante para quien lo sufre.

- Es una afeccion muy frecuente, cuyo origen es una combinacion de factores genéticos, con
ambientales, que afecta a entre el 11 % y el 16 % de la poblacién general, siendo la
incidencia mas alta en las mujeres.22%¢ ,

- Se debe distinguir la auténtica migrafia, de otros tipos de cefalea o dolores de cabeza, tales
como: la cefalea tensional, que es mucho mas usual; la cefalea en racimos; y las cefaleas
secundarias, que pueden estar originadas por multitud de causas, como: gripe, meningitis,
traumatismos craneoencefalicos, y tumores cerebrales.” .

- EI 80 % de los pacientes migrafosos, presentan su primer ataque, antes de los 30 afos.

-La enfermedad cursa con episodios de dolor agudo, intercalados entre largos periodos libres
de sintomas. La frecuencia de las crisis es muy variable, lo mds usual es entre uno y cuatro
episodios al mes, que duran entre 4 y 72 horas, si no se realiza ningtin tratamiento.

- El dolor puede estar precedido de manifestaciones neuroldgicas variadas, llamadas aura,
que consisten en trastornos visuales, o sensacion de hormigueo en: labio, lengua y la mitad
de la cara.

- El dolor suele ser de gran intensidad, afecta a la mitad derecha o izquierda de la cabeza,
mads raramente a ambos lados simultdneamente, se acompaia de: sensibilidad a la luz
(fotofobia), nduseas, entumecimiento de extremidades y lengua, vdmitos, y empeora
claramente con la actividad fisica.

- Por ello los pacientes, suelen retirarse a una habitacidn oscura, y permanecen inactivos,
hasta que desaparecen los sintomas.? .

-INDICE.-

- CAPITULO CIX: - 109)- MIGRANA.-
- 109.1)- Historia

-109.2)- Etiologia.

-109.2.1)- Teoria Vascular.
-109.2.2)- Teoria Neurogénica.

- 109.2.3)- Eje Intestino-cerebro.

- 109.3)- Factores Desencadenantes.
- 109.4)- Cuadro Clinico.

-109.4.1)- Prédromos.

-109.4.2)- . Aura.
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- 109.4.4)- . Resolucién y Pésdromos.
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- 109.5.3)- Vértigo Benigno Paroxistico de la Infancia.
- 109.6)- Clasificacidn.
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- 109.8.1)- Tratamientos No Farmacolégicos.
- 109.8.2)- Tratamiento de las Crisis.

- 109.8.3)- Medicacidn Preventiva.

- 109.8.4)- Otros Tratamientos.

- 109.8.4.1)- Bioretroalimentacion.

-109.9)- Véase También.

- 109.10)- Referencias.

-109.11)- Bibliografia.

- 109.12)- Enlaces Externos.

- 109.1)- Historia.
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-Busto de Hipdcrates en el Museo Pushkin.

- En el siglo V antes de Cristo, Hipdcrates , 460 a. C.-370 a. C., describié un dolor de cabeza,
que con toda probabilidad era una migraiia con aura.

- Explicé los sintomas de un enfermo, que veia una extraia luz inexistente delante del ojo,
tras lo cual aparecia un dolor muy intenso, que afectaba a la parte derecha del craneo, y se
aliviaba con los vémitos.?

- La primera descripcidn detallada de la migraina, procede del médico Areteo de Capadocia
,120?-200? d. C.), en el siglo Il después de Cristo, que en su tratado" Sobre las causas y los
sintomas de las enfermedades”, la denominé heterocranea.’.

- Otro médico ilustre de la antigiiedad, Galeno, 130-200, fue el primero en utilizar la palabra
«hemicranea», que evolucioné a «hemigranea», «emigranea», «migranea», «megrim» en
inglés antiguo, «migraine» en francés, y «migrafia» en espafiol.** .

- Galeno, creia que la hemicranea se debia a que el tejido que separa los dos hemisferios
cerebrales , la denominada hoz del cerebro, impedia que el dolor se propagase del
hemisferio derecho, al izquierdo o viceversa.

- Avicena, el gran médico persa, 980-1037, se ocupo en sus textos de la migrafia, y explicé
que el dolor se exacerbaba, cuando durante la crisis, el enfermo realizaba cualquier
movimiento, comia o bebia. También describid, que existia intolerancia a la luz y a los ruidos,
debido a lo cual el paciente, tenia que retirarse a una habitacion oscura, y no deseaba hablar
ni moverse, hasta que desaparecia el dolor.2.

- Thomas Willis , 1621-1675, fue uno de los pioneros del estudio moderno de la neurologia, y
el primero en proponer la teoria vascular de la migrafa, segtn la cual el dolor se originaba
por la vasodilatacién, de los vasos sanguineos de la cabeza.2.
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- En 1912, Edward Flatau, publicé en aleman y polaco, una de las primeras monografias
modernas en la migrafia.**.

- En una revision de los antecedentes histdricos de los aspectos generales de los dolores de
cabeza, Isler y Rose, dice: "Su monografia unica de 1912, "Die Migrane", contiene un
excelente estudio de la mayoria de los autores anteriores, observaciones clinicas precisas,
una evaluacion critica de la fisiopatologia, y las opiniones acriticas sobre el tratamiento,
incluyendo las curas de arsénico."® .

- En 1937, Harold G. Wolff y John Graham, demostraron que la ergotamina, tiene un efecto
vasoconstrictor sobre las arterias temporales. Wolff publico el libro "Cefalea y otras formas
de dolor de cabeza" y desarrollé la teoria vascular, para explicar la aparicion de la crisis.® .

- 109.2)- Etiologia.

g 0 min
- Animacidn del fendmeno de la depresion cortical propagada. La depresion cortical
propagada, es una alteracion de la actividad eléctrica de la corteza cerebral, que consiste en
una onda de excitacion, seguida por otra de inhibicidn, que partiendo de la regién occipital,
se extiende por la corteza cerebral, a una velocidad de 3 mm por minuto.*..
- Los mecanismos bioquimicos, que determinan que una persona sea susceptible a presentar
episodios de migrafa, no son totalmente conocidos.
- Existe un claro componente hereditario, sin embargo no se ha logrado determinar un gen
Unico, que sea el responsable de la enfermedad; probablemente estén implicados
numerosos genes diferentes ,y debido a ello la gravedad de los sintomas, y otras
manifestaciones, como el aura, son muy variables entre los diferentes pacientes.
- Una excepcion la constituye una forma especial de la enfermedad, llamada migraiia
hemipléjica familiar, en la que se ha logrado determinar con exactitud, que existe una
mutacién en el cromosoma 19 (19p13), que es la responsable de su apariciéon.2.

-109.2.1)- Teoria Vascular.

- Clasicamente se le ha dado un papel muy importante a la teoria vascular, en la aparicion de
las crisis. Seguin esta teoria, se produce una vasoconstriccidn de las arterias craneales, que
causa el fenomeno del aura, y posteriormente tiene lugar una vasodilatacidn de rebote, que
es la causante del dolor.

-Se explica de esta forma, la mejoria del cuadro, cuando se administran medicamentos que
disminuyen el calibre de las arterias cerebrales como los triptanes,y también la sensacion
pulsatil, que manifiestan los pacientes, cuando se encuentran en la fase dolorosa..
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- 109.2.2)- Teoria Neurogénica.

- Mas recientemente, se ha propuesto la teoria neurogénica, segun la cual existiria en los
pacientes migranosos, una hiperexcitabilidad en la corteza cerebral occipital, que seria la
causante, de que ante determinados estimulos, se produzca una depresion cortical
propagada, que originaria el fendmeno del aura, posteriormente a través de diferentes
mediadores quimicos, se activarian las terminaciones del nervio trigémino, provocando
dolor. Los cambios en el calibre de los vasos sanguineos, serian solamente, un fenédmeno
secundario.’® .

- 109.2.3)- Eje Intestino-cerebro.

- Recientes estudios, demuestran la relacidn entre la migraiia, y ciertos trastornos
gastrointestinales, tales como: la enfermedad celiaca y la sensibilidad al gluten no celiaca sin
diagnosticar ni tratar, la gastroparesis, el sindrome del intestino irritable, y trastornos
hepatobiliares.2%,

-Ciertos mecanismos que afectan al eje intestino-cerebro, podrian estar implicados, como el
aumento de la permeabilidad intestinal, el desarrollo de una respuesta inflamatoria
crénica, una disfuncidn del sistema nervioso auténomo y entérico, o un desequilibrio de la
flora intestinal.22.

- La dieta sin gluten, en el caso de la enfermedad celiaca y de la sensibilidad al gluten no
celiaca; una dieta de eliminacidn ,en el caso del sindrome del intestino irritable; y una dieta
baja en grasas en el caso de la gastroparesis, han demostrado eficacia en la disminucion de la

frecuencia e intensidad de las crisis, o incluso la remisién completa en algunos casos.”*2 .

- 109..3)- Factores Desencadenantes.

- Un alto porcentaje de las personas,que padecen migraina, refieren numerosos factores
ambientales o personales, que han relacionado con el inicio de las crisis.

-Algunos pacientes citan un nimero muy alto de posibles desencadenantes, otras nombran
solamente uno o dos factores, y hasta un 30%, no reconocen ninguno.?.

- Debe entenderse, que todos estos factores no son la causa de la crisis de dolor migrafoso,
pues la enfermedad es de base genética, los desencadenantes actiian como facilitadores,
solamente en individuos predispuestos.

-Entre los mas usuales se encuentran los siguientes:

e -Alimentacion: - Los periodos de ayuno o el consumo de ciertos alimentos, puede
desencadenar crisis de migraia. Los alimentos mas frecuentemente citados son el
queso, el glutamato monosdédico (GSM), la fruta, el chocolate, el café y las bebidas
alcohdlicas, sobre todo el vino tinto.

- Sin embargo, algunos estudios realizados para comprobar la capacidad de estos
alimentos, para desancadenar crisis no han dado resultados concluyentes.2.

- Se ha afirmado que los niveles de histamina, presentes en ciertos alimentos, y el
nivel de actividad individual de la enzima Diaminooxidasa (DAO), podrian explicar la
capacidad de algunos alimentos, de actuar como desencadenantes, aunque la
Sociedad Espainola de Neurologia, ha denunciado que no existe ninguna prueba
cientifica, que avale la citada afirmacién.2.
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e - Horas de suefio: - Los cambios en el patrdon de suefio y dormir mas o menos horas
de lo habitual, son un factor que puede desencadenar la crisis de migrafa. Segtin las
encuestas realizadas, el 35% de los pacientes reconocen esta circunstancia. Por otra
parte es habitual que el dolor de cabeza, sea mas frecuente el sabado y domingo que
en otros dias de la semana, es la llamada cefalea del fin de semana, que en realidad
es una crisis de migrafia provocada por desajustes en los horarios de sueiio.

-Para combatir la cefalea del fin de semana, es recomendable seguir una pauta
regular y uniforme en las horas de descanso.?.

e - Habitos de vida:- En la medida de lo posible el migrafioso, ha de intentar
incorporar cierta rutina a sus costumbres, y evitar los desérdenes en el horario de
sus actividades habituales, comidas, horas de descanso, etc.

e - Factores psicoldgicos:- Hasta el 60%, de los pacientes diagnosticados de migraia,
manifiestan que; el estrés, la ansiedad, las preocupaciones o los impactos
emocionales, les han desencadenado en alguna ocasion la aparicion de una crisis.

- A veces el dolor, se anticipa a la situacion estresante, por ejemplo, cuando un
alumno debe cancelar en el tltimo momento el examen, para obtener el carné de
conducir, debido a una fuerte cefalea. En otras ocasiones ,el dolor no aparece en el
momento de mdaxima tensidn, sino después de transcurrir ésta, cuando la persona se
encuentra ya relajada. Es importante considerar que el estrés es también el principal
factor implicado en el dolor de cabeza ocasionado por la cefalea tensional. 2%,

e -Ciclo menstrual: - El 50% de las mujeres, que padecen migrafias refieren que han
detectado una relacién entre la presencia de crisis y determinado momento del ciclo
hormonal femenino. Los dias en que aparecen con mas frecuencia los episodios
migrafiosos, son los previos a la menstruacidn. Se cree que esto se debe al descenso
en los niveles de estrégenos circulantes, que tiene lugar de forma natural en esa fase
del ciclo. En muchos casos este factor es el tinico que actia como desencadenante.

- Se denomina migrafia menstrual, a aquella que se produce de forma exclusiva entre
los dias inmediatamente anteriores y el segundo dia de la menstruacién. Este tipo de
migraiia suele desaparecer después de la menopausia. Entre los 20 y los 45 afios el
numero de mujeres que padecen migrafa cuadriplica al de hombres, sin embargo
tanto en la época infantil, como a partir de los 50 aiios, la proporcionalidad de la
poblacién migrafiosa, entre varones y mujeres es similar.22,

e -Cambios atmosféricos: - Los cambios bruscos de la presidn atmosférica, suele ser un
factor desencadenante, como asi también la presencia de viento, sobre todo cuando
es intenso. Debido a que los descensos de presidon atmosférica, se asocian a otros
fendmenos meteoroldgicos, como cambios de temperatura, lluvia y viento, ha
resultado dificil realizar estudios, que prueben la influencia independiente de cada
uno de estos factores.Z Por otra parte, no todos los dolores de cabeza
desencadenados por los cambios atmosféricos, deben considerarse como migraiia,
pues este factor es también importante en otros tipos de cefalea, como la cefalea

tensional.Z.

- 109.4)- Cuadro Clinico.
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- Escotoma en la zona central del campo visual, intentando reproducir la sensacion, que se
experimenta durante la fase del aura.

Ve LGl Rolve . [ ——

\

-Representacion de la fase de dolor de la migraina, por el caricaturista inglés George
Cruikshank , 1792-1878.

- La migrafa se caracteriza por ataques de dolor de cabeza severo, que tiene unas
particularidades especificas: el dolor afecta generalmente sélo un lado de la cabeza, es
pulsatil, incapacitante y se acompafia de nduseas, vomitos, y fotofobia. Los sintomas y su
duracién varian considerablemente entre los pacientes, y también de un ataque a otro.

- Clasicamente se distinguen cuatro fases en el episodio de migraia: los prédromos, el aura,
la fase de dolor, y los postdromos o resolucion, aunque a menudo no estan todas presentes.
- Los prédromos son referidos por el 80% de los pacientes, el aura por el 20%, y la fase de

dolor puede no existir como ocurre en el aura sin migraiia.”2 .

-109.4.1)- . Prédromos.

-Los prédromos son una serie de sintomas o sensaciones muy variadas,y a veces sutiles, que
se presentan por regla general, varias horas antes del dolor, y estan presentes en la mayor
parte de los pacientes con migrafia. Algunos de los mas frecuentes, son sensacion de euforia,
irritabilidad, bostezos continuos, falta de atencion, palidez, y deseo compulsivo de ingerir
alimentos dulces. A diferencia del aura, estos signos premonitorios, pueden aparecer
muchas horas, e incluso dias antes del dolor.2 .

-109.4.2)- Aura.

-El aura se presenta en uno de cada cuatro pacientes con migraia, dura entre 20 y 60
minutos. Cuando desaparece, hay un intervalo menor de una hora sin sintomas y
posteriormente comienza el dolor que corresponde a la siguiente fase.
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- Los sintomas mas caracteristicos son los visuales, que pueden ser muy diversos, lo mas
tipico es que se manifieste en forma de escotoma centelleante, que consiste en una zona
ciega del campo visual, acompafiada por una serie de destellos luminosos méviles.2

" En otras ocasiones, el aura provoca pérdida de sensibilidad y sensacion de hormigueo, que
afecta a la mitad de la lengua, y se extiende progresivamente al labio, la mejilla, el miembro
superior y la mano del mismo lado.2.

- Con menos frecuencia, pueden producirse deficiencias motoras, que ocasionan dificultad
para hablar o pérdida de movilidad hemicorporal (en la mitad del cuerpo).

- Todos los sintomas producidos por el aura migrainosa son reversibles, desaparecen sin
dejar ninguna secuela, en menos de una hora.2 .

-109.4.3)- Dolor.

- Esta fase comienza con un dolor leve, que aumenta poco a poco en intensidad, hasta
convertirse en moderado y severo. El dolor afecta solamente a la mitad derecha o izquierda
de la cabeza, y se acompaiia de una serie de sintomas caracteristicos, se tolera mal laluzy
los ruidos (fotofobia y fonofobia), por lo que el paciente se retira a una habitaciéon oscuray
evita realizar cualquier actividad. -
- Asimismo, se presenta una sensacidn pulsatil, que a veces se define como un ritmico
martilleo doloroso y son frecuentes las nduseas y los vomitos. La duracion es muy variable,
comUlnmente entre 3 y 24 horas, si no se realiza ningln tratamiento o este es ineficaz.” Si el
dolor no cede después de 72 horas, la situacion se considera una complicacién, que se llama
estatus migrafioso.

-109.4.4)- Resolucion y Pésdromos.

- El dolor disminuye progresivamente hasta desaparecer por completo, sin embargo la mayor
parte de los pacientes manifiestan, que después de las crisis no se encuentran bien y
presentan cansancio, somnolencia, y falta de concentracidn. A esta ultima etapa, se le
conoce como posdromo, en ella los pacientes reportan en ocasiones diversos sintomas,
entre ellos una menor capacidad de trabajo, disminucion de la interaccién con el entorno, y
lo que es a menudo mas frustrante, una sensacién de deterioro cognitivo.2 .

- 109.5)- Migraiia en la Infancia y Adolescencia.

- En este periodo de la vida, la migrafia no es inusual, la padecen alrededor del 6% de los
adolescentes, mientras que el 18% de los adultos migrafiosos, manifiestan que sufrieron su
primer episodio antes de los 10 afios. Los sintomas son algo diferentes a los del adulto, el
dolor es con mayor frecuencia bilateral, la duracion es mas corta , a veces solo de una hora,
en contraste con el minimo establecido de cuatro horas para los adultos, y a menudo el nifio
no expresa los sintomas acompaiiantes de fotofobia, nduseas y empeoramiento por las
actividades fisicas, por lo que los mismos deben ser deducidos por los padres, tras la
observacion de la conducta de su hijo. Por otra parte existen varios trastornos caracteristicos
de la infancia, en los cuales la migraiia se expresa con vomitos, dolor abdominal o vértigos,
mientras que el dolor de cabeza es leve o esta ausente, son los llamados sindromes
periddicos de la infancia, o equivalentes migraiosos, que se consideran precursores de la
migrafia en la edad adulta, e incluyen tres posibles diagndsticos: vomitos ciclicos de la
infancia, migrafia abdominal, y vértigo paroxistico benigno de la infancia. 2 .
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-109.5.1)- Vémitos Ciclicos de la Infancia.

- Los criterios establecidos para llegar a este diagndstico, son que se produzcan al menos
cinco episodios de vomitos intensos, que tengan una duracién comprendida entre una horay
cinco dias, con intervalos prolongados libres de sintomas entre tales episodios. Es necesario
ademas, comprobar que estos vomitos, no estén originados por otra causa de origen
gastrico, intestinal o metabdlico.x

- 109.5.2)- Migrafia Abdominal.

- La migrafna abdominal se caracteriza por episodios repetidos de dolor abdominal de
intensidad moderada o severa, que duran entre una y 72 horas ,y se acompaiian de falta de
apetito : anorexia, nduseas, vomitos o palidez. Puede existir, aunque de forma inconstante,
dolor de cabeza y antecedentes familiares de migrafia.2*

" Para hacer el diagnéstico, es imprescindible comprobar, que el dolor no esta originado por
otras causas.

- 109.5.3)- Vértigo Benigno Paroxistico de la Infancia.

-Este equivalente migrafioso, suele aparecer entre el primer y tercer aio de vida, y tiende a
desaparecer después de los siete. Se caracteriza porque el niilo, presenta episodios
repetidos de perdida de equilibrio (vértigo), que se inician bruscamente y ceden sin ningtin
tratamiento, en un periodo de tiempo comprendido entre solo unos minutos y varias horas.
- Todos los estudios neurolégicos y las pruebas auditivas son normales.® .

- 109.6)- Clasificacion.

- Pueden distinguirse diferentes variedades de migraia, segun los sintomas que se
presenten. Las mas usuales son las siguientes:2 :

e -Migraiia con aura o migraia clasica: es precedida por un conjunto de sintomas
especificos llamados aura, que comiinmente se experimenta como una distorsién en
la visién. Corresponde al 20% del total de los casos.

e -Migraiia sin aura o migrafia comun: por el contrario, carece de aura. Muchos
pacientes experimentan una sensacion extrafia y presienten que van a presentar un
ataque, estos sintomas se llaman prédromos y no deben confundirse con el aura. La
migraifa sin aura es la variedad mas frecuente y afecta al 75% de los casos.

- Otras variedades de migrafia, poco comunes son:

e -Migraiia hemipléjica: es una forma poco frecuente de migrafa que se caracteriza
por producirse durante las crisis trastornos motores que causan déficit de movilidad
con caracter transitorio. Existen dos variedades, la migraiia hemipléjica familiar que
es hereditaria y la migrafia hemipléjica esporadica.®**

e -Migraiia de tipo basilar: es un tipo poco frecuente de migraiia que se caracteriza
porque se presentan sintomas durante la fase del aura que clasicamente se han
atribuido a la falta de riego sanguineo en el area cerebral irrigada por las arterias
vertebrobasilares, aunque no existen evidencias claras que prueben que esta falta de
riego sea el origen del cuadro. Los sintomas que aparecen son muy variables y
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pueden consistir en disartria (dificultad para hablar), hipoacusia (perdida de
audicion), diplopia (vision doble), paresias que afectan a diferentes musculos e
incluso disminucién del nivel de conciencia.®®

e -Migraiia retiniana: es una forma poco usual de migrafa que se caracteriza por
perdida de vision total o parcial unilateral y de caracter transitorio. Lo mas habitual
es que la pérdida de vision precede al cuadro doloroso, aunque a veces ambos
sintomas son simultaneos.*

e -Aura sin migraiia: es una circunstancia que ocurre a veces en los pacientes
migrafiosos, en la cual se produce el fenomeno del aura, generalmente en forma de
distorsiones visuales, pero sin que a continuacién aparezca el dolor.2

e -Migraiia oftalmopléjica: es una entidad infrecuente en la cual el dolor se asocia a
paralisis o paresia de alguno de los nervios que hacen posible la movilidad del ojo,
nervio oculomotor, nervio troclear y nervio abducens.®2 En la dltima edicién de la
clasificacion internacional de cefaleas del ailo 2004, este diagndstico fue eliminado
del grupo de las migraias e incluido dentro del apartado de neuralgias craneales y
dolor facial de origen central, conservando la misma denominacidn, pero con la
palabra migrafia entre comillas para recalcar que en realidad es una neuralgiay no
una verdadera migrafia.2

- 109.7)- Complicaciones.

- Las principales complicaciones descritas son: el estatus migrafioso, la migrafia crénica, el
infarto migrafioso y la migralepsia. Debe tenerse en cuenta que la probabilidad de que un
determinado paciente, presente alguna de ellas, es baja.*

- 109.7.1)- Estatus Migrafioso.

- Se llama estatus migraioso, a la persistencia de un ataque de migrafia, durante un plazo de
tiempo superior a 72 horas, de forma continuada o con intervalos sin sintomas de menos de
cuatro horas. Es una situaciéon que puede ser grave, y acompainarse de nduseas, vomitos
repetidos y deshidratacién. A veces obliga al ingreso de la persona afectada, en un centro
hospitalario.2Z .

- 109.7.2)- Migrafia Crdnica.

-El concepto de migrafia cronica comprende aquellos pacientes con antecedentes de migrafia
episddica, que experimentan cefalea 15 o mas dias al mes. En general, aunque no
necesariamente, se presenta ademads alguna caracteristica de migraiia o respuesta a
medicaciones especificas antimigrafia, como: triptanes o ergotamina.*!.

- Algunos neurdlogos, afirman que el abuso de medicacion sintomatica, es el origen de la

cronificacion de la migraia. Para otros, en cambio, seria su consecuencia. 224 |

- 109.7.3)- Infarto Migrafioso.

- El infarto cerebral migraiioso, se caracteriza por un déficit de las capacidades motoras o
sensitivas de inicio brusco, que tiene lugar durante la fase de aura de la crisis migrafiosa y
puede dejar secuelas permanentes, aunque en general suele recuperarse con el paso del
tiempo, pues la zona cerebral infartada es pequeiia, de 3 cm de didmetro por término
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medio. Sin embargo tiene tendencia a repetirse. Esta complicacidon es infrecuente, y se
producen tGinicamente 3,36 casos, por cada 100.000 habitantes al afio.” .

- 109.7.4)- Migralepsia.

-La migralepsia es una crisis epiléptica, desencadenada por un episodio de migraiia. Se trata
de un trastorno muy poco frecuente, que puede sospecharse en pacientes, que presenten
migraifia con aura, y sufran un episodio de epilepsia, en la hora siguiente al inicio del aura,
siempre que no exista otra causa que explique el fenémeno.* .

- 109.8)- Tratamientos.
- 109.8.1)- Tratamientos No Farmacoldgicos.

-Se recomienda mantener una serie de normas de estilo de vida, que pueden ayudar a hacer
que las crisis de dolor sean menos frecuentes. Puede ser til, mantener cierta regularidad en
los patrones de vida, en las horas de sueio, y en los horarios de comida. También se sugiere
realizar ejercicio fisico, evitar el estrés, y el consumo excesivo de aquellos alimentos, que
puedan actuar como desencadenantes de las crisis.”2 .

- 109.8.2)- Tratamiento de las Crisis.

-Para el tratamiento de las crisis, los medicamentos que han demostrado mayor eficacia y se
utilizan con mayor frecuencia, son los agentes antiinflamatorios no esteroideos (AINES), los
triptanes y la ergotamina:

e - Antiinflamatorios no esteroideos. Entre los medicamentos de este grupo
terapéutico, los que tienen mas respaldo experimental, en su eficacia para
interrumpir los episodios de migrafia son: el naproxeno y el ibuprofeno.*

e Triptanes. Los triptanes son farmacos especificos para el tratamiento de la migraia,
que no estan indicados en otros tipos de dolor de cabeza ,ni tampoco en otras
enfermedades. Los mas empleados son: sumatriptan, zolmitriptan, almotriptan,
naratriptan, rizatriptan, eletriptan y frovatriptan.*Z. Son medicamentos muy eficaces
que eliminan el dolor en un alto porcentaje de pacientes. Sin embargo presentan
algunos efectos secundarios, ya que provocan disminucion del calibre arterial, por lo
que en determinadas circunstancias pueden disminuir el riego sanguineo coronario y
cerebral. Deben emplearse por prescripcion médica, y evitar su empleo, en caso de
que exista: hipertensidn arterial mal controlada, enfermedad coronaria o infarto
agudo de miocardio, alteraciones vasculares cerebrales o claudicacién
intermitente..

e Ergotamina. La ergotamina y su derivado la dihidroergotamina, son farmacos
especificos para el tratamiento de la migraiia, conocidos y empleados desde
comienzos del siglo XX, pero su uso prolongado, puede originar cefalea de rebote y
otros efectos secundarios, por lo que se recomienda no utilizarlos mas de dos veces
por semana. Se empleaban frecuentemente antes de la salida al mercado de los
triptanes, que en la actualidad se consideran mas recomendables, que la
ergotamina. Los preparados farmacéuticos que contienen ergotamina, a menudo

asocian esta sustancia a la cafeina, y a otros analgésicos.*>°,
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- 109.8.3)- Medicacidn Preventiva.

- En el caso de que los ataques ocurran mas de dos veces a la semana, se recomienda el uso
diario de ciertos medicamentos, que acttiian como preventivos, es decir no son utiles cuando
el episodio de dolor migrafioso esta instaurado, pero tomados diariamente segin
prescripcion médica, son capaces de disminuir el nimero de crisis.
- Los farmacos utilizados como preventivos, son muy variados y pertenecen a familias
farmacolégicas muy diferentes, entre los que se emplean mas cominmente se encuentran
los siguientes:®:
e Betabloqueantes, entre ellos: el propanolol, atenolol, metoprolol y timolol.
e Bloqueadores de los canales del calcio, principalmente la flunarizina.
e Antidepresivos triciclicos como la amitriptilina.
e Anticonvulsivantes como el acido valproico y el topiramato.
« Toxina botulinica en pacientes con migrafia crénica =
e Erenumab. Es un anticuerpo monoclonal humano dirigido contra el péptido
relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP). Se utiliza como tratamiento
preventivo de la migrafia. Su uso fue aprobado por la Administracién de Alimentos y
Medicamentos de Estados Unidos (FDA) en mayo de 2018. Se comercializa con el
nombre de Aimovig.%.

- 109.8.4)- Otros Tratamientos.
- 109.8.4.1)- Bioretroalimentacion.

-La bioretroalimentacién o biofeedback, es una terapia, que permite al paciente tomar
conciencia de una funcion organica, con la finalidad de que él mismo intente modificarla
durante las sesiones. Este método parece haber demostrado su eficacia, en el tratamiento
de migraiias y cefaleas tensionales.>** .

- Varios estudios han demostrado, que una sencilla utilizacion del biofeedback, para ayudar a
la relajacion, da resultados similares a los de las sesiones complicadas y costosas, practicadas

en los hospitales.>

- 109.9)- Véase También.

e cefalea;
e compromiso articular temporomandibular;
e mareo;

e migralepsia;
e sindrome del musculo temporal;
e sistema vestibular;

- 109.10)- Referencias.

1. 2 Kowalska, Marta; Prendecki, Michat; Kozubski, Wojciech; Lianeri,
Margarita; Dorszewska, Jolanta (agosto de 2016). «Molecular factors in migraine»
[Factores moleculares en la migrafia]. Oncotarget (en inglés) (Impact Journals, LLC) 7
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- CAPITULO CX: - 110)- CEFALEA.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

- CEFALEA:
(nombre de sintoma)

-Los dolores de cabeza (Kopfschmerzen), pintura de
George Cruikshank (1819).
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Clasificacion y recursos externos

Especialidad Neurologia

CIE-10 G43-G44, R51
CIE-9 784.0
CIAP-2 NO1

MedlinePlus 003024

PubMed Buscar en Medline mediante PubMed
(en inglés)
eMedicine neuro/517
Sindnimos

e Cefalalgia
e Dolor de cabeza

-El término cefalea (del latin cephalaea, y éste del griego kepaAaia, de keppaAn, cabeza)
hace referencia a los dolores y molestias localizadas en cualquier parte de la cabeza, en los
diferentes tejidos de la cavidad craneana, en las estructuras que lo unen a la base del craneo,
los musculos y vasos sanguineos que rodean el cuero cabelludo, cara y cuello. En el lenguaje
coloquial cefalea es sinénimo de dolor de cabeza.*

- La cefalea es un sintoma muy frecuente, se estima que en los paises occidentales la
presenta al menos una vez al afio el 50% de la poblacién, aunque solamente el 20% ha
presentado cefalea intensa, en alguna ocasion a lo largo de su vida.2.

- Si bien el dolor de cabeza es un trastorno generalmente benigno y transitorio, que en la
mayor parte de las ocasiones cede espontaneamente, o con la ayuda de algun analgésico,
puede estar también originada por una enfermedad grave, que ponga en peligro la vida de la
persona.

-INDICE.-

- CAPITULO CX: - 110)- CEFALEA.-

- 110.1)- Clasificacion y Etiologia.

- 110.1.1- Cefaleas Primarias.

-110.1.2)- Cefaleas Secundarias.

- 110.1.3)- Neuralgias Craneales y Dolor Facial Central y Primario y Otras Cefaleas.
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-110.2)- Patogenia.

- 110.3)- Diagnéstico.

-110.3.1)- Historia Clinica.

-110.3.2)- Exploracién Fisica General y Neuroldgica.
- 110.3.3)- Exdmenes Complementarios.
- 110.4)- Signos Clinicos de Gravedad.

- 110.5)- Tratamiento.

-110.6)- Véase También.

- 110.7)- Referencias.

-110.8)- Bibliografia.

- 110.9)- Enlaces Externos.

- 110.1)- Clasificacion y Etiologia.

-La cefalea en realidad es un sintoma, que puede estar originado por una interminable lista
de causas. La Sociedad Internacional de Cefaleas (International Headache Society, IHS)
publica una clasificacién actualizada periédicamente, en la cual se explican de forma
detallada los distintos origenes de esta afeccion.

- 110.1.1)- Cefaleas Primarias.

-La cefalea en racimos (The Cluster Headache), dibujo de J. D. Fletcher.
-Suponen en torno al 78% de las cefaleas, tienden a no ser graves, aunque el dolor puede ser
muy intenso:

e - Migrana:- Es una cefalea muy frecuente, afecta entre el 12 y el 16% de la poblacion
mundial. Produce ataques de dolor intenso, que de forma caracteristica afecta solo a
la mitad derecha o izquierda de la cabeza, y se acompafia de nduseas, vomitos y
sensacion pulsatil 2.

e - Cefalea tensional: - Es la mas frecuente. El dolor se presenta en toda la cabeza de
manera regular. La sensacion es que algo aprieta el perimetro de la cabeza. Suele
producirse por contracturas musculares o estrés. Mejora mucho con la actividad
fisica y la relajacidn. Es un dolor opresivo en banda, que abarca todo el perimetro del
craneo. El tratamiento puede requerir medicacion preventiva constante, si los
ataques son muy frecuentes, ademas del tratamiento del dolor agudo cuando este es
muy intenso.2,

e - Cefalea en racimos y otras cefalalgias trigémino-autonémicas:- La cefalea en
racimos es un tipo de dolor de cabeza extremadamente intenso, la cual recibe otros
muchos nombres, como Cluster Headache, cefalea histaminica y cefalea de Horton.

- Todas estas denominaciones son sindnimos, y pueden emplearse indistintamente. -
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En este apartado se incluye también la hemicranea paroxistica, que es muy poco
frecuente.?.

e - Otras cefaleas primarias: Se incluyen varios subtipos, entre ellos: la cefalea
asociada a la actividad sexual, la cefalea benigna por tos, la cefalea benigna por

ejercicio, y la cefalea hipnica.?.

- 110. 1.2)- Cefaleas Secundarias.

- Son aquellas que estan provocadas por una enfermedad conocida. Pueden deberse a
enfermedades muy diversas ,y se dividen en los siguientes grupos:? :

e Cefalea atribuida a traumatismo craneal, cervical o ambos. Son cefaleas por
traumatismo craneoencefalico.

e Cefalea atribuida a trastorno vascular craneal o cervical. Son cefaleas de causa
vascular, es decir por alteraciones de los vasos sanguineos, tanto arterias como
venas. Estan causadas por accidente cerebro vascular, o por arteritis de la temporal.

e Cefalea atribuida a trastorno intracraneal no vascular. Por ejemplo: cefalea por
aumento de la presidn del liguido cefalorraquideo, cefalea por disminucién de la
presion del liquido cefalorraquideo, o cefalea por neoplasia intracraneal.

e Cefalea atribuida a una sustancia o a su supresion. Son cefalea por abuso de
medicacidn, drogas o por sindrome de abstinencia.

e Cefalea atribuida a infeccion. Causada por infeccidn intracraneal, como la meningitis
y la encefalitis; o por infecciones generales, como la gripe.

e Cefalea atribuida a trastorno de la homeostasis: hipoxia, didlisis, hipertensién
arterial, hipotiroidismo.

e Cefalea o dolor facial atribuido a trastorno del craneo, cuello, ojos, oidos, nariz,
senos, dientes, boca u otras estructuras faciales o craneales. Se incluyen las cefalea
causada por alteraciones del oido, como la otitis, de los senos paranasales entre ellas
la sinusitis, y del ojo, por ejemplo el glaucoma agudo.

e Cefalea atribuida a trastorno psiquidtrico.

e Cefalea causada por trastornos gastrointestinales. Actualmente, se ha demostrado
que ciertos trastornos gastrointestinales, son una causa subyacente de cefaleas y
gue su tratamiento puede conducir a la remision o mejoria de las cefaleas. Entre
ellos, cabe destacar la infeccidn por Helicobacter pylori, la enfermedad celiaca, la
sensibilidad al gluten no celiaca, el sindrome del intestino irritable, la enfermedad

inflamatoria intestinal, la gastroparesia y los trastornos hepatobiliares.2%,

- 110.1.3)- Neuralgias Craneales y Dolor Facial Central y Primario, y Otras Cefaleas.

e - Neuralgias craneales y causas centrales de dolor facial. Incluye la cefalea por
neuralgia del trigémino, por neuralgia del nervio glosofaringeo y la cefalea por
estimulos frios o "cefalea del helado".

e - Otros tipos de cefalea, neuralgia craneal y dolor facial central o primario. Incluye
todas aquellas cefaleas que no pueden encuadrarse en ninguno de los apartados
anteriores.

- 110.2)- Patogenia.

-Los mecanismos que producen las cefaleas son diferentes seguin el tipo de la misma:2:
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e Espasmo o inflamacion de los musculos de la cabeza y el cuello.

e Distension, traccion o dilatacion de los vasos sanguineos de la cabeza, incluyendo las
arterias y venas tanto del interior del craneo como externas al mismo.

e Inflamacion, compresion o traccion de los nervios sensitivos craneales.

e lIrritacidn de las meninges en la cefalea de la meningitis por ejemplo.

e Hipertensidn intracraneal. Es decir aumento de la presidon del liquido cefalorraquideo
en el interior del craneo.

- Puede ser una manifestacion de la enfermedad de Wernicke.

- 110.3)- Diagnéstico.

- El diagnodstico médico, se basa en tres pilares: Historia clinica, exploracion del paciente ,y
pruebas complementarias.

- 110.3.1)- Historia Clinica.

- Es importante conocer los siguientes datos, que nos ayudardn a reconocer el tipo de cefalea
y su etiologia:
e Sexo, edad, habitos, profesion, antecedentes personales y familiares. También la
edad de inicio de la cefalea, su evolucién y periodicidad.
e Presencia o ausencia de préodromos, caracteristicas del dolor, duracion, frecuenciay
localizacién.
¢ Sintomas acompaiiantes, como nauseas, vomitos o fiebre.
e Respuesta al tratamiento.

- 110.3.2)- Exploracion Fisica General y Neuroldgica.

- La exploracion orienta al profesional sanitario sobre el tipo de cefalea, que presenta el
paciente. Dependiendo de los sintomas acompanantes, el tipo de dolor, la edad y los
antecedentes, pueden ser necesarias diferentes tipos de exploraciones, se citan algunas de
las que se emplean mas habitualmente:

e -Toma de tensidn arterial para comprobar si existe hipertensidn arterial.

e -Signos meningeos que pueden ser positivos en caso de meningitis.

e -Fondo de ojo que permite determinar si existe hipertensiéon endocraneal.

e -Exploracion de senos paranasales si se sospecha sinusitis.

e -Exploracion de la arteria temporal para comprobar si existe arteritis de la temporal.

e - Exploracion neuroldgica, en busca de hemiparesia, ataxia, disminucion del campo

visual, u otras alteraciones motoras y sensitivas.

- 110.3.3)- Examenes Complementarios.

- El médico puede recomendar la realizacién de diferentes pruebas complementarias, en
casos seleccionados, en muchas ocasiones los datos principales provienen del interrogatorio
y de las caracteristicas localizacidn e intensidad del dolor.

- Es usual la solicitud de estudios analiticos, entre ellos el hemograma, la VSG y la PCR.

- También pueden solicitarse radiografias de craneo y columna cervical, si se sospecha

sinusitis o lesiones dseas, y tomografia axial computarizada (TAC) o resonancia magnética
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nuclear (RMN) para estudiar con detalle el tejido cerebral, y detectar estructuras anémalas
como tumores cerebrales.

- 110.4)- Signos Clinicos de Gravedad.

- Can't Concentrate: 14/365, fotografia de Sasha Wolff.
- Los siguientes signos o sintomas pueden ser indicativos de procesos agudos o de mayor
gravedad, por lo que obligan a un estudio mas exhaustivo y especifico:*° :

1. -Inicio brusco con dolor de gran intensidad, o bien durante el ejercicio,
especialmente si la cefalea es de nueva aparicidén y muy intensa. Podria ser sugestivo
de una hemorragia subaracnoidea.

2. -Curso progresivo, es decir aumento gradual en el transcurso de dias o semanas.
Puede indicar el crecimiento de una lesion ocupante de espacio, como un tumor
cerebral.

-Inicio en la edad media de la vida, sobre todo si es de caracter progresivo.

4. -Cefalea acompaiiada por alteraciones del nivel de conciencia, signos meningeos,
convulsiones u otros signos neuroldgicos que hagan sospechar la existencia de un
proceso grave.

w

- 110.5)- Tratamiento.

-El tratamiento varia ampliamente segun la causa y el tipo de cefalea. Las mejores opciones
para tratar las cefaleas mas comunes son los analgésicos como el paracetamol y los agentes
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), como: la aspirina, el ibuprofeno y el naproxeno. -
Sin embargo, es preciso tener en cuenta que estos farmacos, no estan exentos de efectos
secundarios, que en ocasiones son graves.

- Ademas el abuso de los mismos, puede en determinadas circunstancias agravar el
problema. Pueden utilizarse en casos de dolor de cabeza leve o moderado, que ocurra
ocasionalmente. En caso de cefalea intensa, frecuente, o con alguno de los sintomas de
alarma, debe consultarse siempre con el médico, y evitar la automedicacion.tt.

- 110.6)- Véase También.
e Migrana;
e Trastornos de la articulacion temporomandibular;

- 110.7)- Referencias.
1.  Entrada de cefalea en el DRAE
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- 110.8)- Bibliografia.
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e VER: Los 139 LIBROS Publicados del Prof. Dr. Enrique Barmaimon: -
Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)- -www.bvssmu@org.uy [libros],
[barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra.

e EN: -LIBROS SOBRE SINDROMES DE FATIGA CRONICA : TOMO I- Cap. 1.10;
Pag.52- 69.8)-

- 110.9)- Enlaces Externos.

. Q;}Wikimedia Commons alberga una categoria multimedia sobre Cefalea.

e " Wikcionario tiene definiciones y otra informacidn sobre cefalea.
e En MedlinePlus hay mas informacion sobre Cefalea

e Proyectos Wikimedia
e [llI'Datos: Q86

Control de autoridades . '@Multimedia: Headaches
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-CAPITULO CXI: -111) - LOS 139 LIBROS PUBLICADOS PROF. Dr. ENRIQUE BARMAIMON:
= -k

-Los 139 LIBROS PUBLICADOS DEL PROF. DR: ENRIQUE BARMAIMON: -. Alcance Gratuito,
de 139 libros en la Biblioteca Virtual de Salud del S.M.U. que son:. LIBROS PROF. DR.
ENRIQUE BARMAIMON. ( www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ). .(buscar);( Elegir
libro entre 139 volumenes : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

-N°1 a 3:- l. - Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional. 3voliumenes
: .Tomo I: Presentacién, indice, Prélogo, Bases Neuroanatémicas Funcionales, Bases
Funcionales Organizacion Humana, La Célula, Embriologia S.N., Meninges, Sistema
Ventricular, Liquido Cefalorraquideo e Irrigacion Sanguinea, Sistematizacidn General,
Organizacidn Estructural Anatémica; .Tomo Il: Organizacién Funcional: Los Sistemas
Funcionales de Integracién, Organizacion Anatomofuncional, Reglas para el Estudio e
Interpretacion del Sistema Nervioso, Medio Interno; y

. .Tomo lll: Neurona y Sinapsis, Potenciales Neuronales e Integracion Interneuronal, Los
Neurotransmisores, Los Conjuntos Neuronales, Envejecimiento, y Los Limites entre la Vida
y la Muerte. ) . -Ed. EDUSMP.(1984) .Lima, Peru. B.V.S.

-N24: - == - Barmaimon Enrique . Envejecimiento. Cambios Anatomofuncionales,
Psiquicos, Sociales, Econdmicos y Ambientales. Urgencias, Comorbilidad, Manejos-Ed.
Virtual. (2011).12Ed. Montevideo Uruguay. B.V.S.

-N95 a 8: - == - Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimacion y los
Cuidados Intensivos. 4 Tomos: .Tomo I: Prologo, Introduccién, indice, Historia General de la
Ciencia, Historia Cronoldgica Anestesia, Equipamiento de Anestesia, Ayer y Hoy
Anestesidlogo, y su Formacion; . Tomo Il: Historia de los Paises Sudamericanos:
Sociopolitica, Cultural, Educativa y de Salud; .Tomo lll: Historia de los Paises
Centroamericanos y el Caribe: Sociopolitica, Cultural, Educativa, y de Salud; y

.Tomo IV: Algunos avances anestésico- quirargicos, Historia de la Anestesia y la
Reanimacion Latinoamericana, Historia Anestésica de cada Pais Sudamericano, Anestesia
Pediatrica, Anestesia geriatrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio,
Manejo dolor Crénico, Reanimacion Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro
Quirurgico, Anestesia Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografia.(2014). 12Ed. Virtual.
Montevideo, Uruguay. B.V.S.

-N29:-===- Barmaimon Enrique, Koyounian Pedro. Historia del General San Martin.
Aspectos de su Salud.(2012).!2 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay.

-N2 10: ==- Barmaimon, Enrique. Guaymiran Rios Bruno. Anécdotas : en Libro Dr.
Antonio Turnes.(2013). Varias anécdotas, Reanimacion Cardiopulmonar, Plan Nacional de
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U —

Desastres. 12 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay. B.V.S. ==- N2: 11 a 13: - e
Barmaimon Enrique.( 2015). Historia de las Grandes Guerras y su Influencia sobre la
Anestesia y la Reanimacion. 3 Tomos: . Tomo |: Grandes Guerras Europeas: Napolednicas,
Primera y Segunda Guerras mundiales, Resucitacion Cardiopulmonar, Avances Medicina;
.Tomo Il: Guerras de Corea y Vietnam, Avances Medicina; y .Tomo lll_ Guerras del Golfo,
Irak, Afganistan y contra Terrorismo. . 12 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay. B.V.S.

- N2 14: === - Barmaimon Enrique. Historia Medicina, Psiquiatria, Gerontologia,
Envejecimiento y Geriatria. (2015). 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.

-N2 15 a 17: - == - Barmaimon, Enrique.(2015).Historia Ciencias Cognitivas.3 Tomos: .
Tomo I: Filosofia, Psicologia, Neuroanatomia Funcional, Neurociencias, Linguistica,
Antropologia, Inteligencia Artificial; . Tomo Il: Cognicion, Gestion del Conocimiento,
Feromonas, Psiconeurobiologia Amor y Sexo, Mente; y .Tomo lll: Anexos Ciencias
Cognitivas. -12Ed. Virtual, B.V.S. . Montevideo, Uruguay . B.V.S.

- N2 18 a 20: -=== - Barmaimon, Enrique.(2016).Libro Historia, Patologia, Clinica y
Terapéutica Ciencias Cognitivas. 3 Tomos:

. Tomo I: Introduccién, Algunos Puntos basicos, Canalopatias, Sistemas Autoinmunes,
Enfermedades Autoinmunes;

. Tomo ll: Sistema Nervioso, Sistemas de Integracion, Test Psicoldgicos;y

. Tomo lll: Patologias, Reserva Cognitiva, Telepatologia, Medio Ambiente, Tratamientos,
Psicoterapia, Ciberpsicoterapia, Personalidad, Comportamiento, Pensamiento,
Sentimiento, Identidad, Sensacidn, Intuicién, Sentimiento, Diagndstico, Patologias
Cognitivas, Patologias Neuroldgicas, Enzimas, Certeza y Opinion, Inconsciente,
Psiconeuroinmunologia, Sueifio, Memoria, Optimismo, Ansiedad, Posmodernismo.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.- (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).

-N221a24;-=—- Barmaimon, Enrique. 2016. Libro Historia de la Banda
Oriental.(R.0.U.). Historia Politica, Social, Educativa, y de Salud. 4 Tomos:

.Tomo l:indice, Introduccién; Generalidades; Descripcién 4 Principales Proceres: Artigas,
Rivera, Lavalleja y Oribe; Presidentes del Uruguay, 22Parte Siglo XIX, Modernizacion y
Militarismo, Presidentes;

.Tomo II: Siglo XX: Primeras Décadas: Club Atlético Pefiarol, Club Atlético Nacional,
Campeonato Mundial de 1930 y 1950; Presidentes, Colegialismo, Reforma 1966,
Presidentes; Dictadura Militar

.Tomo lll: Gobiernos Democraticos: Sanguinetti, Lacalle.

.Tomo IV: Siglo XXI: Generalidades; Tecnologia, Educacidon; Ciencias, Historia Urbana
Montevideo del Siglo XX; Gobierno y Politica; Salud; Cultura; Presidentes: Batlle, Vazquez;
Mujica; Educacién Uruguaya; Enseiianza Terciaria; Universidades; Servicios de Salud;
Bibliografia.

-12 Ed. Virtual. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon). (buscar);(
Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

-N2 25 2 28: == - Barmaimon, Enrique. 2016. Trilogia Paises Europeos: Historia Socio-
politica, Cultural, Educativa, y de Salud de Reptiblica Francesa, Reino de Espafia, y Reino
Unido. 4 Tomos:

.Tomo |: Republica Francesa.

.Tomo Il : Reino de Espaiia.
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.Tomo lll: Reino Unido.

.Tomo IV: Gastronomia y Mapas de Trilogia.

-.12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

e N229a32:=== - Barmaimon, Enrique. 2016. Museos del Mundo. Historia y
Caracteristicas. 4 Tomos: .Tomo |: Generalidades, Museos de Arte Mas Visitados,
Museos de Ciencia, Funcionamiento, Tipologia, HISTORIA. FILOSOFIA
DE LA HISTORIA.. Tomo II: Relacién de Museos de Arte: del 1 al 10.

. Tomo lll: Relacién de Museos de Arte: del 11 al 20.
. Tomo IV: Relacién de Museos de Arte: del 21 al 100. y 5 Adicionales.

e 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y
(esperar tiempo necesario que abra).

1

e N2 33:- ===- Barmaimon, Enrique.2016. Cataratas: Técnicas de Facoemulsificacion.1
Tomo. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y
(esperar tiempo necesario que abra).

e N234y35 ==-:-2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Tipos de Dietas y
Alimentacién Seguin Salud, Enfermedad, y Patologia. 2 Tomos:

e Tomo I: indice, Introduccién, Régimen Alimenticio, Habitos Alimentarios, Tipo de
Dietas, Alimentos, Gastronomia Uruguay y el Mundo, Necesidades Basicas, Dieta
Saludable, Animales por Dieta, y Alimentos Comunes y Energia.

e Tomo II: indice, Dietista-Nutricionista, Ciencias de la Salud, Nutricién, Trastornos
Conducta Alimentaria, Véase También, Referencias, Bibliografia, Curriculo Prof.
Barmaimon, Enlaces.. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.

BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir
libro entre 139 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

) —

-N236 a39: == -2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4
Tomos:

-TOMO I : indice; Prélogo Dr. Antonio Turnes; Introduccién: Técnica, Protocolos,
Tecnologia, Metodologia, Test Estandarizados, Caso Clinico; PARTE I: Generalidades:
Ciencias, Filosofia, Atencidn Primaria de Salud, Ciencias de la Salud, Psicologia, Otras
Especialidades, Ciencias Sociales; PARTE Il: Medicina; PARTE lllI: Psicologia; y Ciencias
Sociales.

-Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas.

-Tomo lll: PARTE V: 20 Especialidades Psicoldgicas; -Tomo IV: PARTE VI: 12 Especialidades
de Ciencias de la Salud; PARTE VII: 9 Especialidades de Ciencias Sociales Relacionadas con
Intervencidn Social; 3 con Ciencias Cognitivas, Biblioteconomia; y 8 con Evolucién de
Sociedades; PARTE VIII: Bibliografia; PARTE IX: Véase También; PARTE X: Enlaces Externos;
y PARTE XI: Curriculo Prof. Dr. Enrique Barmaimon;
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. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

N2 40y 41: - == -2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Calidad de Vida- 2
Tomos:

TOMO I: Introduccidn, Calidad de Vida.

Tomo Il: Esperanza de Vida; Educacion, Biblioteca Virtual, Educacidn Virtual,
E.Learning, TIC, Blogs, Aprendizaje; P.1.B.; indice Desarrollo Humano; Indicadores
Sociales; PNUD; Crecimiento Econdmico; Terminologia Econdmica; Desarrollo
Econdémico; Francmasoneria; Bienestar Social, Bibliografia; .Curriculo Prof. Dr. Enrique
Barmaimon; . 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.

BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir
libro entre 130 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

N2 42y 43: ==- -2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Biblioteconomia, y
Educacidn Virtual y Biblioteca Virtual- 2 Tomos-

Tomo | : Introduccidn; Biblioteconomia; Bibliotecas; Biblioteca Virtual Digital.

Tomo ll: Educacidn Virtual; E.Learning, Blogs, TICS, Aprendizaje; Evaluacion; Curricula
Prof. Dr. E. Barmaimon; Bibliografia. . 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir
libro entre 139 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

-N244 246 : — -2017. - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Enfermedades
Vasculares . 3 Tomos:

Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Enf. Vasculares; Enf. Arterias: Apoplejia,
Trombosis, Coagulacién, Conclusiones, Vasos Sanguineos.

Tomo Il: Enf. Vasculares: Hipertensidn Arterial; Enf. Coronarias; Enf. Cerebrovascular;
Aneurismas; Aneurisma Aorta; Arterioesclerosis; Arteritis; Hipotension; Choque
Cardiogénico; Claudicacién Intermitente; Embolismo; Tromboembolismo Pulmonar;
Embolia Cerebral; Estenosis Art. Renal; Isquemia; Infarto; Ateroesclerosis;
Atrotrombosis; Enf. Vascular Periférica; Malformaciéon Congénita; Malformacion
Arteriovenosa; Eritromelalgia; Fistula Arteriovenosa; Gangrena.

Tomo llI: Enf. Venosas: Venas; Insuficiencia Venosa; Insuf. Venosa Mixta; Venas
perforantes; Presidon Venosa Central; Valvulas Venosas; Circulaciéon Venosa y
Linfatica; Varices; Varices Esofagicas; Varicocele; Hemorroides; Flebitis;
Tromboflebitis Superficial; Trombosis Venosa Profunda; Ulcera Venosa. Hipertension
Pulmonar. Sistema Linfatico. Sistema Inmunitario. Bibliografia. Libros Prof. Dr.
Enrique Barmaimon. Curriculo Prof. Dr. Enrique Barmaimon.. 12 Ed. Virtual.
Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

U —

-N247 a52: -=—=- 2017. - Barmaimon, Enrique. 2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6
Tomos:

Tomo |: Introduccion; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoriay A
Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperacion; Reanimacién Cardiopulmonar; Centro
Reanimacidn; Reanimacion en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.
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e Tomo lI: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacion Latinoamericana:
Pioneros, Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y XX; CLASA; Sociedades
Anestesia; A. y R. en Peru y Uruguay; Avances Quirurgicos; Peter Safar ; Normas;

Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.Tomo Ill: MONITOREO: Oximetria,
Capnometria, BIS, Presion Arterial, Cardiaco, Hemoglobina, Presion Venosa, Embolizacion,
Respiratorio, Equilibrio Acido-Base,.
TomolV:Anestesiasinhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamiento,
Respiradores; Liquidos Perioperatorios.

Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediatrica, Geriatrica, Mayor
Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor; Medicina Paliativa; Hibernacion
Artificial; Seguridad Quirurgica; Evolucidn.

Tomo VI: U.C.l.; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro Quirurgico;
Instrumentacion, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual y Futuro; Cirugia En
Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quiréfano; Educacién En Uruguay; Curriculo.
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 130 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra). -

--N253 a58 - =-2017. - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia Locorregional . 6
Tomos:

-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Tipos Anestesia; Cambios Anatomofuncionales;
8 Reglas Interpretacion. Tomo lI: Bases
Conceptuales; Canales; Canal I6nico: Sodio; Bomba Sodio-Potasio; Canal Calcio;
Despolarizacidn; Canalopatias; Inflamacion; Sistema Autoinmune; Trastornos; Sindromes
Funcionales.

Tomo lll: Ciencias Cognitivas; Historia Ciencias; Organizacidon General Nerviosa;
Neuroanatomia; Cambios Anatomofuncionales, Sociales, Nutricionales y Ambientales;
Sistemas Integracion; Neurotransmisores; Comportamiento; Realimentacion.

Tomo IV: Anestésicos Locales; Tratamiento Del Dolor; Escala analgésica De La O.M.S..
Tomo V: Vias De Administracidon Farmacos; Clinica Del Dolor; Analgesia; Anestesia
Intradural; Anestesia Epidural; Bloqueos; Acupuntura; Pseudociencias. y

Tomo VI: Anestesia En Especialidades: Cirugia Plastica y Estética; Oftalmoldgica; ORL;
Odontoldgica; Traumatolégica; Gineco-obstétrica; Uroldgica; Ambulatoria; Abdominal;
Pediatrica; Geriatrica. Curricula. Bibliografia.

- . 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

. N2 59 a 64: - == - 2017- Barmaimon, Enrique.2017- Libros Anestesia En Urologia . 6 --
Tomos:

e Tomo I: Prélogo; Introduccidn; Historia, Generalidades; Urologia; Anestesiologia.

e Tomo II: Coagulacién; Embolos; Sistemas Integracién; Canales.

e TOMO Illl: Bases Cognitivas; Organizacion Nerviosa; Neurotransmisores; Homeostasis;
Conducta; Realimentacion; Sistemas Autoinmunes.

e TOMO IV: Sistemas Autoinmunes

e TOMO V: Ciencias Cognitivas.
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e Tomo VI: Patologias Cognitivas y Neuroldgicas, Situaciones Cognitivas, Anestesia En
Urologia, Curriculo; Bibliografia.

.12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y
(esperar tiempo necesario que abra).

-N2 65 a 68: - 2018 - =—- Barmaimon, Enrique. 2018- Libros Angioedema
Hereditario y Adquirido. 4 Tomos:

e TOMO I: Prélogo; Introduccion; Angioedema Hereditario y Adquirido; Embolia
Pulmonar; Angioedema; Cambios Anatomo Funcionales, Psiquicos, Sociales, y
Ambientales; Neuropsicologia Cognitiva; Neurotecnologia; Sangre; Caracteristicas
Neuronas. -TOMO II: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido; Trastornos
Alérgicos,, Aneurismas; Embolias, Trombosis ,TVP; Coagulacion. -TOMO lll: Sistemas
de Integraciodn, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias, Inflamacion.

e TOMO IV: Alergologia; Enfermedades Autoinmunes; Endocrinologia: Sistema
Enddcrino, Prostaglandinas, Transduccion de Sefial, Segundo Mensajero;
Hematologia, RTU Préstata; Disco, Hernia y Columna Vertebral. Rehabilitacién
Linfedema.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).

(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y

(esperar tiempo necesario que abra).
- N2 69 a 72: - 2018. - ==- - Barmaimon, Enrique.2018- Libros Compresidn Intermitente y
Equipos Médico-Anestésicos. 4 Tomos: -TOMO I: Prélogo; Introduccidn; Linfedema;
Medidas de Prevencion, Prondstico; y Tratamiento; DLM; Presoterapia y otros, Maquina
Anestesia, y Reacciones Quimicas. -TOMO IlI: Caracteristicas Maquinas Anestesia,
Vaporizadores; Carro; ; Hospital; Atencion Médica, Tipos; Paciente; Departamento de
Emergencia, Servicios Médicos; - TOMO lllI: Terapia Fisica,, Medicina y Rehabilitacion;
Monitoreo; Tecnologia Médica; Ecocardiografia; Cirugia Ambulatoria; Medicina
Hiperbarica; Ventilacion Mecdnica; Soporte Vital; Desfibrilacion; Lesion;y

e TOMO IV: Quiréfanos; Anestesia; indice Biespectral; Signos Vitales; Ventilacion
Artificial y Mecanica; Respirador Médico; Unidad Cuidados Intensivos; Trastorno
Mental; Curriculo Prof. Dr. Barmaimon; 104 Libros Publicados.. 12 Ed. Virtual.
Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

-N2 73: - == - 2018- Barmaimon, Enrique. 2018- Libro Historia de la Universidad de La
Republica (UdelaR). - 1 Tomo. -indice; Introduccién; Historia UdelaR; Centros
Universitarios; Centros Regionales; Gobierno, Doctorados; Ley Organizacion UDELAR,
Direccidn G. Relaciones y Cooperacidn; Educacion Uruguaya; Centros de Salud; Curriculo;y
112 Libros Publicados.. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro
entre 139 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

-Ne 74: == - 2018- Barmaimon, Enrique: Disquinesia Ciliar Primaria- Montevideo,
Uruguay- 1 Tomo- 12 Ed. B. V.S. :. LIBROS PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON. (
www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra). -

1

N2 75: - ==- -Barmaimon, Enrique- LIBRO SOBRE EDEMAS- 1 TOMO-ANO 2018-
Montevideo, Uruguay- - Introduccion, Generalidades, Definicién, Tipos de Edema, Causas
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ASPECTOS MEDICOS Y PSICOLOGICOS. -
PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON Y PSLLIC. CARLA
FERNANDEZ.- - 9 TOMOS- ANO 2019.11- TOMO IX -

Principales, Insuficiencia Renal, Cirrosis Hepatica, Trombosis Venosa, Sindromes Nefritico y
Nefrético, Malnutricién, Edemas M. Inf., Edema Cerebral y Pulmonar, Retencién Na.,
Disfuncién Renal y Multiorganica, Infecciones Parasitarias, Friccion entre Tejidos, Edema
Angioneurdético; Tratamientos.- Lista 112Libros- Curriculo. 12 Ed. B. V.S. :.

www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

.-N276vy77:- = -Barmaimon, Enrique- LIBRO SOBRE FIBROMIALGIAS- 2 TOMOS-ANO
2018- Montevideo, Uruguay- - Prélogo; Introduccion; Generalidades; Fibromialgia; Aparato
Locomotor; Alodinia; S.N.C.; Reumatologia; Psiquiatria; Enfermedad; Somatizacidn;
Fendmeno Psicosomatico; Trastorno Somatomorfo; Enf. Eponimas; Nosologia ; Terapia
Conducta; Psicoterapia; Sist. Enddcrino; Sist. Enzimas; Sist. Inmunitario; Sensibilidad A
Gluten No Celiaco; Enf. Autoinmune; Sindr. Fatiga Cronica; Sistemas Integracion; Ciencias
Cognitivas; Tasa Mortalidad.112 Libros Publicados. Curriculo.

www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

u

-N2 78 a 81:- :- =—- -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE NEUROENDOCRINOLOGIA- 4
TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay- - TOMO |: Neurotransmisores; Receptor Celular;
Neurohormonas; Drogas; Ejes; S.Enddcrino; Hipotdlamo; Hipéfisis. - TOMO II:
Enfermedades; Morbilidad; Comorbilidad; L.C.R.; Imagen Médica; Psicologia Cognitiva;
Clasificaciones Internacionales. - TOMO llI: Clasificaciones y Manuales; S. Nervioso; S.
Limbico; Motivacidn; Conducta; Trastornos Sueio; Sensibilizacion Central; Dolor; Alodinia;
SDRC; - TOMO IV: Estrés; Cognicion; S. R. C.; ACV; Trombosis; S. Piernas Inquietas; Sueiio;
Cansancio; Ansiedad; Depresidn; Ejercicio Fisico; Técnicas Relajacion; Meditacién; Espasmo
Muscular; Frio; 112 Libros Publicados; Curriculo. - www.bvssmu@org.uy [libros],
[barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

1

-N282 a 85.- :- - -Barmaimon, Enrique- LIBROS MEDICINA ALTERNATIVA- 4 TOMOS-
ANO 2019- Montevideo, Uruguay- -
TOMO I: Medicina Alternativa; Terapias Alternativas; Acupresidn; Acupuntura; Apiterapia;
Aromaterapia; Ayurveda; Balneoterapia; Bioenergética; Medicina China; Cristaloterapia ;
Cromoterapia; Danzoterapia; DLM; .

- TOMO Ill: Eutonia; Fangoterapia; Fitoterapia; Fototerapia; Hidroterapia; Hipnosis;
Homeopatia; Ridologia; Kinesioterapia; Johrel . - Tomo Ill: Lavado Nasal; Macrobiética;
Magnetoterapia; Masaje; Medicinas; Musicoterapia; Orinoterapia; Osteopatia; M.
Hiperbarica; Oxigenoterapia; Ozonoterapia; Pranayama; Quiropraxia. - TOMO IV:
Radionica; Renacimiento; R. Mantras; Reflexologia; Regresidon P. ; Reiki; Relajacion:
Técnicas; Sanacidn; Shiatsu; Sonoroterapia; Talasoterapia; EFT; Otras Terapias; Yoga;
Zooterapia; 112 libros Publicados; Curriculo. -
www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

-N286 a 89.- ;- =—=- -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE HIPERTENSION INTRAOCULAR
y GLAUCOMA- 4 TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay- -TOMO I: indice, Prélogo,
Introduccidn; Presion Intraocular ; Oftalmologia; Enf. Oculares. - TOMO II: Optometria 'y
Campimetria. Ojo Animal. 0JO Humano. Exdmenes del Ojo. Enfermedades del Ojo.
Procedimientos Diagnosticos. Glaucoma. y - TOMO llI: Procedimientos Terapéuticos,
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ASPECTOS MEDICOS Y PSICOLOGICOS. -
PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON Y PSLLIC. CARLA
FERNANDEZ.- - 9 TOMOS- ANO 2019.11- TOMO IX -

Laser, LASIK, VITRECTOMIA y otros. Técnicas Optometria. Lentes Correctoras. Transplantes.
Prostaglandinas, 122 Libros Publicados. Curricula. y

e TOMO IV: Medicina Regenerativa. Fibromialgias. Estimulacién Magnética
Transcraneana. Enf. Autoinmunes. Inmunidad Innata y Adquirida. Tratamiento del
Sueiio. Ansiedad. Dieta Sin Gluten. 112 Libros Publicados. Curriculo.

e  www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra). L
Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-

-.-N290y 91.- :- ==- -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE MASAIE, FISIOTERAPIA, y
LINFOEDEMA.- 2 TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay- -TOMO I: indice, Prélogo,
Introduccién; Masaje; Fisioterapeuta; Fisioterapia; Médico; Fisiatria; Masajista,
Quiromasaje; D.L.M.; Sist. Linfatico; Sist. Inmunitario; Sist. Circulatorio; Edemas; Categoria:
Sist. linfatico; Masoterapia ; Presoterapia y Otros. Generalidades, Prevencion ,y
Tratamiento Linfoedema; Presoterapia, Vendajes, y Otros.

e TOMO II: - Etiologia, Diagnédstico, Clinica y Tratamiento Linfedema; Fisioterapia;;
Balneoterapia; Agua Mineral; Aguas termales; Termas; SPA; Talasoterapia;
Hidroterapia; Bafio Herbal; Baiio Turco; Sauna; Fibromialgia; Foniatria; Estética;
Medicina Intensiva; Linfodrenaje; Cirugia; Rehabilitacion Salud; 122 Libros;
Curriculo; y Sintesis Linfedema. -www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR)
.(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que
abra).

-N° 92.a 95-:- =—- -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE LUMBALGIAS- 4 TOMOS-ANO
2019- Montevideo, Uruguay- - TOMO I: Prologo; indice; Introduccién; Aparato Locomotor;
Sistema Muscular; Neurona; Traumatologia y Ortopedia; Fisiatria; y Fisioterapia. - TOMO II:
Homosapiens; Sist. Circulatorio, Linfatico e Inmunolégicos; y Columna Vertebral.

e TOMO IllI: Lumbalgias; Artralgias y Mialgias; Ciatica; Enf. Neuroldgicas; Inflamacién;
Infeccion; Quimioterapia; Reumas; Neurotransmisores; Neurohormonas; y
Prostaglandinas. y - TOMO IV: Dolor; Dolor de Espalda; Espondilosis; Traumatologia;
Enf. Degenerativas; Escalera Analgésica OMS; Medicina Paliativa; Cancer; Testamento
Vital; Sedacion Terminal; Muerte Digna; 112 Libros; y Curriculo. S
Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)- www.bvssmu@org.uy [libros],
[barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

- N° 96.a 104-:- =—=- -Barmaimon, Enrique y Carla Ferndndez- LIBROS SOBRE
HOMO SAPIENS, Aspectos Médicos y Psicolégicos - 9 TOMOS-ANO 2019-
Montevideo, Uruguay- - TOMO I: Prologo; indice; Introduccién; Homo Sapiens;
Primates; Hominidos; Género Homo; Inventar; Aprendizaje; Idioma; Légica. TOMO
Il :Medicina; Psicologia; Psicologia Cognitiva; Ciencias Cognitivas; Epistemologia;
Linguistica; Red Neuronal Artificial Humana; Neuropsicologia; Neurociencias.. - -
TOMO lll: Antropologia; Matematicas; Escritura; Musica; Ciencias; Tecnologia.
-TOMO IV: Animal Social; Etologia; Filogenia; Filosofia; Religion; Cultura.

- TOMO V: Conciencia; Moral; Dogma; Desastre Natural; Guerra; Neurologia; Ser Vivo;
Cuerpo Humano;.

- TOMO VI: Mente; Inteligencia; Inteligencia Artificial; Pensamiento; Percepcion;
Memoria; Imaginacidn; Nutricion; Régimen Alimenticio; Alimentacién Humana;
Omnivoro; Vegeterianismo.

- TOMO VII: Personalidad; Comportamiento Humano; Esperanza de Vida;
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PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON Y PSI.LIC. CARLA

FERNANDEZ.- - 9 TOMOS- ANO 2019.11- TOMO IX -

Longevidad; Sexualidad; Relacion Sexual ,Estro; Menarquia; Menopausia; Amor;
Sexualidad Humana; Aparato Genital;

- TOMO VIlII: Evoluciéon Humana; Mitos de la Creacidon; Mutacion; Adan Cromosdmico;
Eva Mitocondrial; Selva; Prehistoria, Paleolitico Inferior y Superior; Selva; Mutacion; -
-TOMO IX: Comportamiento Humano Moderno; Lenguaje Humano; Arte; Salud
Mental; Creencia; Deseo; Habitat Humano; Demografia; Psicoanalisis; Gluten; 122
Libros; y Curriculos. -- ==- Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)- - -
www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 :

texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

-N2 105 a 109- - =—- -Barmaimon, Enrique- Libros Sobre Cirugia en Enfermos
Anticoagulados- 5 TOMOS- ANO 2019- Montevideo, Uruguay-

TOMO I: Prélogo; Introduccidn; Cirugia; Anestesiologia y Reanimacion; Angiologia 'y
Cirugia Vascular; Cirugia Bariatrica; Cirugia Cardiaca; Cirugia General y Digestiva;
Laparoscopias; Cirugia Oral y Maxilofacial; Cirugia Plastica; Cirugia Tordcica; Cirugia
Oncolégica; Cirugia Ortopédica; Cirugia Pediatrica; Cirugia Refractiva; Neurociencias;
Dermatologia; Electrofisiologia; Obstetricia y Ginecologia; Odontologia;
Oftalmologia; Otorrinolaringologia; Urologia; Cirugia Robética; y Medicina Intensiva.
. TOMO II: Historia Cirugia; Cirugia Menor; Cirugia Mayor Ambulatoria:
Caracteristicas; C.M.A.; Anestesia Para C.M.A.; R.T.U.

Tomo lll: Coagulacidn; Factores de Coagulacidn; Anticoagulantes; Warfarina;
Anticoagulacidn; Insuficiencia Cardiaca y Anticoagulantes; Clasificacion
Anticoagulantes; Rivaroxaban; Cardioaspirina ; Heparina; Fraxiparine; Linfedemas
para Equipo de Salud y Paciente.

Tomo IV: Preoperatorio