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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA CONDUCTA AUTOLESIVA

Es una revision Cochrane que publicaba ya hace un par de afios el BJPsych (se puede acceder al
texto completo en pdf desde el enlace). Como en cualquier revisién Cochrane, se identificaron
todos los ensayos clinicos aleatorizados disponibles acerca de la utilidad de farmacos o

“productos naturales” (sic) y se realizd un metaanalisis.

Volume 22, Issue 1 January 2016, p. 2

Pharmacological interventions for self-harm in adults

Keith Hawton, Katrina G. Witt, Tatiana L. Taylor Salisbury, Ella Arensman... &
https://doi.org/10.1192/apt.22.1.2  Published online: 02 January 2018

Extract Self-harm (intentional self-poisoning or self-injury) is common, often repeated, and strongly associated with suicide.
This is an update of a broader Cochrane review on psychosocial and pharmacological treatments for self-harm, first
published in 1998 and previously updated in 1999. We have now divided the review into three separate reviews. This
review is focused on pharmacological interventions in adults who self-harm.

La conclusién, por otra parte comun en este tipo de revisiones sistematicas, es que no se
pueden alcanzar conclusiones (valga la redundancia) firmes, dada la baja calidad de la
evidencia disponible. Mas interesante que el propio articulo es el comentario al respecto que
publica el mismo numero de la revista, y que se pregunta, ¢reduce el tratamiento



https://www.cambridge.org/core/journals/bjpsych-advances/article/pharmacological-interventions-for-selfharm-in-adults/4A1DE193EAC49722F00FD5E6354A661E
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/29E3E0C98EF67DAB0454AE8145D4957B/S2056467800001262a.pdf/does_drug_treatment_reduce_the_risk_of_further_selfharm_or_suicide.pdf
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/29E3E0C98EF67DAB0454AE8145D4957B/S2056467800001262a.pdf/does_drug_treatment_reduce_the_risk_of_further_selfharm_or_suicide.pdf
https://www.cambridge.org/core/journals/bjpsych-advances/article/pharmacological-interventions-for-selfharm-in-adults/4A1DE193EAC49722F00FD5E6354A661E
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farmacoldgico las autolesiones y la conducta suicida? La respuesta no es clara, y a veces
contradictoria. Existe alguna evidencia (de baja calidad, un ensayo clinico pequefio), que
parece mostrar cierta efectividad del flupentixol en la prevencidon de conductas autolesivas
recurrentes, por ejemplo. Los ensayos clinicos con antidepresivos no han mostrado beneficio,
pero tal y como se sefiala, los antidepresivos utilizados en dichos ensayos no son
representativos de los que se utilizan en la actualidad, y estan en desuso. El litio es un farmaco
al que se ha atribuido un efecto tanto preventivo de la conducta autolesiva como agresiva
(incluyendo datos sobre reduccién de suicidios y conductas agresivas en zonas geograficas con

contenidos mas elevados en litio en el agua potable). Sin embargo este metaanalisis no ha

encontrado datos de su eficacia, al contrario del realizado en 2013 por nuestro va viejo

conocido Cipriani, que analizando 48 ensayos clinicos con mds de 6000 pacientes, mostraba un

efecto preventivo sobre los suicidios consumados. Aunque no estdn recogidos en este
metaanalisis , existe evidencia acerca del efecto protector sobre la conducta suicida en

pacientes esquizofrénicos tratados con clozapina. Y parece que es uno de los efectos mas

prometedores de la ketamina.

TRANSPARENCIA Y LOS PRECIOS DE LOS MEDICAMENTOS

Lo recogemos de actualidad farmacéutica. Es un pequefio comentario, pero que da lugar a la

reflexion; écdmo se deciden los precios de los medicamentos? La primera idea que le viene a
uno a la cabeza es que quien lo comercializa quiere obtener el maximo precio posible para
rentabilizarlo con creces en su vida productiva (antes de que lleguen los genéricos), mientras
que la administracién, que es quien mayoritariamente paga el coste (y del todo en el caso de
los farmacos mas caros, de prescripcion hospitalaria), trataria de obtener precios ventajosos.
Un ejemplo del impacto (y cierto debate social) de los precios de los nuevos medicamentos ha
sido, sin duda, el de la comercializacidn de los nuevos farmacos para el tratamiento de la
hepatitis C, que han puesto contra las cuerdas los presupuestos de los departamentos de
sanidad (en 2015 se estimaba un coste de mas de 700 millones).

El caso es que la manera en cdmo se negocia este

VIV G e tema no debe de ser tan clara, y el comentario alerta
S /&

o)

acerca de una cierta discrecionalidad y falta de

/ criterios relacionados con el impacto sociosanitario,
la innovacién y el coste-efectividad. El que un
farmaco sea nuevo o el que los ensayos clinicos sean
muy costosos no debiera ser un criterio, al menos no
mas alla del valor aportado. Innumerables ejemplos
de farmacos absolutamente iguales que sus
predecesores pero con modificaciones suficientes
para permitir su comercializacién como nuevos (y

con nuevos precios), existen en todos los dmbitos:


https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/lithium-levels-in-drinking-water-and-risk-of-suicide/7C18AC894A0141D3D89B27282AF35DB2
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/lithium-levels-in-drinking-water-and-risk-of-suicide/7C18AC894A0141D3D89B27282AF35DB2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23814104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23814104
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/207092
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/207092
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28342764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28342764
http://www.actualidadfarmaceutica.es/transparencia-en-las-decisiones-de-precios-de-los-medicamentos-3/
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prazoles, estatinas, isomeros (citalopram-escitalopram), metabolitos (venlafaxina-
desvenlafaxina, risperidona-paliperidona), etc. etc.

UNA REVISION SOBRE EL TRATAMIENTO Y MANEJO DEL TRASTORNO BIPOLAR

Lo publica el Mayo

REVEY a0, Clinic Proceedings, y es
F@j de acceso libre. Se

trata de una revision

() The Diagnosis and Management of Bipolar | and

. . . I
Il Disorders: Clinical Practice Update general, pero bastante

exhaustiva, acerca de
William V. Bobo, MD, MPH
lo que sabemos en
relacion con el diagndstico, manejo general y tratamiento farmacolégico del trastorno bipolar.
Se incluyen tablas con resimenes de las recomendaciones de tratamiento para los episodios
maniacos, los depresivos, el tratamiento de mantenimiento, o los pacientes con ciclacion

rapida.
BENZORED

Se trata de un estudio dirigido a evaluar la eficacia de un modelo de intervencidn en atencion
primaria para reducir el consumo de benzodiacepinas. Liderado por Caterina Vicens, médico
de familia en Baleares, fue publicado en el British Journal of Psychiatry, lo que da idea de su

relevancia y rigurosidad. La idea es utilizar un sistema de entrevista estructurada, pautas por
escrito, y visitas de seguimiento desde la propia atencidn primaria a pacientes con consumo
cronico de benzodiacepinas. La noticia se recoge a principios de abril agui, en
medicosypacientes.com, una pagina de la Organizacién Médica Colegial de Espafia.

The British Journal of Psychiatry

Article Metrics eletters

==

Volume 204, Issue 6 June 2014, pp. 471-479

Comparative efficacy of two interventions to discontinue long-term
benzodiazepine use: cluster randomised controlled trial in primary care

Caterina Vicens @1), Ferran Bejarano (32), Ermengol Sempere (@3), Catalina Mateu (34 .. &
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.113.134650  Published online: 03 January 2018

La publicacion del estudio, sin embargo, data ya de 2014. Es posible que el estudio y su
publicacidon hayan tenido impacto en el ambito de primaria, porque los de especializada, es
decir, los psiquiatras, no nos hemos enterado. Es posible que el uso de benzodiacepinas,


http://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(17)30544-X/pdf
http://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(17)30544-X/pdf
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/comparative-efficacy-of-two-interventions-to-discontinue-longterm-benzodiazepine-use-cluster-randomised-controlled-trial-in-primary-care/ED1FF3A08A0B01C169315989BBCF8FE9
http://www.medicosypacientes.com/articulo/una-intervencion-educativa-en-atencion-primaria-consigue-reducir-un-45-el-consumo-de?utm_source=Newsletter+MyP&utm_campaign=da1a35ef69-Newsletter+MyP&utm_medium=email&utm_term=0_f7ccd7418d-da1a35ef69-438884165
http://www.medicosypacientes.com/
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/comparative-efficacy-of-two-interventions-to-discontinue-longterm-benzodiazepine-use-cluster-randomised-controlled-trial-in-primary-care/ED1FF3A08A0B01C169315989BBCF8FE9
http://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(17)30544-X/pdf
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especialmente de forma crdénica, tenga distintas lecturas desde el ambito de primaria que
desde el de especializada; pacientes con problemas graves de ansiedad que obtienen alivio
significativo con la toma sintomatica de benzodiacepinas, sin realizar escaladas de dosis, ni
efectos secundarios de gravedad. Pero también es evidente que muchos pacientes toman
benzodiacepinas de forma crdnica sin reevaluarse el riesgo-beneficio, y atrapados por las
dificultades para suspender el tratamiento ante los sintomas de rebote.

BENZODIAZEPINAS Y CAIDAS EN ANCIANOS

Y un colectivo muy especialmente vulnerable a los efectos secundarios de las benzodiacepinas
es el de las personas mayores. Martinez-Cengotitabengoa y colaboraradores publican en Ia

Revista de Psiquiatria y Salud Mental un estudio que revela que alrededor de un 40% de los

ancianos que acuden a un servicio de urgencias tras una caida habian consumido
benzodiacepinas o hipnéticos durante las 2 semanas previas.

En la mayoria de los casos, el consumo habia sido de medicamentos de vida media corta
coincidiendo con las recomendaciones de las guias clinicas. Los autores observan diferencias
de género en la prescripcion de estos medicamentos en ancianos, con ratios mas altos de
prescripcidon en las mujeres y con uso mas frecuente de farmacos de vida media larga.
Igualmente, se utilizan dosis mas elevadas de las recomendadas en muchos de los pacientes,
sobre todo en los varones.

a,J--I'
;1 3 Revista de Psiquiatria y Salud Mental
‘7'-) Wolume 11, Issue 1, January—March 2018, Pages 12-18

Original
Prescripcion de benzodiacepinas y caidas en mujeres y

hombres ancianos
Benzodiazepine prescriptions and falls in older men and women

aba

Monica Martinez-Cengotitabengoa & Maria Jose Diaz-Gutierrez ©, Ariadna Besga ® 9 € Cristina Bermudez-

Ampudia 8, Purificacidn Lépez 8 Marta B. Rondon f, Donna E. Stewart 9, Patricia Perez 8 Miguel Gutierrez 2 € Ana

Gonzalez-Pinto &

EL QTCY LOS ANTIDEPRESIVOS

Lo publica Psychiatric Times. Y revisa los riesgos sobre la conduccion cardiaca, especificamente

la prolongacion del QT y el riesgo asociado de arritmias, durante el tratamiento con diferentes
antidepresivos. Como es bien conocido, xisten alertas de la AEMPS con respecto al citalopram


https://ac.els-cdn.com/S1888989117300241/1-s2.0-S1888989117300241-main.pdf?_tid=460a752d-b53e-4a91-aeaa-a7c75e266039&acdnat=1524976153_c34706435556af3824ee17de5a12313f
https://ac.els-cdn.com/S1888989117300241/1-s2.0-S1888989117300241-main.pdf?_tid=460a752d-b53e-4a91-aeaa-a7c75e266039&acdnat=1524976153_c34706435556af3824ee17de5a12313f
http://www.psychiatrictimes.com/article/qt-prolongation-and-antidepressants?rememberme=1&elq_mid=907&elq_cid=1655183
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2011/docs/NI-MUH_19-2011.pdf
https://ac.els-cdn.com/S1888989117300241/1-s2.0-S1888989117300241-main.pdf?_tid=460a752d-b53e-4a91-aeaa-a7c75e266039&acdnat=1524976153_c34706435556af3824ee17de5a12313f

Osakidetza
[ )

BIZKAIK

BOLETIN DE N2 33
PSICOFARMACOLOGIA

ABRIL 2018

] i .
OSASUN MENTALEKO SAREA (v otras cosas mds o menos relacionadas)

RED DE SALUD MENTAL
BIZHAIA

RSMB

y el escitalopram, limitando la dosis mdaxima, y discriminando la misma también en funcion de

la edad (en

menoresy

mayores de 65 TABLE 3. A comparison of risk of QT interval prolongation

with antidepressants®*

afios).
Drug Risk®
SSRIs
Citalopram Medium®
Escitalopram Mediume
Fluoxetine Low
Paroxetine Low
Serfraline Low
SNRIs
Desvenlafaxine Low
Duloxetine Low
Levomilnacipran Inconclusive
Venlafaxine Medium
TCAs
Amitriptyline High
Maprotiline High
Clomipramine Medium
Movel antidepressants
Bupropion Low
Mirtazapine Low
Vilazodone Inconclusive

*Within therapeutic doses and without other risk factors.
= Conflicting data regarding clinical significance.

La tabla muestra el riesgo asociado a los distintos antidepresivos; el mayor riesgo se asocia a

algunos antidepresivos triciclicos como la amitriptilina o la maprotilina, farmacos muy

populares hace dos o tres décadas, pero casi en desuso en la actualidad. El articulo revisa

también la evidencia disponible sobre el impacto clinico real de estas alteraciones de la

conduccién cardiaca y los factores asociados que pueden contribuir a agravarlo, como la edad

superior a los 65 afios y el sexo femenino.


http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2011/NI-MUH_23-2011.htm
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Sin embargo, el articulo reflexiona también acerca de la relevancia real de este efecto en
pacientes sin otros factores de riesgo, y de las consecuencias de cambios en el tratamiento
gue pueden conllevar recaidas y hospitalizaciones en pacientes previamente estabilizados, tal
y como refiere este estudio.

CURCUMINAY E DE ALZHEIMER

Por si alguien no lo sabe, la curcumina es
un colorante natural procedente de la
clrcuma, especia obtenida del rizoma de
la planta del mismo nombre cultivada
principalmente en la India y utilizada
desde la antigliedad para diversas
aplicaciones. Es también un aditivo
alimentario autorizado (Wikipedia dixit). Y
es el componente fundamental del curry.

Por cierto, y a modo de curiosidad, la
curcumina tiene una escasa absorcion
intestinal, pero dicha absorcidn se incrementa un 2000% cuando se mezcla con pimienta
negra.

A la circuma se le han atribuido diversas propiedades medicinales, incluyendo funciones

antitumorales, antioxidantes, neuroprotectoras y antiinflamatorias. Y recientemente, parece
que también efectos positivos sobre la funcidn cognitiva en pacientes con enfermedad de
Alzheimer. Bueno, no tan recientemente, aqui tenéis un articulo que revisaba este asunto alla

por 2008, publicado en una revista india de neurologia. Ahora la noticia la publica Medscape,
que a su vez se hace eco de la reciente publicacién de un articulo en el American Journal of
Geriatric Psychiatry:

Memory and Brain Amyloid and Tau Effects of a
Bioavailable Form of Curcumin in Non-Demented Adulis:
A Double-Blind, Placebo-Controlled 18-Month Trial

Gary W. Small, M.D., Prabha Siddarth, Ph.D., Zhaoping Li, M.D., Ph.D., Karen J. Miller, Ph.D., Linda
Ercoli, Ph.D., Matacha D. Emerson, M.A., Jacgueline Martinez, M.B.A_, M.5., Koon-Pong Wong, Ph.D_, Jie
Liu, Ph.D., David A. Merrill, M.D., Ph.D_, Stephen T. Chen, M.D., Susanne M. Henning, Ph.D_, R.D.,
Magichettiar Satyamurthy, Ph 0., Sung-Cheng Huang, D.Sc., David Heber, M.D_, Ph.D., Jorge B. Barrio,
Ph.D.

Department of Psychiatry and Biobehavioral Sciences, Semel Institute for Meuroscience and Human Behavior,
LCLA Longevity Center, Department of Molecular and Medical Pharmacology, and Center for Human Mutrition,
David Geffen School of Medicine at the University of California, Los Angeles, Los Angeles, CA



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28012712
https://es.wikipedia.org/wiki/Curcumina
http://www.mdpi.com/1420-3049/21/3/264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2781139/
https://www.medscape.com/viewarticle/893160?src=wnl_tp10n_180405_mscpedit&uac=37878MR&impID=1599558&faf=1
https://www.ajgponline.org/article/S1064-7481(17)30511-0/abstract
https://www.ajgponline.org/article/S1064-7481(17)30511-0/abstract
https://www.ajgponline.org/article/S1064-7481(17)30511-0/abstract
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Se trata de un ensayo clinico utilizando una forma de la curcumina con mejor absorcién y
biodisponibilidad (Theracurmina), y que lo que explora es su potencial accidon neuroprotectora
en personas sanas. En el ensayo clinico, ademds de evaluaciones cognitivas, se utilizaron
métodos de imagen funcional que parecen mostrar que su efecto se produce a expensas de su
capacidad para reducir el depdsito de amiloide y de proteina tau.

SEGURIDAD DE LOS ANTIPSICOTICOS EN EL TRATAMIENTO DEL DELIRIUM EN PACIENTES
INFARTADOS

Del BMJ. Los farmacos antipsicéticos son el tratamiento mas utilizado en casos de agitacion
asociada a delirium en muy diversas condiciones, desde la demencia, hasta situaciones agudas
graves, como el infarto de miocardio. En los ultimos afos se ha puesto un énfasis especial en
la seguridad del uso de los antipsicéticos atipicos, en especial en pacientes ancianos y con
demencia, a pesar de que los antipsicoticos cldsicos, de uso muy extendido (como el
haloperidol), también han demostrado riesgos similares.

El estudio incluye a mas de 6000 pacientes ingresados por un infarto agudo de miocardio que

han recibido medicacién antipsicdtica durante la hospitalizacidn para tratar sintomatologia

confusional. Lo que se mide es la tasa de mortalidad en los 7 dias siguientes al inicio del
tratamiento, y su relacién con el tratamiento con distintos antipsicoticos, en este caso
haloperidol vs antipsicoticos atipicos (risperidona, quetiapina y olanzapina). Los resultados
sugieren un pequeiio incremento en el riesgo de muerte en los siete dias posteriores al inicio
del tratamiento con haloperidol en comparacion con los pacientes tratados con antipsicéticos
atipicos.

th@hmj Research ~  Education~  News & Views~  Campaigns ~ Archive

Research

Use of haloperidol versus atypical antipsychotics and risk of in-hospital death in
patients with acute myocardial infarction: cohort study

BMJ 2018 ;360 doi: https://doi.org/10.1136/bmj k1218 (Published 28 March 2018)
Cite this as: BM/ 2018;360:k1218

Article Related content Metrics Responses Peer review

Yoonyoung Park, doctoral student 1 2.Brian T Bateman, assistant professar1 3,Dae Hyun Kim, assistant professor?,
Sonia Hermandez-Diaz, professor 2 Elisabetta Patorno, instructor 1,Robert | Glynn, professor,Helen Mogun, programmer?,
Krista F Huybrechts, assistant professor

DEMENCIA Y FARMACOS ANTICOLINERGICOS


https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2203833
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2203833
https://www.bmj.com/content/360/bmj.k1218
https://www.bmj.com/content/360/bmj.k1218
https://www.bmj.com/content/360/bmj.k1218
https://www.bmj.com/content/360/bmj.k1218
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Un novedoso y extenso estudio caso-control de Richardson y colaboradores y que se publica

en el BMJ estudia la posible influencia de la toma continuada de medicamentos con accidn
anticolinérgica en la aparicion de demencia. Para ello revisa el tratamiento entre 4 y 20 afios
antes del diagndstico de demencia en 40.770 pacientes a los que compara con casi 284.000
controles. Los autores estratifican la accidn anticolinérgica de los compuestos basandose en
una escala, la Anticholinergic Cognitive Burden Scale o ACB, que categoriza a los medicamentos

en tres grados, siendo 1 el de mads bajo riesgo de influencia sobre la cognicién y 3 el de mayor
riesgo.

Lo notable es que encuentran que el uso, incluso muchos afios atras, de anticolinérgicos se
asocia a diagndstico ulterior de demencia. En particular, son tres grupos los que parecen mas
relacionados con la apariciéon de demencia: los antiparkinsonianos, los medicamentos
uroldgicos y los antidepresivos, en todos los casos con grado 3 en la ACB. Otros grupos, como
los medicamentos de accidn sobre el tubo digestivo, no presentan esta asociacion, reflejando
tal vez una diferente capacidad de acceder al SNC. En el caso de los antidepresivos, el hecho de
que la asociacién se dé con tratamientos muy anteriores al diagndstico de demencia descarta
gue haya una confusion y que el fdrmaco haya sido prescrito para tratar una depresién
comarbida o sintomatica del deterioro cognitivo.

RESEARCH

orenaccrss  Anticholinergic drugs and risk of dementia: case-control study

Kathryn Richardson,’ Chris Fox,” lan Maidment, Nicholas Steel,? Yoon K Loke,” Antony Arthur,!
Phyo K Myint,"* Carlota M Grossi,* Katharina Mattishent,” Kathleen Bennett,® Noll L Campbell,®
Malaz Boustani,” Louise Robinson,® Carol Brayne,” Fiona E Matthews,'? George M Savva’

Entre los medicamentos uroldgicos, el que mostraba una asociacién mds clara era la
oxibutinina (Ditropan, Kentera, entre otros), un medicamento sobre el que ya la AEMPS alerté
hace un par de afios sobre la posibilidad de que produzca cuadros confusionales agudos; lo

que el estudio aporta como novedoso es que la exposicidn continuada y relativamente remota
al farmaco se asocia con demencia. También hay una asociacion con tolerodina (Detrusitol,
Urotrol, entre otros). En cuanto a los antidepresivos, la asociacion mas notable se daba en el
caso de la amitriptilina, seguida de la dotiepina (que se comercializé durante unos afios en
nuestro mercado como Prothiaden) y la paroxetina, al que siempre se ha identificado como el
mas anticolinérgico de los ISRS. Aunque la potencia del estudio no evita algunos sesgos, sus
hallazgos tienen interés clinico y deberian tenerse en cuenta a la hora de indicar algunos
productos en edades cercanas a las de mayor riesgo de demencia.

LOS RIESGOS DEL VALPROICO (SI, OTRA VEZ, Y LAS QUE HAGA FALTA)

Este tema sigue en rabiosa (y penosa) actualidad. El BMJ publica un articulo firmado por

Angus-Leppan y Liu en el que se analizan los graves riesgos para el feto y para el desarrollo



https://www.bmj.com/content/bmj/361/bmj.k1315.full.pdf
https://www.bmj.com/content/bmj/361/bmj.k1315.full.pdf
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infantil que entrafia la exposicion intrautero al acido valproico. Las autoras consideran la
posibilidad de una prohibicién absoluta de uso, al menos en mujeres con capacidad
reproductiva, dada la magnitud de los riesgos, pero al mismo tiempo plantean la utilidad del
farmaco en algunas patologias graves, particularmente epilepsias con un cierto riesgo vital que
solo respondan a este medicamento. Por este motivo, ponen el acento en la necesidad de una
adecuada informacidn a las pacientes sobre los riesgos y beneficios tanto del acido valproico
como de sus posibles alternativas farmacoldgicas (incluida, l6gicamente, la opcién de no
medicar). Asimismo, reclaman un seguimiento poblacional que permita caracterizar con
precision las consecuencias de la exposicidn intradtero al producto.

Por su parte, y hablando de alternativas, Tomson y
colaboradores publican en Lancet un articulo basado

en los hallazgos del registro EURAP (European
Registry of Antiepileptic Drugs and Pregnancy), una
base de datos amplisima, con aportaciones de 45
paises y mas de 1500 colaboradores, lo que garantiza
un impresionante poder estadistico. En el trabajo que
, : comentamos se informa sobre los resultados en
Therisksof | B@&a® Y. forma de malformaciones congénitas graves a partir
valproate AA A YAA - de 7355 embarazos con exposicién a los

S ABe &8 medicamentos mas habitualmente utilizados en
monoterapia (lamotrigina, carbamazepina, valproico,
levetiracetam, oxcarbazepina, fenobarbital y
fenitoina). El maximo riesgo malformativo se dio con
valproico, situdndose en el 25.2% para dosis

superiores a 1450 mg/d). Se reducia, sin embargo, si
las dosis eran bajas (por debajo de 650 mg/d). La lamotrigina a dosis bajas (hasta 325 mg/d)
fue el medicamento con el que se aprecié un riesgo malformativo mas bajo, si bien por encima
de esta dosis la posibilidad de malformaciéon aumentaba claramente. Otro medicamento que
mostré una mayor seguridad fue la oxcarbazepina, con la que se han registrado menos casos
de malformacién que con su andlogo estructural carbamazepina. El estudio aporta un dato
preocupante, que es que el tratamiento con acido félico no redujo el riesgo malformativo en
embarazos con exposicidn a antiepilépticos.

THE LANCET
Neurology


https://www.thelancet.com/journals/laneur/article/PIIS1474-4422%2818%2930107-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/laneur/article/PIIS1474-4422%2818%2930107-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/laneur/article/PIIS1474-4422%2818%2930107-8/fulltext
https://www.bmj.com/content/361/bmj.k1596
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Comparative risk of major congenital malformations with eight
different antiepileptic drugs: a prospective cohort study of the
EURAP registry

Prof Torbjérn Tomson, MD" R El, Dina Battino, MD’, Erminio Bonizzoni, PhD, John Craig, MB, Prof Dick Lindhout, MD,
Prof Emilio Perucca, MD, Prof Anne Sabers, MD, Prof Sanjeev V Thomas, MD, Prof Frank Vajda, MD for the @ EURAP

Study Group'
Contributed equally

Desde el punto de vista practico, parece que la opcién mds segura en una paciente que deba
ser tratada con reguladores del humor durante el embarazo y que no pueda recibir litio seria la
lamotrigina, aunque como regulador sea un tanto incompleto a la vista de que segun su ficha
técnica no es producto eficaz para el tratamiento o prevencién de episodios maniacos ni para
el tratamiento agudo de episodios depresivos. La oxcarbazepina seria una opcién mas
arriesgada, puesto que su empleo en el trastorno bipolar es fuera de indicacién.

ANTIPSICOTICOS ATIPICOS Y DIABETES TIPO II

Hippisley-Cox y Coupland describen en el BMJ el desarrollo y validacién del algoritmo
QDiabetes, orientado a ser utilizado por el Servicio Nacional de Salud de Reino Unido para el
estudio y deteccidn de factores de riesgo de diabetes. Ademas de los factores de riesgo ya
conocidos (edad, etnicidad, falta de recursos, indice de masa corporal, tabaco, historia familiar
de diabetes de primer grado, enfermedad cardiovascular, hipertension tratada y uso regular
de corticoides) en la Gltima actualizacién de los datos se han incluido nuevos factores de
riesgo, ya sefialados por una reciente actualizacidon en 2017 de la guia NICE sobre la prevencién
de diabetes: antipsicdticos atipicos, estatinas, esquizofrenia, trastorno bipolar, discapacidad
del aprendizaje, diabetes gestacional y sindrome de ovarios poliquisticos en mujeres.

thehmj Research~  Education~  News&Views~  Campaigns ~ Archive

Research

Development and validation of QDiabetes-2018 risk prediction algorithm to estimate
future risk of type 2 diabetes: cohort study

BMJ 2017 ;359 doi: https.//doi.org/10.1136/bmj.j5019 (Published 20 November 2017)
Cite this as: BMJ] 2017,359)5019
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SINDROME DE RETIRADA Y TRATAMIENTO CON ANTIDEPRESIVOS

€he New Hork Times

HEALTH

Many People Taking Antidepressants Discover They Cannot Quit

By BENEDICT CAREY and ROBERT GEBELOFF  APRIL 7, 2018 o o @ ° D Fﬁ;i
7l ) R 7ﬂ = " Ny ) a Wi ' n

1 / \ \¥ 4

Un reportaje de Carey y Gebeloff en The New York Times recoge testimonios de pacientes que

después de tomar antidepresivos durante anos, presentan un sindrome de retirada tan intenso
que les resulta imposible dejar de tomarlos. Los autores destacan el incremento del uso de
estos farmacos en los ultimos afios: El 7% de los norteamericanos han tomado antidepresivos
durante al menos los ultimos 5 afios y la mayoria (58%) son mujeres de raza blanca mayores de
45 afios. Al mismo tiempo, recogen la opinidn de varios médicos que apuntan la poca
informacidn acerca del resultado de los tratamientos a largo plazo con antidepresivos (hay
pocos estudios de seguimiento a 5 afos, la mayoria son hasta los 2 afios) y la falta de guias con
pautas de retirada de antidepresivos basadas en la evidencia.

Y en relacién con esto, la direccién de asistencia sanitaria ha remitido un pequefio documento,
con el descriptivo titulo:

UTILICEMOS BIEN LOS ANTIDEPRESIVOS

El documento recuerda cosas ya sabidas, pero que a la vista de los hechos no estd de mas

recalcar: los antidepresivos no son el tratamiento de los sinsabores de la vida, depresiény
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malestar no son lo mismo, estamos medicando a personas que no lo requieren, y quizas
dejando de medicar a otras que si, y el tratamiento debe retirarse de manera gradual.

Fagura 1.
Poblacton en tratamiento con antideprestvos (todas las indicaclones)
por sexo v tramos de edad en la CAPV en 2016
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PATOLOGIA DUAL

O mas exactamente, guia de practica clinica para el tratamiento farmacoldgico v psicolégico de

los pacientes adultos con un trastorno mental grave y un trastorno por uso de sustancias.

Editada por Guia Salud, y dirigida por Lluis San, este documento se presenta como la primera
guia de practica clinica a escala mundial para el tratamiento en poblacién adulta de la
patologia dual. Su objetivo es ayudar a psiquiatras y psicélogos en la toma de decisiones del
tratamiento de esta asociacion de patologias. Es gratuita y aunque se ha presentado
recientemente, esta disponible en libre acceso desde diciembre pasado.

GUIA DE PRACTICA CLINICA
PARA EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y PSICOLOGICO

DE LOS PACIENTES ADULTOS CON UN TRASTORNO MENTAL
GRAVE Y UN TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS
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EFECTOS PREVENTIVOS DEL EJERCICIO FiSICO EN LA DEPRESION

En general, el ejercicio (al menos el moderado), se considera bueno para todo, por lo que en
ese todo estd implicito que debe ir muy bien también para los problemas de salud mental. No
sé si existen estudios (seguro que si) acerca de si la gente que hace ejercicio con regularidad
estd mas mentalmente sana que la que no lo hace, o incluso es mas feliz que las personas
sedentarias. También es posible que la gente que esta bien, es decir, razonablemente libre de
sintomas depresivos o malestares, tenga mas predisposicion, ganas y voluntad para ponerse a
caminar, correr, nadar, o andar en bici. Y es que hacer deporte de forma regular requiere
fuerza de voluntad, algo cuya disponibilidad es limitada, especialmente cuando no estds bien.

Este estudio que publica el Am J Psychiatry aporta informacién procedente del estudio HUNT
(Health Study of Nord-Trgndelag County), una de las investigaciones sobre salud poblacional
mas grandes e integrales. Realizada en un area fundamentalmente rural en Noruega, incluyd a

todos sus habitantes mayores de 20 afios (85.100 sobre una poblacion total de 127.000
personas), que completaron cuestionarios sobre su salud y estilos de vida, ademas de ser
sometidos a un examen médico.

Todos los participantes fueron seguidos durante un periodo que oscila entre los y los 9-13
afos. Y en este contexto se extrajeron los datos del presente estudio, buscando correlaciones
entre la disposicién a realizar ejercicio con regularidad y la aparicidon de episodios depresivos.
La conclusién es que si, que realizar ejercicio de cualquier intensidad de manera regular
procura proteccion frente a la aparicion de futuros episodios depresivos. Por el contrario, no
parece resultar efectivo para prevenir la ansiedad. Los autores alientan a promover el ejercicio
fisico en la poblacion como medida preventiva de un sustancial nimero de episodios
depresivos.
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The American Journal of

Psychiatry

Enter Search Term

Home  Current Issue  All Issues About Residents' Journal AJP in Advance Podcast CME

Previous Article
Volume 175, Issue 1, January 01, 2018, pp. 28-36
Mext Arti

Exercise and the Prevention of Depression: Results of the
HUNT Cohort Study

Samuel B. Harvey, F.R.AN.Z.C.P., Ph.D., Simon @verland, Ph.D., Stephani L. Hatch, Ph.D.,
Simon Wessely, F.R.C.Psych., M.D., Arnstein Mykletun, Ph.D., Matthew Hotopf, F.R.C.Psych.,
Ph.D.

https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2017.16111223

¢PONER LIMITES A LA PRODUCCION CIENTIFICA DE CADA INVESTIGADOR?

Hemos de confesar que este comentario que se publica en Nature nos ha despertado muchas

simpatias. Ya hace muchos afos, alla por el mes de agosto de 1999, uno de nosotros publicaba

un articulo en el prestigioso THMNews, con el sugerente titulo Penalizar la Investigacion

Basura y donde se proponia:

A nosotros se nos ocurre que habria que penalizar, en lugar de fomentar, la publicacion
cientifica. Por ejemplo, en las oposiciones se deberia descontar medio punto por cada articulo
que el aspirante tenga publicado, a no ser que haya sido citado por un minimo de 100 autores
diferentes. El efecto disuasorio de los puntos negativos podria ser un buen antidoto contra
tanta facundia mientras llegan otros métodos menos traumadticos - quizds sistemas de filtrado
electronicos- que nos ayuden a separar el polvo de la paja. Mientras llega ese dia, nos
tememos que todos seguiremos produciendo investigacion basura, la sequiremos recogiendo
en las THMNews y el que esté libre de pecado que tire la primer piedra.

TH MA Txori Herri Medical Association

m THE TXORI-HERRI TH M News

o MEDICAL JOURNAL THE TXORI-HERRI MEDICAL NEWS
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El caso es que la publicacion de cualquier cosa se ha convertido en un valor en si mismo, del
gue dependen carreras, prestigios, y en muchos casos, los sueldos de mucha gente. No hay
ninguna organizacion sanitaria que no cuente entre sus objetivos que sus profesionales
publiquen mas y mas, aunque la relevancia y el impacto real de lo investigado y publicado sean
nulos. Bueno, peor que nulos, porque entre tanto ruido en esta industria voraz e insaciable de
las publicaciones cientificas, no hay quien encuentre o distinga entre lo relevante y lo
insustancial. En realidad, casi todo es insustancial. Y es que la gente nos damos demasiada

autoimportancia, a nosotros mismos, y a nuestras “investigaciones”.

namre International weekly journal of science

Home | M ment | Research | Careers & Jobs | Current Issue | Archive | Audio & Video | F

Volume 550 m Column: World View m

Give researchers a lifetime word limit

Brian C. Martinson imagines how rationing the number of publications a
scientist could put out might improve the scientific literature.

17 October 2017

Ellie & marinzon | (5] ppr | W Rights & Permissions

Asi que el amigo Martinson, en linea con nuestra propuesta de hace ya casi 20 afios, aboga por
asignar a cada investigador un nimero limitado de palabras que poder publicar a lo largo de
toda su vida profesional, lo que le animaria a ser mas selectivo y a tratar de publicar solo los
mas relevante, a dosificarse, vaya.
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