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Resimenes y Resenas

Trastornos psiquiatricos desde la nifiez hasta la edad adulta en
el sindrome de delecion del cromosoma 22q11.2:
Resultados del Consorcio Internacional sobre Cerebro y Comportamiento
en el sindrome de supresion del cromosoma 22q11.2,
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Stefano Vicari, M.D.

Declan G. Murphy, M.D.

Opal Ousley, Ph.D.

Linda E. Campbell, Ph.D.

Tony J. Simon, Ph.D.

Stephan Eliez, M.D.

for the International Consortium
on Brain and Behavior in 22911.2
Deletion Syndrome

Objetivo: El sindrome de delecién del
cromosoma 22qg11.2 es un trastorno
neurogenético, asociado con altas tasas
de esquizofrenia y otras enfermedades
psiquiatricas. Los autores reportan lo
que en su conocimiento es el primer es-
tudio colaborativo a gran escala de las
distribuciones por tasas y sexos de los
trastornos psiquiatricos desde la nifez
hasta la edad adulta, en el sindrome de
delecion del cromosoma 22g11.2. En
un subgrupo de participantes se exam-
inaron las asociaciones entre psicopa-
tologia, intelecto y funcionamiento.

Método: A los 1.402 participantes con
sindrome de delecion del cromosoma
22q11.2, entre 6 y 68 afios de edad, se
les evalu6, por medio de instrumentos
diagndsticos validados, la presencia de
trastornos psiquiatricos. Se pudieron
obtener datos sobre inteligencia y fun-
cionamiento adaptativo de 183 partici-
pantes, de edades comprendidas entre
los 6y los 24 aios.

Restimenes

Resultados: El trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH) fue
el trastorno mas frecuente en los ni-
fios (37,10%) y estuvo sobrerrepresen-
tado en los varones. Los trastornos de
ansiedad fueron mas prevalentes que
los trastornos del animo en todas las
edades, pero especialmente en nifos
y adolescentes. El trastorno unipolar y
el trastorno de ansiedad estuvieron so-
brerrepresentados en las mujeres. Los
trastornos psicoticos estuvieron presen-
tes en el 41% de los adultos mayores de
25 afos. Los hombres no predominaron
en los trastornos psicéticos o del espe-
ctro autista. Las regresiones jerarquicas
en el subgrupo estudiado revelaron que
las capacidades para la vida diaria eran
predecibles con base en la presencia
de trastornos de ansiedad. La psicopa-
tologia no se asoci6 con las capacidades
de comunicacion o socializacion.

Conclusiones: Este es el estudio mas
grande, en conocimiento de los au-
tores, sobre morbilidad psiquiatrica en
el sindrome de delecién del cromosoma
22qg11.2. Valida los hallazgos anteriores
de que esta enfermedad es uno de los
mayores factores de riesgo de psicosis.
La ansiedad vy los trastornos del desar-
rollo también fueron predominantes.
Estos resultados resaltan la necesidad de
monitorear y reducir la carga de la psi-
copatologia a largo plazo en el sindrome
de delecion del cromosoma 22q11.2.

(Am ] Psychiatry 2014; 171:627-639)
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RESUMENES

Articulos

Una evaluaciéon doble ciega, aleatorizada de p-cicloserina o alprazolam
combinados con terapia de exposicion a la realidad virtual para el trastorno por
estrés postraumatico en veteranos de guerra de Irak y Afganistan

Barbara Olasov Rothbaum, Ph.D.
Matthew Price, Ph.D.
Tanja Jovanovic, Ph.D.
Seth D. Norrholm, Ph.D.
Maryrose Gerardi, Ph.D.
Boadie Dunlop, M.D.
Michael Davis, Ph.D.

Bekh Bradley, Ph.D.

Erica J. Duncan, M.D.
Albert Rizzo, Ph.D.

Kerry J. Ressler, M.D., Ph.D.

Objetivo: Los autores examinaron la
efectividad de la exposicion a la realidad
virtual aumentada con b-cicloserina o
alprazolam, en comparacién con place-
bo, para reducir el trastorno por estrés
postraumatico (TEPT) debido a trauma
militar.

Método: Después de una sesidn intro-
ductoria, cinco sesiones de exposicidon
a la realidad virtual fueron aumentadas

con p-cicloserina (50 mg) o alprazolam
(0,25 mg) en un ensayo clinico doble
ciego, controlado con placebo y aleator-
izado, de 156 veteranos de las guerras
de Irak y Afganistan con TEPT.

Resultados: Los sintomas de TEPT me-
joraron significativamente después del
tratamiento en todos los grupos vy la
mejoria se mantuvo después de 3, 6
y 12 meses. No se observaron diferen-
cias generales en los sintomas entre
la p-cicloserina y el placebo en ningin
momento. Hubo diferencias significa-
tivas entre el alprazolam y el placebo
en el puntaje de la Escala para el TEPT
Administrada por el Clinico después del
tratamiento y en el diagnéstico de TEPT
a los 3 meses después del tratamiento;
el grupo de alprazolam mostré una tasa
mas alta de TEPT (82,8%) que el grupo
de placebo (47,8%). El aprendizaje por
extincion en los periodos entre sesiones
fue un potenciador del resultado de ese
tratamiento especifico solamente para
el grupo de p-cicloserina. Luego del trat-

amiento, el grupo de d-cicloserina tuvo
la reactividad mas baja al cortisol y la
menor respuesta a los sobresaltos en las
escenas de realidad virtual.

Conclusiones: Un tratamiento de seis
sesiones de realidad virtual se asocid
con la reducciéon de diagndsticos y sin-
tomas de TEPT en veteranos de guerra
de Irak y Afganistan, aunque no existio
ninguna condicion de control para la
exposicion a la realidad virtual. La b-
cicloserina no present6 ninguna ventaja
para los sintomas del TEPT en los anali-
sis primarios. En los analisis secundarios,
el alprazolam dificulté la recuperaciéon
y la d-cicloserina potencié el resultado
de la realidad virtual en pacientes que
demostraron aprendizaje durante las se-
siones. El aumento de d-cicloserina dis-
munuyo la reactividad al cortisol y a los
sobresaltos mas que el alprazolam o el
placebo, en linea con los hallazgos de la
literatura sobre experimentos similares
hechos con animales.

(Am ] Psychiatry 2014; 171:640-648)

Prevencion temprana de la personalidad antisocial:
Seguimiento a largo plazo de dos estudios controlados aleatorizados
en los que se comparan enfoques indicados y selectivos

Stephen Scott, F.R.C.Psych.
Jackie Briskman, B.Sc.
Thomas G. O’Connor, Ph.D.

Objetivo: La personalidad antisocial es
un problema frecuente en adultos, que
representa una carga de salud publica
importante y para el que no existe un
tratamiento efectivo. Las personas af-
ectadas tienen un comportamiento an-
tisocial constante y rasgos de caracter
antisociales generalizados: por ejem-
plo, son irritables, manipuladoras y no
tienen remordimientos. Se ha abogado
por la prevencion de la personalidad an-
tisocial en la nifiez, pero no hay eviden-
cia de intervenciones efectivas.

Método: Los autores llevaron a cabo dos
estudios de seguimiento de ensayos ale-
atorizados de entrenamiento de grupos

2 ajp.psychiatryonline.org

de padres. Uno de los estudios incluia
120 nifios de entre 3 y 7 ailos con com-
portamiento antisocial severo, cuyos da-
tos se obtuvieron de alguna institucion
clinica y a los que se les habia indicado
un tratamiento. De estos nifios, 93 fuer-
on evaluados de nuevo cuando tenian
entre 10 y 17 afnos. El otro estudio in-
cluia 109 nifos con alto riesgo, entre los
4 y 6 anos de edad, con un comporta-
miento antisocial elevado y que fueron
seleccionados de la comunidad y eval-
uados . De este estudio, 90 nifios fueron
evaluados de nuevo entre las edades de
9 y 13 anos. Las medidas primarias de
los resultados fueron los dos elementos
de la personalidad antisocial: el compor-
tamiento antisocial (evaluado por me-
dio de una entrevista diagnostica) y los
rasgos de caracter antisocial (evaluados
por medio de un cuestionario). También

Restimenes

se evaluaron los logros en la lectura (una
area importante del funcionamiento de
los jévenes activos) y la calidad de la rel-
aciéon padres-adolescentes.

Resultados: En la muestra indicada,
ambos elementos de la personalidad an-
tisocial mejoraron en el grupo de inter-
vencién temprana en comparacion con
el grupo control (comportamiento anti-
social: odds ratio de trastorno desafiante
oposicional = 0,20; IC 95%=0,06, 0,69;
rasgos de caracter antisocial: B=-4,41;
IC 95% =-1,12, -8,64). Adicionalmente,
mejoro la capacidad de lectura (B=9,18,
Cl 95% = 0,58, 18,0). La emocidon expre-
sada familiar fue mas calida (B=0,86, IC
95%=0,20, 1,41) y la supervisiéon fue mas
estrecha (B=-0,43, 1IC 95%=-0,11,-0,75),
pero no se observaron diferencias en la
observacién directa de la educacién por
parte de los padres. Las evaluaciones de

Am | Psychiatry 171:6, Junio 2014
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comportamiento antisocial hechas por
los mismos nifios y por los profesores
permanecieron iguales. En contraste, en
la muestra con un alto riesgo, la inter-
vencién temprana no se asocié con la
mejora de resultados a largo plazo.

Conclusiones: En niflos severamente
antisociales en los que se considera
necesaria una intervencién, la inter-
vencion temprana puede prevenir el
desarrollo de la personalidad antisocial
en la adolescencia y puede mejorar el

RESUMENES

rendimiento académico. En cambio, en
el caso de individuos de alto riesgo, la
intervencién temprana puede resultar
inefectiva.

(Am ] Psychiatry 2014; 171:649-657)

Farmacoterapia y tratamiento centrado en la familia para adolescentes con
trastorno bipolar | o II: Un ensayo aleatorizado de 2 afos

David J. Miklowitz, Ph.D.
Christopher D. Schneck, M.D.
Elizabeth L. George, Ph.D.
Dawn O. Taylor, Ph.D.
Catherine A. Sugar, Ph.D.
Boris Birmaher, M.D.

Robert A. Kowatch, M.D.
Melissa P. DelBello, M.D.
David A. Axelson, M.D.

Objetivo: En estudios anteriores se ha
encontrado que el tratamiento centrado
en la familia es un adjunto efectivo a la
farmacoterapia para estabilizar los sin-
tomas de trastorno bipolar en los adul-
tos. Los autores examinaron si la farma-
coterapia y el tratamiento centrado en
la familia para los adolescentes con
trastorno bipolar era mas efectivo que
la farmacoterapia y una breve psicoedu-
cacion (atencion mejorada) para dis-
minuir el tiempo de recuperaciéon de un

episodio de estado de animo, aumentar
el tiempo hasta la recaida y reducir la
severidad de los sintomas por 2 afos.

Método: Un total de 145 adolescen-
tes (edad promedio de 15,6 afios) con
trastorno bipolar | o Il y un episodio
maniaco, hipomaniaco o mixto, segin
los criterios del DSM-IV_TR, en los ul-
timos 3 meses fueron asignados de
forma aleatoria, junto con miembros
de su familia, o bien a farmacoterapia
y tratamiento centrado en la familia,
que consistia en psicoeducacion (es
decir, reconocimiento e intervencion
temprana con sintomas prodrémicos),
entrenamiento para la potenciacion de
la comunicaciéon, y entrenamiento en
resoluciéon de problemas, a lo largo de
21 sesiones en 9 meses; o bien a farma-
coterapia y tres sesiones semanales de
atencion mejorada (psicoeducacion fa-
miliar). Los participantes fueron evalua-
dos por evaluadores independientes al
inicio del estudio, cada 3 meses durante

el primer afo, y cada 6 meses durante el
segundo afo.

Resultados: Veintidés participantes
(15,2%) se retiraron poco después de la
aleatorizaciéon. Entre los dos grupos de
tratamiento no hubo diferencias en cu-
anto al tiempo hasta la recuperacién o
la recaida y a la duracién en semanas de
la enfermedad. Los analisis secundarios
revelaron que los participantes en el
tratamiento centrado en la familia, du-
rante el segundo afio tuvieron menos
sintomas maniacos severos que los que
recibieron atencién mejorada.

Conclusiones: Después de un episodio
de la enfermedad, la psicoterapia inten-
siva combinada con farmacoterapia 6p-
tima no parece representar mas venta-
jas que la psicoterapia breve combinada
con farmacoterapia para acelerar la re-
cuperacion o retrasar la recaida en los
adolescentes con trastorno bipolar.

(Am ] Psychiatry 2014; 171:658-667)

Diagnostico y resultados funcionales en la edad adulta del trastorno de
desregulacion disruptiva del estado de animo del DSM-5

William E. Copeland, Ph.D.
Lilly Shanahan, Ph.D.

Helen Egger, M.D.

Adrian Angold, M.R.C.Psych.
E. Jane Costello, Ph.D.

Objetivo: El trastorno de desregulacion
disruptiva del estado de animo (DMDD,
por sus siglas en inglés) es un nuevo
trastorno del DSM-5 que es poco fre-
cuente y a menudo ocurre con otros
trastornos psiquiatricos. Aqui, los au-
tores evaltan si reunir los criterios diag-
noésticos de este trastorno predice diag-
noésticos y resultados funcionales en la
edad adulta.

Método: En un estudio prospectivo,
basado en la poblacién, se evalué con
entrevistas estructuradas a los sujetos

de investigacion, hasta seis veces en su
nifnez y adolescencia (edades entre 10 y
16 afos; 5.336 observaciones de 1.420
jovenes) sobre los sintomas del DMDD;
y tres veces en su edad adulta temprana
(de 19, 21 y 24-26 anos; 3.215 observa-
ciones de 1.273 adultos joévenes) acerca
de los resultados psiquiatricos y funcio-
nales (salud, comportamiento arriesga-
do/ilegal, funcionamiento econémico/
educativo, y funcionamiento social).

Resultados: Los adultos jéovenes con un
historial de DMDD en la nifiez tuvieron
tasas elevadas de ansiedad y depresion
y era mas probable que reunieran los
criterios de mas de un trastorno en la
edad adulta, en comparacién con los su-
jetos de comparacién que no tenian un
historial de trastornos psiquiatricos en
la nifez (sujetos de comparacion sanos)
0 en comparacion con personas que en

la nifez o la adolescencia presentaran
sintomas de trastornos psiquiatricos que
no fueran DMDD (sujetos de compara-
ciébn con otros trastornos psiquiatricos).
Para los participantes con un historial
de DMDD, se observo que era mas prob-
able que estos, como adultos, tuvieran
resultados de salud adversos, que em-
peoraran, que reportaran haber tenido
contacto con la policia y que sus logros
educativos fueran mas bajos, en com-
paracién con sujetos sanos o con otros
trastornos psiquiatricos (grupo de com-
paracion).

Conclusiones: El pronéstico a largo
plazo para nifios con DMDD es que su
funcionamiento general esté deterio-
rado, y en muchos casos, este prondsti-
co es peor que el de otros trastornos
psiquiatricos.

(Am ] Psychiatry 2014; 171:668-674)
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Efecto de una dosis aguda de aerosol intranasal PH94B en ansiedad social y de
desempeino en mujeres con trastorno de ansiedad social
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Objetivo: Si bien el trastorno de ansie-
dad social es una enfermedad frecuente
y a veces incapacitante, no existen trata-
mientos aprobados que se puedan uti-
lizar en funcién de la necesidad. Los
autores examinaron el uso agudo del
PH94B, un aerosol de neuroesteroides
por via intranasal, para el manejo agudo
de los sintomas del trastorno de ansie-
dad social.

Método: Los autores realizaron un estu-
dio de fase 2, multicéntrico, aleatoriza-

do, doble ciego y controlado, utilizando
una sola dosis de PH94B o de placebo.
Noventa y un mujeres entre 19y 60 afos
con trastorno de ansiedad social gener-
alizada recibieron aerosol intranasal pla-
cebo (simple ciego) 15 minutes antes de
realizar unas pruebas, simuladas en un
laboratorio, de hablar en publico y de
interacciéon. Las pacientes que se angus-
tiaron durante por lo menos una de las
pruebas regresaron 1 semana después
para recibir o bien PH94B intranasal, o
bien spray aerosol placebo (doble ciego)
antes de repetir las pruebas.

Resultados: En las pacientes que reci-
bieron PH94B durante la segunda ron-
da de pruebas, hubo una disminucién
significativa de los puntajes promedio
obtenidos en las Unidades Subjetivas de
Angustia durante los ejercicios de hablar

en publico y de interaccion social, con
respecto a los puntajes que ellas mismas
habian obtenido en la primera ronda.
Esta disminucion fue significativamente
mavyor que la que obtuvieron las pacien-
tes que recibieron placebo para ambas
rondas de ejercicios. Una proporcion sig-
nificativamente mayor de las pacientes
del grupo de PH94B mejoraron mucho
o muchisimo en la segunda ronda con
respecto a la primera, comparados con
el grupo de placebo (75% Yy 37%, respec-
tivamente). Los efectos secundarios del
PH94B fueron benignos.

Conclusiones: El PH94B puede ser un
tratamiento rapido, novedoso, efectivo
y bien tolerado para el desempeno vy la
ansiedad social en mujeres con trastor-
no de ansiedad social.

(Am ] Psychiatry 2014; 171:675-682)
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Objetivo: las intervenciones que se
ofrecen por computador tienen el po-
tencial de mejorar el acceso a la aten-
cion de calidad para el tratamiento de
adicciones. El objetivo de este estudio
fue evaluar la efectividad del Sistema

de Educacion Terapéutico (TES, por sus
siglas en inglés), una intervencidon con-
ductual por Internet que incluye incen-
tivos motivacionales, como si se tratara
de una extension de los clinicos en el
tratamiento de los trastornos de uso de
sustancias.

Método: Hombres y mujeres adultos
(N=507) que ingresaban a 10 programas
de tratamiento de adicciones para pa-
cientes ambulatorios fueron asignados
aleatoriamente a recibir 12 semanas de
tratamiento habitual (N=252) o trata-
miento habitual mas TES, de modo que
esa intervencion remplazaba aproxima-
damente 2 horas de atencién estandar
a la semana (N=255). El TES consiste en
62 modulos interactivos computariza-
dos que cubren habilidades para lograr
y mantener la abstinencia, ademas de
incentivos motivacionales con premios,
supeditados a la adherencia al trata-
miento y la abstinencia. El tratamiento
habitual consistia en asesoria individual
y grupal en los programas que particip-
aron en el estudio. Los resultados pri-
marios de interés, fueron abstinencia de

Un ensayo multicéntrico,

drogas y beber en exceso (medidos por
medio de autoinformes y pruebas de
orina dos veces por semana) y el tiempo
hasta abandonar el tratamiento.

Resultados: En comparaciéon con los
pacientes en el grupo del tratamiento
habitual, los del grupo de TES tuvieron
una tasa mas baja de abandono (haz-
ard ratio=0,72, IC 95%=0,57, 0,92) y una
tasa mas alta de abstinencia (odds ra-
tio=1,62, IC 95%=1,12, 2,35). Este efecto
fue mas pronunciado en los pacientes
cuyos examenes de alcohol en orina o
en el aliento fueron positivos al ingresar
al estudio (N=228) (odds ratio= 2,18, IC
95% = 1,30, 3,68).

Conclusiones: Las intervenciones por
Internet, como el TES, tienen el poten-
cial de expandir el acceso y mejorar los
resultados de los tratamientos de adic-
ciones. Son necesarias mas investigacio-
nes para evaluar la efectividad en con-
textos clinicos no especializados y para
diferenciar los efectos del enfoque de
refuerzo de la comunidad y del compo-
nente de manejo de contingencias.
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