Iste escenario bioquimico metabolicoes el quese pro-
duceenelcerebrodeunsujeto condepresion: se suma
ademas el tamano neuronal que puede producir la
hipercortisolemia y la disminucion de la neutrofina
BDNF. Los antidepresivos (independientemente de su
mecanismo de accion) y el electroshock produce un
aumento de la actividad serotoninergica vy noradre
nergicacenestazonadel cerebro que regulalaproduc
cionde AMPceylaactividad delfactorde transcripcion
CREB el cualestimulaelgen que produce BDNFE Este es
unmecanismode accion neuroprotectorade los antic
depresivos.Ademas, los antidepresivos disminuyen la
actividad del eje hipotalamo- hipofisoadrenal y por
consiguicnte la concentracion de cortisol. A st vez, la
mejoriaclinica,asociadaalaumentodelaactividad se
rotoninergica, produce unaregulacionenlaactividad
glutamatergica reduciendo el impacto excitotoxico
sobre el hipocampoy otras arcas cerebrales.

I'n suma, nuevos datos demuestran que un paciente
que realiza episodios depresivos mayores tiene la po
sibilidad de sufrir danos cerebrales por nearodege-
neracion en zonas precisas del sistema nervioso. Ul
tratamicnto farmacologico correcto (precoz, endosis
ytiempo)deladepresion nosolamente tiene unenor-
me impacto en el manejo de sufrimiento personal y
familiar que produce la enfermedad sino tambicen en
la proteccion del cevebro del paciente depresivo. Es
probable que otras estrategias de neuroproteccion,
hoyde demostrada eficacia enotrassituaciones clini:
cas puedan sertambicén de utilidad en el tratamiento
del paciente depresivo..

DEPRESION COMO FACTOR
DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Dr. Rodolfo Zaratiegui (Argentina)

La depresion se encuentra frecuentemente asociada
alainsuficiencia coronaria, de modo que su prevalen:
cia en pacientes con esta enfermedad es del doble al
(riple que enla poblacion general.

Fstaasociacion es perdurable, de talformague masde
un tercio de los deprimidos cardiacos contintian con
su enfermedad afectiva un ano luego del diagnostico.

‘a no debe entenderse mas como una reaccion natur
raly explicable ante la vivencia de enfermedad Qrave.
Es mds su presencia debe considerarse uno de los fac:
tores de riesgo mds importantes para la aparicion en
clfuturo de eventos cardiacos mayores tales como el
reinfartoolamuerte.Lapresenciadeladepresion pos

tinfartomultiplica clriesgo de mortalidad porunfac
torded a8 segun algunos estudios.

Ademas ladepresionnosoloesunmodificadordesfa-
vorable delapatologia cardiacaya establecida sino que
debe considerarse sin vacilar como un factor de ries
Q0 para contraer la misma enfermedad coronaria.

Lainfluenciadeladepresionvamasdelapotenciacion
de conductas asociadas al riesgo vascular, como el fu
mar o elsedentarismo, sino que se estan empezando
aconoceralgunosfactores biologicos que subyacen a
la asociacion. Mala regulacion simpatica del miocar
dio, menor variabilidad de la frecuencia cardiaca, au
mento de la grasa intraabdominal, aumento del fac
tor plaquetario 4 y beta- tromboglobulina, son solo
algunos de los vinculos biologicos que se proponen
como explicacion. Todo esto permite avizorar nuevos
campos de intervencion en la prevencion de la en-
fermedad coronaria.

lLa asociacion conun aumento de la in('i_dt‘n(fidy mor
talidad por causa cardiovascular refuerza sin lugar a
dudas la importancia que debe darvsele ala depresion
como problemasanitariomayoryalancecesidad de su
reconocimiento y terapeutica por parte del medico
internista.

Sihienfaltan estudios masdefinitivos, 1osISRS se cons:
tituyen en farmacos de primera linea para el trata-
miento de este trastorno del animo en los sujetos
cardiacos.

Deben prescribirse con conocimiento cabalde sudist
milperfildeinteracciones farmacocinéticas, queinclu
yen en algunos casos a drogas de uso cardiovascular.

Porejemplo los bloqueanteshetaylos antiarritmicos,
tales como la flecainida v la encainida son metaboli
zados porel citocromo P450 2D6 (CYP2D6), el que puce-
de ser inhibido potentemente por la fluoxetinay la
paroxetina y solo en forma débil por los restantes. Fl
descenso resultante de la metabolizacion tiene como
consecuenciaelaumentodelos niveles plasmaticos de
las drogas correspondicentes, lo que puede traer con
secuencias no descadas.

ELCYP3A3/4 es el mas abundante citocromo en el ser
humanoyparticipadelaoxidacionde numerosos far
macos como los bloqueantes calcicos, antiarritmicos
como lidocainay amiodarona, asi como los inhibido-
res de la HMG CoA reductasa que se utilizan para dis
minuirelcolesterol(las estatinas como lalovastating,
simvastatina y atorvastatina). Estos ultimos, en nive-
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les plasmaticos muy elevados, pueden producir rabdo-
miolisis. Dentro de los ISRS, el inhibidor mas potente de
oste citocromo es lafluvoxamina seguido de lafluoxeti
na, que resulta un inhibidor de debil a moderado. La
nefazodona, unantidepresivo mas nuevo que es antago:
nistadelreceptorsH A e inhibidor delarecaptacionde
serotoning, es elantidepresivo mas poderoso en cianto
alainhibicion del CYP 3A4. Por o tanto, deben utilizarse
estas asociaciones con sumo cuidado.

SUICIDIO: PREVENCION Y ABORDAJE

Dr. Enrique Rivero Almanzor ( Mexico)

Definicion
Laconductasuicidaporlogeneralesunhechoinespe:
rado aun cuando en ocasiones pueda ser previsible y
esindiscutible que vayanasociados aspectos de culpa,
abandono o estigma social.

lLas tasas de suicidio varian en cada pais yvan en oca
siones de acuerdo a la capacidad de captay el hecho
como causa primaria de defuncion ante el tabu que
representa en determinadas culturas,

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, el
suicidio se define como “la autoproduccion de danos
condistintos grados de intento letaly con conciencia
de los motivos ™.

Eneste contexto, cierto tipo de sujetos conintentos o
actos suicidas y algunos trastornos psicopatologicos
como lapsicosisyen especiallos esquizofrenicos, que
darian un tanto excluidos de la definicion misma.

Ls porello que se hace necesaria una revision de los mo-
delos bajo los cuales se puede desarrollar la atencion de
los sistemas medicos ante este tipo de conducta.

Modelos de atenciéon

Laaparicionde laintoleranciasocial a este tipo de he-
chos refleja una especie de tabu propio de nuestra
cultura.tlmedicollevapoca preparacionparaenfren:
tarse a los sentimientos de negacion, intolerancia o
ansiedad que se expresan tanto en el grupo de perte-
nencia del potencial suicida como en stmismo.

La busqueda de ayuda en profesionales de la salud se
puede llevara cabo porpropiainiciativaante eltemor
de propiciarparasila conducta suicida (fobia al suici
dio o temor a la perdida del control), o tambien por
iniciativa socio familiar, ciando un miembro de la fa
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milia ha optado por una conducta suicidayla familia
estestico. Elpersonalmedico o de salud tambien pue
de ser requerido por consecuencia de los actos, ante
lesiones sufridas enlatentativaobienantelos trami
tes legales en actos suicidas constumados.

Graduacién de la conducta suicida

paralavaloracionde la conducta suicida se hace nece
sario tener una referencia de graduacion del suicidio.
Estosignificaqueexistendiversos niveles de expresion
quevariandel temorasuicidarse, ideas de minusvalia
de la vida, ideas de muerte como descanso, deseo de
mucerte, amenaza suicida, tentativa suicida, suicidio
frustrado,suicidio consumado.Ln cadaunodeellosva
mos achcontrartantoelsellodelapersonalidad como
expresiones de un proceso psicopatologico formal
como lo puede serla depresion.

Exploraciéon eindagacion

[a necesidad es abordar el tema en lugar de evadirlo,
minimizarlo o encubrirlo ante la ansiedad delmedico
o trabajador de la salud. Debe realizarse una exploras
cion del riesgo suicida mediante una serie de pregun
tas que pueden orientar acerca de la gravedad o gras
duacion que tiene dicho riesgo en un paciente:

cOue opinion le merece la vida?

Jriene ideas negras en la caheza?

(Ha pensado que estaria mas a gusto muerto?

(Ha pensado en morir?

(Hapensado enquitarse lavida? ¢Hapensado enalgun
procedimiento en concreto?

Valoracion del riesgo (variables sociomedicas)

Independientemente del modo de abordaje, no se debe
pasar por alto la evaluacion de los factores de riesgo. Tl
ricsgo varia segun el género, 2:1 es la proporcion
mujeres:hombres, donde la tentativa es mas frecuente
enlasmujeresylossuicidios consumados enlos hombres.
Fl riesgo aumenta con la edad. La mayor letalidad de la
conducta suicida se da en los ancianos. Las estadisticas
han demostrado que las viudas, divorciados y solteros
han manifestado tuna mavor incidencia. El aislamiento
social el desempleo, jubilados y aquellos que tienen tna
enfermedadfisicagrave estarianmas predispuestosala
conductasuicida,comolo constituyenciertotipode pros
fesiones yentre cllas la profesion sanitaria.

Sihien existen factores biologicos como la disfuncion
de los neurotransmisores, st determinacion no tiene
hoy dia una aplicacion practica consensuada.



