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					RESUMEN  

					PROPIEDAD PSICOLÓGICA  

					Antecedentes: Para satisfacer las necesidades sanitarias  

					EN DONACIÓN DE SANGRE  

					prioritarias de cualquier población, debe haber un suministro  

					de sangre constantemente disponible donado por donantes  

					dispuestos. Debido a esta necesidad universal de sangre, re-  

					tener a los donantes de sangre para que continúen donando,  

					sigue siendo un desafío constante para los servicios de san-  

					gre a nivel internacional. Fomentar la propiedad psicológica,  

					o el sentimiento de propiedad que uno experimenta sobre  

					una posesión, proporciona una posible solución novedosa  

					para la retención de donantes.  
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					Métodos: Este estudio, basado en entrevistas semiestruc-  

					turadas con donantes de sangre, investiga cómo los  

					donantes perciben y desarrollan la propiedad psicológica  

					en el contexto de la donación de sangre. Se realizaron entre-  

					vistas en Australia con 20 donantes de sangre actuales (10  

					hombres, 10 mujeres; Edad mediaꢀ=ꢀ41,95).  

					Resultados: A través del análisis temático, se identiﬁcaron  

					seis temas basados principalmente en el marco teórico de  

					la propiedad psicológica:  

					Comentario: Esta investigación abre una puerta de debate  

					que puede aplicarse también a otro tipo de donaciones. Mo-  

					tivar a la población a seguir donando sangre u otro material  

					genético es un gran desafío; por ello, se siguen lanzando  

					múltiples proyectos para sensibilizar a la población y hacer  

					que se sientan involucrados en esta necesidad social.  

					Parece que el fomentar la propiedad psicológica podría ser  

					una nueva manera de aumentar la donación, como en su mo-  

					mento fue el fomentar la identidad del donante de sangre. No  

					obstante, este tipo de intervenciones sociales nos hacen pensar  

					también en otro tipo de donaciones como las de gametos, don-  

					de quizás el fomentar la propiedad psicológica abre un debate  

					ético social que ahora mismo está en auge. Se requiere una  

					mayor investigación al respecto, mayor debate cientíﬁco y ético.  

					•

					•

					•

					La propiedad como no relevante: A pesar de tener actitudes posi-  

					tivas hacia el servicio de sangre, los participantes no expresaron  

					sentirse dueños del servicio de sangre.  

					Sentirse dueños de la experiencia individual de la donación de  

					sangre: Aunque los donantes no pueden controlar ni influir en el  

					servicio de sangre, sí pueden controlar aspectos de su donación.  

					Controlar la donación de sangre: La mayoría de los participantes  

					expresaron tener rutinas estables de donación de sangre (dona-  

					ción en el mismo lugar, en un momento constante, en la dona-  

					ción del mismo producto en intervalos regulares y, en algunos  

					casos, en la programación de otras actividades, por ejemplo, ir  

					de compras, actividad física, en torno a la donación de sangre).  

					Conocimiento íntimo para los donantes de sangre: Los donantes  

					pueden establecer un conocimiento íntimo al familiarizarse con  

					el proceso de donación de sangre.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					1.  

					Abigail R-A. Edwards, Rachel Thorpe, Barbara M. Masser & Fiona Kate Bar-  

					low (2024). ‘Yeah, this is my donation’: An application of psychological  

					ownership in blood donation. Journal of Health Psychology https://doi.  

					org/10.1177/13591053241254581  

					•

					Gemma Mestre Bach  

					•

					Experiencia de negociación: A través de este proceso de aplica-  

					ción del conocimiento adquirido a partir de sus propias expe-  

					riencias, algunos participantes se involucraron en un proceso  

					de negociación sobre quién es el experto y en qué conjunto de  

					conocimientos conﬁar para dar sentido a las experiencias de  

					donación.  

					DOLOR  

					DOLOR CRÓNICO:  

					LOS EFECTOS DE LA  

					REESTRUCTURACIÓN  

					COGNITIVA  

					•

					Identiﬁcarse con la donación y el servicio de sangre: Los parti-  

					cipantes variaron en el grado en que hablaron sobre la donación  

					de sangre como una parte importante de quiénes eran (autoi-  

					dentidad del donante).  

					MIND OVER CHRONIC PAIN:  

					A META-ANALYSIS OF  

					COGNITIVE RESTRUCTURING  

					IN CHRONICALLY ILL ADULTS  

					Conclusiones: Mantener una reserva suﬁciente de do-  

					nantes de sangre es crucial para satisfacer las demandas  

					de transfusión previstas. El uso de la propiedad psicológica  

					como marco teórico representa un enfoque novedoso para  

					mejorar el comportamiento de donación. Este estudio sirve  

					como base para comprender cómo los donantes de sangre  

					interpretan la propiedad psicológica y cómo la propiedad  

					podría utilizarse para mejorar la retención de donantes. La  

					propiedad psicológica parece estar estrechamente vinculada  

					al sentido individual de control y personalización del donante  

					sobre su experiencia de donación, no al servicio de sangre.  

					Journal of Psychosomatic Research. 2023  

					Palabras clave: Cognitive Restructuring, Chronic Pain,  

					Meta-Analysis, Pain Intensity  

					RESUMEN  

					Antecedentes: El dolor crónico es una de las razones  

					más comunes por las que las personas buscan atención  
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					médica. Los opioides, comúnmente recetados para el dolor  

					crónico, a menudo están relacionados con riesgos y efectos  

					secundarios importantes, y su eﬁcacia a largo plazo es limi-  

					tada. En consecuencia, el apoyo a los enfoques psicológicos  

					está ganando impulso como estrategia para abordar el dolor  

					crónico. Dentro del ámbito de las terapias psicológicas, existe  

					evidencia sólida que sugiere que la terapia cognitivo-con-  

					ductual (TCC) tiene un impacto favorable en la disminución  

					de la percepción de dolor en pacientes con dolor crónico. En  

					este contexto, la reestructuración cognitiva desempeña un  

					papel importante dentro de la TCC, siendo la técnica más  

					frecuentemente empleada en el manejo del dolor.  

					abordaje; en este caso la reestructuración cognitiva. Se tra-  

					ta de una herramienta cuyo uso dentro de la TCC se hace  

					extenso a la mayoría de los trastornos mentales y síntomas  

					psicológicos, por este motivo, analizar el impacto directo que  

					tiene sobre algunos síntomas es de amplio interés clínico.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					1.  

					Pintea, S. & Maier.P 1 (2024). Mind over chronic pain: A meta-analysis of  

					cognitive restructuring in chronically ill adults. Journal of Psychosomatic  

					Research. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2024.111837.  

					Este metaanálisis sintetiza la investigación sobre el im-  

					pacto de la reestructuración cognitiva en la intensidad del  

					dolor crónico, con el objetivo de integrar diversas meto-  

					dologías y hallazgos al mismo tiempo que evalúa posibles  

					moderadores.  

					Ignacio Gómez-Reino Rodríguez  

					PSICOCARDIOLOGÍA  

					Métodos: Se realizan búsquedas sistemáticas en múlti-  

					ples bases de datos (PubMed, Web of Science, JSTOR, Sage,  

					Social Science Research Network, PsycArticles, ScienceDirect  

					y Education Resources Information Center) hasta julio de  

					2023. Se incluyen estudios que involucran a adultos (≥18  

					años) diagnosticados con patologías crónicas que reciban  

					tratamiento en reestructuración cognitiva para reducir la in-  

					tensidad del dolor crónico.  

					IDENTIFICACIÓN  

					DE LA DEPRESIÓN  

					EN PACIENTES CON  

					SÍNDROME CORONARIO  

					AGUDO, UTILIZANDO  

					BIOMARCADORES  

					SÉRICOS MÚLTIPLES  

					Resultados: Después de revisar 18.312 estudios, se se-  

					leccionaron 11 estudios publicados entre 1991 y 2022, con  

					693 participantes con enfermedades crónicas. Se encontró  

					un tamaño del efecto general grande y signiﬁcativo (d = 0,94;  

					IC del 95%: 0,48 a 1,40). Los análisis de moderación revelaron  

					diferencias signiﬁcativas según el sexo y la calidad de los  

					estudios, con efectos menos pronunciados entre las mujeres  

					y más sustanciales en los estudios de mayor calidad.  

					Conclusiones: A pesar de las limitaciones como la inesta-  

					bilidad estadística debido a disponer de un pequeño número  

					de estudios en ciertas categorías de moderadores y la varia-  

					bilidad metodológica, este metaanálisis destaca los efectos  

					sólidos de la reestructuración cognitiva sobre la intensidad  

					del dolor crónico. Los hallazgos son valiosos para guiar Clíni-  

					camente, estos resultados respaldan el efecto signiﬁcativo de  

					la reestructuración cognitiva tanto en entornos individuales  

					como grupales, independientemente de la edad, particular-  

					mente cuando la facilitan equipos que incluyen psicólogos.  

					Comentario: Es enriquecedor poder estudiar sobre el  

					impacto de las diferentes técnicas de un mismo estilo de  

					IDENTIFICATION OF DEPRESSION IN PATIENTS  

					WITH ACUTE CORONARY SYNDROME USING  

					MULTIPLE SERUM BIOMARKERS  

					General Hospital Psychiatry, 2024.  

					Palabras Clave: Depression Multiple biomarker Acute  

					coronary syndrome Diagnosis Etiology  

					RESUMEN  

					Antecedentes: no se han identiﬁcado biomarcadores para  

					la depresión en pacientes con síndrome coronario agudo  

					(SCA).  

					Métodos: Este estudio evaluó múltiples biomarcadores  

					séricos para trastornos depresivos después de SCA. Trece  

					biomarcadores en suero asociados con siete sistemas fun-  

					cionales, junto con las características sociodemográﬁcas/  

					clínicas, se evaluaron en 969 pacientes dentro de las dos  
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					semanas posteriores al inicio de la ACS (fase aguda). En total,  

					711 pacientes fueron evaluados para Trastorno depresivo,  

					utilizando criterios de DSM-IV un año después (fase crónica).  

					Se utilizó la regresión logística para el análisis.  

					Marcadores de severidad del SCA: Troponina I y CK-MB.  

					Utiliza como variables de exposición (aquellas que repre-  

					sentan el factor o factores que se sospecha pueden influir o  

					causar un efecto sobre la salud o sobre el resultado de interés  

					en un estudio), en este caso los niveles de diferentes biomar-  

					cadores (como hs-CRP, TNF-α, IL-6, etc.) y como variables  

					de Resultado (son aquellas que representan el efecto o el  

					fenómeno que se está estudiando), en este caso el estado  

					depresivo de los pacientes, medido a través de escalas como  

					el HAMD (Hamilton). Se realiza una evaluación inicial y otra  

					de seguimiento y se combinan los diagnósticos de depresión  

					mayor y menor por la escasa cantidad de depresiones mayo-  

					res y porque la depresión menor también se ha demostrado  

					que empeora el pronóstico de estos pacientes.  

					Resultados: Se observaron trastornos depresivos en 378  

					pacientes (39%) en la fase aguda de ACS y 183 pacientes  

					(25.7%) en la fase crónica. Las puntuaciones ponderadas  

					de cinco biomarcadores séricos (proteína C reactiva de  

					alta sensibilidad, interleucina-6, homocisteína, troponina  

					I y Creatinin quinasa-MB) se asociaron signiﬁcativamente  

					con diagnóstico de trastorno depresivo en la fase aguda, y  

					las puntuaciones ponderadas de otros tres biomarcadores  

					(factor de necrosis tumoral, Interleucina-1 beta y homo-  

					cisteína) se asociaron significativamente con trastornos  

					depresivos en la fase crónica, de una manera dependiente  

					de la dosis después de ajustar covariables relevantes (todos  

					los valores p <0.001).  

					Se evalúan las características basales que podrían ac-  

					tuar como factores de confusión o mediación en pacientes  

					con trastorno depresivo y SCA.  

					Conclusiones: la combinación de varios biomarcadores  

					séricos exhibió una asociación robusta con trastornos de-  

					presivos tanto en las fases agudas como crónicas de ACS  

					Comentario: Un artículo que, de nuevo, pone el foco en  

					una parte cada vez más importante de la Psiquiatria de inter-  

					consulta y enlace como es la Psicocardiologia. Por una parte,  

					nos recuerda el concepto de Carga Alostática en el diseño  

					del estudio, que permite ampliar el enfoque más allá de los  

					biomarcadores individuales, considerando el impacto acu-  

					mulativo del estrés crónico en la salud. Esta visión holística  

					podría revelar interacciones complejas que los biomarcado-  

					res individuales podrían pasar por alto. Es necesario recor-  

					dar también la naturaleza bidireccional de la depresión y el  

					SCA, que nos muestra como la depresión puede tanto influir  

					como ser influenciada por la salud cardiovascular. Compren-  

					der esta relación es esencial para desarrollar intervenciones  

					especíﬁcas. Es de sumo interés la diferencia que establece  

					entre posibles a) biomarcadores etiológicos, como son: El  

					eje hipotálamo-pituitaria-adrenal, un regulador clave de la  

					respuesta al estrés; La serotonina, neurotransmisor estre-  

					chamente vinculado con la regulación del ánimo; Factor neu-  

					rotróﬁco derivado del cerebro (BDNF): Una proteína asociada  

					con la salud y plasticidad neuronal. Homocisteína: Ya impli-  

					cada tanto en trastornos cardiovasculares como depresivos  

					y posibles b) biomarcadores correlacionales: Marcadores de  

					inflamación: Indicativos de la activación del sistema inmu-  

					nológico. Marcadores del metabolismo lipídico: Incluyendo  

					Colesterol, Leptina y Grelina, implicados en ambos trastornos.  

					1. Datos sociodemográﬁcos recopilados: Edad, sexo, duración de  

					la educación, Estado de convivencia (solo o cohabitación); Tipo  

					de vivienda (propia o alquilada). Estado de empleo (empleado  

					o desempleado) y Antecedentes personales y familiares de de-  

					presión.  

					2. Factores de riesgo vascular evaluados: Antecedentes persona-  

					les y familiares de SCA. Diagnóstico de hipertensión y diabetes  

					mellitus. Grado de obesidad (basado en el índice de masa cor-  

					poral) y Consumo de tabaco actual.  

					3. Evaluación de la gravedad del SCA: Clasiﬁcación de Killip para  

					categorizar la severidad. Fracción de eyección del ventrículo  

					izquierdo (LVEF) medida mediante ecocardiografía, que es un  

					indicador importante del estado cardíaco actual.  

					La Prevalencia de Trastornos Depresivos en la fase aguda  

					fue del 39,0% (TDM: 18,3%) de los 969 pacientes y en la fase  

					crónica: 25,7% (TDM: 7,6%) de los 711 pacientes.  

					Las asociaciones de los biomarcadores con el estado  

					depresivo se evaluaron de dos maneras, Primero se tomaron  

					los biomarcadores que encontraron signiﬁcativos (es decir,  

					aquellos que parecían estar relacionados con la depresión)  

					y los clasiﬁcaron como “favorables” o “desfavorables”. Un  

					biomarcador favorable signiﬁca que está asociado con una  

					mejor condición de salud, mientras que uno desfavorable  

					está asociado con una condición menos saludable. A cada  

					biomarcador se le asignó una puntuación: 0 para favorable y 1  

					para desfavorable. Luego, sumaron estas puntuaciones para  

					cada paciente; una puntuación total más alta signiﬁca que  

					el paciente tiene más biomarcadores desfavorables. Usaron  
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					una “regresión logística” para ver cómo estas puntuaciones  

					totales estaban relacionadas con la depresión, ajustando  

					también por otros factores que podrían influir, como la edad  

					o el género. Se calculó el “Odds Ratio” (OR) y un intervalo de  

					conﬁanza (IC), pudieron determinar cómo cambia la proba-  

					bilidad de depresión con el aumento en la puntuación de los  

					biomarcadores. (Tabla 4).  

					Este vínculo podría ayudar a explicar por qué muchas perso-  

					nas con problemas cardíacos también desarrollan síntomas  

					depresivos.  

					CRÍTICAS Y LIMITACIONES  

					En la respuestas al artículo que se reseña en la parte de  

					la bibliografía se señalan algunas críticas a la metodología  

					del estudio.  

					Segundo, calcularon una “puntuación continua de multi-  

					biomarcadores”. Aquí, en lugar de simplemente sumar pun-  

					tuaciones de 0 o 1, utilizaron una fórmula más compleja que  

					tiene en cuenta la influencia especíﬁca de cada biomarcador,  

					representada por un coeﬁciente beta (β). Este coeﬁciente se  

					obtiene del análisis de regresión logística y refleja cuán fuerte  

					es la relación entre un biomarcador especíﬁco y la depresión.  

					Así, combinaron los diferentes biomarcadores en una sola  

					puntuación continua que representa el estado general de sa-  

					lud relacionado con la depresión. Finalmente, dividieron a los  

					pacientes en cuatro grupos (cuartiles) según esta puntuación  

					continua, y luego calcularon nuevamente el OR y el IC para  

					ver cómo la probabilidad de estar deprimido variaba entre  

					estos grupos. El grupo con la puntuación más baja (es decir,  

					el más saludable según los biomarcadores) se utilizó como  

					referencia para comparar con los otros grupos. (Tabla 4).  

					Este estudio encontró que ciertos biomarcadores en la  

					sangre están asociados con la depresión en personas que  

					han tenido un síndrome coronario agudo (SCA), como un  

					infarto. Los biomarcadores identiﬁcados están relacionados  

					con la inflamación, el metabolismo y la gravedad del SCA. En  

					particular, la homocisteína parece jugar un papel en causar  

					la depresión, Los demás biomarcadores mencionados en el  

					estudio pueden correlacionarse con el estado depresivo, lo  

					que indica que sus niveles podrían reflejar la presencia de  

					depresión, pero no necesariamente ser una causa directa. En  

					otras palabras, estos marcadores pueden ser indicadores o  

					señales de que una persona está en un estado depresivo, pero  

					no se sugiere que causen la depresión de la misma manera  

					que podría hacerlo la homocisteína. El hallazgo clave es que,  

					a mayor cantidad y severidad de estos biomarcadores, mayor  

					es la asociación con la depresión. Este efecto es “dependien-  

					te de la dosis”, lo que signiﬁca que cuanto más altos son  

					los niveles de estos marcadores, mayor es la probabilidad y  

					gravedad de la depresión. Además, el estudio sugiere que la  

					inflamación, un proceso que también empeora las condicio-  

					nes cardíacas como el SCA, podría ser el vínculo entre tener  

					un evento cardíaco y desarrollar depresión posteriormente.  

					Herramientas de Evaluación: Sugiere que habría sido más  

					adecuado utilizar la escala MADRS, que enfatiza síntomas  

					psicológicos, en lugar de la escala HAMD, que incluye más  

					síntomas somáticos.  

					Déﬁcits en el Análisis: Señala la falta de consideración de  

					variables de personalidad, el trastorno de adaptación, y otros  

					factores como síntomas depresivos preexistentes, ansiedad  

					por salud y efectos de medicamentos cardiacos. El diag-  

					nóstico de Trastorno de Adaptación no se consideró como  

					una posible causa de los síntomas depresivos, esto puede  

					haber inducido diagnósticos erróneos. Además, la evaluación  

					psiquiátrica se realizó en promedio dentro de las dos sema-  

					nas posteriores al inicio del ACS, lo que podría signiﬁcar que  

					algunos pacientes no cumplieron con los criterios temporales  

					necesarios para un diagnóstico preciso de depresión según  

					las guías estándar.  

					Congruencia del Título: Otra limitación importante es  

					que el título del estudio no refleja con precisión su objetivo  

					principal. Aunque el estudio busca explorar la relación entre  

					biomarcadores y depresión, no aborda de manera adecuada  

					la identiﬁcación de la depresión utilizando estos biomarca-  

					dores. No se realizó un análisis de corte para determinar la  

					sensibilidad y especiﬁcidad de la combinación de biomar-  

					cadores, lo que habría sido crucial para evaluar su utilidad  

					clínica en la identiﬁcación de la depresión.  

					Conclusión: A pesar de las limitaciones, reconoce que  

					los hallazgos del estudio podrían ser útiles para identiﬁcar  

					pacientes con SCA en riesgo de depresión, lo que justiﬁca la  

					necesidad de un cribado regular en estos pacientes.  

					INFORMACIÓN ADICIONAL  

					El término “weighted scores” se reﬁere a una puntuación  

					que ha sido ajustada o ponderada para reflejar la importancia  

					relativa de diferentes variables o factores en un análisis. En  

					el contexto de este estudio, se utilizó un modelo que asigna  

					diferentes pesos a cada biomarcador según su contribución  

					relativa al riesgo de desarrollar un trastorno depresivo. Esto  
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					implica que no todos los biomarcadores tienen la misma  

					influencia; algunos pueden tener un impacto mayor o menor  

					en la probabilidad de que un paciente desarrolle depresión.  

					Relación dosis-dependiente: Cuando se dice que la  

					relación es “dosis-dependiente,” se reﬁere a que el riesgo  

					de depresión aumenta a medida que lo hace el valor del  

					marcador (o los valores combinados ponderados de varios  

					marcadores).  

					RESUMEN  

					Antecedentes: La cirugía bariátrica afecta la absorción de  

					medicamentos, incluidos los antidepresivos, pero los datos  

					sobre estos efectos son limitados.  

					Objetivos: Nuestros objetivos fueron revisar los datos  

					disponibles públicamente, sobre los cambios en la concen-  

					tración sérica de antidepresivos después de la cirugía ba-  

					riátrica, para elaborar recomendaciones de dosiﬁcación de  

					medicamentos en esta población de pacientes.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					Métodos: Se realizó una revisión exhaustiva de la lite-  

					ratura, utilizando términos de búsqueda clave en Pubmed.  

					Se obtuvieron datos adicionales de las fuentes digitales de  

					la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) y  

					DrugBank.  

					1. Jae-Min Kim, Ju-Wan Kim, Hee-Ju Kang, Wonsuk Choi, Ju-Yeon Lee, Sung-  

					Wan Kim, Il-Seon Shin, Youngkeun Ahn, Myung Ho Jeong, Identiﬁcation of  

					depression in patients with acute coronary syndrome using multiple serum  

					biomarkers, General Hospital Psychiatry, 2024. 88:1-9. https://pubmed.ncbi.  

					nlm.nih.gov/38428184/  

					2. Rawat K, Swami MK. Response to “Identiﬁcation of Depression in Patients  

					with Acute Coronary Syndrome using multiple serum biomarkers”- Are bio-  

					logical markers sufﬁcient to predict depression after Acute Coronary Syn-  

					drome? Gen Hosp Psychiatry. 2024 Apr 30:S0163-8343(24)00078-1. doi:  

					10.1016/j.genhosppsych.2024.04.010. Epub ahead of print. PMID: 38705770.  

					Resultados: Se incluyeron un total de doce artículos,  

					además de los datos disponibles públicamente de la Ad-  

					ministración de Alimentos y Medicamentos y DrugBank. La  

					concentración sérica de antidepresivos después de la ciru-  

					gía bariátrica demostró una variabilidad considerable entre  

					y dentro de las clases de fármacos, debido a características  

					farmacocinéticas únicas, preparación y formulación del fár-  

					maco. Se desarrollaron recomendaciones a partir de datos  

					publicados sobre cambios en la concentración sérica y datos  

					farmacocinéticos especíﬁcos del fármaco.  

					3. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38705770/  

					CIRUGÍA BARIATRICA  

					Conclusiones: Hasta donde sabemos, este es el primer  

					estudio que propone recomendaciones de ajuste de dosis  

					de medicamentos para pacientes que toman antidepresivos  

					y se someten a cirugía bariátrica. Estábamos limitados por  

					la cantidad relativamente pequeña de datos disponibles y  

					recomendamos monitorear a los pacientes y utilizar el criterio  

					clínico junto con esta guía.  

					Comentarios: En la introducción del artículo, se realiza  

					una breve pero interesante disertación sobre los factores que  

					pueden influir en la absorción tras la cirugía bariátrica, así  

					como la clasiﬁcación de las distintas técnicas quirúrgicas.  

					También se señala como los estudios longitudinales mues-  

					tran una disminución de la clínica depresiva tras la cirugía  

					y un aumento de los suicidios en los años siguientes a la  

					operación. Datos que unidos a los que se repasan en este  

					articulo son de sumo interés para la actividad clínica del día  

					a día. Interesante señalar también la Tabla 1 (para guardar  

					en nuestra ya famosa libreta de bolsillo) donde se señala  

					el Sistema de Clasiﬁcación Biofarmacéutica, que divide los  

					medicamentos en cuatro clases según la facilidad de disolu-  

					ción y permeabilidad de la membrana intestinal. El aumento  

					CAMBIOS EN LA  

					CONCENTRACIÓN SÉRICA  

					DE ANTIDEPRESIVOS  

					DESPUÉS DE LA  

					CIRUGÍA BARIÁTRICA  

					Y RECOMENDACIONES  

					PARA LA TERAPIA  

					CON ANTIDEPRESIVOS POSCIRUGÍA  

					BARIÁTRICA (REVISIÓN)  

					CHANGES IN SERUM CONCENTRATION OF  

					ANTIDEPRESSANTS AFTER BARIATRIC SURGERY  

					AND´ RECOMMENDATIONS FOR POST BARIATRIC  

					SURGERY ANTIDEPRESSANT THERAPY  

					J Acad Consult Psychiatry. 2023  

					Palabras Clave: bariatric, antidepressant, psychiatry,  

					consultation-liaison.  
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					de las condiciones alcalinas, de la velocidad de tránsito, y  

					un volumen más pequeño del tracto digestivo, contribuyen  

					a que ciertos medicamentos sean más susceptibles a ser  

					menos efectivos después de cirugías que alteran el tracto  

					digestivo, como las cirugías bariátricas. Esto ocurre porque  

					esos medicamentos no se disuelven, no se absorben o no  

					alcanzan sus niveles terapéuticos en la sangre tan fácilmente,  

					lo que puede requerir ajustes en la dosiﬁcación o en la forma  

					de administración postoperatoria.  

					comentario sobre el artículo de Case Conference en Cirugía  

					bariátrica y donde se recomendaba no utilizar las fórmulas  

					retard, ni los ISRS en general. Os dejo en la bibliografía adi-  

					cional la referencia al artículo original y a nuestro comentario.  

					INFORMACIÓN ADICIONAL.  

					Disolución: El fármaco sólido se convierte en una solu-  

					ción acuosa.  

					Difusión: Una vez el fármaco está disuelto, se desplaza  

					a través de las membranas gástricas hacia la circulación  

					sistémica.  

					En el artículo se menciona que Escitalopram, Sertralina  

					y Venlafaxina, fueron los medicamentos más estudiados en  

					el contexto de este análisis. Sin embargo, se destaca una li-  

					mitación signiﬁcativa en dos de los estudios más grandes  

					(Hamad et al., 2012 y Pasi et al., 2023) porque en ellos los  

					resultados de todos los medicamentos probados se agruparon  

					(Pooled Results). Otra de las limitaciones que se señala es que  

					los estudios se centraron en pacientes que se sometieron a  

					bypass gástrico en Y de Roux (RYGB), una cirugía común para  

					la pérdida de peso. Sin embargo, algunos estudios también  

					incluyeron pacientes que se sometieron a banda gástrica. De-  

					bido a que estas dos técnicas quirúrgicas tienen diferentes  

					efectos ﬁsiológicos, la inclusión de ambos tipos de cirugía  

					en el mismo análisis puede complicar la interpretación de los  

					resultados, ya que los medicamentos pueden tener diferentes  

					niveles de absorción y eﬁcacia dependiendo del tipo de cirugía.  

					En la Tabla 4 (otra tabla para la libreta) se proporcio-  

					na un resumen de los cambios postoperatorios previstos  

					en la concentración sérica, según los datos disponibles; se  

					hacen recomendaciones sobre el manejo de la medicación  

					a partir de estos cambios previstos. De los medicamentos  

					examinados, Venlafaxina tiene los mejores datos in vivo junto  

					con buenas mediciones in vitro de disolución en el entorno  

					posterior a RYGB y un perﬁl de disolución/absorción basal  

					favorable (BCS clase I); cabe destacar que estos resultados  

					fueron consistentes independientemente de la formulación.  

					Citalopram tiene propiedades farmacológicas favorables y  

					buenos datos. La Duloxetina demostró un  

					Pooled Results (Resultados Agrupados): Agrupar resul-  

					tados de diferentes medicamentos implica que los efectos  

					especíﬁcos de cada uno de los medicamentos no se pueden  

					discernir claramente. Es decir, no se puede determinar si un  

					medicamento es más efectivo o tiene efectos secundarios  

					diferentes en comparación con otro, porque los resultados  

					se presentan de manera combinada. Esto limita la capaci-  

					dad para realizar conclusiones especíﬁcas sobre la eﬁcacia  

					o seguridad de cada medicamento individualmente.  

					Tiempo máximo (Tmáx): es el tiempo expresado en mi-  

					nutos que indica el momento en el que el fármaco alcanza  

					su concentración máxima en sangre. Una absorción más  

					rápida puede resultar en fluctuaciones más pronunciadas en  

					las concentraciones plasmáticas del fármaco a lo largo del  

					día, lo que se describe como variación diurna. Esto puede  

					hacer que los efectos del fármaco no sean consistentes a  

					lo largo del día, aumentando el riesgo de efectos secunda-  

					rios o reduciendo su eﬁcacia. Además, un Tmáx reducido  

					y fluctuante puede predisponer al paciente a síndrome de  

					discontinuación (síntomas que ocurren cuando se reduce  

					o interrumpe abruptamente la administración de un antide-  

					presivo), porque las concentraciones en sangre del fárma-  

					co pueden caer más rápidamente, exponiendo al paciente a  

					síntomas de abstinencia.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					T. Max marcadamente reducida y presenta los mismos  

					desafíos con respecto a la variación diurna y el síndrome  

					de discontinuación que la Paroxetina. No obstante, señalan  

					que hay numerosas limitaciones que hacen que sea difícil  

					interpretar los hallazgos y se señala la necesidad de combinar  

					estos datos con el juicio clínico.  

					1. Daniel Maass, M.D.,1 Drew Cumming, M.D.,1 Haniya Raza, D.O., Ted Liao,  

					M.D., Joyce Chung, M.D., Maryland Pao, M.D. Changes in Serum Concen-  

					tration of Antidepressants After Bariatric Surgery and´ Recommendations  

					for Post bariatric Surgery Antidepressant Therapy. Journal of the Academy  

					of Consultation-Liaison Psychiatry 2024; 65:261–270.  

					BIBLIOGRAFÍA ADICIONAL  

					Como información complementaria quiero recordaros  

					que en el número de abril-mayo-Junio de 2023 hacíamos un  

					2. Andrade NL, Shenouda R, Sockalingam S, Fipps DC. C-L Case Conference  

					Consultation-Liaison Case Conference: Psychiatric Care of Patients Who  
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					I. Gómez-Reino y cols.  

					Undergo Bariatric Surgery. J Acad Consult Psychiatry [Internet]. 2023;1–10.  

					Available from: https://doi.org/10.1016/j.jaclp.2023.02.001  

					munológicos en el líquido cefalorraquídeo (LCR) de pacientes  

					con TFM.  

					3. Gómez-Reino Rodríguez, Ignacio; Tolosa, Iris; Mestre Bach, Gemma. «Sec-  

					ción de Psicosomática y Psiquiatría de Enlace». Psicosomática y Psiquiatría,  

					2023, n.º 25, https://doi.org/10.34810/PsicosomPsiquiatrnum2511  

					Métodos: Se incluyeron en el estudio 26 pacientes con  

					TFM, deﬁnido según los criterios de Gupta y Lang (20 mu-  

					jeres; edad media [DE] = 43,3 [10,9], duración media [DE] de  

					la enfermedad = 3,9 [3] años, intervalo = 0,1-11 años). La  

					gravedad de los síntomas motores se evaluó mediante la  

					Simpliﬁed FMD Rating Scale (SFMDRS). 26 controles, em-  

					parejados por sexo y edad (20 mujeres; media [DE] de edad  

					= 42,5 [12,3] años), fueron seleccionados de la base de datos  

					del Biobanco de LCR del Hospital Universitario General de  

					Praga. Se incluyeron individuos con diagnóstico de trastorno  

					neurológico no inflamatorio ni neurodegenerativo.  

					Francisco Gotor Sánchez-Luengo  

					TRASTORNOS  

					NEUROLÓGICOS  

					FUNCIONALES.  

					Resultados: El 65% de los pacientes con TFM frente al  

					15% de los controles mostraron anomalías citológicas (p. ej.,  

					aumento del recuento de glóbulos blancos [GB], signos de  

					activación de GB, o ambos; [OR] = 9,85, IC 95% = 2,37-52,00, p  

					< 0,01), con una frecuencia signiﬁcativamente mayor de una  

					activación linfocítica aislada, 35% frente a 0% (OR = [inﬁnito],  

					CI 95% = 2,53-[inﬁnito], p < 0,05). No hubo diferencias en los  

					niveles de proteínas y albúmina del LCR, cociente albúmina,  

					índice IgG y bandas oligoclonales. Las anomalías del LCR no  

					se asociaron con síntomas motores más graves ni con una  

					mayor frecuencia de depresión.  

					CITOLOGÍA ANORMAL  

					DEL LÍQUIDO  

					CEFALORRAQUÍDEO  

					EN LOS TRASTORNOS  

					FUNCIONALES DEL  

					MOVIMIENTO  

					ABNORMAL CEREBROSPINAL FLUID CYTOLOGY IN  

					FUNCTIONAL MOVEMENT DISORDERS  

					Conclusiones: Este estudio encontró una mayor frecuen-  

					cia de activación linfocítica en el LCR de pacientes con FMD  

					en comparación con pacientes con trastornos neurológicos  

					no inflamatorios ni neurodegenerativos, señalando que los  

					mecanismos inmunitarios podrían desempeñar un papel en  

					al menos un subtipo de pacientes con TFM. Una activación  

					de bajo grado del sistema inmunitario podría representar  

					un vínculo potencial entre factores predisponentes (p. ej.,  

					genes), desencadenantes ambientales (p.ej., factores vitales  

					estresantes) y el desarrollo de la sintomatología.  

					Psychosomatic Medicine, 2024.  

					Palabras clave: functional movement disorders, cerebros-  

					pinal fluid cytology, white cells, lymphocytes, inflammation.  

					RESUMEN  

					Antecedentes: Los trastornos funcionales del movimiento  

					(TFM) conforman un trastorno multimodal, con manifestacio-  

					nes clínicas heterogéneas que incluyen múltiples síntomas  

					motores y no motores, como el dolor crónico y la fatiga, los  

					síntomas cognitivos, la depresión y la ansiedad. El papel de la  

					inflamación y los mecanismos neuroinmunológicos, que se  

					han descrito en varios trastornos neuropsiquiátricos, inclui-  

					do el subtipo convulsivo del trastorno neurológico funcional,  

					sigue sin determinarse en los TFM.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					1. Serranova Tereza, Slovak Matej, Forejtova Zuzana, Sieger Tomas, Dusek  

					Petr, Srpova Barbora, Mrazova Katerina, Ruzicka Evzen, Sonka Karel, Espay  

					Alberto, Nytrova Petra. Abnormal cerebrospinal fluid cytology in functional  

					movement disorders. Psychosom Med 2024;86(6):555-560. doi: 10.1097/  

					PSY.0000000000001307. Abnormal Cerebrospinal Fluid Cytology in Func-  

					tional Movement Disorders - PubMed (nih.gov)  

					Objetivos: Este trabajo se propuso estudiar dichos me-  

					canismos, analizando marcadores inflamatorios y neuroin-  
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					Jorge Gómez-Reino López  

					surgen durante el movimiento y se subdividen en simples  

					(similares a lo largo de todo el movimiento) y de intención  

					(aumentan en amplitud a medida que la parte del cuerpo se  

					acerca a su objetivo visual, como en el caso de la dismetría  

					por síndrome cerebeloso).  

					NEUROPSIQUIATRÍA  

					Los temblores especíﬁcos de tarea se maniﬁestan du-  

					rante actividades comunes y especíﬁcas, como la escritura.  

					Por último, los temblores isométricos ocurren en el contexto  

					de contracciones musculares sostenidas contra un objeto  

					rígido y estacionario.  

					UNA GUÍA BÁSICA DE  

					CLASIFICACIÓN DE  

					TEMBLORES PARA  

					EL PSIQUIATRA DE  

					INTERCONSULTA Y  

					ENLACE  

					El control muscular, tanto en movimiento como en reposo,  

					depende de la coordinación entre los músculos agonistas y  

					antagonistas, lo que implica la participación de los ganglios  

					basales, el cerebelo, el tálamo y la corteza cerebral.  

					El artículo presenta diversos ejemplos de estructuras y  

					mecanismos ﬁsiopatológicos que pueden provocar temblo-  

					res, lo que subraya la complejidad del circuito neural involu-  

					crado. Por esta razón, los medicamentos que actúan sobre  

					los neurotransmisores pueden inducir temblores. Entre ellos,  

					se encuentran los antipsicóticos (que pueden provocar tem-  

					blores parkinsonianos, dependiendo de su aﬁnidad por el  

					receptor de dopamina 2), los estabilizadores del ánimo (como  

					el litio y el valproato) y los antidepresivos. Los temblores in-  

					ducidos por estos agentes a menudo ocurren en el contexto  

					de un metabolismo alterado del medicamento, interacciones  

					entre medicamentos o una función renal comprometida.  

					Además de los psicofármacos mencionados, existen  

					asociaciones entre los inhibidores selectivos de la recapta-  

					ción de serotonina (ISRS) y los inhibidores selectivos de la  

					recaptación de noradrenalina (ISRN) con temblores postu-  

					rales y, más raramente, con temblores parkinsonianos, que  

					pueden presentarse durante el uso, la discontinuación o en  

					el contexto del síndrome serotoninérgico.  

					A TREMOR CLASSIFICATION PRIMER FOR THE  

					CONSULTATION- LIAISON PSYCHIATRIST  

					J Acad Consult Psychiatry. 2024  

					RESUMEN  

					Objetivo: El presente artículo es una carta al editor que  

					ofrece un resumen detallado sobre los temblores, sus carac-  

					terísticas relevantes para la interconsulta, su categorización,  

					neuroanatomía, tipos comunes de temblor y las medicacio-  

					nes asociadas.  

					Cuerpo de la carta: Es importante recordar que un tem-  

					blor es un movimiento involuntario, rítmico y oscilatorio de  

					cualquier parte del cuerpo. Los temblores se clasiﬁcan en dos  

					grandes categorías: ﬁsiológicos y patológicos. Los temblores  

					fisiológicos suelen ser sutiles y no visibles, a menos que  

					haya un aumento en la actividad simpática. En contraste,  

					los temblores patológicos son recurrentes, visibles y, por lo  

					general, molestos para el paciente.  

					Los temblores patológicos se dividen, de manera general,  

					según el momento de su aparición en temblores de reposo  

					y temblores de acción. Como regla general, los temblores  

					de reposo disminuyen en amplitud al iniciar un movimiento  

					intencionado, pero pueden aumentar durante la realización  

					de tareas cognitivas. Aunque ocurren en reposo, pueden re-  

					aparecer durante el movimiento.  

					Por otro lado, los temblores de acción se maniﬁestan  

					durante ciertos tipos de movimientos y se clasiﬁcan en pos-  

					turales, cinéticos, isométricos y especíﬁcos de tarea. Los  

					temblores posturales se presentan cuando se mantiene el  

					cuerpo en determinadas posiciones. Los temblores cinéticos  

					Es importante también considerar otros medicamentos  

					no psicotrópicos que pueden inducir movimientos anormales,  

					tales como los antiarrítmicos (amiodarona y mexiletina), los  

					agonistas betaadrenérgicos (salmeterol y salbutamol) y los  

					inmunosupresores (tacrolimus y ciclosporina).  

					Conclusiones: Ante la aparición de un temblor, ya sea  

					como motivo de consulta o de manera incidental durante  

					una interconsulta, es fundamental realizar una evaluación  

					exhaustiva de la historia psiquiátrica, médica y neurológica,  

					así como un examen físico completo. Es crucial conside-  

					rar las características del temblor y las posibles etiologías  

					asociadas.  
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					Comentarios: En esta carta al editor, se resalta un sínto-  

					ma común en la práctica diaria de la interconsulta psiquiá-  

					trica. Se debe destacar el algoritmo (Figura 1), que resume  

					los diferentes tipos de temblores y orienta en el abordaje de  

					esta sintomatología (guardar en la libreta).  

					La exploración física y neurológica, junto con los ante-  

					cedentes del paciente y las características del temblor (no  

					solo el tipo, sino también la duración, el inicio, la consciencia  

					del paciente sobre el temblor y los antecedentes familiares),  

					son fundamentales para una orientación sindrómica ade-  

					cuada. Conocer el tratamiento actual y previo del paciente  

					es esencial durante la entrevista clínica, considerando tanto  

					los psicofármacos como los de otras familias.  

					En cuanto a la psicofarmacología, se destacan los antip-  

					sicóticos con mayor aﬁnidad por el receptor dopaminérgico  

					2 (especialmente los de primera generación), el litio (capaz  

					de producir un temblor ﬁsiológico, aumentar uno previo o  

					presentarse en la toxicidad), el valproato y los antidepresivos  

					(ISRS e ISRN, tanto en su uso como en su discontinuación y  

					en el síndrome serotoninérgico). Aunque no se menciona en  

					el artículo, la mirtazapina también debe considerarse.  

					En cuanto a los medicamentos no psicotrópicos, se des-  

					tacan la amiodarona, mexiletina, salmeterol, salbutamol, ta-  

					crolimus y ciclosporina.  

					la importancia de esta cuestión, que es fundamental para  

					entender el origen del temblor, habría sido útil incluir cómo  

					realizar una exploración neurológica adecuada y una clasi-  

					ﬁcación etiológica según el tipo de temblor (ya que la clasi-  

					ﬁcación presentada en el artículo se basa en el momento en  

					que ocurren). Por ello, adjunto dos artículos que en conjunto  

					ofrecen una guía completa para la exploración neurológica  

					y, en particular, la tabla 6 del segundo artículo, que muestra  

					los tipos de temblores según sus características y origen  

					especíﬁco, lo cual puede ser útil en la práctica diaria.  

					INFORMACIÓN ADICIONAL  

					1. García Ballesteros JG, Garrido Robres JA, Martín Villuendas AB. Explora-  

					ción neurológica y atención primaria. Bloque I: pares craneales, sensibi-  

					lidad, signos meníngeos. Cerebelo y coordinación. Semergen [Internet].  

					2011;37(6):293–302.  

					2. Garrido Robres JA, García Ballesteros JG, Martín Villuendas AB. Explora-  

					ción neurológica y atención primaria. Bloque II: motilidad voluntaria, fun-  

					ciones corticales superiores y movimientos anómalos. Semergen [Internet].  

					2011;37(8):418–25.  
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					1. Cumming D, Baig M, Perez DL. A Tremor Classification Primer for the  

					Consultation-Liaison Psychiatrist. J Acad Consult Liaison Psychia-  

					try. 2024 May-Jun; 65(3):319-321. doi: 10.1016/j.jaclp.2024.03.007.  

					https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38548228/  

					En la segunda página de la carta, se hace hincapié en los  

					mecanismos y vías que producen el temblor. Sin desmerecer  

					ENLACES WEB PARA FORMACIÓN CONTINUADA  

					Ignacio Gómez-Reino Rodríguez  

					por ellos donde os podéis bajar los planes de calidad de las  

					unidades de enlace, informes sobre medición de resultados,  

					o diversos temas clínicos como suicidio, síntomas medica-  

					mente inexplicables etc. También hay varios videos de en-  

					trenamiento sobre delirium/demencia, psicosis y ansiedad  

					en pacientes respiratorios. Apartados sobre Covid y material  

					para pacientes y enlaces a páginas a otras organizaciones  

					de psiquiatría de enlace. Sin duda un recurso valioso y un  

					modelo a imitar en nuestro país.  

					LIAISON FACULTY  

					NEWS, REPORTS AND  

					RESOURCES  

					Os traigo el enlace a la página  

					de Psiquiatria de enlace del Ro-  

					yal College, en ella encontraréis  

					diversos apartados, como los boletines (newsLetter) con  

					artículos y comentarios en relación con nuestra área. Un  

					segundo apartado sobre informes y recursos elaborados  
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