EDITORIAL

¢ Es posible prevenir la enfermedad mental grave?

LOS TRASTORNOS MENTALES GRAYES AFECTAN
ENORMEMENTE A NINOS Y JOVENES

Los trastornos mentales graves son las enfermedades cré-
nicas de los nifios y jovenes, de la misma forma como lo
son el cancer y las enfermedades cardiovasculares en los
adultos. Los trastornos del espectro autista, las psicosis
afectivas y no afectivas afectan aproximadamente al 2.5%
de la poblacién adulta.” El 75% de la carga de enferme-
dad global por trastornos mentales se genera en paises en
vias de desarrollo. Los trastornos neuropsiquidtricos son
responsables de aproximadamente 20% de la carga de
enfermedad en México; sin embargo, sélo se destina el
2% del presupuesto general de salud a estos problemas.?3
Los trastornos mentales graves fracturan las carreras vo-
cacionales y laborales de la gente joven en la etapa mas
productiva de sus vidas.

LA IMPERIOSA NECESIDAD
DE UN ENFOQUE PREVENTIVO

La medicina, como préctica profesional al servicio de la
sociedad, en el presente milenio busca el ideal de prevenir
la discapacidad y el sufrimiento al reducir los factores de
riesgo de las enfermedades graves en forma sistematica y
oportuna, cubriendo a la totalidad de la poblacién suscep-
tible. Se ha logrado reducir la mortalidad y discapacidad
asociada con las enfermedades cardiovasculares y el cancer
a partir del control de la presion arterial, uso de estatinas,
reduccién de la obesidad, practica de actividad fisica,
disminucién del consumo de alcohol y tabaco, asi como
la detecciéon oportuna de cancer mamario, prostatico y
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cervicouterino en personas en riesgo; vacunacion contra el
virus del papiloma humano (VPH), educacién en autoex-
ploracién y en prevencién de enfermedades de transmision
sexual (ETS), entre otras medidas.

Siguiendo este modelo preventivo, en la psiquiatria
contempordnea se busca identificar marcadores biolégi-
cos y datos clinicos que permitan establecer etapas de
los principales trastornos con el fin de plantear acciones
adecuadas para cada una.* En este sentido, cuando un
joven de 18 afios ingresa a un hospital psiquiatrico con un
cuadro agudo de psicosis (ideas delirantes, alucinaciones,
inquietud motora, insomnio), el sistema preventivo no ha
sido efectivo. ¢Es acaso posible prevenir las psicosis?

Si ES POSIBLE.
¢QUE TIPOS DE PREVENCION EXISTEN?

La psiquiatria preventiva sefiala tres tipos de prevencién:
la universal dirigida a toda la poblacién, la dirigida a la
poblacién en riesgo y la indicada en la poblacién enferma.
Aplicando este modelo a la esquizofrenia y el trastorno
bipolar —dos trastornos graves asociados a discapacidad,
internamientos y conducta suicida— podemos comentar
los siguientes antecedentes:

PREVENCION UNIVERSAL

La alfabetizacion en salud mental para reconocer los signos
y sintomas tempranos del trastorno mental y dénde buscar
ayuda es indispensable para la sociedad en su conjunto.
La vigilancia médica prenatal, una adecuada alimentacién
durante el embarazo y una buena atencién obstétrica
serfan algunas lineas de defensa para la prevencion de
la enfermedad mental. La desnutricién intrauterina se
ha asociado a problemas metabdlicos, como obesidad y
diabetes, pero también con depresion y esquizofrenia en
la edad adulta.>® El estudio de Nicodemus” demostré un
vinculo entre los genes AKT1, BDNF, DTNBP1 Y GRM3,
involucrados en la funcién neurovascular o regulados por
la hipoxia, interactuando con las complicaciones obstétri-
cas graves para incrementar el riesgo de la esquizofrenia.

Medina-Mora?® y otros investigadores demostraron
recientemente la necesidad urgente de prevenir el abuso
infantil como imperativo para reducir el riesgo de psicosis.
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PREVENCION DIRIGIDA

Se hace mucha investigacién de variantes genéticas aso-
ciadas a trastornos mentales; pero, lamentablemente, no
se hace la suficiente; en particular, si reconocemos que
la variabilidad genética entre las poblaciones (europeas,
asidticas, latinoamericanas) dificulta la interpretacion y
aplicacion de los hallazgos a la clinica.* Los descendien-
tes de las familias en las que existen miembros afectados
con trastorno mental grave tienen un mayor riesgo de
padecer estos problemas, por lo que se consideran en una
primera etapa, en la que es posible intervenir a través de
medidas nutracéuticas’ y cognitivas, asi como participar
en protocolos de estimaciones combinadas de riesgo ge-
nético y clinico, protocolos de deteccién temprana que
identifiquen actividad glial incrementada, mediciones
volumétricas de la corteza y estudios neurofisiolégicos,
entre otros.

Le Niculescu,'® abrevando en el trabajo seminal de
Caspi'! en las relaciones genes-medio ambiente para
explicar los trastornos mentales, propone un modelo
predictivo de la conducta suicida que incluye transiciones
de ausencia de ideacién suicida a presencia (CADMT,
CLIP4, DTNA, KIF2C), y de ideacién a intento o suicidio
consumado (IL6, MBP). Las vias biolégicas incluyen la
respuesta inmune e inflamatoria, la sefalizacion media-
da por mTOR, la regulacién de factores de crecimiento,
MAOB, genes de la apoptosis y genes asociados a la
regulacion del pH extracelular cerebral (SLC4A4). Los
adolescentes deprimidos o las personas que padecen
enfermedades crénicas discapacitantes como esclerosis
multiple son ejemplos de poblaciones en riesgo que
requieren vigilancia y tratamiento estrechos. Las interven-
ciones psicosociales como la psicoterapia y la atencion
en la comunidad, reforzadas por medios tecnolégicos,
pueden ayudar a reducir los riesgos. La participaciéon de
escuelas, ONG, padres de familia y el sistema de salud,
con todo el personal prestador de servicios (urgenciélogos,
trabajadoras sociales, enfermeras, pacientes entrenados y
miembros de la comunidad) es esencial para reducir una
endemia de suicidios que acaba con la vida de un millén
de personas cada aio a nivel mundial, el equivalente a
una cada 40 segundos de acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud.!?

PREVENCION INDICADA

Un joven que presenta manifestaciones de aislamiento,
pérdida de la motivacién o desercién escolar debe ser
ayudado con la deteccién temprana de trastornos mentales;
ello haimpulsado la creacién de intervenciones comunita-
rias para incrementar la deteccién de nuevos casos. Varios

paises en desarrollo tienen programas bien establecidos de
servicios de intervencién temprana para las personas con
psicosis (SITPP),'* que han demostrado que mejoran el
prondstico, reducen los internamientos y la discapacidad
de los jovenes. No sélo es deseable, sino indispensable,
contar con ellos.

Estos programas deben permitir un acceso rapido y facil
a los servicios de salud mental, un seguimiento intensivo
mediante manejo de casos que favorezcan una adecuada
continuidad del tratamiento y la aplicacion de tratamientos
biologicos™ e intervenciones psicosociales basadas en la
evidencia.

A la luz de los avances paradigmaéticos desde la imple-
mentacion del concepto de endofenotipo de Cottesman'y
los ulteriores desarrollos en la neurobiologia’1”y ciencias
psicosociales aplicadas al estudio de la enfermedad mental,
concluirfa afirmando que no sélo es posible prevenir la
enfermedad mental grave: es urgente e indispensable, un
imperativo global de la més elevada prioridad.
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