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Antecedentes: La anestesia podría provocar 
alteraciones persistentes en dominios cognitivos 
específi cos en los ancianos, donde los cambios 
neuronales relacionados con la edad pueden 
exacerbar los efectos fármaco-tóxicos.

Objetivos: Evaluar los efectos de la anestesia 
en la incidencia de disfunción cognitiva luego de 
la cirugía ortopédica en pacientes ancianos.

Métodos: Un total de 140 pacientes por encima 
de la edad de  64 años completaron un rango 
completo de tests cognitivos computarizados. 
El estudio toma en cuenta los efectos de 
la disfunción cognitiva pre-operatoria, la 

sintomatología depresiva y la habilidad para 
desempeñar actividades de la vida diaria.

Resultados: La declinación cognitiva post-
operatoria persistió por hasta tres meses en el 
56% de los sujetos. La disfunción fue limitada 
a las habilidades verbales, visuo-espaciales 
y semánticas y a la memoria secundaria e 
implícita. La edad, el bajo nivel educacional, 
la afectación cognitiva pre-operatoria o la 
depresión son factores de riesgo.

Conclusión: Las funciones cognitivas no 
están igualmente afectadas, siendo el tipo de 
défi cit determinado por los factores de riesgo 
antes descritos y el tipo de anestesia.

Antecedentes: La exposición a estímulos 
fobígenos externos es una terapia efectiva 
para pánico/agorafobia, pero el valor de la 
exposición a estímulos interoceptivos no es 
claro.

Objetivos: Comparación randomizada con-
trolada en pánico/agorafobia de los efectos de 
la auto-exposición (a) externa, (b) interoceptiva 
o (c) combinada externa e interoceptiva  con 
(d) sujetos control.

Métodos: Ochenta pacientes ambulatorios 
fueron randomizados a un grupo control o 
a una de las tres formas de tratamiento de 
auto-exposición (externa, interoceptiva o 
combinada). Cada tratamiento incluyó siete 
sesiones en diez semanas y tarea domiciliaria 

de auto-exposición diaria. La evaluación fue 
pre y post-tratamiento y hasta un año post-
entrada. Los asesores permanecieron ciegos 
durante el tratamiento.

Resultados: Los tres grupos de auto-exposición 
mejoraron significativamente y en forma 
similar en el post-tratamiento y hasta un año 
de seguimiento, y signifi cativamente más que 
los sujetos control. Las tasas de mejoría en 
las medidas de evolución más importantes 
promediaron 60% en el post-tratamiento y 
77% en el seguimiento.

Conclusión: Los tres métodos de auto-
exposición fueron igualmente efectivos en 
reducir los síntomas de pánico y agorafóbicos 
a corto y largo plazo.
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Antecedentes: En poblaciones agresivas se 
ha reportado función serotoninérgica (5-HT) 
reducida y elevada testosterona.

Objetivos: Investigar la relación entre impul-
sividad, agresión, función 5-HT y testosterona 
en perpetradores masculinos con trastornos 
de personalidad.

Métodos: Sesenta perpetradores masculi-
nos con trastornos de personalidad por el 
DSM-III-R y 27 controles sanos del personal 
fueron evaluados usando las puntuaciones 
de la Evaluación Especial de Hospital de la 
Personalidad y la Socialización (SHAPS), 
puntuaciones de impulsividad y agresión, 
test de d-fenfluramina y concentraciones 
plasmáticas de hormonas.

Resultados: Los no-psicópatas de la SHAPS 
y aquellos con trastorno esquizoide de la 
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personalidad tenían una función 5-HT in-
crementada (respuesta de prolactina a la 
d-fenfl uramina). Se encontró reducción de la 
función 5-HT en los perpetradores con trastorno 
de personalidad borderline del DSM-III-R 
y en aquellos con historia de auto-agresión 
repetida o mal-uso de alcohol. La función 5-HT 
estaba inversamente correlacionada en forma 
muy fuerte con la impulsividad y la agresión. 
La testosterona plasmática se correlacionaba 
positivamente con los actos agresivos. Los 
psicópatas primarios de la SHAPS tenían 
cortisol inicial más bajo y concentraciones 
de testosterona más elevadas que los contro-
les.

Conclusión: Se requiere futuros estudios 
para investigar la función 5-HT regional 
cerebral.

Objetivos: Aunque los antipsicóticos atípicos 
se están convirtiendo en el tratamiento de 
elección para la esquizofrenia, no está claro 
qué hace a un antipsicótico “atípico”. Este 
artículo provee una nueva hipótesis sobre  
el mecanismo de acción de los antipsicóticos 
atípicos.

Métodos: Para desarrollar esta hipótesis, se 
revisó los datos publicados sobre los atipsicóticos 
típicos y atípicos, considerando aspectos 
moleculares, modelo animal, neuroimagenología 
y aspectos clínicos. Se prestó particular 
atención a los datos en relación con el rol 
de los receptores de serotonina 5-HT2  y de 
dopamina D4 en la atipía.

Resultados: Los datos de neuroimágenes 
muestran que una ocupación D2 óptima es 
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sufi ciente para producir el efecto antipsicótico 
atípico. La libertad de efectos secundarios 
motores resulta de una baja ocupación D2, 
y no de una elevada ocupación 5-HT2. Si la 
ocupación D2 es excesiva, la atipía se pierde, aun 
en presencia de elevada ocupación 5-HT2. Los 
datos de animales muestran que una rápida 
disociación del receptor D2 a un nivel molecular 
produce el efecto antipsicótico atípico. Datos 
in vitro muestran que el predictor único más 
poderoso de atipía para la actual generación de 
antipsicóticos atípicos es la rápida disociación 
del receptor D2, y no su elevada afi nidad por 
5-HT2, D4, u otro receptor.

Conclusión: Los autores proponen que la 
rápida disociación del receptor D2 hace al 
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Objetivo: La esquizofrenia subsiguiente a 
la injuria cerebral traumática podría ser una 
fenocopia de la esquizofrenia genética o la 
consecuencia de la interacción gen-ambiente. 
Como alternativa, la injuria cerebral traumática 
y la esquizofrenia podrían estar espuriamente 
asociadas si aquellos que están predispuestos 
a desarrollar esquizofrenia tienen montos 
mayores de trauma por otras razones. Los 
autores investigaron la relación entre injuria 
cerebral traumática y diagnósticos psiquiátricos 
en un  gran grupo de sujetos de familias con 
al menos dos familiares de primer grado 
biológicamente relacionados con esquizofre-
nia, trastorno esquizoafectivo, o trastorno 
bipolar.

Método: Se usó la Entrevista Diagnóstica 
para Estudios Genéticos para determinar 
historia de injuria cerebral traumática y el 
diagnóstico de 1275 miembros de genealogías 
de trastorno bipolar múltiple y 565 miembros 
de genealogías de esquizofrenia múltiple.

Resultados: Las tasas de injuria cerebral 
traumática fueron signifi cativamente mayores 
para aquellos con diagnóstico de esquizofrenia, 
trastorno bipolar y depresión que para aquellos 
sin enfermedad mental. Sin embargo, el 
análisis multivariado de datos intra-genealogía 
mostró que la enfermedad mental estaba 
relacionada a injuria cerebral traumática sólo 
en las genealogías de esquizofrenia. Indepen-
dientemente del diagnóstico, los miembros 
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de la familia de aquellos con esquizofrenia 
habían tenido injuria cerebral traumática con 
mayor probabilidad que los miembros de las 
genealogías de trastorno bipolar. Los miembros 
de las genealogías de esquizofrenia también 
fallaron en mostrar la diferencia de género 
esperada para injuria cerebral traumática 
(más común en hombres que en mujeres) 
que sí estuvo presente en las genealogías de 
trastorno bipolar. Los sujetos con diagnóstico 
de esquizofrenia que  eran miembros de las 
genealogías de trastorno bipolar (y entonces 
tenían menor vulnerabilidad genética para 
esquizofrenia) habían tenido injuria cerebral 
traumática con menor probabilidad (4.5%) 
que los sujetos con esquizofrenia que eran 
miembros de la genealogía de esquizofrenia 
(y que tenían mayor vulnerabilidad genética 
para esquizofrenia) (19.6%).

Conclusión: Los miembros de las genealogías 
de esquizofrenia, aun aquellos sin diagnóstico 
de esquizofrenia, tenían mayor exposición 
a injuria cerebral traumática comparados con 
los miembros de las genealogías de trastorno 
bipolar. Dentro de las genealogías de esquizo-
frenia, la injuria cerebral traumática se asoció 
con mayor riesgo de esquizofrenia, siendo esto 
consistente con los efectos sinérgicos entre 
vulnerabilidad genética para esquizofrenia e 
injuria cerebral traumática. La esquizofrenia 
post-injuria cerebral traumática en las genea-
logías de esquizofrenia múltiple parece no ser 
una fenocopia del trastorno genético.

antipsicótico más complaciente con la trans-
misión dopaminérgica fi siológica, permitiendo 
un efecto antipsicótico sin efectos secundarios 
motores, elevación de prolactina, o síntomas 
negativos secundarios. En contraste a las 

hipótesis multirreceptoriales, los autores 
predicen que el efecto antipsicótico atípico 
puede ser producido solamente por apropiada 
modulación del receptor D2; el bloqueo de otros 
receptores no es ni necesario ni sufi ciente.
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