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Resimenes y Resenas

Tratamiento de los trastornos de ansiedad social,

Justin Mohatt, M.D.
Shannon M. Bennett, Ph.D.
John T. Walkup, M.D.

Los trastornos de ansiedad social, gen-
eralizada y por separacién son comunes
en los nifos y adolescentes y los afectan
mucho. Los trastornos de ansiedad que
inician en la ninez a menudo persisten
hasta la edad adulta 'y ponen los jévenes
en riesgo de futuros trastornos psiquiatri-
cos, incluyendo trastornos del animo y
de abuso de sustancias. La comorbili-
dad es comuln en los trastornos de an-
siedad en la nifiez, y los estudios tienen
esto cada vez mas presente a la hora de
evaluar tratamientos potenciales. En los
estudios existentes se encuentra eviden-
cia a favor de varios tratamientos farma-
colégicos y psicoterapéuticos para los
trastornos de ansiedad en la nifiez. La
evidencia mas sélida favorece el uso de
inhibidores selectivos de la recaptacion

generalizada y por separacién en jovenes

de serotonina (ISRS) y de la terapia cog-
nitivo-conductual (TCC). Se ha visto que
el tratamiento combinado de ISRS y TCC
es mas efectivo que cualquiera de estos
dos tratamientos por separado. La de-
teccion y el tratamiento tempranos de
los trastornos de ansiedad en la nifiez
pueden prevenir discapacidad sustan-
cial en el transcurso del desarrollo de
un nifo y la acumulaciéon de discapaci-
dad funcional. El tratamiento temprano
también puede prevenir el posterior de-
sarrollo de enfermedades psiquiatricas
en la edad adulta. Los autores revisan la
literatura sobre el tratamiento y presen-
tan el caso de un adolescente que requi-
ere una evaluaciéon después de anos de
ansiedad no tratada.

(Am J Psychiatry 2014; 171:741-748)

Articulos

Detectando el riesgo de violencia en veteranos militares:
Validez predictiva de una herramienta clinica breve

Eric B. Elbogen, Ph.D.
Michelle Cueva, Ph.D.

H. Ryan Wagner, Ph.D.
Shoba Sreenivasan, Ph.D.
Mira Brancu, Ph.D.

Jean C. Beckham, Ph.D.
Lynn Van Male, Ph.D.

Objetivo: La violencia hacia los demas
es un problema grave para un subgrupo
de veteranos militares. Los autores eval-
uaron la validez predictiva de una breve
herramienta de apoyo apara la toma de
decisiones, para detectar de la violencia
entre los veteranos e identificar candi-
datos potenciales para ser incluidos en
la evaluaciéon comprensiva de riesgos.

Método: Se recogieron datos sobre fac-
tores de riesgo en una ola inicial y so-
bre comportamiento violento en un se-
guimiento de 1 afio en dos marcos de
muestreo independientes: una encuesta
nacional de muestreo aleatorio de 1.090
veteranos de Irak y Afganistan, y evalua-
ciones en profundidad de 197 diadas de
veteranos e informantes colaterales. Los
factores de riesgo (falta de dinero para
cubrir las necesidades basicas, experien-
cia de combate, abuso del alcohol, his-
torial de violencia y detenciones, e ira/
enojo asociados con trastorno por estrés
postraumatico) se escogieron con base
en los hallazgos empiricos de investiga-
ciones publicadas. Se examinaron esca-
las que miden estos factores de riesgo,
y los items cuya asociacién estadistica
con resultados era mas robusta fueron
seleccionados para la herramienta de
deteccion. Se utilizaron analisis de re-
gresion para derivar curvas ROC de las

sensibilidades y las especificidades, y el
area bajo la curva brindaba un indice de
validez predictiva.

Resultados: La herramienta de detec-
cién resultante, de 5 items, llamada
Deteccion de Violencia y Evaluacion de
Necesidades (VIO-SCAN por sus siglas
en inglés: Violence Screening and As-
sessment of Needs), dio un resultado
de area-bajo-la-curva entre 0,74 y 0,78
para la encuesta nacional y entre 0,74
y 0,80 para las evaluaciones a profundi-
dad, dependiendo del nivel de violencia
analizado.

Conclusiones: Aunque la herramienta
VIO-SCAN no constituye una evaluaciéon
exhaustiva de los riesgos de violencia y
no puede remplazar las decisiones clini-
cas basadas en informacién comprensi-
va, se espera que esta deteccion ofrezca
a los clinicos un método sistematico y
rapido para identificar veteranos con
mas riesgo de violencia, dando prio-
ridad a aquellos que necesiten una in-
tervenciéon clinica completa, estructur-
ando la revision de los factores de riesgo
empiricamente demostrados, y desar-
rollando planes en colaboracién con
los veteranos para disminuir el riesgo e
incrementar la reintegracion exitosa a la
comunidad.

(Am ] Psychiatry 2014; 171:749-757)
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RESUMENES

Patrones de expresion prenatal de genes
asociados con trastornos neuropsiquiatricos

Rebecca Birnbaum, M.D.
Andrew E. Jaffe, Ph.D.
Thomas M. Hyde, M.D., Ph.D.
Joel E. Kleinman, M.D., Ph.D.
Daniel R. Weinberger, M.D.

Objetivo: Los trastornos neurop-
siquiatricos presuntamente implican
eventos que ocurren durante el desar-
rollo cerebral. La hipétesis de los autores
fue que los trastornos neuropsiquiatri-
cos que en etiologia se consideran
trastornos del desarrollo, estan asocia-
dos con genes de susceptibilidad que se
ven relativamente aumentados (es decir,
expresados diferencialmente) durante la
vida fetal.

Método: Los autores investigaron la
presencia del enriquecimiento de la
expresion prenatal de genes de suscep-

tibilidad sistematicamente, como gru-
pos de genes compuestos asociados a
seis trastornos neuropsiquiatricos en el
transcriptoma de “BrainCloud”, basado
en microarrays, de la corteza prefrontal
dorsolateral.

Resultados: Utilizando un umbral fetal/
postnatal de “log 2-fold” de cambio del
0,5, los genes asociados con los trastor-
nos sindrémicos del neurodesarrollo
(N=31 genes, p=3,37310-3), la incapaci-
dad intelectual (N=88 genes, p=5,53310-
3), y el trastorno del espectro autista
(N=242 genes, p=3,45310-4) fueron
relativamente enriquecidos en la abun-
dancia de transcriptos prenatales, com-
parado con el transcriptoma general.

Los genes asociados con la esquizofrenia
por estudios de asociacion del genoma
completo no tenian preferentemente
una expresion fetal (N=106 genes, p=
0,46), ni tampoco los genes asociados
con la esquizofrenia por secuenciacién
del exoma (N=212 genes, p= 0,21), pero
algunos genes especificos dentro de re-
giones variantes del nimero de copias,
asociados con la esquizofrenia, fueron
relativamente enriquecidos en la abun-
dancia de transcriptos prenatales, y los
genes asociados con la esquizofrenia
por meta-analisis fueron enriquecidos
funcionalmente para algunos procesos
de neurodesarrollo. En contraste, los
genes asociados con los trastornos neu-
rodegenerativos fueron significativa-
mente sub-expresados durante la vida
fetal (N=46 genes, p=1,67310-3).

Conclusiones: Los autores encontraron
evidencia del enriquecimiento prenatal
relativo de genes de susceptibilidad pu-
tativos para los trastornos sindrémicos
del neurodesarrollo, la incapacidad in-
telectual y el trastorno del espectro au-
tista. Los futuros estudios de asociacion
a nivel transcriptébmico deben evaluar
otras regiones ademas de la corteza pre-
frontal dorsolateral, en otros puntos en
el tiempo, e incorporar mas analisis de
secuenciacion del ARN.

(Am ] Psychiatry 2014; 171:758-767)

Trayectorias de los trastornos en edad pre-escolar hacia la plena depresiéon del
DSM en edad escolar y en la adolescencia temprana:
Continuidad de la depresion pre-escolar

Joan L. Luby, M.D.
Michael S. Gaffrey, Ph.D.
Rebecca Tillman, M.S.
Laura M. April, B.A.
Andy C. Belden, Ph.D.

2 ajp.psychiatryonline.org

Objetivo: La depresion de inicio en
edad pre-escolar, una forma de depre-
sion adaptada en el desarrollo, que apa-
rece entre los 3 y los 6 anos, tiene nu-
merosos rasgos que han sido validados,
incluyendo alteraciones caracteristicas
de la reactividad al estrés y funcion ce-
rebral. Este sindrome se caracteriza por
los criterios subumbrales del DSM para
el trastorno depresivo mayor y suscita
dudas sobre su relevancia clinica. Para
aclarar la utilidad y la relevancia en la
salud publica del constructo de depre-
sién con inicio en la edad pre-escolar,
los autores investigaron resultados diag-
noésticos de ninos en edad pre-escolar,
en edad escolar y en la adolescencia.

Método: En un estudio longitudinal
prospectivo de nifios en edad pre-es-
colar, los autores evaluaron la proba-

Restimenes

bilidad de reunir todos los criterios de
trastorno depresivo mayor a los 6 afios o
mas tarde como funcién de la depresion
con inicio en edad pre-escolar, de otros
trastornos de eje | en edad-pre-escolar,
del historial materno de depresion, de la
falta de apoyo de los padres y de even-
tos vitales traumaticos.

Resultados: Se identificé la depresion
con inicio en edad pre-escolar como un
predictor robusto de trastorno depre-
sivo mayor posteriormente en la nifiez,
incluso después de considerar el efecto
de historia materna de depresion y de
otros factores de riesgo. El trastorno de
la conducta con inicio en edad pre-es-
colar también predijo depresion mayor
posteriormente en la nifez, pero esta
asociacion estuvo parcialmente media-
da por la falta de apoyo de los padres,

Am | Psychiatry 171:7, Julio 2014
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reduciendo un 21% el efecto del trastor-
no de la conducta pre-escolar para pre-
decir la depresiéon mayor.

Conclusiones: Los hallazgos del estudio
ofrecen evidencia de que este sindrome
depresivo en edad pre-escolar es un fac-
tor de riesgo solido para el desarrollo
de los criterios completos de depresion
mavyor posteriormente en la nifiez, mas

RESUMENES

alla de otros factores de riesgo estableci-
dos. Los resultados sugieren que puede
ser importante prestar atencion a la
depresion y el trastorno de conducta
en edad pre-escolar, ademas de historia
materna de depresidon y exposicion a
traumas, para identificar niflos peque-
fios con alto riesgo de depresion mayor
posterior y para aplicar intervenciones
tempranas.

(Am ] Psychiatry 2014; 171:768-776)

Efectos en la salud durante la edad adulta de la victimizaciéon por “bullying”
en la ninez: Evidencia obtenida en cinco décadas de seguimiento
longitudinal en una cohorte de nacimiento britanica

Ryu Takizawa, M.D., Ph.D.
Barbara Maughan, Ph.D.
Louise Arseneault, Ph.D.

Objetivo: Los autores examinaron resul-
tados en de la vicitimizacién por bully-
ing en la nifiez.

Método: Los datos se obtuvieron del
British National Child Development
Study (estudio nacional britanico de
desarrollo infantil), una cohorte pro-
spectiva a 50 afos de nacimientos ocur-
ridos en una semana en el afio 1958.
Los autores llevaron a cabo regresiones
logisticas ordinales y lineales en datos
de 7.771 participantes cuyos padres
habian reportado exposicién al bullying
a las edades de 7 y 11 anos, y quienes
participaron en evaluaciones de segui-
miento entre los 23 y los 50 afios. Los
resultados incluyeron suicidalidad vy di-
agnosticos de depresion, trastornos de
ansiedad y dependencia del alcohol a
los 45 anos de edad; ansiedad psicologi-
ca y salud general a los 23 y a los 50
anos; y funcionamiento cognitivo, esta-
tus socioecondémico, relaciones sociales
y bienestar a los 50 afios.

Resultados: Los participantes que
fueron victimas de “bullying” en la ni-
fiez tuvieron niveles mas altos de an-
gustia psicolégica a los 23 y a los 50
anos. Los que con frecuencia fueron
victimas de bullying tuvieron tasas mas
altas de depresion (odds ratio=1,95, IC

95%=1,27-2,99), de trastornos de ansie-
dad (odds ratio=165, IC 95%=1,25-2,18)
y de suicidalidad (odds ratio=2,21, IC
95%=1,47-3,31) que los participantes
que no fueron victimas de “bullying”.
Los efectos fueron similares a los que
se observan en los sujetos que recibi-
eron atencién en instituciones publicas
o cuidado sustituto y a los de un indice
de madltiples adversidades en la nifez,
y los efectos siguieron siendo significa-
tivos después de controlar los correlatos
conocidos de la victimizacién por “bully-
ing”. La victimizaciéon por bullying en la
nifez se asocié con una falta de relacio-
nes sociales, dificultades econémicas vy
percepciéon de una baja calidad de vida
a los 50 afios.

Conclusiones: Los nifios que son vic-
timas de “bullying”—y especialmente
aquellos que lo son con frecuencia—
siguen estando en riesgo de sufrir conse-
cuencias negativas en los ambitos ocial,
econémico y de salud durante casi cu-
atro décadas después de haber estados
expuestos. Las intervenciones deben re-
ducir la exposicién al bullying en la ni-
fiez y minimizar los efectos a largo plazo
en el bienestar de las victimas; dichas
intervenciones deben arrojar luz sobre
los procesos causales.

(Am ] Psychiatry 2014; 171:777-784)

Am J Psychiatry 171:7, Julio 2014

Restimenes

ajp.psychiatryonline.org 3

Support for this effort provided by AstraZeneca-Colombia



RESUMENES

Resultado del embarazo después de la exposicion del Gtero al litio:
Un estudio prospectivo, comparativo, observacional

Orna Diav-Citrin, M.D.
Svetlana Shechtman, Ph.D.

Esther Tahover, M

.D.

Victoriya Finkel-Pekarsky, M.Sc.

Pharm.
Judy Arnon, Ph.D.

Debra Kennedy, M.D.
Aida Erebara, M.D.
Adrienne Einarson, R.N.

Asher Ornoy, M.D.

Objetivo: Los autores llevaron a cabo
un estudio prospectivo, comparativo,
observacional para evaluar el riesgo de
anomalias importantes después de la
exposicion al litio durante el embarazo.

Método: Se hizo seguimiento de un to-
tal de 183 embarazos expuestos al litio
de mujeres que se pusieron en contacto
con el servicio israeli de informacién de
teratologia (Israeli Teratology Informa-
tion Service) (90,2% durante el primer
trimestre) y se compararon con 72 em-
barazos apareados por enfermedad y
con 748 embarazos no expuestos a sus-
tancias teratogénicas.

Resultados: Hubo un ndmero significa-
tivamente mayor de abortos naturales
(odds ratio ajustado=1,94, IC 95%=1,08—
3,48) vy de interrupciones voluntarias
del embarazo (17/183 [9,3%] en com-
paracion con 15/748 [2,0%]) en el grupo
expuesto al litio, en comparacién con el
grupo sin exposicion a sustancias terato-
génicas. La tasa de anomalias congéni-
tas importantes después de la exclusion
de anomalias genéticas o citogenéticas
no fue significativamente diferente en-
tre los tres grupos (grupo expuesto al li-
tio en el primer trimestre: 8/123 [6,5%];
grupo bipolar: 2/61 [3,3%]; grupo no

expuesto a sustancias teratogénicas:
19/711 [2,7%)]). Las anomalias cardiovas-
culares ocurrieron con mas frecuencia
en el grupo expuesto al litio durante el
primer trimestre, al compararlo con el
grupo sin exposicion a sustancias tera-
togénicas (5/123 [4,1%], y con 4/711
[0,6%]) pero no después de haber ex-
cluido las anomalias que se resolvieron
espontaneamente (3/123 [2,4%] com-
parado con 2/711 [0,3%]). La anomalia
de Ebstein se diagnostic6 en un feto
expuesto al litio y en dos casos retro-
spectivos de litio que no se incluyeron
porque el contacto con el servicio de
informacion se hizo después del diag-
néstico prenatal con ultrasonido. La tasa
de anomalias no cardiovasculares no
fue significativamente diferente entre
los grupos. La tasa de partos prematuros
fue mas alta en el grupo del litio en com-
paracion con el grupo sin exposicion a
sustancias teratogénicas (18/131 [13,7%)]
en comparacién con 41/683 [6,0%]).

Conclusiones: El tratamiento con litio
en el embarazo esta asociado con una
tasa mas elevada de anomalias cardio-
vasculares. A las mujeres que son trata-
das con litio durante la organogénesis
se les deberian hacer ecocardiogragias y
ultrasonido de nivel 2.

(Am ] Psychiatry 2014; 171:785-794)
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