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1.RESUMEN

La salud mental incluye nuestro bienestar emocjgsituico y social. (Segun
la OMS: 1948). Interviene en la forma de como pemsa sentimos y actuamos cuando
interaccionamos con la vida. Asi mismo, determigem@ manejamos el estrés, nos
relacionamos con otras personas y tomamos decssibaesalud mental es de especial
relevancia en todas las etapas de la vida, desuéda y la adolescencia hasta la edad
adulta.

Las enfermedades mentales son condiciones graves pgeden afectar la
manera de pensar, su humor y su comportamientccdiesas tienen diferentes factores
y determinantes. Sus genes y su historia familisdpn jugar un papel, como asi
también sus experiencias de vida como el estrégadistoria de abuso. Otras causas
pueden ser bioldgicas. Los trastornos mentalesgeoiunes, pero existen tratamientos

disponibles.

Algunas personas se sienten tristes o irritablegedeen cuando y pueden decir
gue estan de mal humor. Los trastornos del estadandno son diferentes porque
afectan a diario el estado emocional de la persdpaximadamente, una de cada 10
personas mayores de 18 afos, tiene un trastornestielo de animo. Estos trastornos
incluyen depresion y trastorno bipolar (también cmitio como trastorno maniaco

depresivo.)

Los trastornos del estado de &animo pueden increamelos riesgos de
enfermedades del corazon, diabetes y otras enfadeseden una persona. Los
tratamientos son una combinacion de terapias fgjmals y tratamiento farmacolégico.
Con un tratamiento adecuado al paciente, éste puitite una vida plena como

cualquier otra persona

Por eso, el presente trabajo se centra en estadiap se producen esas
enfermedades mentales y en concreto los trastaiglosstado de animo. Y para saber
su fisiologia, me centro en los llamados neurotrés@res, en los principales que

intervienen en estas patologias.

La noradrenalina y la serotonina son los dos neamsmisores mas implicados en la

fisiopatologia de los Trastornos Depresivos.



Casi todos los tratamientos antidepresivos sonsgtiqoe se han evaluado, estan
relacionados con un descenso en la sensibilidadoslereceptores postsinapticos.
Ademas de la noradrenalina, serotonina y dopandlgainas evidencias indican que

existen anormalidades en la regulacion de acetikol

PALABRAS CLAVE

Enfermedad mental, depresién, trastornos del estadmimo, dopamina, serotonina,
noradrenalina.

ABSTRACT

Mental health includes our emotional, mental, anciad well-being. Affects the
way we think, feel and act when dealing with life.also helps determine how we
handle stress, relate with other people and ma&sidas. Mental health is important at

all stages of life, from childhood and adolescetacadulthood.

Mental illnesses are serious conditions that céectathinking, his humor and
his behavior. There are many causes of mentalsgln€heir genes and family history
can play a role, as well as their life experiendess stress or a history of abuse. Other
causes may be biological. Mental disorders are comnbut there are treatments

available.

Some people feel sad or irritable from time to tiamel can say that they are in a
bad mood. Mood disorders are different because dlffegt the emotional state of the
person on a daily basis. Approximately one in 10pte over the age of 18, have a
mood disorder. These disorders include depressidrbgoolar disorder (also known as

manic depression).

Mood disorders can increase the risk of diseasdiseofeart, diabetes and other
diseases in a person. Treatments include medi¢aigythotherapy or combination of
the two. The majority of people with mood disordes lead productive lives with

proper treatment.



For this reason, this work focuses on studying lloese diseases mental and
mood disorders occur. And to know their physiolodyfocus on the so-called
neurotransmitters, in the main involved in these¢hplagies. Norepinephrine and
serotonin are two neurotransmitters most implicatedthe pathophysiology of
depressive disorders. Almost all treatments antefgants somatic, that have been
evaluated, are related to a decrease in the setysitif postsynaptic receptors. In
addition to norepinephrine, serotonin and dopansoeje evidence suggests that there

are abnormalities in the regulation of acetylchalin

KEY WORDS

Mental Health, depression, mood disorder, dopansi@tonin, noradrenaline.



2.INTRODUCCION

La salud mental puede ser definida como el estadoethestar que permite a los
individuos realizar sus habilidades, afrontar dtréssnormal de la vida, trabajar de
manera productiva y fructifera y hacer una contiilyu significativa a su comunidad.
Cabe destacar que los trastornos mentales sonnmatdades muy prevalentes y
constituyen un problema de salud publica con um gmapacto en términos de
dependencia, discapacidad, costes econémicostasasi(OMS, 2003J.

Con anterioridad fue definida por Anderson(1994ncda capacidad para hacer frente
y adaptarse a las repetidas situaciones estresdetés vida cotidiana de un modo

aceptablé.

Aproximadamente un 14% de la carga global de |dermedades a nivel
mundial puede ser atribuido a trastornos neurojiigos, la mayoria debidos a
enfermedades de naturaleza crénica como por ejer@plaepresion. Entre las
enfermedades no fatales, la depresion es la masosac de afos vividos con
discapacidad. Ademas, un aumento reciente enValprecia de los trastornos mentales
ha aumentado la necesidad de investigacion conlusioges tales como que éstos
provocan efectos importantes en la funcionalidadtdes enfermedades fisicAdPara
poner algunos ejemplos de como afecta la salud ainenbtras patologias u otros
aspectos de salud o viceversa expongo cuatro nefase

- Varios estudios demostraron que los pacientes cfameedad del panico tienen
una pobre capacidad cardiovascular y una toleraaicigercicio bajo. Se ha
estudiado la medida en la que su pobre actuacid@iiaa esta relacionada con
un débil sistema cardiovascular o con los altoglagzde ansiedad a la hora de
realizar un ejercicio fisico. Efectivamente se dstrioque unos altos niveles de
ansiedad producen un peor resultado cardiovastular.

- Sintomas psicolégicos, especialmente ansiedad nesiép, han sido asociados

a la hiperprolactinemi.

- La esquizofrenia es un serio problema que afeata gran porcentaje de la
poblacién. Investigaciones recientes han sugerigd syiplementos en la dieta
con omega 3 y omega 6 quizas tengan un efectovmosih los sintomas de la

esquizofrenia’



- La dieta juega un papel importante en la modulad®ienestar psicoldgico y
las vitaminas del grupo B son vitales para la sigtde neurotransmisores como

la serotonind.

La depresion tiene una prevalencia del 3,7% deollagion mundial. Los
antidepresivos, psicofarmacos de eleccion, soesipiéra otros trastornos del estado del
animo (distimias o el trastorno bipolar tipo Il im®o el depresivo secundario y el
trastorno inducido por sustancias). De igual formighos farmacos, tienen un alto
grado de eficacia en los trastornos de ansieda€(T@&P...) asi como en el trastorno
limite de personalidad,*®
Las distimias denotan una condicion depresiva deomgravedad que la depresion
mayor. Existen 2 subtipos de distimliapura distimiaes una depresion crénica leve de
por lo menos 2 afios de duraciétaydepresion doblecon 1 o mas episodios, con una
historia anterior de distimig.

Los psicofarmacos se agrupan teniendo en cuenteasasteristicas quimicas y
su accion en los neurotransmisores. Asi, los gmidesos triciclicos (amitriptilina,
imipramina, nortriptilina y desipramina) y tetrdaios (mapotrilina) son inhibidores no
selectivos de la recaptura de noradrenalina y @eired ya que muestran efectos
antagonistas sobre sistemas neurotransmisores ebowodinérgico, el histaminico y el
adrenérgico
Por otro lado, farmacos como Citalopram, FluoxetiRaroxetina o Sertralina son
inhibidores selectivos de la recaptacion de sem#ofiSRS o ISRS- 5HT)Y2-13

Estudios realizados en 2002 habian sugerido querlafaxina tenia un mayor
efecto que los convencionales inhibidores selestao el tratamiento de la depresion.
Sin embargo, en pacientes que fueron tratados loometina, quedd patente que el
aumento con este farmaco fue de un 12,18% en cawiparcon la venlafaxina. Estos
estudios no incluyeron datos del Citalopram el aelcomprobd que la eficacia era
mayor.*?

Mencién importante merece el ya sefialado SHTP en nleurotransmisores que
intervienen en la depresion. La 5HTP es una sustaatetizada por el aminoécido
triptéfano.

El cuerpo absorbe triptofano, lo convierte en 5HTiRego forma parte de la serotonina
tanto a nivel central como periférico. 5-HTP peaetn el cerebro y se convierte en

serotonina dentro de las neuronas serotonérgicas.



Por lo tanto, pacientes deprimidos que se le adminb-HTP o triptdfano deberian
experimentar mejora. Sin embargo los ensayos obren los que a los pacientes se les
administrg triptéfano o 5-HTP, han dado resultadostradictorios y han llegado a

conclusiones diferenté&.*3

Por otro lado, la dopamina (DA) a pesar de laenith de su participacion en la
accion de ciertos antidepresivos, atrajo menoselacgdn. En primer lugar la reserpina,
gue agota a lasatecolaminas(noradrenalina, epinefrina y dopamina), tienedaié@n
en la reduccion del estado de animo; en segundar llog inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAO) que aumentan la disponibilidad sinaptica de las
catecolaminas, por lo que tienen eficacia cliniesapla depresion. No todos los
antidepresivos trabajan por la misma via-mecanispuw, lo que mientras que el
agotamiento de la dieta de los precursores de &#Alatanina y tirosina no da lugar a la
recaida de los pacientes deprimidos, una inhibig@la tirosina hidroxilasa por
metilparatirosina disminuye metabolitos de los l@gede catecolaminas e induce un
empeoramiento de los sintomas depresivos en pesiéittados con inhibidores de la
recaptacion de catecolaminas. Todos estos hechosaaf que la funcion de la
dopamina tiene efectos terapéuticos en la depr&sidi® Recientemente la dopamina

ha sido considerada en la neurobiologia del tmastbipolar.!’-*2

Se ha citado que la depresion tiene una alta leresia y estd en constante
aumento, asi como su asociacion a una alta mathlydmorbilidad. También se ha
dado a conocer algunos de los farmacos utilizadwdidgpresivos triciclicos,
inhibidores selectivos de la recaptacion de seno#on), sin embargo aunque muchos
de esos farmacos son efectivos, un numero elevagaaentes no responden a éstos.
Avances en la neurobiologia de la depresion harerglgy nuevas dianas para el
tratamiento antidepresivo basado en la mejora dertgrension de la neurobiologia de
la depresion, nuevas versiones farmacoldgicas ypitamno farmacoldgicas se estan

desarrollando.



Los desarrollos farmacoldgicos incluyen antagosis@RF, antagonistas de los
receptores de glucocorticoides, sustancia antagsnite los receptores P, antagonistas
del receptor de glutamato NMDA, selegilina transdéa, llamados inhibidores de la
recaptacion "triple”, y el aumento del tratamieatttidepresivo tipico realizado con

medicamentos antipsicéticos atipicos.

Los no farmacologicos, por otra parte, incluyennaes en las técnicas de
estimulacion cerebral focal incluyendo la estimidlacdel nervio vago, estimulacion
transcraneal magnética, terapia magnética y estaitul cerebral profund&’->°
Ademas de todos estos avances, destacar la netesida los Illamados

“chronotherapeutics. Estos tratamientos se refieren a los tratamghtsados

en los principios de organizacion de los ritmasadianos Yy la fisiologia del suefio,
gue controlan la exposicién al medio ambiente &geestimulos que actian sobre los
ritmos bioldgicos, con el fin de lograr efectosateruticos en el tratamiento de
trastornos  psiquiatricos. Estas intervenciones narmdcologicas incluyen

manipulaciones del ciclo suefio-vigilia, como lavpcion del suefio (SD) y avance de

fase del suefio (SPA), y controlar la exposiciéa laz y la oscuridad:

La farmacodinamica de los farmacos psicotropices uma de las mas
complicadas y menos comprendidas. Muchos genesagui&n en concierto estan
involucrados, y los cientificos tienen un conocimbde poco detallado de coémo
funcionan los medicamentos. Pero ellos saben quebgtivo principal son los
neurotransmisores y receptores nerviosos en dbreerePor ejemplo la efectividad de
los ISRS depende particularmente de las variaciqunesse producen en los genes que
controlan la sintesis del trasportador de serotonios cuales eliminan el
neurotransmisor desde el espacio entre las neuronas
Las variaciones genéticas que involucran a otraatensmisor, dopamina, parecen
afectar la probabilidad, de ese paciente tomandantipsicoético, de aumentar el riesgo
de padecer otros efectos. Un estudio encontr6 esauesta terapéutica de la variante

del gen dopamina, el nuevo antipsicético que sedlalozapin&?

Muchas neuronas de dopamina tienen sus célulés sustancia negra y en el

area tegmental ventral que protege del nucleaéstraccumbems y la corteza frontal.



La mayoria de neuronas 5-HT estan ubicadas en ekemidel Rafe y envian
proyecciones a varias zonas del cerebro incluyehdopocampo y la corteza frontal.
Multiples mecanismos de control regulan la actididie las sinapsis. DA Y 5-HT son
sintetizadas por neuronas presinapticas, almacermaulas vesiculas por el trasportador
monoamino vesicular y lanzado a la sinapsis eruestp de los potenciales de accion.
En el cerebro adulto las enzimas para la sintesidDA y 5-HT son latirosina
hidroxilasa y triptéfano hidroxilasa 2 (Tph2respectivamente. Tras la liberacion, los
neurotransmisores estimulan los receptores poptgona. La duracion de la
estimulacién y la concentracion de neurotransmsssom regulados por transportadores
y seran trasportados a las vesiculas. Consecuamtiementender los efectos de drogas
psicoactivas en la neurotransmision de la DA y 54##l permitido el desarrollo de
farmacos dirigidos a moléculas claves, tales comansportadores de la
monoaminooxidasa.

En lugar de establecer un vinculo claro con la ateamsmision monoamina, estudios
genéticos de los trastornos mentales realizadoantiuda Gltima década identifican
varios polimorfismos en los genes, tales como les grumpen en esquizofrenia 1
(DISC1) y neuregulin 1 (Nrgl), que obviamente ndamsrelacionadas con la
neurotransmision de 5-HT o DA.

Recientes lineas de evidencia han indicado que @Aty 5-HT ejercen parte de sus
acciones sobre el comportamiento de modulacioa detlvidad de la glucdégeno sintasa
quinasa 3 (GSK3) y moléculas de sefializacion, tat@ao AKT (también llamada
proteina quinasa B) que estan envueltas en suam@@unl Curiosamente, esta via de
sefalizacion también esta regulada por diferenfass tde farmacos psiquiatricos,

incluyendo los antipsicéticos, los antidepresivdisicy. >



Cortical pyramidal neurons

“Extraida de Beaulieu JM. A role for Akt and glycogeynthase kinase-3 as integrators of dopamineardonin
neurotransmission in mental health [Internet]. Qaeeld Psychiatry Neuroscience.2012- [citado el Alaid de
2012]; 37(1):7-16. Disponible ehttp://jpn.ca/wp-content/uploads/2014/04/37-1d7’p

Volviendo a los trastornos del estado de anime cstacar ciertas situaciones
que también parecen provocar los trastornos debhumas asociaciones entre la lesion
cerebral traumatica (TBI) y una variedad de deswsdeneuropsiquiatricos se han
divulgado en la literatura médica desde hace muafios.

El grado de dafio cerebral, la localizacion deekidh y la presencia de epilepsia
postraumatica determina el tipo y la duracién dedtorno psiquiatrico. Trastornos del
estado de animo y de ansiedad aparecen con undrgcaencia en personas que han
sufrido TBI. La frecuencia de los trastornos depassha variado del 6 al 77% después

de la lesién cerebrat?

Trastornos del humor son la comorbilidad psigigatrmas frecuente en la
epilepsia y en particular en epilepsia del |6b@mporal. Durante mucho tiempo, los
trastornos depresivos se consideraban la expredgdrun proceso reactivo a los

obstaculos de la vida con epilepsia.

Los datos obtenidos en las dos ultimas décadagnsirargo, han demostrado cambios
neurofisiolégicos, bioquimicos en el desarrollotdestornos del humor, que de hecho

puede ser probada en modelos animales.



Ademas, también hay evidencia de que los trastateblumor y epilepsia tienen una
relacion compleja que es bidireccional; es dedrsdlo son los pacientes con epilepsia
los que tienen mayor riesgo de desarrollar depmessino que los pacientes con
depresion tienen un riesgo también muy alto derd®ka epilepsia. Esta relacion tan
s6lo puede explicarse por la existencia de mecasgpatdgenos comunes que son
operantes en ambas condiciones. Estos incluyenigcanem los neurotransmisores,

como serotonina, noradrenalina, glutamato y acidimabutirico.(GABA)*

Otro tipo de trastorno de estado de animo sortrisgornos de la expresion
emocional involuntaria (TEEI) que son una alteradi@l afecto caracterizada por una
dificultad de controlar la expresién emocional, ggeresentada como episodios cortos,
estereotipados e incontrolables de risa, llanteantbas cosas. Este trastorno esta

asociado a mltiples patologias encefélicas, eersis localizaciones anatémicZs.

Para finalizar el marco tedrico merecen una niendas familias de los
pacientes con enfermedad mental. Se realizo udiesta Brasil mediante entrevistas a
los familiares y cuidadores de los pacientes yréssilitados mostraron un considerable
sufrimiento y las dificultades de miembros de laifea en el cuidado de las personas
con trastornos mentales, una vez que se sientes, gomenudo sin una familia, apoyo
politico o profesional. La sobrecarga de estos riemde la familia se evidencio por
las de enfermedades cronicas, el uso de medicamgidcseparacion conyugal de estas
personas’’



OBJETIVOS

3.GENERAL

“DETERMINAR LOS PRINCIPALES PROCESOS NEUROFISIOLO@DS QUE
INTERVIENEN EN EL INICIO DE LAS PATOLOGIAS MENTALES

3.1. ESPECIFICOS

3.1.1 ‘DELIMITAR LOS MECANISMOS QUE INTERVIENEN EN LOS
PRINCIPALES TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO”

3.1.2 “DELIMITAR DICHOS MECANISMOS MAS CONCRETAMENTE EN A
PATOLOGIA MENTAL, DEPRESION”

3.1.3 “DELIMITAR LA FARMACOLOGIA ACTUAL Y REFERIR OTROS
TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS EN LA DEPRESION”



4.METODOLOGIA

4.1 TABLA DE BUSQUEDA

Mental disorder and
neurotransmitter ( serotonin-
noradrenaline)

Mental disorder and mood
disorder

Mental disorder and serotonin 157
or noradrenaline or personality

Ningun documento relacionado con la tematica

https://bddoc.csic.es:8180/inicioBuscarSimple.htatiia=docu&bd=IME&estado formulario=show

Enfermedad mental y 8 0
neurotransmisores

Enfermedad mental y ( 15 5 1 ( no esta el texto
serotonina o noradrenalina) completo )
Enfermedad mental y 5 1 1 (No esta el texto
depresion o ansiedad completo)
Enfermedad mental y trastorn@ 1 0

bipolar




Mental disorders and
neurotransmitter

Mental disorders and mood | 43 12 4
disorders

Mental disorders and serotonin 18 6 2

Mental disorders and 17 5 1
noradrenaline

http://0-web.b.ebscohost.com.avalos.ujaen.es/aseasth/advanced?sid=8e90ea02-2cfa-4050-bdd6-
6¢358c6df8f0%40sessionmgrll14&vid=0&hid=115

Mental disorders or mood
disorder and neurotransmitter
(serotonin or noradrenaline)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Mental disorders or mood
disorders and neurotransmitter
(serotonin or dopamine or
noradrenaline)

Salud mental y género y
prevalencia




4.1.1 DIAGRAMA DE FLUJO SENCILLO EXPLICATIVO

DEL PROCESO DE BUSQUEDA.

Utilizacion de las palabras clave en 1
base de datos, la cual nos aportar.
namero de articulos a analiz

De dichos articulos encontrac
procedemos a revisar aquellos en

cuales su objetivos son los n
adecuados para nuestro trak

Seleccionamos aquellos que nos apc
mayor informacion sobre el tem:
tratar.

4.2. EXPLICACION DE LA METODOLOGIA

En el presente trabajo se ha utilizado la metodal@gopia de una revisic
bibliografia. Una revision bibliografica es el pesc de busqueda de informacic
analisis de ésta e integracion de resultados ém dindlisis, cuya finalidad va desde
actualizacion de conocimientos sobre un tema ctmdrasta la identificacion de

evidencia cientifica existente sobre dicho temait y Hungler, 2000).
El proceso consta de las siguientes fi

e Trasformaciéon de la duda surgida de la practica asistencial en un
pregunta de investigacié. En concreto he utilizado los objetivos ta

generales como especificos para anexionar coguiente fase de este proc



* Busqueda bibliografica.En las diferentes bases de datos.

* Localizacion y acceso a la informacionEn primer lugar he seleccionado los
principales buscadores en Internet para la recaigerae informacion relevante
para este proyecto. He utilizado los siguientesCARANE PLUS, CUIDEN,
PUBMED, LILACS, PUBMED, ENFISCO, CINAHL, IME Y GOOCE
SCOLAR.

Dentro de una base de datos en para la busquedsailizado palabras clave,
generalmente en inglésperadores l6gicos O BOLEANOScomo “or” y “and” que
definen la union y la interseccion respectivameldsgy que tener en cuenta que en cada
buscador los operadores l6gicos pueden ser distintocluso ya pueden estar presentes
sin necesidad de escritura. Por ejemplo, en Coehvatuiden no es necesario escribir
“and” ya que aparece por defecto. Sin embargo &3 @s necesario para que la cadena

de busqueda sea adecuada.

Otras funciones que he utilizado han sidopaséntesis.Estos me han sido Gtiles
para dar prioridad a las palabras en la cadenalsigubda, cuando he utilizado mas de

un operador logico.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusién son aquellos pardmetpos he utilizado para aceptar o
rechazar Criterios de exclusion los documentos encontrados, asi como acotar la

busqueda y reducir el nimero de documentos enclostr&stos son:

v' Documentos en espafiol, inglés, francés y portugués.
v" Documentos revisados desde el afio 2000.
v" Documentos a texto completo que se puedan desa@darma gratuita.



4.4.

v Es indiferente que el documento revisado sean iestuh humanos o en
animales.

v' Textos de género neutro y/o orientado al sexo nfiascyifemenino.

v" Que guarden relacion directa con el tema a desarrol

v" Que la calidad y evidencia del texto sea adecuada.

CRITERIOS DE EXCLUSION

AR NN

Textos que no sean gratis

Textos anteriores al afio 2000

Textos incompletos

Documentos con escasa calidad o evidencia cieatific

Se rechazaron todos los que no cumplieron logiostéee inclusion.

* Resumen y organizacion de la informacionUna vez leidos los resumenes
de todas las revisiones, elijo las que consider® puweden ser las mas
adecuadas para mi trabajo y procedo a leer todaseldsiones para a
continuacion decidir si ese articulo es adecuado.cEn la tabla se puede

apreciar de manera mas grafica.

* Andlisis e integracion de los resultadosAnalizo cada método de los
documentos revisados acorde a los objetivos seismlagktraigo lo mas

representativos para mi para después integratmsarsultados.

» Elaborar los resultados de la revisionMediante la recoleccién de todos

los datos de los estudios analizados.



5. RESULTADQOS

Para profundizar en el objetivo general y los edjpes de esta revision
considero de gran importancia analizar los resoffagbstadisticos de otros documentos

revisados también para comprender un poco maspstasgias mentales.

En 2010 se realiz6 urencuesta nacional de salug los resultados mostraron
una mayor prevalencia de problemas de salud mentias mujeres (24,6%) que en los
hombres (14,7%). Se observa que las personas coespeondiciones socioecondmicas
presentan una mayor prevalencia de problemas del sakntal (sin estudios o
primarios: 16,7% hombres, 29,1% mujeres).En amleo®sslas personas separadas
legalmente y divorciadas presentan mayor prevaen€n relacion a la zona de
residencia, los hombres que viven en areas rumiEsentan menor prevalencia de
problemas de salud mental (12,2%). Ademas, laopasscon menor apoyo social son
las que tienen mayor prevalencia de problemasldd szental.

En cuanto a las variables relacionadas con la hadaral, se observa mayor
prevalencia de problemas de salud mental en lasopas con baja laboral (43,3%
hombres y 47% mujeres), desempleadas (27,9% hompr@9,2% mujeres) y
jubilados/as o pensionistas. Entre las personas tralejaban, presentan mayor
prevalencia de problemas de salud mental los gueri contratos laborales precarios
(temporales o sin contrato) y las personas queri@mayor nivel de estrés relacionado
al trabajo (21,7% hombres y 30,6% mujeres). Sersagambién que la prevalencia de
problemas de salud es mayor entre las personaiege® trastornos cronicos, y en las
personas que afirmaron estar limitadas o gravenienitadas en la realizacion de sus
actividades cotidianas (gravemente limitadas: 61hb¥abres y 70,7% mujeres). En las
personas que afirmaron estar limitadas, la mayevgbencia de problemas de salud
mental se encuentra entre los que afirman queusacde la limitacion son problemas

de salud mental y fisico (65,8% hombres y 81,9%enag) Ver tabla 1y 2




Tabia 1
Prevalencias de problemas de salud mental (%) ¥ su asociacion con las variables sociodemograficas (OR e IC95%) ajustados por edad
Hombres Mujeres
N % OR{ICO5%) N % OR(ICI5%)

Total 11301 147 11073 40

Clase social

CSI+II 2458 132 100 1954 190 100

Csm 2633 159 1.23 (0.96-1.58) 2.604 21 1.20* (1.00-1.45)

CSIV+V 6.718 149 1,16 (0.94-143) 7033 270 156%(1,32-1.83)

Estudios

Universitarios 2330 129 1,00 2290 180 1,00

Secundarios 589 143 1,15(0.91-140) 5454 43 149*%(126-1.75)

Sin estudios o primarios 3694 167 131%(1.02-1.67) 3.866 91

Estado civil

Soltero/a 5127 140 1,00 3764 20 100

Casado/a 6303 142 0.88(0.71-109) 6971 243 0.94(0,81-1,10)

Viudo/a 82 138 0700.32-1.84) 314 370 153*(1,14-206)

Separado/a y divorciado/a 458 304 232%(1.65-3.20) 642 365 167+ (132-2.12)

Pais de origen

Espaiia y paises desarrollados 10580 1406 1,00 10.148 238 100

Paises en vias de desarrolio 1399 154 1.11(0.83-149) 1558 25 1477 (1.21-1.79)

Zona de residencia

Urbana 9641 153 1,00 9325 50 100

Rural 23n 122 0.76%% (0.62-0.93) 2416 n1 0.90(0,76-1.02)

Apoyo social (Duke) cuartiles

Q1 menos apoyo 2193 259 410%% (3,30-5.24) 20067 4035 3,799 (322-440)

Q2 27 172 251%%(197-3.18) 2566 273 2,10+ (1.80-2.46)

Q3 2100 124 1,70%* (1,28-2.26) 2219 n1 1.69%* (1.43-2.00)

Q4 mds apoyo 3963 17 1.00 4086 149 100

Nota: *p<.03, *p<.001

OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalos de Conflanza 95%

Tabia 2
Prevalencias de problemas de salud mental (%) y su asociacion con las variables de trabajo v salud (OR e IC93%) ajustados por edad
Hombres Mujeres
N Yo OR(ICYS Ty N % ORICYS %)

Situacién Laboral
Trabajando 8719 115 1.000 5893 214 100
Baja laboral 241 433 596%*(385-922) 22 470 322%% (226-4.61)
Desempleado/a 919 279 297%£(228-387) 1184 30,2 1,61%%(134-195)
Jubilado/a o pensionista 961 243 2.58%* (1,97-3 36) 482 406 208%7 (164-2,65)
Fstudiante 947 ns 098 (0 66-1 45 970 A 1140 85-151)
Actividades hogar 15 354 430 (0,941 19,54} 2813 252 113(098 130)
Relacion laboral
Funcionarios ¥ contrato indefinido 5.105 111 100 3122 210 100
Trabajando por cuenta propia 1.703 136 1.25(0.97-1.60» 921 20.7 0940075117
Contrato temporal o sin confrato 2117 144 137*(105-1,77y 2014 247 132%#(1,10-158)
Nivel de estrés del trabajo
1y 2 (bajo) 1523 76 1,00 1.107 188 100
3 hasta 5 5214 103 139 (0.99-195) 3463 199 108(086-134
607 (alio) 1878 n71 33652 (2 37477y 1128 046 191%* (1 50-24%)
Irastornos cromicos
Ninguno 5136 73 1,00 3.156 10,7 100
lo2 4.605 145 241%%(1.93-302) 4098 185 201 (1,66-244)
304 1578 255 554%(4.20-731) 2420 313 431%* (353527
5o0mis 700 458 154%(11,3-21 0 2065 495 10,08%%(8,18-12.4)
Limitacion de actividades
Nada limitado/a 9980 102 100 9278 18.1 1,00
Limitado/a 1629 314 41¥%(338-497)y 2.160 460 378%*(331-433)
Gravemente limitado/a 413 61,1 14.2%%(10,2-19.7) 357 w7 10,6%% (7,75-14 40)
Causa de la limitacion
Fisico 1.588 30,0 100 1.864 403 1,00
Mental 214 62.5 406%4(2.45-6,71) 172 69,2 345%%(229-5,19)
Ambos 195 658 4 69%% (2.96-7 1) 404 R19 6.39%F (4 AT-931)
Noia: ™ p< 05, ** p<o0), OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalos de Confianza 95%

“Extraido de Bones Rocha K, Pérez K, Rodriguez-Sardvtell C and Obiols. Prevalencia de problemassdkud
mental y su asociacién con variables socioecondsnida trabajo y salud: resultados de la Encuestaidved de
Salud de Espafia [Internet]. Barcelona JE.2010-ddit el 26 de Febrerq].



Asi mismo,Isabel Montero se centraba en su estudio en el género en la salud
mental debido a la gran disparidad existente yzaah una serie de recomendaciones.
Afirmaba asi que la salud mental de las mujeresesenoce cada vez mas como el
campo de mayor impacto en el bienestar individfahiliar y social. Aun asi, este
campo aun con un desarrollo muy precario a pesardgreso realizado en las ultimas
2 décadas, donde ha proliferado un nimero de estut# diferente calidad, rigor y
pertinencia. Para consolidarlo es necesario un eexiu de colaboracion
interdisciplinaria que tenga en cuenta la intedaccde los diferentes fenomenos
implicados: biol6gicos, ambientales y psicosociales

Asimismo, es necesario introducir una formacién m@erpore conocimientos
de las variables relacionadas con el género emdasiones clinicas, en el manejo

terapéutico y en la investigacion.

Después de haber hecho este breve resumen deadesuite las prevalencias
obtenidas de diferentes fuentes, procedemos a rvalvebjeto de estudio de esta
revision, plasmando los resultados obtenidos deratifes fuentes para ratificar la el
marco tedrico del inicio.

Siguiendo el orden de exposicién es necesarior haterencia a los resultados
obtenidos derivados de como, en mayor o menor ragtidpatologia mental causa
deficiencias u otras patologias. AB&aniela Caldirola demostro con su estudio que los
pacientes con trastorno del panico mostraban ubsep@spuesta cardiorespiratoria,
una tolerancia disminuida y una percepcion mayredfuerzo durante el ejercicio
fisico. No se encontraron asociaciones signifieati entre la respuesta
cardiorespiratoria, el esfuerzo percibido y lasialdes psicolégicas en pacientes con
panico. Los niveles de ansiedad encontrados fusid@selevados en los pacientes con
trastorno del panico que en los controles, peter@r una muestra pequefia se atribuyo
a los rasgos propios de esas personas y no cotitagcstacla patologia.

Por otro ladoMiriam Oliveira analizd la hiperprolactinemia y la enfermedad
mental. Los resultados del cuestionario demostriargnesencia actual o reciente de los
trastornos de ansiedad en 18 pacientes (56.2%\aobres y 16 mujeres), depresion en
diez (31,2%, 2 hombres y 8 mujeres), distimia ea dwjeres y otros diagndsticos
psiquiatricos en 6 (18,7%, 5 mujeres y un hombre).

Dos de estos pacientes eran antidepresivos (tsatedo fluoxetina, clomipramina,

amitriptilina, imipramina) y un antidepresivo usagloel pasado (amitriptilina).



Entre los hiperprolactinémicos, 6 (2 hombres y 4emas) eran fumadores. En relacion
con la actual o reciente diagnéstico de sintoma®slggicos en los controles, 5 (31,2%)
tenian trastornos de ansiedad (en 5 casos, fabalesi en dos, trastorno de ansiedad
generalizada, en una agorafobia.
Por tanto los resultados en relacion con a hip&gtioemia, se presenta en el 83,3% de
las personas con depresion, 78.3% en los trastae@ansiedad y 85.7% de aquellos
con otros sintomas psiquiatricos (trastornos dalifaentacion, abuso de sustancias,
distimia y otros), se asocia con un factor de ngsaya la presencia de estos trastornos.

Otro factor que es de riesgo para sufrir una pgtal mental son los acidos
grasos saturados como bien investigiaire B Irving. Analizé lo que producia un
suplemento de Omega 3 u Omega 6 junto con plac@bpscientes con esquizofrenia.
Dedujo que un incremento de la dosis de esos agide®s producia un mayor nimero
de efectos antipsicéticos.

TambiénCarly E. Herbinson demostré que una menor ingesta de vitaminas B1,
B2, B3, B5, B6 y folato se asocia con las puntuaesomas altas de conducta externa y
que reducir la ingesta de vitamina B6 y acido ksta asociado con las puntuaciones
mas altas de comportamientos internos. Por lo téetoutricion contribuye a la
patogenia del comportamiento adolescente.

Una vez expuestos los resultados genéricos deeriéermedades mentales,
analizo a continuacion todos los referidos contiastornos del estado de animo y sus
principales vias y neurotransmisores.

Enrigue Chavez-Ledn hizo una revision de los principales psicofarmacos
antidepresivos y explicé como funcionan los ISR&mbién analizé los efectos
secundarios que pueden llegar a provocar. Por &nliego a los siguientes resultados:
Los antidepresivos ISRS son el tratamiento padefaesion, los trastornos de angustia,
de ansiedad generalizada, obsesivo- compulsivoestigds postraumatico, disforico
premenstrual y la bulimia nervosa. Estos pacientasstran una actividad menor al
neurotransmisor serotonina. La inhibicion de laaptgra de la serotonina sobre los
receptores serotoninérgicos presinapticos (SHT1IATZC y 5HT3C) aumenta la
neurotransmision en este sistema.

La desensibilizacion de los autorreceptores 5SHT1A gegulacion hacia abajo (down

regulation) de los receptores 5HT2 acoplados prédeina G, efecto tardio de los

ISRS resultan la mejoria de los sintomas depresivos.



El mecanismo que explica el efecto antidepresivdigtinto al efecto serotoninérgico
agudo y rapido responsable de la mejoria del mrastdisforico premenstrual.
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“Extraido dehttp://mineuronia.blogspot.com.es/2011/10/inhib&mselectivos-de-la.htrel 15 de Abril”

Aunque las dosis de los ISRS son variables, eralria de los casos es posible iniciar
el tratamiento antidepresivo con dosis terapéuteadascrementarlas paulatinamente

hasta las dosis maximas con seguridad. Lo efeetasdarios son gastrointestinales,

Los efectos secundarios relacionados con el ugstds antidepresivos son:

1. El sindrome serotoninérgico caracterizado por cambios en el estado mental,
hiperactividad autondmica y anomalias neuromusesilar

2. ElI sindrome de secrecion inapropiada de hormona aidfiurética, que se
caracteriza por osmolaridad sérica alta, urinagg k& hiponatremia, asi como por
mialgias, letargo, cefalea e incluso confusionyvotsiones y coma.

3. El sangradq principalmente de tubo digestivo y cutaneo. Bb ue los ISRS
aumenta el riesgo de sangrar entre dos y cuatesv@&uando el paciente usa aspirina,
el riesgo aumenta hasta siete veces y con el uscogotante de antiinflamatorios,
cerca de 16 veces. La edad, el antecedente deadangrla capacidad de inhibir la
recaptura constituyen también factores de riesgo.

4. El sindrome de descontinuacionque produce sintomas como nausea, cefalea,
parestesias, congestion nasal y malestar genedebss a la disminucién de los niveles
de serotonina en la sinapsis.

5. Los efectos sobre el producto cuando los ISRS se utilizan rdarda gestacion

consisten en malformaciones congénitas especificas.



Puede asociarse la sertralina a onfalocele, defetgbseptum cardiaco y anencefalia.
La fluoxetina guarda relacion con craneosinostpsisfectos cardiacos. Y la paroxetina
a su vez a defectos cardiacos, gastrosquisis, tdefeel tubo neural y también a
onfalocele y anencefalia. Su uso también aumentaskade abortos espontaneos hasta
1.45 veces, parto prematuro y bajo peso al naceblgmas en el neonato inmediato
(problemas respiratorios e hipotonia), hipoglucemi@nosis, inquietud, convulsiones y
Apgar bajo. Su uso durante el tercer trimestre @umzhsionar hipertension pulmonar
persistente que, aunque es rara, se asocia a utaidaal de 10- 20 %.
6. Suicidalidad o riego suicida El tratamiento antidepresivo generalmente disyen
tanto la ideacion como la frecuencia de suiciéixisten una serie de recomendaciones
para pacientes tratados con antidepresivos ISRS:
6.1Iniciara dosis minimas, citar semanalmente a laseptes durante 6 semanas
consecutivas
6.2 Recomendar y facilitar el contacto telefénico, hiibor el uso de alcohol y
drogas, interrogar en cada ocasion sobre pensarsigntcomportamientos
suicidas o autolesivos, documentar en el expediantéormacion y
6.3Uso de psicoterapia de apoyo, cognitivo-conductuainterpersonal en el

tratamiento.

P.M LLorca se centr6 en comparar el efecto del Escitalopriavegnlafaxina en la
depresion mayor. El autor llegd a la conclusiommde existe una percepcion de que la
venlafaxina es superior a los convencionales I19R&@&rmeninos de eficacia; compararon
la venlafaxina con ISRS mayor, principalmente fletina y resulté de ese modo. Sin
embargo no fue apoyado por la comparacion concébéspram. La venlafaxina indica
que mientras que los dos agentes tienen una efitaizl similar, escitalopram tiene
ventajas importantes en términos de tiempo de ré@misla tolerabilidad y la

discontinuacion (retiro) de los sintomas.

Concluia sus resultados con la siguiente afirmact@&@n conclusién, la evidencia
disponible indica que el escitalopram es al memwsdficaz como la venlafaxina en el
tratamiento de primera linea de Depresion Mayoropes mejor tolerada y ha costado
menor adquisicion de drogas. La rentabilidad deitatmpram también puede ser
dominante (mejor efectividad y menores costos)oamparacion con la venlafaxina en

ciertas situaciones.”



Shaw KA relacion6 también la farmacologia antidepresivaro pesus
conclusiones fueron mas abstractas ya que afirqabara dificil de recomendar el uso
de triptéfano y 5HTP. Aunque la magnitud de lzafia de 5-HTP y el triptofano se
encontré que era similar a los inhibidores selestide la recaptacion de serotonina
(ISRS) y antidepresivos triciclicos (ATC), las dras de evaluacion de la eficacia y la
seguridad de los ISRS y ATC es mas riguroso y cetapAdemas, la potencia relativa
de ISRS y ATC afirma que posiblemente sea muchoomaunque la orden de
efectividad es comparable. En entornos donde laed&m es leve, y el uso de los
antidepresivos tradicionales es inaceptable papa@énte, triptéfano y 5-HTP pueden
ser considerados como alternativas de tratami&htoosible vinculo entre el triptéfano
y 5-HTP y un efecto secundario potencialmente fatale su clinica menos atractiva
hasta que se resuelva este asunto, particularrdebido a la disponibilidad de otros

antidepresivos con probada eficacia y seguridad.

Mostafa EI Mansari explico en su estudio la interaccion entre la dapamng la
noradrenalina para entender mejor el tratamientdadeepresion. La modulacién
dopaminérgica de la transmision noradrenérgicaufigede las vias que él explico. Los
estudios demostraron que la aplicacion local dopansuprime la actividad de
proyeccion de las neuronas noradrenérgicas erces$ looeroleus (LC). Dado el papel
inhibitorio de la dopamina para la entrada en e ladesion selectiva de las neuronas
en el &rea tegmental ventral da como resultadoumento de la velocidad de las

neuronas noradrenérgicas en el LC con un incrententa proyeccion.

Un estudio inicial dirigido a caracterizar los ngiges implicados en este efecto
demostrado que la dopamina tiene un efecto inhibismobre la célula disparando en el

LC, mediante la estimulacién d2-adrenoceptores.

Ademas, el efecto inhibitorio se produce adminigtca(+)-3-PP un agonista parcial del
receptor D2, que fue demostrado para inhibir lagoreas “substantia nigra” DA. Fu
bloqueado por la yohimbina un antagonista de tecegu2-adrenérgicos, pero no por
la prazosina, un antagonista de receptores adieogrgl, o el haloperidol un

antagonista del receptor D¥ER ANEXOS e introduccion)



Figura 3
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“Extraida de El Mansari M, Guiard BP, Chernoloz O, Ghanbari R, Katz N and Blier P. Relevance of norepinephirne-
dopamine interactions in the treatment of major depressive disorder. Neurociencie & Therapeutics (CNS). 2010
[citado el 12 de Febrero]; 16: 1-17. In: Pubmed [Internet]. Otawa (Canadd). Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2904493/”

Es interesante que el pramipexol, un agonista rdeeptor D2/3 y la
catecolamina (bupropion) inhibieran NE en el LGpi&s de 2 dias de administracion
sostenida. Este efecto fue ratificado mediantestamelacion de los receptoreg-

adrenérgicos, puesto que idazoxan aumenta la pridyeNE LC.

Ana Julia Aguirre-Samudio también estudio y revis6 documentos sobre el gen
dopamina. Los resultados obtenidos de su estudio asartir de otros estudios

epidemiolégicos.

En éstos se demuestra como la variante 7 del exteh §en DRD4, esta presente con
mayor frecuencia en individuos con predisposicibooasumo de drogas, en pacientes
con el trastorno obsesivo compulsivo y tambiénwgetes que muestran rasgos de gran

impulsividad o excesiva exploracion o sensaciohldgiueda de la novedad.



Esta version larga del polimorfismo del exén 3 t@mbha sido estudiada en pacientes
con trastorno por déficit de atencién e hiperadtidi (TDAH), el cual es mas frecuente
en nifios y adolescentes, y como su nombre |o inaiesentan un comportamiento de
desatencion y/o hiperactividad-impulsividad.

Jean-Martin Beaulie también analiz6 un gen variante del neurotransmisor
dopamina, el glicogen sintasa kinasa y la prot@i@ encargados de la regulacion del
receptor de la insulina. A su vez, éstos dos sgulados por la dopamina. Del gran
trabajo del autor cabe destacar los resultadosoftiero al analizar la regulacion del
AKT-GSK3 y su accion en los trastornos mentalesy Elddencia que indica que los
factores genéticos de riesgo para las enfermedadetales pueden afectar sefializacion
Akt -GSK3. Los linfocitos y muestras post morterl derebro de pacientes con
esquizofrenia han demostrado que existe un reducitioero en los niveles de la

proteina Akt.
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“Extraido de http://themedicalbiochemistrypage.org/es/insulin-pphp el dia 30 de Abril”




Una vez hecho visto los resultados para el objajarteral de la revision, vuelvo
a los tratamientos actuales para la depresion gaasiespuesta a uno de los objetivos
especificosFrancesco Benedetthizo una revision sobre las terapias crono teragsesut
y entre otras mostré estudios y resultados sobreelej biolégico y los efectos
duraderos sobre los ritmos biolégicos. La hipétede que varias enfermedades
psiquiatricas pueden implicar cambios primariossousdarios en el reloj biolégico y
las observaciones que los ritmos bioldégicos muesttma amplia gama de
anormalidades en trastornos del humor son graradeidatos para explicar las técnicas
cronoterapéuticas.
La serotonina regula la respuesta del sistema dismca y medita una ligera
modificacion de la fase del reloj central y del ripgo de excitacion del
comportamiento, mientras que, a su vez, la redetesydel reloj bioldgico se expresa
en las neuronas serotoninérgicas del Rafe, y nareatrecha interaccién entre los dos
sistemas conduce a fuertes ritmos circadianos waciestales. La Actividad
dopaminérgica también sigue un ritmo fuerte y ceeda conductas que parecen del

trastorno bipolar.

Las terapias de luz por la mafiana se tratan detosiizador ambiental principal del
reloj interno e influye en la sincronizacion y atra del reloj circadiano en el SNC.
Los marcapasos circadianos tienen pulsos ligesasuna relacion no lineal entre la
duracién de luz y la cantidad de reajuste, y us@ule luz blanca brillante de una 1
horade de desfasajes. Todo esto puede influir sistelma nervioso y en los estados de

suefio.

Paul E. Holtzheimer Il and Charles B. Nemeroffhan hecho una revision de

los tratamientos mas modernos de la depresion elildgese encuentran:

7 Estimulacion cerebral focal'Estos modelos sugieren que la modulacion sekecti

de regiones especificas del cerebro dentro deredtpodria ser beneficiosa en el
tratamiento de la depresion. Los tratamientos nGisakes para la depresion
(medicamentos y TEC) no actuan especificamenteganes discretas del cerebro”

8 Estimulacion del nervio vag&e logra a través de un procedimiento quirdrgio®

conecta un estimulador eléctrico del nervio vaguierdo de un paciente.



9 Estimulacion magnética transcranedltiliza una corriente que pasa a través de

una bobina electromagnética y crea un campo magn&pidamente cambiante.

10 Terapia magnética convulsivaEs una combinaciéon con la Terapia Electro

convulsiva.

11 Estimulaciéon cerebral profunddlUn pequefio estimulador eléctrico es implantado

en una ubicacion definida de cerebro, a menudazana subcortical y conectado a

un generador de pulsos programable subcutaneo”

Queda expuesto todo lo referente a neurotransrsigom@tamiento farmacologico
de la depresion. Avanzamos ahora al ultimo objedoore los trastornos del estado del
animo. Voy a hacer referencia a algunos resultaziyacteristicos sobre algunas
relaciones entre trastornos del estado de aninfiguypa otra patologia.

Arthur Kummer realizé un estudio clinico sobre el parkinson ytlastornos del
estado del animo. Participaron 100 pacientes yrdramon que episodios maniacos e
hipomaniacos aparecian en la Enfermedad del Parkitm intervalo de confianza del
95% para el episodio maniaco fue 0% a 2,95%, naigmfue este intervalo de confianza
para hipomania 0,73% a 9,27%. Estos episodios riuepafirmados por familiares o
cuidadores de los pacientes. Todos los episodizgat@s 0 hipomaniacos ocurrieron
antes del inicio de la enfermedad y no se ideatifin ningunos otros episodios después
desarrollo Parkinson. Sin embargo, entre los smigeptes con episodios hipomaniacos
/ maniacos encontramos tres que presentan episiefiossivos después del inicio de la
patologia. Todos los pacientes con EP con unariaistie trastorno bipolar tuvieron

fluctuaciones motoras.

Andrés M. Kanner afirmé en uno de sus estudios loiguiente: “Los datos
presentados en este articulo son claramente indisaie una relacion compleja entre
los trastornos del humor y la epilepsia, que sa kbasel intercambio de los mecanismos
patbgenos comunes. Esta revision se limitd a laidundel NE y 5-HT. Sin embargo,
los mecanismos patdégenos potenciales incluyen DABA; glutamato, asi como
anormalidades de estructuras neuroanatomicas cengugeforman parte del circuito
limbico, incluyendo amigdala, hipocampo, orbitofedny corteza frontal, ndcleo
accumbens, ganglios basales y nudcleos talamicoss ynlicleos del Rafe y locus

coeruleus.



Las implicaciones para los neurélogos no son mantarmnedricas, sino tener gran

importancia con respecto a los efectos negativososldrastornos del humor en la

respuesta a tratamientos farmacoldgicos y quir@sgite convulsiones”
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6. CONCLUSIONES

A partir de los resultados expuestos se puedenaextias siguientes

conclusiones:

6.1Las enfermedades mentales estan en un continuonéurdebido a las diversas
situaciones a los que la sociedad se enfrenta laoge. EI campo que mas
atencion merece es el de la igual de género yclaalgontra el estigma. Los datos
indican como ser mujer, los bajos salarios, laasittn socioeconémica aumentan el
riesgo de padecer una enfermedad debido a ese sprocenstante de
estigmatizacion que existe actualmente en el mupdwo solo en los paises

desarrollados.

6.2Se ha demostrado cémo la hiperprolactinemia, eksxale grasas saturadas, el
alcohol. El déficit de las vitaminas (LA B SOBRE [DO) son causantes o al menos
son factores de riesgo para ciertas patologiag gotp los trastornos del estado de

animo.

6.3 Existen diversos tratamientos para la depresiésgaléos antidepresivos, pasando
por las terapias de la luz, incluso la combinadérambos tratamientos incluyendo
la psicoterapia. Pero lo que si es cierto es gugda mayoria de los autores no
ponen de manifiesto de forma unisona sobre cué@l esejor tratamiento o el de
eleccion para estas patologias. Aun queda muchmpestigar y no depende solo
del investigador sino también del trastorno deddside animo que padezca.

6.4Ha quedado plasmado por todos los investigadoremoc@xisten muchos
mecanismos cerebrales que intervienen en las péslonentales, cada uno con
uNnoS neurotransmisores propio y con una via deaeié distinta y unos genes y
proteinas implicados también diferentes. Pero le sjuestan de acuerdo la gran
mayoria de los autores es que los principales restionplicados son la Dopamina,

la Serotonina y la Noradrenalina y algunos los GABA



6.5Se conoce que en la depresion existe una menadadrde serotonina por lo que
todos los autores coinciden en sus resultados tpseinhibidores selectivos de
recaptacion de serotonina son de eleccion paratahtiento de esta patologia. Para

ello la proteina G produce un efecto beneficiosesta via.

6.6 En el metabolismo de la noradrenalina diferentgsstigaciones han llegado a la
conclusion que su via metabodlica es modulada peérrdaina-hidroxilasa (HT) a
nivel del locus coreloeus, niveles que se hallanaglos en pacientes deprimidos y

también en pacientes suicidas.

6.7 Existe una reduccion de la AKT en personas cornamags mentales, mas en
concreto esquizofrenia, por lo que su reducciéngbguna enfermedad es posible

gue sea un factor de riesgo para padecer una esdadmmental.

6.8 Se ha descubierto que existe una variante de udegé&ndopamina, en concreto en
el exon 3, que esta involucrado en algunos trassodel estado de animo, pero

sobretodo en los trastornos obsesivos convulsivos gie impulsividad.

6.9La patologia del Parkinson tiene asociada unascteaisticas como lo son la
hipomania y las manias pero estan asociadas amtks ehfermedad. Al ser una
muestra muy pequefia es posible que se necesit@ayor nimero de estudios para

determinar esa afirmacion.

6.10 No olvidar nunca a los familiares de las persomasgatologias mentales, son

de gran ayuda, necesitan ayuda.
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