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cabo diversos estudios para evaluar la eficadies conceptos dease management, care management

de las intervenciones comunitarias en el marc¢tratamiento asertivo comunitariotase management
general de la desinstitucionalizacion y tratar de demd#itensivo”, se comparan en los estudios pero no son
trar que los programas comunitarios son al menos t@igmpre lo mismo. El grupo EPCAT (financiado dentro
eficaces como los basados en una filosofia hospitaftel programa Biomed) trabaja en un sistema de evalua-
céntrica, reducen costes y mejoran la satisfaccién @én, que incluye un cuestionario de caracteristicas
los usuarios. A pesar de programas rigurosos en diveeciodemograficas  (SDS:  Socio-Demographic
sas areas asistenciales (tanto en EE.UU., por ej., pehedule), de localizacion y descripcion de servicios
grama PACT. como en Europa, por ej., programdSMS: Service Mapping Schedule), y otro de funciona-
TAPS en el Reino Unidh en general estas afirmacio-miento o de “mddulos” de atencion, que ha sido desa-
nes estaban escasamente asentadas en ensayosiroiado en colaboracion con la OMS (ICMHC:
metodologia cientifica rigurosa, lo que ha llevado a qlreternational Classification of Mental Health Cére)
el modelo esté en tela de juitioLas mayores preocu- que puede facilitar esta labor
paciones tienen que ver con sus efectos secundatias revisiones de la Cochrane Library, que se esfuerza
como la violencia en la comunidad, el efecto “estacid@n facilitar literatura cientifica en la que sustentar una
de Roma” de aumento de personas “sin techo”, y mledicina basada en la evidencia, recogen los estudios
aumento de la carga familiar. En la coyuntura actual, eabre este tema con metodologia rigurosa. En la prime-
la que los determinantes de la politica de gestién sorrdaentrega de este afio aparecen revisiones de los ensa-
opinién publica y los costes, los servicios de salubs cientificos con tratamientos para enfermos
mental comunitaria estdn de nuevo en cuegtiomentales graves que siguen modelos de intervencion en
Ejemplo reciente es la aparicion de un informe derisis, tratamiento con equipos comunitarios, trata-
ministerio de salud inglés en el que se afirma que ‘faiento comunitario intensivo, yase management
atencion comunitaria ha fracasado” (achacandolocamparandolos entre si y con modelos hospitalocéntri-
falta de financiacién, demasiada carga en las familiaxgs. La revision de Joy et“asugiere que la interven-
la sociedad, problemas para mantener el personal endws domiciliaria en crisis es una forma de tratamiento
programas, y falta de un marco legal adecuado), y pae episodios agudos viable y efectiva, que requiere cui-
pone urgentes reformas para sacarla a flote (mas dider del desgaste y de la satisfaccion del personal. El
ro y mas control tanto de los pacientes como dehtamiento con equipos comunitarios no es inferior al
personab’. tratamiento ambulatorio sin equipos y mejora la acep-
En este contexto han aparecido de forma crecientetanién de tratamientos, reduce ingresos y evita suici-
los Ultimos afos, estudios comparando diferentdfos?. El tratamiento comunitario intensivo reduce
modalidades de tratamiento y servicios comunitari@®stes, mejora los resultados clinico-sociales y la satis-
buscando demostrar su eficacia. Estos estudios enfreaecion. Para Marshall y Lockwo8dlos gestores
tan problemas metodolégicos al ser dificil comparaleben desarrollar esta forma de tratamiento. Por el con-
servicios e intervenciones en diferentes lugares y cdrario, los servicios basados ease managemesbn

D urante las tres Ultimas décadas se han llevaddextos asistenciales. La terminologia tampoco ayuda y
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mas caros, producen mas ingresos y peores resultadp® se den intervenciones coordinadas, llevadas a cabo
por lo que, segun Marshall y Lockwd§dos gestores por personal formado y bien financiadas.
gue se basen en criterios de medicina basada en la Bgtos articulos, aunque contradicen algunos de los
dencia deben desechar este sistema. hallazgos de los ensayos cientificos resefiados (lo cual
Sin embargo, la aparente evidencia de efectividad de debe sino estimular la investigacion y el disefio de
los servicios comunitarios es también criticada pues @3sayos que permitan sacar conclusiones respecto a la
bien diferente el resultado de los servicios que se soreéicacia y a la efectividad de las intervencidf)eson-
ten a las condiciones de un ensayo cientifico por firman la efectividad de la atencion comunitaria, y apa-
tiempo limitado que las condiciones clinicas rutinarigecen en un buen momento para apoyar la financiacion
de los centros de salud mental. Esa eficacia demos@&-programas comunitarios en una época en que parece
da en los ensayos cientificos debe convertirse en efgoe la presion del dinero y de la gestion desde los hos-
tividad en la clinica diarta Este es uno de los aspectogitales los hace correr peligro.
mas importantes que aborda el estudio PRiSM de com-
paracion de los resultados de dos servicios comuniBib”ograﬁa
rios de Londres. Uno de ellos utiliza un modelo
“intensivo” o “asertivo” de intervencién comunitaria, 1. Weisbrod BA, Test MA, Stein LI. Alternative to mental hospi-
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“Cambia tu conducta, cambia tu cerebro”. Nuevas
propuestas para los tratamientos de los
trastornos de ansiedad
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sobre la idoneidad de uno u otro tratamiento éstamos en medio de una primera generacion de estu-

los distintos trastornos mentales. Especialmentéos multicéntricos que examinan los efectos separados
interesantes son los que contemplan entre las posibfesombinados los tratamientos psicofarmacolégicos y
indicaciones los tratamientos psicoterapéuticos y pgisicoterapéuticos. Barlow y Lehntapinan que estos
cofarmacolégicos, tanto como opcién Unica como corastudios daran informacién no sélo sobre posibles efec-
binados entre si. Estos estudios, ademas de dartds sinérgicos, sino también sobre la adecuacion de
posibilidad de establecer una guia minimamente cqsaciente y tratamiento y, por tanto, sobre la necesidad
sensuada a la hora de elegir un tratamiento para weadesarrollar unos u otros en los lugares que actual-
patologia determinada (que siempre debera adaptafraente sélo se puede aplicar uno de ellos. Finalmente,
ademas, a lo que resulte idoneo para cada pacieng}an dando la oportunidad de examinar los efectos de
estan mostrando lo que por otra parte ya sabiamos, qgé tratamientos de mantenimiento a largo plazo, espe-
zas mas en el plano intelectual que en el practico: qtlgimente en los trastornos de ansiedad crénicos que

el ser humano es complejo, que en €l lo psiquico yk@y que atender a lo largo de toda la vida del paciente.
cerebral estan intimamente intrincados y que la dicoto-

mia mente/cerebro puede ser definitivamente destermfrastorno por ansiedad

da. En los trastornos de ansiedad, como en la mayoria .

de los trastornos mentales, se combinan con frecuengignNeralizada

en la préactica tratamientos farmacoldgicos y psicotera-

péuticos, pero hay poca informaciéon de lo que puefara Hoehn-Sarictanto los sintomas psiquicos como
esperarse de esta combinacion, de si sus efectos lesnsomaticos estan acondicionando la psicopatologia
positivos, negativos o nulo€Excepto para el trastornode estos tests. Para tal afirmacion se basa en sus inves-
de pénico con agorafobia, hay pocos estudios sobre tigaciones comparando las experiencias subjetivas de

En los dltimos afios se multiplican los estudiotamiento combinado en este carnpéctualmente
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estos paciente y los resultados de estudios fisiolégico&n. Por el contrario, las benzodiazepinas, sobre todo
en las que halla diferencias entre lo que ellos afirméas de alta potencia, pueden interferir con ellgsta
sentir y lo que se observa con respectoigdérarousal proximo a acabarse un estudio multicéntrico sobre
autonémico, que en la mayoria de ellos no esta aumestos tratamientos y los resultados preliminares indican
tado, y en la rigidez de su respuesta al estrés. Propana marcada ventaja para los tratamientos combinando
que la rigidez de la respuesta puede estar condiciondé@l@apia la cognitivo-conductual e imipranfindi lo que
porque la atencion del paciente esta centrada en eve®€lige es una benzodiazepina y tratamiento psicoso-
tos internos y que la inconsistencia entre lo que refigial, la aplicacion debe ser secuencial.

ren sentir y lo que se observa en el plano autonomidgynque adn no puede identificarse exactamente qué
esta condicionado por una alteracion de las sensaciopasientes pueden beneficiarse mas de una u otra moda-
corporales provocada por factores psicolégicos que lligad de tratamiento, se admite que, en el trastorno de
ven a distorsiones perceptuales. Una expectacionp§nicd, la eleccion debe hacerse, en primer término,
atencion excesivas pueden exagerar las sensaciofige terapia cognitivo-conductual centrada en el pani-
corporales, pero su alteracién puede llevar a no aten@@ry psicofarmacos (antidepresivos triciclicos del tipo
estos estados que previamente causan tanto malegt@da imipramina, ISRS o benzodiazepinas) y esta elec-
Ya hace casi una década, Beaudry, Ietegrating Cion dependera de la evaluacion individualizada de efi-
Pharmacotherapy and Psychotherapgdlitado por cacia, beneficios y riesgos y de las preferencias de cada
Beitman y Klerman en American Psychiatric Prespaciente. Los pacientes que no mejoran en seis/ocho
afirmaba que, si bien las aproximaciones terapéuticg&manas con un tratamiento deben ser reevaluados con
posibles al trastorno de ansiedad generalizada d&gPecto al diagndstico y la necesidad de un tratamien-
muchas, se considera de eleccién la combinacion @ediferente combinado (se supone que €ste es mas con-
psicoterapia y farmacoterapia ya que, al ser un trasty@hiente para aquellos con mala respuesta o con
no que tiende a la cronicidad, el tratamiento debe diggorafobia severa). Hay que considerar también la con-
girse no Sélo a reducir |a S|ntomatolog|'a, Sino \épn!QnCIa de Qtra In'[e,r_\/enCIOH pSICOtel’apeutlca (t_erapla
resolver sus causas psicolégicas. Actualmente, la dmiliar, terapia analitica...). Wirbblencuentra mejo-
cusion se dirige mas al tipo de farmaco y de terapid &8 medidas de seguimiento combinando la terapia ana-
combinar. Asi, Hindmarchque considera que la ansielitic@ con psicofarmacos que en otros estudios de
dad es debida, en gran parte, a una alteracion de la cttggt_ammntq combinado, y menos recaidas que con far-
nicién y al uso de esquemas maladaptativos, critica g8 cpter_apla sola. En cuantq alas recaldas_, los est_udlos
antiterapéuticas a las benzodiazepinas, que reducelPPgitudinales han desmentido las creencias previas,
capacidad cognitiva y pueden provocar dependencid{pStrando que con terapia como con farmacos hay
sindrome de abstinencia, decantandose por el uso' idas. No se sabe cuando es mas efectivo volver a

otros farmacos, como antidepresivos e hidroxicina. N#p!Icar 1a terapia completa a los pacientes que recaen,
intentar prevenir recaidas con “reinyecciones” de tera-

es ésta una opcién compartida por todos los autores, }/ﬁ i icof4 N ant
que otrosencuentran mejores resultados al tratar trald 0 continuar con psicofarmacos. A los pacientes que

tornos de ansiedad combinando la terapia cognitiva cgif2€n S les puede ofrecer medicacion o terapia. A los

diazepam y concluyen que, si bien las benzodiazepi "queddat)n nasmtbor:latlcos sed Ierisrcons;dera vul?era}[-
pueden interferir con el tratamiento conductual, oceusrrey hg e uga:/o?ve?uael tegfarﬁiensga;g quueljlasr E)SSO
parecen hacerlo con el cognitivo. » nay g P yug

sintomas.

Trastorno de panico Trastorno obsesivo compulsivo

Sabemos queanto la psicoterapia, especificamente IATOC)

terapia cognitivo-conductual focalizada en el panico,

como la medicacion, han mostrado ser eficaces enEglel trastorno de ansiedad de mas dificil tratamfiento
tratamiento y no hay pruebas convincentes de que wuh s6lo un 6% de respuesta al placebo.

de estas modalidades de tratamiento sea superior &léziroglu y Hsiaproponen para él un modelo de vul-
otra. Ademas, funcionan de manera intrincada, @erabilidad similar al de la esquizofrenia.

modo que sus efectos, si se aplican juntos, no sBa acepta actualmente que es un trastorno heterogéneo,
sumativos sino sinérgicos. La imipramina actla sobtanto en sus manifestaciones como en su respuesta tera-
el panico y la exposicion sobre la agorafobia, perpéuticd, y que el tratamiento de eleccién consiste en
ademas, la imipramina facilita el efecto de la expodiarmacos ISRS si s6lo hay pensamientos obsesivos y
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una combinacién de éstos y terapia de exposicién coios neuroquimicos en el cerebro que antes se asocia-
prevencién de respuesta si hay rituales. Esto no signfan sélo con medicacion. Es por esto por lo que
ca, como podria pensarse, que el TOC y los trastorrfdshwartz propone “Cambia tu conducta, cambia tu
depresivos estén vinculados, sino que en ambos puedebro”.

haber una alteracion relacionada con la serotonina, ya

gue en los TOC funcionan los ISRS pero no otros a”Biinografl'a

depresivos

En este trastorno se estan obteniendo informacionegader MH, Bond AJ. Interaction of pharmacological and psycho-
sobre el funcionamiento cerebral que ayuda a entenddegical treatments of anxiety. Br J Psychiatry 1998; 173(8): Sup
de una nueva forma el impacto que ejercen sobre el IaBégré?/\;slgH Lehman CL. Advances in the psychological treat
conducta y sus modlflcamones._ ,A partir de ellog’ ment of an;<iety disorders. Arch Gen Psych?at)r,y 199%; 53: 727-
Schwartz concluye que la conexion entre cerebro y ;35

conducta es interactiva. Los estudios de neuroimagerdohn-Saric R. Psychic and somatic anxiety: worries, somatic
como la tomografia por emisién de positrones, hansymptoms and phisiological changes. Acta Psychiatr Scand
relacionado este trastorno fundamentalmente con Iz%ﬁr?gm%?cﬁug 33§: gi%ifr?.and anxiety: the cognitive effects of
corteza obitofrontal, gyrys cingular y gangllos basale%'anti-anxiety modulgation. Acta Psyct?iatr Scan?:i 1998; Sup 393:
Se observa una elevacion del metabolismo de la glucogg.gs.

sa en ambos hemisferios. Este metabolismo se relagmpA. Practice Guideline for the treatment of patients with panic
na con el funcionamiento neuronal, por lo que se puedéisorders. Am J Psychiatry 1998; 155(5).

hpotetzar que coesiste, sin que alin sepamos con QYT I DANAS, Bk el e payiatipy e
t||_oo de reIaCIOr.]’ una actividad cerebral anormal. Pu?.#\lezirogrl)u F, Hsia (? Reconceptualization of bﬁhaviortﬁerapy for
bien, los estudios de Schwartz demuestran que se NOfpsessive compulsive disorder from a learning and neurochemi-
maliza tanto con medicacién como con terapia conduceal perspective. CNS Spectrums 1998; 3: 47-53.

tual cuando ésta tiene éxito. Ambas tienen, por tanfoChappa HJ. Tratamiento psicofarmacoldgico y psicoterapéutico
los mismos efectos sobre los neurotransmisores. Estd§ [0S trastornos - obsesivo-compulsivos. Desarrollos  en

; S iE ot . siquiatria Argentina 1996; 1(1): 77-85.
estudios son significativos porque confirman lo dU§ schwartz IM. Neuroanatomical aspects of cognitive-behavioural

hasta ahora era sdlo una hipét_E‘Sisv que el cambio O@erapy response in obsessive compulsive disorder. Br J
conducta debido a la psicoterapia puede provocar canPsychiatry 1998; 173 Sup 135: 38-44.
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