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La psiquiatria como
neurociencia clinica

José Luis Jiménez-Lopez'@

Resumen

Durante mas de un siglo, la psiquiatria ha basado su prac-
tica clinica en descripciones sindromaticas agrupadas en
categorias diagnosticas excluyentes y en la prescripcion de
psicofarmacos dirigidos a modificar signos y sintomas, con
hipotesis etiolégicas formuladas a partir de diferentes mar-
cos teodricos, desde el psicoanalitico hasta el neurobioldgi-
co. Investigaciones recientes a partir de un marco teérico
neurocientifico sugieren que las diferentes enfermedades
psiquiatricas estan interconectadas en diferentes niveles.
El abordaje de los trastornos mentales desde esta nueva
perspectiva ha generado hipétesis etioldgicas de mayor
precision, ha favorecido el desarrollo de iniciativas que re-
comiendan un cambio radical de la taxonomia psiquiatrica
y ha orientado la investigacion farmacoldgica a otros blan-
cos terapéuticos. En este articulo se plantea la posibilidad
de que la psiquiatria se ubique como neurociencia clinica
con base en los estudios sobre conectividad cerebral como
sustrato del funcionamiento mental (Proyecto Conectoma
Humano), las iniciativas de clasificacion nosoldgica trans-
diagnostica desde una perspectiva dimensional y por es-
pectros (Research Domain Criteria y Hierarchical Taxonomy
of Psychopathology), la nueva nomenclatura psicofarmaco-
légica basada en neurociencias y los hallazgos en estudios
de asociacion genomica. El cambio de paradigma para el
abordaje de los trastornos mentales también incluye la for-
macion de especialistas en psiquiatria, por lo que se reco-
mienda la inclusion de materias sobre neurociencia en los
programas de residencia médica.

Abstract

For more than a century, psychiatry has established its cli-
nical practice on syndrome-based descriptions grouped into
exclusive diagnostic categories and on the prescription of
psychotropic drugs aimed at modifying signs and symp-
toms, with etiological hypotheses formulated from different
theoretical frameworks, ranging from psychoanalytic to neu-
robiological. Recent research from a neuroscientific theore-
tical framework suggests that different psychiatric illnesses
are interconnected at different levels. The approach to men-
tal disorders from this new perspective has generated more
precise etiological hypotheses, has favored the development
of initiatives that recommend a radical change in psychiatric
taxonomy, and has oriented pharmacological research to
other therapeutic targets. This article raises the possibility
of psychiatry being positioned as a clinical neuroscience ba-
sed on studies on brain connectivity as a substrate of mental
functioning (Human Connectome Project), transdiagnostic
nosological classification initiatives from a dimensional and
spectral perspective (Research Domain Criteria and Hierar-
chical Taxonomy of Psychopathology) the new psychophar-
macological nomenclature based on neurosciences and the
findings in genomic association studies. The paradigm shift
for the approach to mental disorders also includes the trai-
ning of specialists in psychiatry, which is why the inclusion
of neuroscience subjects in medical residency programs is
recommended.
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Introduccion

Johann Christian Reil (1759-1813) cred el término psi-
quiatria en 1808 para referirse a la especialidad médica
que deberia ocuparse del tratamiento de las enfermedades
mentales.! En esa época, los médicos integrados a los asi-
los para personas con dichas enfermedades eran conocidos
como alienistas y asumian que el origen de sus comporta-
mientos extrafios y eventualmente violentos se encontraba
en el cerebro. Karl Wernicke (1848-1905) fue el mas ambi-
cioso de los psiquiatras con orientacion neuroldgica por-
que se propuso determinar qué agrupaciones de sintomas
podrian estar asociados con areas especificas del cerebro,
y negaba toda distincion entre enfermedades neurologicas
y enfermedades mentales sin ver en estas ultimas mas que
un modo particular de expresion de trastornos neurobiol6gi-
cos.? Posteriormente, Emil Kraepelin (1856-1926) sintetizd
el analisis semioldgico de “la locura” en un sistema noso-
grafico que sento las bases de la futura taxonomia de los
trastornos psiquiatricos: la Clasificacién internacional de las
enfermedades (CIE), editada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), y el Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM), editado por la Asociacion
Americana de Psiquiatria.?

El descubrimiento de medicamentos con efectos anti-
psicoticos, antidepresivos y estabilizadores del humor a
mediados del siglo XX dio lugar a que el tratamiento de
las enfermedades mentales mas prevalentes siguiera pau-
tas similares a las de otras enfermedades médicas.* Este
avance también significo un nuevo enfoque en la investiga-
cion de la fisiopatologia a partir del estudio del mecanismo
de accion de los psicofarmacos.5 Mas adelante, la creciente
investigacion sobre circuitos cerebrales dio inicio a un cam-
bio en la manera de estudiar los trastornos psiquiatricos y
paso6 del modelo “lesional” al modelo de redes neuronales
(“circuitopatia”).t

Por otro lado, la cualidad multifactorial de la etiologia de
estos trastornos ha dirigido la atencion también al campo de
la genética, en donde se ha podido observar que variaciones
a ese nivel contribuyen de manera importante al desarrollo
de trastornos neuropsiquiatricos.

Los nuevos conocimientos aportados por las neurocien-
cias han mejorado la investigacion sobre etiologia, abordaje
diagndstico y blancos terapéuticos de las enfermedades
psiquiatricas.

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Desarrollo

Proyecto Conectoma Humano

El proyecto Conectoma Humano (HCP por sus siglas en
inglés) representa una de las investigaciones mas recientes
y ambiciosas que ha tenido éxito en la obtencion de datos
fenotipicos cerebrales en individuos sanos a lo largo de la
vida.”®

ElI HCP inici6 en 2010 a cargo de 2 grupos: uno formado
por las universidades de Washington, Minnesota y Oxford y
otro formado por el Hospital General de Massachussets y la
Universidad de California de Los Angeles. Entre sus objeti-
vos se encuentra caracterizar la conectividad y la funcién del
cerebro humano y comparar los circuitos cerebrales, el com-
portamiento y la genética a nivel individual en una poblacion
de 1200 adultos sanos. Se espera que los resultados apor-
ten conocimientos sobre: a) graficos mas precisos de las
redes cerebrales y su dindmica; b) caracterizaciones cuanti-
tativas de la variabilidad de las redes entre los individuos; y
c) correlaciones entre fenotipos conductuales y redes cere-
brales que proporcionen una comprension mas profunda de
la base neuronal subyacente a la variabilidad individual.® La
informacion que arroje este proyecto proporcionara un sus-
trato importante para caracterizar las anomalias de redes
neuronales en diversos trastornos cerebrales.

Conectoma humano en depresion y
ansiedad

A partir del HCP original, se hicieron varios estudios de
conectomas relacionados con la enfermedad (CRHD) en
poblaciones con diversos tipos de afecciones neuroldgicas
y psiquiatricas. Para estudiar el estado de animo y la ansie-
dad, por ejemplo, existen 4 CRHD: Dimensional connecto-
mics of anxious misery (HCP-DAM), Human connectome
project for disordered emotional states (HCP-DES), Pertur-
bation of the treatment resistant depression connectome by
fast- acting therapies (HCP-MDD) y Connectomes related
to anxiety and depression in adolescents (HCP-ADA). Los
objetivos de cada proyecto son complementarios, ya que
cada uno aclara una faceta de la biologia subyacente a los
trastornos del estado de animo y la ansiedad.®

El HCP-DAM tiene como objetivo caracterizar los sinto-
mas cerebrales de una muestra transdiagnostica con tras-
tornos de ansiedad. El objetivo del HCP-DES es probar un
modelo creado a partir de la hipétesis de disfuncién del cir-
cuito cerebral en una muestra de adultos jévenes con sin-
tomas de depresién y ansiedad no tratados. EI HCP-MDD
incluye a individuos con depresion que no han respondido
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a las psicoterapias o farmacoterapias estandar y se centra
en cuantificar las perturbaciones del conectoma causadas
por 3 intervenciones de accion rapida: terapia electrocon-
vulsiva, terapia seriada con ketamina o privacion total del
suefo. Finalmente, el objetivo de HCP-ADA es obtener una
comprensién mas completa de los subtipos de ansiedad y
depresion en la adolescencia y su evolucién, para facilitar
la intervencién temprana y personalizada para los jévenes
en riesgo.'°

Los hallazgos preliminares de los 4 estudios describen
una rica constelacion de fenotipos bioldgicos, clinicos y
conductuales convergentes que abarcan las edades pico
para el inicio de los trastornos afectivos. Estos resultados
se estan preparando para compartirlos abiertamente con
la comunidad cientifica, y se espera que permitan a los
investigadores incluir datos complementarios en el estudio
de las disfunciones de los circuitos que pueden subyacer
a los trastornos del estado de animo y la ansiedad, para
posteriormente mapear las relaciones entre los circuitos y
los sintomas e investigar como cambian estas relaciones en
funcion de la edad y las intervenciones agudas. La combi-
nacion de este amplio conjunto de datos también puede ser
ideal para identificar objetivos neurobiolégicos para futuros
ensayos clinicos e intervenciones centradas en resultados
conductuales.

Clasificacion nosolégica transdiagndstica

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria y la
Clasificacion internacional de las enfermedades de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (DSM 5 y CIE 11, respectiva-
mente) son las principales clasificaciones de enfermedades
psiquiatricas. Entre sus caracteristicas comunes esta que se
basan en el consenso clinico, no se alinean con los hallaz-
gos que surgen de la neurociencia clinica y la genética, no
son predictivas de la respuesta al tratamiento y, quizas lo
mas importante, se componen de categorias construidas a
partir de la presencia de signos y sintomas que no capturan
los mecanismos subyacentes de la disfuncion cerebral. Por
tal motivo, el HCP utiliza para sus investigaciones el marco
de referencia de los Research Domain Criteria del Instituto
Nacional de Salud Mental (NIMH) de Estados Unidos por-
que proporciona una clasificacion organizada para investi-
gar las dimensiones neurobioldgicas que pueden explicar
la heterogeneidad dentro y a través de las enfermedades.?

Research Domain Criteria

El Research Domain Criteria (RDoC) basa sus criterios
en 3 supuestos. En primer lugar, conceptualiza las enferme-
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dades mentales como trastornos cerebrales determinados
por alteraciones de los circuitos neuronales. En segundo
lugar, supone que tal disfuncién puede identificarse con las
herramientas de la neurociencia clinica como la electrofi-
siologia, la neuroimagen funcional y los nuevos métodos
para cuantificar conectividad. En tercer lugar, asume que
los datos aportados por la neurociencia y la genética produ-
ciran biomarcadores que contribuiran con el diagnéstico de
precision y el tratamiento personalizado."’

Se espera que con los resultados de la investigacion
desde esta perspectiva, la evaluacion clinica pueda comple-
mentarse con datos de imagenes funcionales o estructura-
les, secuenciacién gendémica y evaluaciones de laboratorio
para determinar el prondstico y el tratamiento adecuado,
como se hace rutinariamente hoy en dia en muchas otras
areas de la medicina. El RDoC no pretende sustituir a las
clasificaciones vigentes, puesto que proporciona criterios
transdiagnésticos de investigacion para formar muestras
homogéneas de estudio.

Un modelo taxondmico que comparte con el RDoC el
abordaje dimensional de la psicopatologia es la Hierarchical
Taxonomy of Psychopathology, que surge ante los cues-
tionamientos a la confiabilidad y validez de las categorias
diagndsticas de las clasificaciones tradicionales, los limites
arbitrarios entre la presencia y ausencia de enfermedad,
la frecuente coocurrencia de trastornos, la heterogeneidad
dentro de los padecimientos y la inestabilidad diagnostica. '

Hierarchical Taxonomy of Psychopatho-
logy

La Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP)
construye sindromes psicopatoldgicos y sus componentes/
subtipos a partir de la covarianza observada de los sinto-
mas y forma grupos de sintomas relacionados (espectros)
para reducir la heterogeneidad. Entre las evidencias de
aplicacion clinica y en investigacion de esta clasificacion se
encuentran: a) la caracteristica dimensional y de espectros
parece reflejar vulnerabilidades genéticas comunes; '3 estu-
dios en gemelos muestran que los espectros comparten
factores genéticos;' b) estudios de gemelos revelan que
las influencias ambientales comunes sustentan muchos de
los espectros, junto con las influencias genéticas compar-
tidas;"'®'6 ¢) las anomalias neurobioldgicas pueden mos-
trar vinculos mas fuertes y claros con las dimensiones de
la HITOP que con las categorias diagndsticas tradiciona-
les;'718 d) las dimensiones han mostrado estabilidad tem-
poral en intervalos largos de medicién hasta por 9 afios y
pueden reflejar el estado psicopatoldgico en diferentes nive-
les, desde el deterioro grave hasta la recuperacion completa
pasando por los sintomas subumbrales e identificando los

https://revistamedica.imss.gob.mx/



cambios con mayor precision; e) las dimensiones, ademas
de que enfatizan la continuidad de la experiencia humana,
pueden explicar el deterioro funcional asociado con la psi-
copatologia con mayor precision que las taxonomias tra-
dicionales, lo cual proporciona mejores objetivos para las
intervenciones; y f) una organizaciéon cuantitativa puede
explicar y predecir la eficacia de los tratamientos, incluida
la respuesta a tratamientos con limitada especificidad diag-
nostica observada para muchas intervenciones.®

En la figura 1 se presenta un esquema que incluye la
continuidad de las manifestaciones desde la “normalidad”
hasta la franca psicopatologia, sin un punto de corte que
establezca la presencia o ausencia de enfermedad, de tal
manera que las intervenciones se alinean con esa conti-
nuidad y orientan sobre la necesidad tal vez solo de psi-
coeducacion en los puntos cercanos a la normalidad, o
psicoterapia y farmacoterapia en los puntos cercanos a la
enfermedad evidente. En la figura solo se muestra la dimen-
sion de los sintomas que estarian en nivel bajo de la jerar-
quia y la dimension de los espectros que estarian en un
nivel superior; la construccién de sindromes y subespectros
se ubicarian en dimensiones intermedias.

Nomenclatura farmacolégica basada en
neurociencias

Una practica habitual en psiquiatria es la de prescribir
medicamentos para los sintomas presentes, con indepen-
dencia del diagnostico. La clasificacion por espectros de
la psicopatologia encaja naturalmente con esta practica al
reconocer la calidad transdiagndstica de los sintomas y al
proporcionar una lista sistematica de sintomas blanco para
la farmacoterapia.2?

La nomenclatura actual que agrupa los psicofarmacos
con base en los diagnésticos y, recientemente, en otras
caracteristicas que no proporcionan informacion relevante
al psiquiatra (antidepresivos, ansioliticos, antipsicoticos ati-
picos o de segunda generacion) tiene mas de 60 afios que
no se revisa, por lo que no es de extrafiar que los conceptos
y hallazgos significativos en neurociencia no estén integra-
dos. La falta de actualizacion y el facil acceso del publico
en general a la informacion médica mediante internet oca-
sionan confusion porque la prescripcion farmacoldgica no
es especifica. Por ejemplo, los inhibidores selectivos de la
recaptura de serotonina fueron etiquetados como antidepre-
sivos, pero posteriormente se descubrié que eran eficaces
en el tratamiento de los trastornos de ansiedad, al igual que
los antipsicoticos de segunda generacion.2! Por lo tanto,
cada vez es mas frecuente que los pacientes pregunten por
qué se les indica “antidepresivo” para el trastorno de ansie-
dad o si su depresion es tan grave como para que se le
recete “antipsicético”, lo que, ademas, puede generar dudas
respecto a la indicacion del médico y el uso del medica-
mento y, por ende, dificultar la adherencia terapéutica.

Las discrepancias entre la denominacioén de los psicofar-
macos y sus usos clinicos fueron los sustentos para que en
2008 se creara el grupo de trabajo enfocado en la busqueda
de una mejor nomenclatura en farmacologia. El grupo de
trabajo estuvo compuesto por 5 organizaciones internacio-
nales con experiencia especifica en psicofarmacologia: el
European College of Neuropsychopharmacology (ECNP);
el American College of Neuropsychopharmacology (ACNP);
el Asian College of Neuropsychopharmacology (AsCNP); el
International College of Neuropsychopharmacology (CINP);
y la International Union of Basic and Clinical Pharmaco-
logy (IUPHAR). En 2014 se publicé la primera version de
la Nomenclatura basada en Neurociencias (NbN) con apli-

Figura 1 Representacion esquematica del modelo dimensional de la psicopatologia

ESPECTRO
INTERNALIZANTE

ESPECTRO EXTERNALIZANTE
(DESHINIBIDO/ ANTAGONICO)

ESPECTRO

ESIRECIRO.

SOMATOMORES  DESAPECO

FUNCIONAL Tristeza Alucinacion DISFUNCIONAL
Desanimo Hiporexia Compulsion
insomnio 7 abilidad
Disfuncion sexual ObeeS|?n pulsividad
Anhedonia Rumiacion Adiccion
Hiperactividad Inatencion Evitacion Preocupacion

Fuente: elaboracion propia
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caciones para dispositivos moviles (actualmente esta en su
tercera version, NbN3 y NbN C&A para la prescripcion en
nifios y adolescentes).522

La NbN clasifica los medicamentos en dominios farma-
coldgicos y mecanismos de accién. Los dominios farmaco-
I6gicos reflejan el conocimiento y la comprension actuales
con respecto a los neurotransmisores, moléculas y sistemas
que se modifican (serotonina, noradrenalina, dopamina,
acetilcolina, histamina, opioides, canales iénicos, etcétera).
Con estos dominios farmacoldgicos se reconoce que los
medicamentos pueden tener acciones sobre mas de un sis-
tema y en esos casos los dominios relevantes se especifi-
can en un orden jerarquico. Los mecanismos de accion se
mencionan en términos convencionales (agonista o antago-
nista de receptores, inhibidor de recaptura o liberador, inhi-
bidor enzimatico, modulador alostérico positivo, etcétera).
Cuando un farmaco tiene mas de un mecanismo de accion
clinicamente relevante, se define como multimodal. La NbN
también incluye 4 dimensiones adicionales: indicacion apro-
bada, eficacia y efectos secundarios, notas practicas y neu-
robiologia.?! En el cuadro | se muestran algunos ejemplos
utilizando la NbN.

Asociacion genética

La mayoria de los trastornos psiquiatricos tienen un
componente heredable de moderado a alto. Sin embargo,
el conocimiento preciso de la participacién de los genes
requiere de avances tecnoldgicos mas sofisticados que los
actuales. Ademas de las diferencias genéticas, también se
consideran las modificaciones epigenéticas como potencial-
mente relevantes en la transferencia de la susceptibilidad a
las enfermedades psiquiatricas.??

Actualmente se estudian 3 mecanismos que podrian
estar implicados en la heredabilidad de los trastornos
psiquiatricos: 1) alteraciones genéticas identificadas por
estudios de asociacion del genoma completo (GWAS);
2) mecanismos epigenéticos; 3) elementos transponibles
(retrotransposones). Estos 3 mecanismos difieren en su
papel potencial en la génesis de los trastornos psiquiatricos
y su idoneidad para explicar el problema de la “heredabili-
dad faltante”. Se han obtenido resultados interesantes en
varias patologias psiquiatricas como esquizofrenia, tras-
torno bipolar, depresion, estrés postraumatico, pero sin que
sean consistentes aun.?*

La secuenciacion del genoma completo (WGS) es otra
técnica que proporciona informacion que no es posible
por GWAS, por ejemplo, variantes raras no codificadas
de nucledtidos unicos (SNPs). Por otra parte, la secuen-
ciacion del genoma completo puede mejorar la deteccion
de variantes comunes en los GWAS existentes mediante
la inferencia estadistica de SNPs no genotipados directa-
mente (imputacion) y la identificacion de las variantes de
riesgo especificas dentro de una regién de riesgo (mapeo
fino). El consorcio WGSPD (Secuenciacion del Genoma
Completo en Trastornos Psiquiatricos) integrara datos de
18,000 personas con trastornos mentales (trastorno del
espectro autista, esquizofrenia, trastorno bipolar y trastorno
depresivo mayor) con datos de mas de 150,000 controles.25

Discusion

A lo largo de su historia, la psiquiatria ha tenido cam-
bios importantes de paradigma para el abordaje de los
trastornos mentales. A mediados del siglo XX prevalecio
el que tuvo como fundamento las teorias psicoanaliticas.

Cuadro | Ejemplos de clasificacion de psicofarmacos de acuerdo con la Nomenclatura basada en Neurociencia

Medicamento Nomenclatura actual — — - — Indicaciones FDA
Dominio farmacologico Mecanismo de accién

Alprazolam Ansiolitico GABA
Paroxetina Antidepresivo Serotonina
Quetiapina Antipsicético atipico Dopamina, serotonina,

(segunda generacion) noradrenalina

Modulador alostérico positivo  Trastornos de ansiedad y
(receptor GABA-A, sitio panico
benzodiacepinico)

MM: inhibidor de recaptura
(levemente de noradrenalina),
antagonista de receptores
(levemente Ach M1-4)

Trastornos depresivo mayor,
obsesivo compulsivo, de
panico, de ansiedad social,
de estrés postraumatico, de
ansiedad generalizada,
disforico premenstrual; y
sintomas vasomotores
Esquizofrenia, episodios
maniacos agudos, tratamiento
coadyuvante de trastorno
depresivo mayor

MM: antagonista de receptor
(D2, 5HT-2 e inhibidor de
recaptura de noradrenalina)

NbN: Nomenclatura basada en Neurociencia; FDA: Food and Drug Administration; MM: multimodal

Fuente: elaboracion propia
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Posteriormente, gracias al hallazgo fortuito del efecto sobre
el humor y el pensamiento de medicamentos utilizados
para otros fines, la psiquiatria cambié su marco tedrico por
el basado en la biologia y dirigié la investigacion hacia el
mecanismo de accion de los farmacos. Sin embargo, este
cambio de paradigma no produjo grandes avances en el
ejercicio de la psiquiatria porque la taxonomia de las enfer-
medades mentales y la nomenclatura psicofarmacolégica
no tuvieron modificaciones sustanciales en mas de 60 afios.
Las observaciones de la pobre eficacia de la farmacoterapia
y psicoterapia (tasas de respuesta de 50% y de remision de
37% a 43% para depresion y ansiedad; 23% de recupera-
cion para trastornos del espectro esquizofrénico) se suma a
la necesidad de nuevos enfoques en el estudio y manejo de
los trastornos mentales.?8

La propuesta mas reciente de cambio de paradigma con-
sidera que la psiquiatria debe descansar sobre una base
firme de conocimientos neurobioldgicos, como la neuro-
ciencia clinica. En las ultimas décadas han surgido términos
como neurociencia clinica, psiquiatria traslacional, psiquia-
tria de precision y psiquiatria personalizada, que hacen
referencia al cambio de perspectiva hacia una que mejore
significativamente la practica actual. La psiquiatria de pre-
cision y personalizada son aspiraciones importantes de la
neurociencia clinica.?’

La neurociencia proporciona un nuevo marco conceptual
que puede generar conocimientos clinicos utiles y guiar la
investigacion clinica. En la actualidad, este marco ha contri-
buido con la reconceptualizacion de una serie de trastornos
mentales y esta contribuyendo con la introduccion de nue-
vas terapias.2®

Son 4 las areas en donde las neurociencias han apor-
tado descubrimientos importantes para la psiquiatria: redes
neuronales (Proyecto Conectoma Humano), taxonomia psi-
quiatrica (RDoC, HiTOP), nomenclatura psicofarmacoldgica
basada en neurociencia y estudios de asociacion gendémica
(WGS, GWAS, WGSPD), todas interrelacionadas y sin dejar
de lado la participacion del ambiente (el trabajo sobre los
factores estresantes ha mostrado que las exposiciones
ambientales producen modificaciones bioldgicas y la adver-
sidad temprana se asocia a alteraciones cerebrales que ocu-
rren independientemente de la categoria diagndstica).2%:30

Los cuestionamientos al insuficiente marco tedrico actual
de la psiquiatria no han pasado desapercibidos para la
Asociacion Americana de Psiquiatria. En su mas reciente
reuniéon anual, se presentaron trabajos relacionados con
la necesidad de integrar los avances en neurociencia a la
préxima edicién del DSM. Se informé que el objetivo del

https://revistamedica.imss.gob.mx/

subcomité de biomarcadores es cerrar la brecha entre psi-
quiatria y neurociencia.3! Por otra parte, la OMS ha incluido
en su clasificacion de enfermedades mas reciente (la CIE
11) trastornos psiquiatricos revisados con un enfoque
dimensional (para los trastornos de personalidad, por ejem-
plo, importa el grado de disfuncién en diferentes areas de la
vida, mas que el subtipo).

A medida que la neurociencia clinica genere nuevas evi-
dencias cientificas, estas podran incluirse en el curriculo
de la formacion psiquiatrica. Ya existen iniciativas sobre
la implementacion de materias sobre neurociencia desde
la formaciéon médica y su integracién en los programas de
residencia en psiquiatria.3233

Conclusiones

Uno de los principios que dirige la investigaciéon de la
neurociencia contemporanea es el que postula que las
enfermedades mentales son trastornos cerebrales. De la
misma manera que en medicina se busca la prevencion y
cura de padecimientos neurolégicos como la enfermedad
de Parkinson y el Alzheimer, abordar los trastornos men-
tales como trastornos cerebrales nos obliga a no esperar
menos de la investigacion y el tratamiento de las personas
con estos padecimientos. Hasta ahora, en psiquiatria, los
tratamientos especificos para cada paciente se desarrollan
en gran medida de forma empirica. A medida que aprenda-
mos mas sobre la fisiopatologia de los trastornos mentales,
los tratamientos seran mas especificos.

La psiquiatria se encuentra en una era de transicion en
la que se pueden esperar no solo diagnésticos precisos y
tratamientos personalizados, sino también una deteccion
y prevencion mas tempranas. La gendmica es importante
para revelar el riesgo y la biologia molecular para propor-
cionar objetivos para nuevos tratamientos. Se espera que
las herramientas de la neurociencia produzcan los biomar-
cadores necesarios para revolucionar el diagnostico y el
tratamiento psiquiatrico.

Los descubrimientos de las proximas décadas integra-
ran la psiquiatria a la neurociencia clinica y transformaran
la formacion, las herramientas y las practicas psiquiatricas
actuales.

Declaracion de conflicto de interés: el autor ha completado y enviado
la forma traducida al espafol de la declaracion de conflictos poten-
ciales de interés del Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este articulo.
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