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Una de las mayores dificultades con las que nos
encontramos los profesionales es la falta de tiempo
e, incluso, de acceso para poder estar al dia de los
avances de los nuevos cuidados, abordajes y lineas
de investigacion, asi como de los resultados
derivados de las investigaciones biomédicas. Esta
seccion pretende que, con su lectura rapida, se
puedan conocer cuales son las Ultimas
publicaciones en las principales revistas nacionales
e internacionales de salud mental.

En este numero, se ofrecen resefas bibliograficas
relacionadas con: terapia electroconvulsiva,
suicidio y encefalopatia alcohdlica.

Se pretende que la practica de la enfermeria en
salud mental basada en la evidencia sea mucho
mas facil de conseguir gracias a la revision
ofrecida, asi como contribuir a mejorar el
conocimiento de los profesionales y el cuidado de
los pacientes.
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Terapia electroconvulsiva

Asociacion entre la terapia electroconvulsiva (TEC)
y los reingresos en unidades psiquiatricas hospi-
talarias a los 30 dias del alta. Participaron en este
estudio 162691 pacientes con un diagndéstico prin-
cipal de trastorno depresivo mayor (TDM), trastorno
bipolar o trastorno esquizoafectivo. Un total de 2486
pacientes recibieron TEC, entre los cuales, predo-
minaban los de mayor edad (media de edad de 56,8
afos + 16,5 desviacion estandar [DE] frente a
45,9 afos + 16,5 DE; nivel de significacion estadis-
tica [p] < 0,001), las mujeres (un 65,0 % frente a
un 54,2 %; p < 0,001) y los blancos no hispanos
(un 85,3% frente a un 62,1 %, p<0,001), y los que
tenfan diagnosticado un TDM (un 63,8 % frente a
un 32,0%; p < 0,001), méas que un trastorno bipo-
lar (un 29,0 % frente a un 40,0 %, p < 0,001) o un
trastorno esquizoafectivo (un 7,1 % frente a un 28,0 %,
p <0,001). La administracion de TEC se asocio a
una reduccion del riesgo de reingreso a los 30 dias
entre los pacientes psiquiatricos hospitalizados con
trastornos afectivos graves de un 12,3 % estimado
entre los individuos que no recibieron TEC a un 6,6 %
entre los individuos que recibieron TEC. El riesgo
de reingreso fue superior para los hombres, ade-
mas de para los pacientes con trastorno bipolar y
trastorno esquizoafectivo en comparaciéon con los
pacientes con TDM. JAMA Psychiatry. 2017;74(8):
798-804.

Ketamina adyuvante en la terapia electroconvulsi-
va: revision sistematica y metanalisis. La ketamina
ha surgido como un nuevo agente terapéutico para
los episodios depresivos mayores, estimulando el
interés en su potencial para aumentar la terapia elec-
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troconvulsiva (TEC). Los datos se sintetizaron a par-
tir de diez ensayos (grupo de ketamina: n = 333
pacientes; grupo de comparacion: n = 269 pacien-
tes). La TEC con ketamina no se asocié a mayores
mejoras en los sintomas depresivos o tasas mas altas
de respuesta clinica o remision, ni implico efectos
procognitivos. Los analisis estadisticos realizados
no apoyan el uso de ketamina sobre otros agentes
de induccion en TEC. Br J Psychiatry. 2017;210(6):
403-7.

Colocacion de electrodos unilaterales izquierdos
(LUL) para la terapia electroconvulsiva (TEC) cli-
nica: una revision de la literatura. La eficacia de la
colocacién de electrodos LUL para el tratamiento
de la depresién y la psicosis es similar a la de las
colocaciones de los electrodos derechos unilatera-
les (RUL) y bilaterales (BL). Los pacientes que reci-
ben TEC con electrodos LUL tienden a experimen-
tar mas deterioro de la memoria verbal que los
pacientes que reciben TEC con electrodos RUL, pero
menos deterioro verbal que los pacientes que reci-
ben TEC con electrodos BL. Por el contrario, los
pacientes que recibieron TEC con electrodos LUL
tendieron a experimentar el menor deterioro visual
y no verbal de la memoria, en comparacion con los
pacientes que recibieron TEC con electrodos RUL o
BL. Acta Psychiatr Scand. 2017;136(2):166-76.

Suicidio

Suicidio, desempleo y recesion econémica en
Espafa. En este estudio, encontraron una asocia-
cion positiva entre desempleo y suicidio en el perio-
do previo a la crisis en hombres. En el periodo de
1999-2007, en la poblacion total, cada incremento
del 1% en la variacion anual de desempleo se aso-
ci6 a un 6,90 % de incremento en la variacion anual
de suicidio. En hombres en edad laboral, el 1 % de
variacion anual de desempleo se asocié a un 9,04 %
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de incremento en la variacién anual de suicidio. La
correlacion entre desempleo y suicidio es relevante
en periodos de estabilidad econémica, y mas débil
durante la reciente crisis econémica. Desempleo y
suicidio tienen una relacion compleja, modulada por
la edad, el sexo y el ciclo econémico. Rev Psiquiatr
Salud Ment. 2017;10(2):70-7.

Uso y abuso de sustancias psicotrépicas e inter-
net, psicopatologia e ideacion suicida en adoles-
centes. La muestra estd compuesta por 1026 ado-
lescentes con edades entre 14 y 16 afios procedentes
de 12 centros escolares publicos del Principado de
Asturias (530 varones y 496 mujeres). Las tasas obte-
nidas de consumo de las distintas sustancias y de
uso de internet fueron: a) alcohol: un 11,89 % en
varones y un 7,86 % en muijeres; b) tabaco: un 4,15 %
y un 5,44 % en varones y mujeres, respectivamen-
te; ¢) otras drogas: un 6,98 % en varones y un 4,44 %
en mujeres; d) uso de internet desadaptativo o pato-
l6gico: un 14,53 % y un 20,77 % en varones y muje-
res, respectivamente. Las variables con capacidad
predictiva sobre las conductas suicidas fueron: ten-
tativas suicidas previas, sintomas depresivos, uso
desadaptativo o patologico de internet, problemas
con los compafieros y consumo de alcohol. Adiccio-
nes. 2017;29(2):97-104.

Los adolescentes y adultos jovenes con antece-
dentes familiares problematicos tienen un riesgo
mayor de suicidio. Cohorte en la que participaron
en este estudio 548721 nifios nacidos en Suecia
que fueron seguidos hasta los 24 afios. Los indices
de incidencia ajustados para la relacion entre la adver-
sidad infantil y el suicidio durante la adolescencia y
la edad adulta joven oscilaron entre 1,6 veces mas
de riesgo (intervalo de confianza del 95 % [I1Cg54,1:
1,1-2,4) para la inestabilidad residencial y 2,9 (ICq5¢,:
1,4-5,9) para el suicidio en la familia. Hubo una rela-
cion dosis-respuesta entre la acumulacion de situa-
ciones adversas en la infancia; los expuestos a una
situacion adversa en la infancia tenian un riesgo de
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1,9 (ICo54: 1,4-2,5) y el riesgo para los expuestas a
dos y tres 0 mas adversidades fue de 2,6 (ICq59,: 1,9-
3,4), respectivamente. Estos resultados inciden en
la importancia de comprender los mecanismos socia-
les del suicidio y la necesidad de intervenciones efec-
tivas tempranas en la vida, con el fin de aliviar el
riesgo en nifios desfavorecidos. BMJ. 2017;357:)1334.

El suicidio en jovenes en Espafia: cifras y posibles
causas. Analisis de los Ultimos datos disponibles. El
suicidio es la tercera causa de muerte en el grupo
de edad de entre los 15y los 29 afios, superado solo
por las causas externas de mortalidad y los tumo-
res. En los Ultimos datos disponibles, se pone de
manifiesto que 310 nifios y j6venes menores de 30
afnos se quitaron la vida, lo que supone un 7,77 %
del total de victimas del suicidio. Se discuten las cau-
sas que pueden desembocar en este tipo de actos,
seflalandose la presencia de trastornos psicologi-
cos, variables concretas de personalidad, la alta car-
ga de estrés emocional y, especialmente, el bullying,
Ultimamente desplazado por nuevas vertientes como
el bullying electrénico o el sexting. Clin Salud. 2017;
28(1):25-31.

Encefalopatia alcohélica

Consumo moderado de alcohol como factor de ries-
go de resultados cerebrales adversos y deterioro
cognitivo: estudio de cohortes longitudinal. Partici-
paron en el estudio 550 personasy, al inicio del estu-
dio, ninguno era «dependiente del alcohol» segln
el cuestionario de CAGE. Durante los 30 afios de
seguimiento, el aumento en el consumo de alcohol
se asocidé a mayores probabilidades de atrofia cere-

bral. Los que consumian mas de 30 unidades/sema-
na se encontraban en el riesgo mas alto en compa-
racion con los abstemios (razén de posibilidades u
odds ratio [OR]: 5,8; intervalo de confianza del 95 %
[ICos59]: 1,8-18,6; nivel de significacion estadistica
[p] <£0,001); los que bebian moderadamente (14-
21 unidades/semana) tenian probabilidades de atro-
fia del hipocampo derecho (OR: 3,4; ICg54,: 1,4-8,1;
p=0,007). Un mayor consumo de alcohol también
se asociot a diferencias en la microestructura del cuer-
po calloso y una disminucién maés rapida de la flui-
dez |éxica. No se encontr6 asociacion al rendimien-
to cognitivo transversal o cambios longitudinales en
la fluidez semantica o el recuerdo de palabras. BMJ.
2017;357:j2353.

Diferencias entre pacientes alcohdélicos y no alco-
hélicos con encefalopatia de Wernicke (EW). Cohorte
observacional retrospectiva de 468 pacientes de 21
centros en Espafa desde el 1 de enero de 2000 has-
ta el 31 de diciembre de 2012. Participaron 468
pacientes; el factor de riesgo mas comun fue el alco-
holismo (n = 434), y 181 pacientes tenian la triada
clasica de sintomas asociados: signos oculares, dis-
funcion cerebelosa y confusion. Entre los 252 pacien-
tes para los que habia datos de resonancia magné-
tica disponibles, 135 (53,6 %) tenfan lesiones
relacionadas con EW y 42 (16,7 %) tenian lesiones
cerebelosas. Los pacientes alcohdlicos presentaron
con mas frecuencia que los no alcohélicos signos
cerebelosos (nivel de significacion estadistica [p] =
0,01), pero con menor frecuencia signos oculares
(p=0,02). Los pacientes alcohdlicos tenfan una fre-
cuencia significativamente mayor de hiponatremia
(p=0,04) y disminucion del recuento de plaguetas
(p =0,005) en comparacién con los no alcohdlicos.
Mayo Clin Proc. 2017;92(6):899-907.

Revistas:

Acta Psychiatrica Scandinavica; Adicciones; British Journal of Psychiatry: The Journal of Mental Science; British Medical Journal; Clinica y Salud;
JAMA Psychiatry; Mayo Clinic Proceedings; Revista de Psiquiatria y Salud Mental.

38

Rev Enferm Salud Ment. 2018;9:36-38
doi:10.5538/2385-703X.2018.9.36

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el &mbito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.





