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Hacia una nueva bioquimica de la mente
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Desde que en 1949 Cade publicara que el litio podia
aplicarse a los trastornos afectivos con éxito ha sido cre-
ciente el interés del mundo cientifico por el tratamien-
to psicofarmacoldgico del trastorno bipolar. Esta pecu-
liar enfermedad se caracteriza por la alternancia de fases
de diferente polo (que a veces se mezclan) con periodos
de normalidad animica de variable duracién y es bien
conocida desde la antigiiedad. Su prondstico ha sido
considerado relativamente benigno si la comparamos
con otros trastornos proximos como la esquizofrenia u
otras psicosis, pero lo cierto es que estudios recientes
han puesto de manifiesto que aunque la evolucion del
trastorno bipolar es en su conjunto mejor que la de la
esquizofrenia, no puede considerarse un trastorno de
buen prondstico en al menos el 50% de los pacientes a
pesar de que reciban un tratamiento farmacol6gico ade-
cuado.

No conocemos todavia las causas de la enfermedad
bipolar. De lo que nunca se ha dudado es de que ade-
mas de psiquiatrica, esta enfermedad debe enmarcar-
se dentro de las neurociencias dado su caracter geneé-
tico. Hay una evidente agregacién familiar, y una aso-
ciacion a alteraciones del sistema nervioso central
donde se han encontrado hallazgos en diferentes areas,
especialmente en sistema limbico. Tal y como desta-
ca Pietrini (2003)%, los que nos hemos iniciado en la
psiquiatria y en las neurociencias en los afios ochenta
hemos podido observar el rapido crecimiento del es-
tudio del sistema nervioso central a niveles inimagi-
nables para las personas que trabajaban tan s6lo una
década antes, y esto nos estd brindando un gran nu-
mero de oportunidades. Este avance neurocientifico
ha hecho que las dos grandes psicosis descritas pre-
viamente, trastorno bipolar y esquizofrenia, se acer-
quen, ya que esta claro que comparten algunos, aun-
que no todos los factores patoldgicos encontrados has-
ta la actualidad en uno y otro trastorno. Asi la dilata-
cién ventricular, la reduccion de determinadas estruc-
turas cerebrales como el hipocampo y la implicacién

de determinadas regiones del genoma humano son
evidentes en ambas patologias.

Tal y como recordaban Bernardo et al. (2003)?, la
psiquiatria se enfrenta a retos importantes que co-
mienzan en la provisionalidad de la definicién de sus
enfermedades. El avance de las neurociencias en ge-
neral y de la psicofarmacologia en particular nos per-
mitira sin ninguna duda avanzar en el conocimiento y
la delimitacién de entidades algo distintas de las que
tenemos en este momento. Sin embargo, la delimita-
cion de enfermedad bipolar como una entidad inde-
pendiente ha sido de una enorme utilidad, especial-
mente en lo que se refiere a la psicofarmacologia. De-
bemos reconocer aqui las aportaciones de autores co-
mo Post (1982)° a la psicofarmacologia del trastorno
bipolar, que ha sabido mantener sus teorias con toda
su frescura a lo largo de décadas y ha arrastrado a un
gran nimero de investigadores a buscar nuevas dianas
farmacoldgicas para el tratamiento del trastorno bipo-
lar. Y una mencién muy especial se merece el profe-
sor Baldessarini y su grupo por sus trabajos sobre el litio
y su efecto protector frente al suicidio (Tondo et al.,
2003)*. Su tes6n ha permitido que no se abandone uno
de los farmacos que sin ninguna duda han aportado
mas a la psiquiatria.

Quizé estemos ante otro periodo de transicion en psi-
cofarmacologia del trastorno bipolar. Algunos farmacos
antiepilépticos seran utiles y otros no lo seran para el
tratamiento de esta enfermedad. Lo mismo ocurrira con
los farmacos antipsicoticos. Probablemente debamos
llamarles en estos casos antimaniacos o eutimizantes y
no anipsicéticos o antiepilépticos. Este es el contenido
magnificamente expuesto y documentado del primer
capitulo de esta monografia, en el que se revisan los tra-
bajos que existen hasta la actualidad en el tratamiento
de las diferentes fases del trastorno bipolar y en la pre-
vencién de recaidas.

El segundo capitulo es sin duda de un interés muy es-
pecial para la psiquiatria en la era de las neurociencias.
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El efecto de los farmacos no sélo sobre los receptores,
sino también sobre segundos mensajeros, la explicacion
de los mecanismos comunes de unos y otros, en un in-
tento de comprender por qué estructuras quimicas tan
diferentes producen efectos similares sobre el trastorno
bipolar, estd magnificamente expuesto. Nos acercamos
con esta revision a los mecanismos de plasticidad y
muerte neuronal, algo que se relaciona con nuestros tra-
tamientos, con las enfermedades que tratamos y con la
vida misma.

Estamos seguros de que tenemos por delante un tiem-
po apasionante en el que el lenguaje de los psiquiatras
lejos de perder la riqueza que contiene en la actualidad
se enriquecera de otros términos que antes nos parecian

ajenos. La integracion total de la psiquiatria en las neu-
rociencias es ya un hecho y esperamos que su futuro sea
prometedor.
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