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				Las neurociencias con aplicación clínica pasan por un mo-mento de gran crecimiento, gracias al desarrollo de tecno-logías sorprendentes como la visualización de la función neuronal (la opto-neurociencia), el análisis de la expresión de genes en una sola célula, la neurociencia cognitiva que establece circuitos muy importantes de funciones mentales y cerebrales (mediante neuroimagen principalmente) y de-terminantes muy claros del perfil inmunológico en el Siste-ma Nervioso.1 Por otro lado, la epidemiología, en especial en países avanzados, ha pasado en pocos años de cuantificar muestras de cientos, a miles de personas, a cientos de miles y hasta el millón de personas (sólo en meta-análisis), para determinantes de la salud mental.2-5 Muchos de estos estu-dios ya cuentan con datos biológicos, como los estudios en Islandia o en Inglaterra, en donde los bio-bancos de datos relevantes concernientes a las enfermedades mentales em-piezan a cobrar importancia en los titulares de la ciencia.2,6 Desafortunadamente, en México todavía son pocos los es-fuerzos por contar con grandes bases de datos, a excepción de las colectadas en el INPRFM.7

				Sin embargo, dentro de este océano de nuevo conoci-miento, en el que mes con mes hay un nuevo trabajo en las revistas Science o Nature, en el que se hace la mención de que gracias a “dichos resultados” se logrará algún avance importante en enfermedades como la depresión, las adic-ciones, el autismo o la esquizofrenia. Pero, en la clínica los avances han sido mínimos. Por un lado, tenemos la casi completa ausencia del “empuje” de la industria farmacéuti-ca en el desarrollo de nuevos productos y, por otro lado, un registro mínimo de nuevas patentes de inventos aplicables a la mejoría de los trastornos psiquiátricos. ¿Se tratará de una cuestión de tiempo? Tal vez sí, muchos de estos hallazgos para que se “popularicen” en la práctica del día a día, ne-cesitan la prueba del tiempo, pero también de modificar la mentalidad social.

				La percepción de la enfermedad mental ha ido cambian-do. Por ejemplo, viejos conflictos como qué tanto es genético 

			

		

		
			
				o ambiental en cuanto a la causa de las enfermedades men-tales, ha quedado en el pasado gracias a las aportaciones de la epigenética que ha logrado conciliar estas dos visiones en una sola teoría unificadora.8,9 La práctica del psiquiatra actual es la de un especialista que interactúa y trabaja jun-to con las diferentes áreas de la psicología (ya no busca la controversia), al igual que con muchas otras especialidades médicas. Derivado de este nuevo conocimiento, han surgido campos clínicos que parecen parte de la práctica no sólo de la psiquiatría. La pregunta es ¿quién es el especialista más competente? La respuesta, en el terreno de la práctica clínica es todo un debate, sobre quién debe de tratar algunos pade-cimientos como la enfermedad de Alzheimer, el trastorno por déficit de atención, el autismo, el dolor, los trastornos de la alimentación, las adicciones, los trastornos del sueño y los de la sexualidad. Por supuesto, la respuesta es: los equipos de trabajo interdisciplinarios, lo cual no siempre es fácil de integrar.

				Ahora bien, el futuro de la Psiquiatría, con los resulta-dos de la medicina personalizada, tiene el reto de analizar cómo preservar su identidad, de ser la especialidad cálida y humanista, y a la vez, con decisiones puntualmente cien-tíficas, basadas en datos duros recopilados con las herra-mientas de las neurociencias, la genómica, la farmacología, la imagenología, la sociología, la epidemiología, y basado en esta pléyade de información, tomar decisiones a nivel in-dividual. Este es un reto para toda la medicina, pero para la salud mental seguramente será mucho mayor, ya que muchas áreas de su competencia son tan complejas como la naturaleza propia que define al Ser humano y, por lo tanto, requerirán modelos altamente complejos para su ejecución.

				Vivimos en una era de abundante información, donde podemos saber desde la localización geográfica, los hábitos de consumo mercadológico y cada vez más sobre la salud de las personas mediante mediciones electrónicas sencillas de sus rutinas.10,11 Las empresas de secuenciación del ge-noma, que ponen al alcance del público general relevante 
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				información biológica, son cada vez más abundantes. Sin embargo, el beneficio directo en las decisiones médicas, en cuanto a mejorar la precisión diagnóstica y el tratamiento, recién inicia con algunas pocas enfermedades como la fibro-sis quística, algunos tipos de cáncer, el tabaquismo, el autis-mo y la enfermedad de Alzheimer. La gran diferencia con el discurso de hace algunos años es que existen ejemplos, y la tendencia lógica y esperable será la multiplicación de los mismos.
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El psiquiatra ante la paradoja
de las grandes bases de datos
y de los resultados clinicos minimos

Humberto Nicolini'

Las neurociencias con aplicacién clinica pasan por un mo-
mento de gran crecimiento, gracias al desarrollo de tecno-
logias sorprendentes como la visualizacién de la funcién
neuronal (la opto-neurociencia), el andlisis de la expresion
de genes en una sola célula, la neurociencia cognitiva que
establece circuitos muy importantes de funciones mentales
y cerebrales (mediante neuroimagen principalmente) y de-
terminantes muy claros del perfil inmunolégico en el Siste-
ma Nervioso.! Por otro lado, la epidemiologia, en especial
en paises avanzados, ha pasado en pocos afios de cuantificar
muestras de cientos, a miles de personas, a cientos de miles
v hasta el millén de personas (s6lo en meta-analisis), para
determinantes de la salud mental >* Muchos de estos estu-
dios ya cuentan con datos biolégicos, como los estudios en
Islandia o en Inglaterra, en donde los bio-bancos de datos
relevantes concernientes a las enfermedades mentales em-
piezan a cobrar importancia en los titulares de la ciencia2¢
Desafortunadamente, en México todavia son pocos los es-
fuerzos por contar con grandes bases de datos, a excepcién
de las colectadas en el INPRFM.”

Sin embargo, dentro de este océano de nuevo conoci-
miento, en el que mes con mes hay un nuevo trabajo en las
revistas Science o Nature, en el que se hace la mencién de
que gracias a “dichos resultados” se logrard algtin avance
importante en enfermedades como la depresién, las adic-
ciones, el autismo o la esquizofrenia. Pero, en la clinica los
avances han sido minimos. Por un lado, tenemos la casi
completa ausencia del “empuje” de la industria farmacéuti
caen el desarrollo de nuevos productos y, por otro lado, un
registro minimo de nuevas patentes de inventos aplicables a
la mejoria de los trastornos psiquidtricos. ;Se tratard de una
cuestion de tiempo? Tal vez si, muchos de estos hallazgos
para que se “popularicen” en la practica del dia a dia, ne-
cesitan la prueba del tiempo, pero también de modificar la
mentalidad social.

Lapercepcién de la enfermedad mental ha ido cambian-
do. Por ejemplo, viejos conflictos como qué tanto es genético

Editorial

o ambiental en cuanto a la causa de las enfermedades men-
tales, ha quedado en el pasado gracias a las aportaciones de
la epigenética que ha logrado conciliar estas dos visiones
en una sola teoria unificadora ®® La practica del psiquiatra
actual es la de un especialista que interactda y trabaja jun-
to con las diferentes areas de la psicologia (ya no busca la
controversia), al igual que con muchas otras especialidades
médicas. Derivado de este nuevo conocimiento, han surgido
campos clinicos que parecen parte de la practica no sélo de
la psiquiatria. La pregunta es ;quién es el especialista mas
competente? La respuesta, en el terreno de la practica clinica
es todo un debate, sobre quién debe de tratar algunos pade-
cimientos como la enfermedad de Alzheimer, el trastorno
por déficit de atencién, el autismo, el dolor, los trastornos de
la alimentacion, las adicciones, los trastornos del suefio y los
de la sexualidad. Por supuesto, la respuesta es: los equipos
de trabajo interdisciplinarios, lo cual no siempre es facil de
integrar

Ahora bien, el futuro de la Psiquiatria, con los resulta-
dos de la medicina personalizada, tiene el reto de analizar
c6mo preservar su identidad, de ser la especialidad cdlida
y humanista, y a la vez, con decisiones puntualmente cien-
tificas, basadas en datos duros recopilados con las herra-
mientas de las neurociencias, la genémica, la farmacologia,
la imagenologia, la sociologia, la epidemiologia, y basado
en esta pléyade de informacién, tomar decisiones a nivel in-
dividual. Este es un reto para toda la medicina, pero para
i mucho mayor, ya que
muchas dreas de su competencia son tan complejas como la
naturaleza propia que define al Ser humano y, por lo tanto,
requerirdn modelos altamente complejos para su ejecucion.

Vivimos en una era de abundante informacién, donde
podemos saber desde la localizacién geografica, los habitos

la salud mental seguramente sef

de consumo mercadolégico y cada vez mas sobre la salud
de las personas mediante mediciones electrénicas sencillas
de sus rutinas.®* Las empresas de secuenciacion del ge-
noma, que ponen al alcance del piblico general relevante
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