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COMENTARIO EDITORIAL

Cotimia: un diagnostico que vale la pena considerar

Desde los comienzos de la medicina ha existido un inmenso in-
terés en la posibilidad de curar las enfermedades por medio de
sustancias, muchas especialmente formuladas para tal fin, que
hoy denominamos medicamentos. Estos compuestos han per-
manecido rodeados de un halo misterioso y en ocasiones magi-
co en la mente de muchas personas, inclusive en nuestros dias,
y se espera que una pastilla cure la enfermedad o alivie los sin-
tomas en forma definitiva.

Este concepto es aplicable no solamente al publico en general
sino también, y especialmente, a la comunidad médica. Es una
préactica bastante habitual el priorizar la estrategia de administrar
rapidamente un farmaco para tal o cual indicacion y relegar a un
segundo término estrategias que parecen mas arduas de imple-
mentar, y sobre las cuales no abundan los estudios de investi-
gacién en la literatura. Por ejemplo, los estudios sobre interven-
ciones no farmacolodgicas como los cambios del estilo de vida, no
cuentan con las mismas probabilidades de financiacion que los
ensayos con drogas y, por lo tanto, existen menos trabajos publi-
cados al respecto. Por otra parte, tampoco es habitual que en la
consulta médica se trate de comprender el rol que puede cumplir
el sintoma o la enfermedad en el paciente y en su nudcleo familiar;
el objetivo es, la mayoria de las veces, suprimirlo lo méas rapido
posible.

Es grande la expectativa por el farmaco cada vez mas eficaz, con
menos efectos adversos, mas econémico y con una posologia méas
conveniente; vivimos inmersos en la cultura de administrar medica-
mentos.

Es interesante la relacién entre la clasificacion de las enfermedades
y la aparicién de nuevos medicamentos, como en el caso de los
farmacos destinados a tratar los trastornos de ansiedad y la de-
presion, porque permite entrever la compleja trama de relaciones
entre la industria farmacéutica y los encargados de dicha clasifi-
cacion.

Shorter y Tyrer lo explican en su articulo publicado a mediados
del 2003 en el British Medical Journal*.Ellos hablan sobre la parado-
ja del enlentecimiento que ha sufrido la industria farmacéutica en
la patente de nuevos medicamentos destinados a tratar la depre-
sién y la ansiedad desde la década de 1980, afio en que se rea-
liz6 el DSM 111, y la acelerada acumulacién de nuevos diagnésti-
cos o subdiagnésticos dentro de estas dos enfermedades.Los au-
tores plantean que esto se debe a la division arbitraria de una pa-
tologia Unica, a la que denominan cotimia, en varios retazos arti-
ficiales.El concepto de cotimia? implica un estado patoldgico que
combina sintomas depresivos tipicos, tales como tristeza, astenia
y pensamientos pesimistas, y sintomas de ansiedad, como irri-
tabilidad, insomnio y sensacién de tensién.Autores como Meltzer®
investigaron la prevalencia de este trastorno, y llegaron a la con-
clusion de que 1 de cada 7 habitantes de Gran Bretafia padecen
cotimia. Tanto el DSM Ill como su nueva version, el DSM IV, asi
como el ICD-10 (la clasificacion de enfermedades realizada por
la OMS) han establecido una divisién férrea entre los trastornos
por ansiedad y depresion, aceptando GUnicamente la posibilidad
de un trastorno combinado como parte de un subsindrome, de-
nominado trastorno mixto por ansiedad y depresién. Pero este
trastorno no presenta, de acuerdo a Shorter y Tyrer, las mismas
caracteristicas que tendria la cotimia, ya que para incluir a un pa-

ciente dentro de este subsindrome, éste no deberia presentar sin-
tomas suficientes como para ser incluido dentro de un trastorno
por ansiedad o depresion "puros".Pareceria que las clasificaciones
nosolégicas actualmente vigentes no contemplan un diagnéstico
muy prevalente en atencién primaria. Lamentablemente no
poseemos datos de estudios con gran cantidad de pacientes que
permitan dilucidar la verdadera prevalencia de la cotimia, ya que
el diagnéstico no pertenece a las clasificaciones vigentes y los es-
tudios generalmente se basan en ellas.

Los médicos sabemos lo artificial que resulta tratar de encasillar
a nuestros pacientes dentro de estas rigidas clasificaciones, y mu-
chos nos hemos encontrado ante personas que presentan carac-
teristicas que combinan con igual peso la ansiedad y la depresién.
Ademas, las indicaciones de farmacos como las benzodiacepinas
y los antidepresivos inhibidores de la recaptacion de serotonina
(IRSS)4, citando algunos ejemplos, se imbrican cada vez mas, ya
gue los pacientes con "trastornos por ansiedad" se medican aho-
ra con IRSS y en muchos cuadros de "depresion” la utilizacién de
benzodiacepinas en el esquema terapéutico es complementaria.
La division entre estos dos trastornos se desdibuja cada vez méas
en la practica clinica y es interesante el concepto de cotimia, que
no sélo contempla esa caracteristica combinada sino que le ad-
judica igual relevancia a los dos componentes.

Algunos trabajos incluso esbozan la posibilidad de un peor pronés-
tico para estos pacientes cotimicos en relacién a los que se pre-
sentan con sintomas de ansiedad o depresion no asociados®, por
lo que resultaria de gran valor poder validar este diagnéstico y lle-
var a cabo estudios con mayor cantidad de pacientes.

Segun explican Shorter y Tyrer, las agencias regulatorias de Es-
tados Unidos y en menor medida de Europa, basan la aprobacion
de nuevos psicofarmacos solamente en los diagndsticos del DSM
IV o clasificaciones similares, reforzando de esta manera la basque-
da selectiva de la industria farmacéutica tras moléculas nuevas
para diagndsticos antiguos.Pero en realidad, desde la década de
1980 se han patentado en Estados Unidos muy pocos psicofar-
macos nuevos, de hecho uno sélo:el Escitalopram. Este farmaco,
que a primera vista puede impresionar nuevo, fue patentado en
Estados Unidos hace 14 afios y ha sido el Gltimo medicamento
destinado a tratar trastornos de ansiedad y del estado de animo
gue ha llegado al mercado estadounidense desde 1990. Medica-
mentos que pensamos como noveles son en realidad moléculas
recicladas para nuevos diagnésticos, o en realidad, subdiagnésti-
cos.

La industria farmacéutica parece adaptarse a la division impues-
ta por el DSM IV en vez de la aproximacion multidimensional que
implica el concepto de cotimia, ya que esa clasificacién provee or-
denados grupos de diagndsticos para incluir sus productos. Se
crean entonces nuevos diagndsticos para viejos farmacos y no
aparecen farmacos nuevos. ¢ Es ésta la opcion mas econdémica
para la industria o se ha llegado al final de la linea de descubri-
mientos en esta rama de la psicofarmacologia? En cualquier ca-
S0 y como puntualizan los autores en una de sus respuestas a las
variadas cartas suscitadas por su articulo en el BMJ®™, |o triste
es que en varios estudios de seguimiento a largo plazo (cinco
afios) se comprob6 que dos de cada cinco pacientes tratados con
los farmacos actuales y medicados segun esta division de "anti-
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depresivos para la depresion” y "ansioliticos contra la ansiedad" gulatorias flexibilicen sus canones de aprobacion de medicamen-

no muestran una mejoria significativa a largo plazo®. tos,*aceptando diagndsticos que tienen una gran relevancia clini-
ca, como la cotimia.

Considerando que el impacto de las intervenciones farmacoldgi-

cas actuales para el tratamiento de la ansiedad y la depresion se El modelo actual de medicalizacion y administracion inmediata de

encuentra lejos del ideal, que la cotimia parece muy prevalente en farmacos supresores de los sintomas no es suficiente para aliviar

atencion primaria, y que el pronéstico de los pacientes que pade- el sufrimiento de mucha gente. Si todos los que compartimos la
cen cotimia podria ser diferente de los que presentan los trastornos responsabilidad de la salud de la poblacién podemos concertar
"puros", seria bienvenida la bisqueda de nuevas moléculas es- que la salud mental es muchismo mas rica y compleja de lo que
pecificas que puedan ser utilizadas junto a estrategias de abor- puede inferirse de una clasificacién nosoldgica, entonces, tal vez,
daje mas amplias en el tratamiento de este sindrome.En pos de podremos comenzar a entender y mejorar un poco mas la calidad
facilitar este mecanismo, seria aconsejable que las agencias re- de vida de nuestros pacientes.

Dra. Victoria Wurcel [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires. ]
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