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C O M E N TARIO EDITO R I A L
Cotimia: un diagnóstico que vale la pena considera r

Desde los comienzos de la medicina ha existido un inmenso in-
terés en la posibilidad de curar las enfe rmedades por medio de
s u s t a n c i a s, muchas especialmente fo rmuladas para tal fin, que
h oy denominamos medicamentos. Estos compuestos han per-
manecido rodeados de un halo misterioso y en ocasiones mági-
co en la mente de muchas personas, inclusive en nuestros días,
y se espera que una pastilla cure la enfe rmedad o alivie los sín-
tomas en fo rma definitiva .

Este concepto es aplicable no solamente al público en genera l
sino también, y especialmente, a la comunidad médica. Es una
práctica bastante habitual el pri o rizar la estrategia de administra r
rápidamente un fármaco para tal o cual indicación y relegar a un
segundo término estrategias que parecen más arduas de imple-
m e n t a r, y sobre las cuales no abundan los estudios de inve s t i-
gación  en la litera t u ra . Por ejemplo, los estudios sobre interve n-
ciones no fa rmacológicas como los cambios del estilo de vida, no
cuentan con las mismas probabilidades de financiación que los
e n s ayos con drogas y, por lo tanto, existen menos trabajos publ i-
cados al respecto. Por otra part e, tampoco es habitual que en la
consulta médica se trate de comprender el rol que puede cumplir
el síntoma o la enfe rmedad en el paciente y en su núcleo fa m i l i a r;
el objetivo es, la mayoría de las ve c e s, supr i m i rlo lo más rápido
p o s i bl e.

Es grande la ex p e c t a t i va por el fármaco cada vez más eficaz, con
menos efectos adve r s o s, más económico y con una posología más
c o nve n i e n t e ; vivimos inmersos en la cultura de administrar medica-
m e n t o s.

Es interesante la relación entre la clasificación de las enfe rm e d a d e s
y la aparición de nu evos medicamentos, como en el caso de los
f á rmacos destinados a tratar los tra s t o rnos de ansiedad y la de-
presión, porque permite entrever la compleja trama de relaciones
entre la industria fa rmacéutica y los encargados de dicha clasifi-
c a c i ó n .

S h o rter y Tyrer lo explican en su artículo publicado a mediados
del 2003 en el British Medical Journ a l1.Ellos hablan sobre la para d o-
ja del enlentecimiento que ha sufrido la industria fa rmacéutica en
la patente de nu evos medicamentos destinados a tratar la depre-
sión y la ansiedad desde la década de 1980, año en que se rea-
lizó el DSM III, y la acelerada acumulación de nu evos diagnósti-
cos o subdiagnósticos dentro de estas dos enfe rm e d a d e s.Los au-
tores plantean que esto se debe a la división arbitra ria de una pa-
tología única, a la que denominan cotimia, en va rios retazos ar t i-
f i c i a l e s.El concepto de cotimia2 implica un estado patológico que
combina síntomas depresivos típicos, tales como tristeza, astenia
y pensamientos pesimistas, y síntomas de ansiedad, como irri-
tabilidad, insomnio y sensación de tensión.Autores como Meltze r3

i nvestigaron la prevalencia de este tra s t o rn o, y llegaron a la con-
clusión de que 1 de cada 7 habitantes de Gran Bretaña padecen
c o t i m i a . Tanto el DSM III como su nu eva versión, el DSM IV, así
como el ICD-10 (la clasificación de enfe rmedades realizada por
la OMS) han establecido una división férrea entre los tra s t o rn o s
por ansiedad y depresión, aceptando únicamente la posibilidad
de un tra s t o rno combinado como parte de un subsíndrome, de-
nominado tra s t o rno mixto por ansiedad y depresión. Pero este
t ra s t o rno no presenta, de acuerdo a Shorter y Ty r e r, las mismas
c a racterísticas que tendría la cotimia, ya que para incluír a un pa-

ciente dentro de este subsíndrome, éste no debería presentar sín-
tomas suficientes como para ser incluído dentro de un tra s t o rn o
por ansiedad o depresión "puros".Parecería que las clasificaciones
nosológicas actualmente vigentes no contemplan un diagnóstico
muy prevalente en atención pr i m a ri a . L a m e n t a blemente no
poseemos datos de estudios con gran cantidad de pacientes que
p e rmitan dilucidar la ve r d a d e ra prevalencia de la cotimia, ya que
el diagnóstico 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 rígidas clasificaciones, y mu-
chos nos hemos encontrado ante personas que presentan cara c-
terísticas que combinan con igual peso la ansiedad y la depresión.
A d e m á s, las indicaciones de fármacos como las benzo d i a c e p i n a s
y los antidepresivos inhibidores de la recaptación de serotonina
( I R S S )4, citando algunos ejemplos, se imbrican cada vez más, ya
que los pacientes con "tra s t o rnos por ansiedad" se medican aho-
ra con IRSS y en muchos cuadros de "depresión" la utilización de
b e n zodiacepinas en el esquema terapéutico es complementari a .
La división entre estos dos tra s t o rnos se desdibuja cada vez más
en la práctica clínica y es interesante el concepto de cotimia, que
no sólo contempla esa característica combinada sino que le ad-
judica igual relevancia a los dos componentes.

Algunos trabajos incluso esbozan la posibilidad de un peor pronós-
tico para estos pacientes cotímicos en relación a los que se pre-
sentan con síntomas de ansiedad o depresión no asociados5, por
lo que resultaría de gran valor poder validar este diagnóstico y lle-
var a cabo estudios con mayor cantidad de pacientes.

Según explican Shorter y Ty r e r, las agencias regulatorias de Es-
tados Unidos y en menor medida de Europa, basan la aprobación
de nu evos psicofármacos solamente en los diagnósticos del DSM
IV o clasificaciones similares, reforzando de esta manera la búsque-
da selectiva de la industria fa rmacéutica tras moléculas nu eva s
p a ra diagnósticos antiguos.Pero en realidad, desde la década de
1980 se han patentado en Estados Unidos muy pocos psicofár-
macos nu evo s, de hecho uno sólo:el Escitalopra m . Este fárm a c o,
que a pri m e ra vista puede impresionar nu evo, fue patentado en
Estados Unidos hace 14 años y ha sido el último medicamento
destinado a tratar tra s t o rnos de ansiedad y del estado de ánimo
que ha llegado al mercado estadounidense desde 1990. M e d i c a-
mentos que pensamos como noveles son en realidad moléculas
recicladas para nu evos diagnósticos, o en realidad, subdiagnósti-
c o s.

La industria fa rmacéutica parece adaptarse a la división impues-
ta por el DSM IV en vez de la aproximación multidimensional que
implica el concepto de cotimia, ya que esa clasificación provee or-
denados grupos de diagnósticos para incluir sus productos. S e
crean entonces nu evos diagnósticos para viejos fármacos y no
aparecen fármacos nu evo s. ¿Es ésta la opción más económica
p a ra la industria o se ha llegado al final de la línea de descubri-
mientos en esta rama de la psicofa rmacología? En cualquier ca-
so y como puntualizan los autores en una de sus respuestas a las
va riadas cartas suscitadas por su artículo en el BMJ6 - 7 - 8, lo tri s t e
es que en va rios estudios de seguimiento a largo plazo (cinco
años) se comprobó que dos de cada cinco pacientes tratados con
los fármacos actuales y medicados según esta división de "anti-
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d e p r e s i vos para la depresión" y "ansiolíticos contra la ansiedad"
no mu e s t ran una mejoría significativa a largo plazo9.

C o n s i d e rando que el impacto de las intervenciones fa rm a c o l ó g i-
cas actuales para el tratamiento de la ansiedad y la depresión se
e n c u e n t ra lejos del ideal, que la cotimia parece muy prevalente en
atención pri m a ria, y que el pronóstico de los pacientes que pade-
cen cotimia podría ser diferente de los que presentan los tra s t o rn o s
"puros", sería bienvenida la búsqueda de nu evas moléculas es-
pecíficas que puedan ser utilizadas junto a estrategias de abor-
daje más amplias en el tratamiento de este síndrome.En pos de
facilitar este mecanismo, sería aconsejable que las agencias re-

g u l a t o rias flexibilicen sus cánones de aprobación de medicamen-
t o s,10aceptando diagnósticos que tienen una gran relevancia clíni-
ca, como la cotimia.

El modelo actual de medicalización y administración inmediata de
f á rmacos supresores de los síntomas no es suficiente para aliviar
el sufrimiento de mucha gente. Si todos los que compartimos la
responsabilidad de la salud de la población podemos concer t a r
que la salud mental es muchísmo más rica y compleja de lo que
puede infe rirse de una clasificación nosológica, entonces, tal ve z ,
podremos comenzar a entender y mejorar un poco más la calidad
de vida de nuestros pacientes.

Dra. Victoria Wurcel [ Unidad de Medicina Familiar y Preve n t i va . Hospital Italiano de Buenos Aires. ]

R e fe r e n c i a s
1- Shorter E, Tyrer P.S e p a ration of anxiety and depressive disorders:blind alley in psycopharmacology and classification of disease.BMJ vol.237, 158-160.2003.
2- Tyrer P.The case for cothy m m i a :m i xed anxiety and depression as a single diagnosis. B ritish Journal of Psychiatry 2001;1 7 9 :1 9 1 - 1 9 3 .
3- Meltzer H et al. S u rveys of Psychiatric Morbidity  in Great Bri t a i n . Bulletin I. O P C S.1 9 9 4 .
4- Casacalenda N, Boulenger JP.P h a rmacologic treatments effe c t i ve in both genera l i zed anxiety disorder and major depressive disorder:clinical and theoretical implications.Can J Psychiatry 1998 Sep;
4 3 ( 7 ) : 7 2 2 - 3 0 .
5- Emmmanuel J.et al.Systematic Rev i ew of the outcome of anxiety and depressive disorders. B ritish Journal of Psychiatry. 1 9 9 8 ;s u p l .3 4 :3 5 - 4 1 .
6- Weeks RL.S e p a ration of anxiety and depressive disorders: n o rmal rules of critical evaluation were presumably suspended.BMJ.2003 Oct 11; 3 2 7 ( 7 4 1 9 ) :8 6 9 ; author reply 870.
7- First MB, Regier DA . S e p a ration of anxiety and depressive disorders: N ew tools will lead to more valid classification system.BMJ.2003 Oct 11; 3 2 7 ( 7 4 1 9 ) :8 6 9 - 7 0 ; author reply 870.
8- Joffe M. S e p a ration of anxiety and depressive disorders: m aybe pharmaceutical failure has created culture of niche diagnosis. B M J.2003 Oct 11;3 2 7 ( 7 4 1 9 ) :8 7 0 ; author reply 870.
9- Cunningham LA .Depression & anxiety in the pri m a ry care setting.Compr T h e r.1997 Ju n ;2 3 ( 6 ) :4 0 0 - 6 .R ev i ew.
10- Ohayon M, Delorme A, Courn oyer G, Courn oyer J, Morrissette R, Vanier C.Classification systems and diagnostic coherence in clinical psychopharm a c o l o g y.Ann Med Psychol (Pa ri s ) . 1992 Apr-
M ay ;1 5 0 ( 4 - 5 ) :3 1 8 - 2 2 .


