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❚ Juan Larrakoetxea Bilbao

"El uno por ciento de la po-
blación padece despersona-
lización crónica. Se trata de
una psicopatología infra-
diagnosticada. De hecho, la
mayoría de los pacientes tar-
dan una media de 12 años
en ser diagnosticados co-
rrectamente (se les suele
confundir con depresivos,
ansiosos o esquizofrénicos)".
Esta afirmación pertenece a
Mauricio Sierra, psiquiatra
del Instituto de Psiquiatría
del King's College de Lon-
dres. El experto ha disertado
sobre esta enfermedad men-
tal en una charla titulada La
despersonalización: una nue-
va mirada a un síndrome olvi-
dado en las II Jornadas de
Psicopatología Clínica y Sa-
lud Mental organizadas por
el Hospital Aita Menni y
avaladas por la Sociedad
Vasco-Navarra de Psiquia-
tría que han tenido lugar en
la Sociedad Bilbaína de la
capital vizcaína.

"La mayoría de los pacien-
tes que sufren esta psicopa-
tología refieren síntomas co-
mo experiencias anómalas,
tanto corporales como de
los recuerdos, incapacidad
para sentir afecto por perso-
nas cercanas, placer, miedo,
rabia, etc. y sensación de
desvinculación en relación
con el entorno", ha explica-
do Sierra.

El conferenciante ha he-
cho hincapié en la impor-
tancia de distinguir entre la
despersonalización como
síntoma, "algo que afecta a

cerca del 60 por ciento de
los pacientes, con cuadros
de depresión, ansiedad, psi-
cosis y esquizofrenia", y la
despersonalización crónica
como entidad propia. En es-
te último caso, el DSM-IV
define el trastorno por des-
personalización como la
presencia de "experiencias
persistentes o recurrentes
de distanciamiento o de ser
un observador externo de
los propios procesos menta-
les o del cuerpo". Además,
Sierra ha asegurado que "la
mayoría de los pacientes tie-
nen enormes dificultades
para comunicar la naturale-
za del fenómeno; esta difi-
cultad para describir la ex-
periencia ayuda a diferen-
ciarla de otras condiciones
neuróticas".

Varios estudios han pro-

puesto la idea de que la des-
personalización probable-
mente tiene su origen en
una respuesta vestigial del
sistema nervioso, que evolu-
cionó con el fin de preservar
conductas adaptativas du-
rante situaciones caracteri-
zadas por miedo y angustia.
"En pacientes con desperso-
nalización crónica, esta res-
puesta vestigial funcional se
volvería persistente y dis-
funcional. Parece que existe
una relación entre mucha
ansiedad y despersonaliza-
ción. Así, la mayoría de los
pacientes cumplen criterios
clínicos para cuadros de
neurosis de ansiedad comór-
bidos. De hecho, el inicio de
un cuadro de despersonali-
zación crónico es frecuente-
mente precedido por un epi-
sodio de ansiedad intenso".

Por otra parte, Mauricio
Sierra ha señalado que "es-
tudios recientes muestran
que los pacientes con des-
personalización muestran
una marcada atenuación en
la amplitud de las respuestas
electrogalvánicas ante estí-
mulos de contenido desa-
gradable". De igual forma,
"otros hallazgos apuntan a
que la presencia de desper-
sonalización tiene un efecto
atenuador o normalizante
sobre la reactividad autonó-
mica simpática".

En la misma línea, "un es-
tudio comparó los patrones
de activación cerebral ante
estímulos visuales con con-
tenido emocional desagra-
dable en pacientes con tras-
torno de despersonaliza-
ción, con trastorno obsesi-
vo-compulsivo y normales.
Sólo en los pacientes con
trastorno de despersonaliza-
ción se observó un área de
activación en la corteza pre-
frontal ventrolateral derecha
en respuesta a los éstimulos
desagradables. Esto es con-
sistente con la idea de un
mecanismo inhibidor fron-
to-límbico sobre la respues-
ta emocional".

Así pues, "los estudios so-
bre neurobiología de la des-
personalización son compa-
tibles con la idea de que el
mecanismo neurobiológico
subyacente a la despersona-
lización involucra una ac-
ción inhibidora en el proce-
samiento de estímulos emo-
cionales percibidos como
aversivos o amenazantes".

PSIQUIATRÍA HAY QUE DISTINGUIR ENTRE EL SÍNTOMA Y LA PATOLOGÍA COMO ENTIDAD PROPIA

La despersonalización podría tener su origen en
una respuesta vestigial del sistema nervioso,
que evolucionó para preservar conductas adap-

tativas durante situaciones de miedo y angus-
tia. En pacientes con despersonalización cróni-
ca, esta respuesta se volvería persistente.

➔

La despersonalización inhibe el
procesamiento de emociones

Mauricio Sierra, psiquiatra del King’s College, de Londres.
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ENDOCRINOLOGÍA ESTUDIOS PRECLÍNICOS CONSTATAN EL RIESGO DE ESTE EDULCORANTE

La fructosa en cantidades abundantes y durante mucho
tiempo provoca sobrepeso y alteraciones metabólicas
❚ Redacción

Según concluyen recientes
estudios preclínicos realiza-
dos por especialistas del
Centro de Investigación Bio-
médica en Red-Fisiopatolo-
gía de la Obesidad y la Nu-
trición (CIBERobn), que di-
rige desde la Universidad de
Santiago de Compostela Fe-
lipe F. Casanueva, el consu-
mo abusivo de bebidas con
fructosa provocaría sobrepe-
so y otras alteraciones meta-
bólicas perjudiciales para el
organismo.

Las investigaciones, coor-
dinadas por Miguel Ángel
Martínez Olmos, miembro
del grupo, y basadas en estu-
dios previos sobre este tema
divulgados en Hepatology,
AJP-Heart and Circulatory
Physiology e Hypertension,
han evidenciado, en anima-
les, que la ingesta de líquido
azucarado en cantidades
abundantes durante un pe-
ríodo de tiempo prolongado
desarrolla una resistencia
del organismo a la leptina
"Esto repercutiría en la acu-

mulación energética en for-
ma de grasa que aceleraría
la aparición de obesidad",
asegura Martínez Olmos.

En niños y adolescentes,
edades donde el consumo
de bebidas edulcoradas, co-
mo los refrescos, es cada vez
más habitual, resulta preo-
cupante esa alteración me-
tabólica que aporta la fruc-
tosa, más acusada cuando se
utiliza para azucarar líqui-
dos que sólidos, según los
trabajos del CIBERobn.

La fructosa, o levulosa,

uno de los edulcorantes más
utilizados en refrescos, es el
azúcar de la fruta, cuyo con-
sumo dietético ha estado li-
gado siempre a efectos be-
neficiosos porque su ingesta
no aumentaba la produc-
ción de insulina, al contra-
rio que la glucosa y otros
carbohidratos. Sin embargo,
los estudios del CIBERobn
han desmontado esta teoría
al observar que la fructosa
añadida a alimentos proce-
sados puede resultar engor-
dante.

ONCOLOGÍA CONFIRMADA LA SOSPECHA

El efecto protector contra
el cáncer de las frutas y
verduras es modesto
❚ Redacción

Un análisis de los datos
dietéticos de más de
400.000 hombres y muje-
res ha hallado que sólo
existe una pequeña asocia-
ción entre una ingesta ele-
vada de fruta y verdura y la
reducción del riesgo total
de cáncer. La investigación
se publica hoy en la edi-
ción electrónica de The
Journal of the National Can-
cer Institute.

El trabajo, coordinado
por Paolo Boffetta, de la
Facultad de Medicina
Mount Sinai, en Nueva
York, ha analizado los da-
tos del estudio EPIC, que
incluyó a 142.605 hombres

y 335.873 mujeres proce-
dentes de 23 centros de
países europeos. Los inves-
tigadores han visto que el
consumo de verduras tam-
bién proporciona un mo-
desto beneficio pero sólo
las mujeres disfrutan de
ello. Por otro lado, las per-
sonas alcohólicas que co-
mían frutas y verduras te-
nían un riesgo reducido li-
geramente, pero única-
mente para los tumores
provocados por el alcohol
o el tabaco. En un editorial
acompañante, Walter C.
Willet, de Harvard, señala
que este trabajo confirma
los hallazgos de otros estu-
dios prospectivos.

LA RAZA NO PARECE INFLUIR EN EL TUMOR

En colorrectal la diferencia
se debe al método de cribado
❚ Redacción

Las altas tasas de inciden-
cia del cáncer colorrectal y
mortalidad experimenta-
das por afroamericanos
podrían deberse más a las
diferencias en la utiliza-
ción de los servicios de sa-
lud que a la biología. Así lo
ha mostrado un estudio
realizado por investigado-
res del Instituto Nacional
del Cáncer (NCI, según
sus siglas inglesas) de Esta-
dos Unidos, que se publica
hoy en la edición digital de
The Journal of the National
Cancer Institute.

El trabajo, coordinado
por Adeyinka O. Laiyemo,
de la División de Preven-
ción del Cáncer del NCI,
sugiere que la biología del
cáncer colorrectal podría
no diferir según la raza, al
menos en las fases tempra-

nas del desarrollo del tu-
mor.

En este estudio, que in-
cluía a más de 60.000 per-
sonas que fueron cribadas
para cáncer colorrectal, los
autores encontraron que
blancos y negros tenían
probabilidades similares
respecto a la necesidad de
un seguimiento con colo-
noscopia después del cri-
bado con sigmoidoscopia.
Sin embargo, las personas
de raza negra tenían me-
nos opciones reales de re-
cibir el seguimiento.

Diagnóstico tardío
De esta forma, tasas infe-
riores de seguimiento po-
drían conducir a un retra-
so en el diagnóstico y el
tratamiento y, como con-
secuencia, a una mayor
mortalidad.

El colonoscopio se inserta a través del ano y el recto.
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