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Cartas al editor

Prediccion de la respuesta antidepresiva

L. Colonna y M. Zann

CHU Charles Nicolle, 1 rue de Germont, 76301 Rouen,
Francia

En un articulo publicado en European Psychiatry,
Stassen et al (1994), se centraban en los primeros
signos de mejorfa observados durante el curso del
tratamiento de un estado depresivo donde la mejo-
ria temprana podria indicar una respuesta favorable
al tratamiento posterior. Sus conclusiones provie-
nen de un meta-andlisis de 11 estudios en los que
participaron 1.277 pacientes. Nos gustarfa plantear
algunas observaciones referentes a sus resultados.

Aunque la idea de estimar pronto la respuesta
terapéutica (del tratamiento) y determinar a partir
de esto elementos predictivos de una respuesta
favorable posterior nos parecid interesante, varias
de las conclusiones extrafidas nos parecen, sin
embargo, algo ambiguas.

La primera conclusién que los autores extraen es
que el comienzo de la mejoria entre los pacientes
que respondian desde el dia 3 hasta el dia 28 (bien
una respuesta parcial o bien una respuesta comple-
ta) sigue una progresion casi idéntica ya se utilice
placebo, ya uno de los productos activos (imipra-
mina o moclobemida). Esta observacion, si se con-
firma, no estarfa a favor de una accién especifica
por parte del antidepresivo en comparacién con el
placebo, al menos por lo que a su aspecto cinético
se refiere. El antidepresivo sélo diferiria del place-
bo por un nimero superior de pacientes que res-
ponden al tratamiento.

Por lo que se refiere al efecto predictivo del tra-
tamiento durante el curso de la primera semana, el
metaandlisis realizado por los autores en realidad
s6lo ha indicado una correlacién inversa: 70% de
los pacientes que respondian mostrarian signos de
mejorfa temprana. Esta afirmacién tiene poca signi-
ficacién préctica y la falta de informacion con res-
pecto a los pacientes que no responden o los que
s6lo muestran una respuesta pacial al tratamiento es
un factor muy limitador. En su anilisis de mds de
1.000 pacientes, los autores muestran que 118
pacientes cuyo estado mejoré inicialmente por la
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imipramina no respondieron luego al tratamiento y
que dentro del grupo de moclobemida, 231 pacien-
tes tampoco mejoraron mas, a pesar de los signos
tempranos positivos.

En su discusién, los autores niegan una efectivi-
dad especifica a los antidepresivos: “las cualidades
terapéuticas de estos fdrmacos no consisten en la
supresion de sintomas, sino que mds bien se rela-
cionan con su capacidad para provocar y mantener
ciertas condiciones que permiten la recuperacion.
El curso temporal de recuperacion se hace idéntico
a la remisién espontdnea natural del episodio
depresivo.”

Sin embargo, la ausencia de un estudio clinico
cualitativo junto con la falta de un estudio acerca de
los pacientes que no respondian al tratamiento no
nos parece que permita la extraccién de una con-
clusién definitiva. Los autores han mantenido en
realidad como criterio de valoracidn la escala de
depresion de Hamilton y han considerado los dife-
rentes porcentajes de mejoria que probablemente se
escogerian para definir respuesta al tratamiento. El
metaandlisis no les permiti6 realizar un estudio cua-
litativo de los sintomas depresivos. Este anélisis
podria demostrarse titil en la distincién de diferen-
tes tipos de respuesta temprana al tratamiento: la
que prediria una respuesta posterior y luego recu-
peracién o la que simplemente llevaria a una remi-
sién parcial, o no se confirmarfa durante valoracio-
nes posteriores.

Por tanto, podemos formar la hipétesis de que las
etapas iniciales de mejoria en un estado depresivo
podrian, por una parte, estar relacionadas con los
componentes especificos de un estado depresivo
pero, por otra, podrian sélo atafier a sintomas no
especificos (perturbacién de suefio, pérdida de ape-
tito, problemas somiticos, etc.). La mejoria tempra-
na de problemas especificos nos parece un factor
predictor més fuerte que la mejoria de problemas
“periféricos” de depresion. Estariamos interesados
en conocer la opinién de los autores sobre los
comentarios anteriores.

Stassen H. H., Angst K, Delini-Stula, A. Severity at baseline
and onset of improvement in depression. Meta-analysis of
improvement and moclobemide versus placebo. Eur Psy-
chiatry 1994; 9: 129-36.
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Red de Informacion v Comunicaciones

para Profesionales Sanitarios

MEDINET:
NODO DE INTERNET

MEDINET es ¢l primer nodo de acceso a INTER-
NET especificamente disefiado por MEDITEX pa-
ra dar servicio a los profesionales del ambito sani-
tario.

MEDINET permite el acceso a un importante nu-
mero de bases de datos, cientifico-sanitarias, dispo-
nibles a nivel local, asi como la navegacion v utili-
zacion de todos los servicios de INTERNET
(World Wide Web, e-Mail, News Groups, FTP, Tel-
net...etc). El acceso a todos estos servicios puede
realizarse en MEDINET, bien libremente, bien a
través de herramientas especialmente disenadas
para avudar a los profesionales de la SANIDAD a
seleccionar en INTERNET los recursos sanitarios
que les interesan.

¢ QUIEN PUEDE ACCEDER A MEDINET ?

MEDINET ha sido concebido especialmente como
un servicio para los profesionales de la atencion a
la salud. Por tanto, cualquier persona que acredite
su cualificacion en este area puede solicitar un
password de acceso al nodo.

Existen diversas modalidades v precios de contra-
tacion con MEDINET desde el alta individual a la
contratacion por grupos, patrocinios a traves de la-
boratorios...etc.

Una caracteristica importante de MEDINET es que
mediante el pago de una cuota anual sensiblemen-
te inferior a la de otros proveedores de conexiones
con INTERNET se tiene acceso a todos los servi-
cios internacionales asi como acceso a las bases de
datos de tipo local.
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i QUE SE PRECISA PARA ACCEDER
A MEDINET ?

® Un ordenador 386 o superior con un minimo
de 4Mb de RAM (recomendables 8Mb) v 20

Mb libres en disco duro.

® Un modem Haves o compatible preferiblemen-
te con velocidad minima de 14.400 b.pss.
MEDITEX puede proporcionar modems a

: 3
precio especial).

@ Un software de comunicaciones con las aplica-
ciones necesarias como navegadores, FTP,
TELNET, USENET etc.

(También proporcionado de forma gratuita por
MEDITEX)

Contenidos ¥Servicios de MEDINET
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: DE QUE SERVICIOS SE DISPONEN
EN MEDINET ?

Los servicios de MEDINET estan agrupados en los
siguientes bloques de aplicaciones o bases de datos:

1 CENTRO WEB DE INFORMACION GENERAL

Contiene bases de datos de interés general para
los profesionales del ambito sanitario.

* BIBLIOGRAFIA INTERNACIONAL
ACTUALIZADA CADA SEMANA (EMBASE,
EXCERPTA-MEDICA)

* VADEMECUM NACIONAL

* DIAGNOSTICO ASISTIDO

* AGENDA DE CONGRESOS
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2 PUERTA A INTERNET

Permite la salida a INTERNET para poder uti-
lizar los distintos servicios que la red ofrece.
MEDINET ofrece dos modalidades de acceso:

NAVEGACION LIBRE

Permite el acceso a recursos de INTERNET de
los que se conoce su direccion en la red o la
conexion a servidores indice tipo GOPHER,
WAIS... etc.

NAVEGACION GUIADA POR
DIRECTORIO SANITARIO

MEDINET dispone de un directorio activo de
mas de 1800 direcciones de recursos sanitarios
en INTERNET agrupados por especialidades.
Junto con el nombre de cada Centro de Infor-
macion existe una descripcion de sus servicios.
El usuario sélo tiene que hacer click con el ra-
t6n sobre el nombre del centro que le interesa
y el ordenador de MEDINET le redirecciona
inmediatamente al mismo.

| § Archive Edcion Yor Carpetas Mensaje Configurscion Herramientas Veptans |
Ayuds |
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NEWS GROUPS SANITARIOS

Los news-groups constituven foros de dis-
cusion en la red, de los temas mads varia-
dos. Existen mas de 10.000 news-groups en
la red, de los cuales hay unos 700 de tema-
tica sanitaria.

MEDINET permite al usuario un acceso fa-
cil a estos foros de debate sanitarios.

CORREO ELECTRONICO

MEDINET como todo nodo INTERNET
brinda a los usuarios buzones electrénicos
para enviar v recibir todo tipo de docu-
mentos.

Centro de Informacior
Sociedad Espaiiola de Alec

¢ Inmunologia Clinica

Bubhiogs alia Izicisacienal
Navegacids per latcract
Cecrce Blecirémice

Newy Grougs
Abtracty de ( emgroass

3 CENTROS WEB DE INFORMACION DE

ESPECIALIDADES SANITARIAS
Y LABORATORIOS FARMACEUTICOS

Contiene los Centros de Informacién, accesi-
bles a través de INTERNET de las Sociedades
Médicas que hoy va disponen de Centros de In-
formacion en MEDITEX. Asimismo esta abier-
to a la implantacién de Centros de nuevas So-
ciedades que todavia no disponen de este
valioso servicio.

También incluye este bloque las webs de los la-
boratorios farmacéuticos que tienen contrato
con MEDITEX.

Las Sociedades Médico-Cientificas y los labora-
torios farmacéuticos pueden disenar su WEB
incluyendo paginas informativas, bases de da-
tos locales o internacionales y "links" a servido-
res especificos a nivel mundial.
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SERVICIOS TECNICOS,
DE FORMACION Y DE AYUDA
AL USUARIO

MEDINET dispone de un amplio abanico de servi-
cios complementarios para resolver al usuario po-
sibles problemas de instalacién, aprendizaje...etc.
Estos servicios constituyen una sustancial ventaja
con relacién a los que brindan otros nodos de IN-
TERNET.

LINEA 900 DE AYUDA AL USUARIO

Es un teléfono gratuito donde el usuario
puede solicitar asistencia técnica, ya sea en
relacién con adaptaciones que pueda re-
querir su instalacién telefénica, ya sea so-
bre problemas que le surjan en la consulta
de bases de datos locales o en INTERNET.
Las consultas pueden ser de tipo técnico o
incluso estar relacionadas con dificultades
de acceso u obtencién de informacion de
bases de datos concretas, ya que MEDI-
TEX dispone de personal de asistencia es-
pecializado en estos temas.

SEMINARIOS DE FORMACION

MEDITEX dispone de personal técnico y
equipos para brindar a los usuarios cursillos
de acceso a MEDINET y de utilizacién y na-
vegacion en INTERNET.

Estos cursillos pueden realizarse tanto pa-
ra pequenos grupos como para audiencias
méas amplias, de hasta unas 25-30 personas
por sesion.

RED DE INSTALADORES DE TELEFONIA

Para aquellos usuarios o patrocinadores
que lo requieran MEDITEX dispone de
una red de instaladores de telefonia en to-
das las provincias espafiolas, que pueden
encargarse, bajo solicitud, de solucionar
los problemas de este tipo que pueden
existir para situar los modems en las proxi-
midades de los ordenadores

RED DE INSTALADORES DE MODEMS
Y MANTENIMIENTO INFORMATICO

MEDITEX dispone también a nivel na-
cional de un servicio de instalacién de mo-
dems y mantenimiento informatico.

Este servicio se encarga de resolver proble-
mas en la instalacion de los modems, posi-
bles incompatibilidades con el software de
comunicaciones, ordenadores en red,...etc.
En el caso de patrocinio de grupos de
usuarios, es posible la contratacién en blo-
que de este servicio con lo que al usuario
se le entrega el sistema funcionando y se le
ensenan las bases para que puedan conec-
tarse a MEDINET e INTERNET.

N MEDITEX

P2 de |la Castellana 123 - 52 C 28036 Madrid
Telf. 555 35 08 Fax: 555 28 07
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