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Señor editor:

La pandemia ha causado estragos en la salud mental. Un metaanálisis reciente 
publicado en General Hospital Psychiatry en su Volumen 80 correspondiente a 
los meses enero-febrero de 2023 demostró que los pacientes infectados por 
coronavirus (SARS-CoV-2) presentan depresión, sin importar la alta 
heterogeneidad de los estudios seleccionados en dicha investigación, 
preocupa que la prevalencia de depresión subsista con una variabilidad del 12% 

(1)al 55% . En efecto, pormenorizadamente la depresión subsiste en 
(2)imprecisiones diagnósticas y terapéuticas , dado que, existen diversos tipos de 

depresión: trastorno depresivo menor, trastorno depresivo mayor, melancolía, 
depresión rasgo, depresión suicida, etc. 

Por ende, es más razonable hablar de depresiones que de depresión 
monopolar o someramente emocional. A este respecto, las depresiones son 
padecimientos que deben ser tratado por médicos especialistas en psiquiatría y 
psicólogos clínicos, utilizando tratamientos basados en la evidencia, como los 
psicoterapéuticos, psicofarmacológicos, tratamientos combinados, 
tratamientos neuropsiquiátricos, y finalmente la psicocirugía; esta gama de 
abordajes preserva advertencias cínicas que son conocidas por especialistas 
de la salud mental actualizados. Pese a esto, la eficacia de psicofármacos en 
depresión en cualquiera de sus presentaciones puede ser infructuosa. En 
efecto, considerando la dificultad de diagnosticar depresión en pacientes 

(1)COVID-19, coincidimos con el estudio de Mazza  que evidencia una alta tasa 
de deprimidos, así mismo, en el entendido de que, una alta proporción de 
pacientes con cuadros y síndromes depresivos no responde a tratamientos 
psicofarmacológicos, sugerimos añadir al itinerario terapéutico las siguientes 
perlas clínicas: 

Tabla 1. Itinerario terapéutico de la depresión resistente al tratamiento (TRD)

(3)Fuente: elaboración propia basada en Papp  .
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Tratamiento 

novedoso
Características Advertencias clínicas

Estimulación 

cerebral 

profunda 

(DBS)

- Procedimiento quirúrgico 

reversible.

- Se colocan electrodos en 

áreas cerebrales que 

transmiten estimulación 

eléctrica.

- Las tasas de respuesta 

pueden superar el 50% de 

pacientes.

- Los resultados obtenidos 

después de las sesiones 

no son extraordinarios, sin 

embargo, en pacientes 

intratables con 

medicamentos se justifica 

su eficacia.

- A pesar de ser remoto la 

presencia de eventos asociados 

(AE), se puede presentar: 

convulsión, infección, dolor de 

cabeza, confusión, dificultad para 

concentrarse, accidente 

cerebrovascular.

- Durante el proceso de 

estimulación puede incluir AE: 

sensaciones de entumecimiento 

u hormigueo, opresión en la cara 

o el brazo, problemas del habla, 

problemas de equilibrio, mareos, 

visión (por ejemplo, visión doble) 

y cambios de humor no 

deseados, como ira y depresión.
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Es deseable que el profesional de la salud mental que desee intervenir en una depresión resistente elabore un 
análisis de gravedad, contrastando la resistividad depresiva con el tratamiento específico para el tipo de 
depresión presentado. La depresión grave o crónica puede conducir al suicidio, sin embargo, advertimos que el 
tratamiento de la conducta suicida poco o nada tiene que ver con la resistividad depresiva, puesto que el riesgo 
suicida es un problema de salud mental paralelo que puede ser independiente a los trastornos mentales, la 

(4)suicidalidad por tanto preserva una fenomenología característica . Por uno u otro caso, recomendamos que los 
casos de depresión con comorbilidades y riesgo de suicidio se atiendan conociendo la historia de vida y las 
diferencias individuales del paciente, lo que sugiere una actualización en dichos tópicos. Si la infección por 
SARS-CoV-2 es catastrófica de tratar, mucho más si se le suma una depresión resistente.
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Señor editor:

La psoriasis es definida como una enfermedad de carácter inflamatoria 
atribuida principalmente a un espectro clínico revelado en la piel, caracterizado 
principalmente por la presencia de placas eritematosas delimitadas con 

(1)escamas blanquecinas . Esta entidad es altamente prevalente a nivel global, 
variando de acuerdo con el país y sus características de aparición suelen ser en 

(2)cualquier etapa del curso de vida . Se han descrito múltiples factores de riesgo 
en la aparición de la psoriasis desde ambientales, étnicos y genéticos. En la 
génesis de la psoriasis se han observado factores desencadenantes como el 
estrés, factores estacionales, exposición al sol. También se han identificado 
comorbilidades como diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y 
amigdalitis. Otros autores proponen factores intrínsecos y extrínsecos para 

(3)determinar el desarrollo de la psoriasis .

Lo descrito anteriormente añadido a la afectación de más de 125 millones de 
personas en el mundo con esta condición, en conjunto con las múltiples 
afectaciones sistémicas que supone la presencia de psoriasis (cardiovascular, 
endocrinas, sistema nervioso central), la hacen un blanco necesario de 

(4)innovación terapéutica .

Para entender los nuevos blancos terapéuticos en el manejo de la psoriasis, se 
hace necesario entender de manera clara la patogénesis de esta. De manera 
abreviada se considera que los queratinocitos dañados segregan péptidos 
antimicrobianos que pueden interactuar con material celular liberados, 
activando de manera local células dendríticas, las cuales generan activación 
local de diversos linajes de células T (T-Helper: Th1 y Th17) mediante la 
secreción de citoquinas (factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), la interleucina 
(IL)-12 y la IL-23). Resultando en la activación de señalizadores tipo JAK y TyK 
las cuales conducen transducción de señales genéticas que se traducen en la 
propagación de la inflamación generada ocasionando el cuadro de 

(5)psoriasis(Figura 1) .

El uso de agentes direccionado a la inhibición del TNF-a como el Certolizumab 
Pegol , se aprobó desde el 2018 su uso por la FDA para el tratamiento de la 
psoriasis en placa, artritis psoriásica y otras artropatías inflamatorias. Se usan 
usualmente dosis de 200mg por periodos de máximo 48 semanas, logrando 
alcanzar una mejoría del 75% en la puntuación de área y gravedad de la 
psoriasis con respecto a su PASI basal (PASI 75). Dentro de los 
acontecimientos adversos generados por su uso se encuentran infecciones por 
Legionella, esofagitis fúngica, eventos cardiovasculares y acontecimiento 

(6)desmielinizantes .

El grupo de fármacos direccionados a inhibir la interleucina-17, son 
administrados de forma inyectable, están constituidos por fármacos como: 
Secukinumab; Ixekizumab y bimekizumab. El Secukinumab presentó una 
mejoría del PASI 75/90/100 del 83,8%/70%/46,3% en la semana 16 con dosis 
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