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Dr. Celso Arango, director cientifico del Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental

El Centro de Investigaciéon Biomédica en Red en su area de Salud Mental (CIBERSAM) tiene como principal objetivo el realizar
investigacion de excelencia que redunde en la prevencion de los trastornos mentales y en mejores tratamientos para estas
patologias. Su investigacion encara el reto mas apasionante de la biomedicina: conocer el funcionamiento del cerebro humano.

Dada la prevalencia de la enfermedad
mental en nuestro pais y su coste sa-
nitario y social, ;c6mo ve en Espaia la
investigacion cientifica en este campo?

Como en el resto de Europa, existe una
gran discrepancia entre la investigacién en
salud mental y la prevalencia e importancia
que tienen estas patologifas para el Sistema
Nacional de Salud. Hay una enorme dife-
rencia entre lo que se invierte en investi-
gacién en salud mental, si se compara con
otras patologias con la misma prevalencia
que producen igual o menor discapacidad.
Por cada persona que tiene un trastorno
mental, en el Reino Unido se invierten 10
libras al afio en investigacion, mientras que
para el cancer se invierten 1.571 libras. Uno
de los motivos a los que esta situacién obe-
dece es que se tiene la falsa conviccion de
que esa inversion no es rentable. Y no es
asi. Hay un estudio hecho por la consultora
independiente RAND para el Reino Unido
que concluye que el retorno que se ob-
tiene por investigar en enfermedades del
cerebro es el mismo que el retorno de la
investigacion en enfermedades cardiovas-
culares. Es exactamente igual de rentable
para el Estado, y sin embargo se invierte
mucho méas en unas que en otras. Y esto
no sélo tiene que ver con el dinero publico
que se invierte, sino que ademas se recibe
muchisimo menos dinero del mecenazgo
para investigar en enfermedades mentales
comparado con otras patologfas.

{Qué ventajas ha aportado a la in-
vestigacion en este campo el hecho
de contar con una estructura como el
CIBER?

Hay un antes y un después del CIBER de
Salud Mental en la investigacién en este
campo en Espafa. El CIBER ha hecho que
grupos que investigaban de forma aislada
se hayan puesto a colaborar. Y ademas ha
permitido integrar a otros grupos que pro-
ceden de la universidad, de la investigacion
basica, de la farmacologia, de la genética,
de la imagen... Y esta colaboracién ha
permitido abordar proyectos de una enver
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“LLA RENTABILIDAD QUE SE
OBTIENE POR INVESTIGAR
EN ENFERMEDADES DEL
CEREBRO ES LA MISMA QUE
LA QUE REPORTA LA INVES-
TIGACION EN ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES”

gadura y de una ambicién que hace unos
anos eran impensables. Eso nos ha hecho
muy competitivos a nivel internacional, ha
hecho que el nombre del CIBERSAM tenga
un prestigio ganado en pocos afnos a nivel
internacional y que nuestras publicaciones
aparezcan entre las mas citadas en la litera-
tura cientifica a nivel internacional.

{Cémo abordan la transferencia de
conocimiento de los centros de inves-
tigacion a la comunidad cientifica y
asistencial y a la sociedad en general?

Tenemos contacto directo y muy frecuente
con asociaciones de pacientes y familiares
con las que organizamos foros y encuen-

tros para discutir con ellos el tipo de inves-
tigacién que se realiza. No sélo publicamos
en revistas cientificas, sino que trasladamos
los resultados a la sociedad en general. Y,
ademds, como la mayor parte de la inves-
tigacién que realizamos es investigacion
clinica, nos hemos dotado de una serie de
instrumentos orientados hacia la traslacion
y la implementacion en la clinica diaria.

{En qué areas centran su trabajo?

Tenemos actualmente seis programas, cen-
trados en trastorno bipolar; esquizofrenia;
depresion; trastornos psicosomaticos, de
ansiedad y de control de impulsos; trastor-
nos mentales del nifio y del adolescente, e
innovacion terapéutica.

El estigma asociado a las enfermeda-
des mentales, ;afecta también a la in-
vestigacion en lo relativo a la colabora-
cioén entre pacientes e investigadores?

Afecta a la investigacion en cuanto a la
financiacion que se recibe: el descono-
cimiento tiene mucho que ver con las
menores aportaciones que se reciben del
mecenazgo. Pero, afortunadamente, no



afecta en algo fundamental para la inves-
tigacion y que nos hace muy competitivos
en el entorno internacional, que es la parti-
cipacion de pacientes y familiares en nues-
tros estudios. Hay una enorme conciencia-
cion y altruismo por parte de las personas
con trastorno mental y sus familias para
participar en los estudios, comprendiendo
que ello puede mejorar el tratamiento que
reciben y beneficiar en el futuro a otras per-
sonas que tengan esas patologfas.

Uno de los campos de investigacion
que abordan es la genética relacio-
nada con las enfermedades menta-
les, ;cuanto se ha avanzado por este
camino?

Todos los trastornos mentales tienen una
carga genética, aunque, naturalmente,
hay otros factores de riesgo exdgenos. La
importancia de los factores genéticos va a
depender del tipo de patologia. Por ejem-
plo, un trastorno depresivo tiene menos
heredabilidad que la esquizofrenia o el
trastorno bipolar. Se calcula que la hereda-
bilidad se sitia en un 70% para trastornos
del espectro autista, y en un 20 0 30% para
la depresion o trastornos de conducta, que
tienen mayor carga de factores de riesgo
exdgenos. En este campo, hemos identi-
ficado una serie de anomalias genéticas
Que aparecen en una parte importante de
personas con discapacidad intelectual, de
personas con trastorno del espectro autis-
ta o de personas con trastorno bipolar. Se
ha avanzado muchisimo: hace diez afios
el ndmero de personas con discapacidad
intelectual o con autismo de las cuales po-
diamos tener una etiologia genética era de
un 5%; ahora, en un 30% de los casos con
una determinacion genética podemos sa-
ber qué esta causando esa discapacidad in-
telectual o ese autismo. Es una revolucion.
La genética también nos va a dar muchisi-
mas claves en lo que tiene que ver con la
medicina individualizada y la respuesta a
los tratamientos en personas que tienen
un mismo diagnostico.

{Cuanto se puede hacer en materia de
prevencion en lo relativo a las enfer-
medades mentales?

Se puede hacer muchisimo. Es una de
nuestras asignaturas pendientes. En psi-
quiatrfa no solo se puede hacer prevencion
terciaria, que es la que hemos estado ha-
ciendo en estos Ultimos afios, intentando
mejorar la calidad de vida de las personas
que tienen un trastorno mental estableci-
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“LA COLABORACION ENTRE LOS
GRrUPos DEL CIBER HA PER-
MITIDO ABORDAR PROYECTOS
MAS AMBICIOSOS LO QUE, EN
POCOS ANOS, NOS HA PERMITIDO
GANAR UN ENORME PRESTIGIO A
NIVEL INTERNACIONAL Y SITUAR
A NUESTRAS PUBLICACIONES
ENTRE LAS MAS CITADAS”

do; sino que se puede hacer prevencion
secundaria, intentando evitar que personas
que tienen un trastorno mental acaben
padeciendo otro més grave; y también
prevenciéon primaria. Por ejemplo, tratando
de erradicar el bullying en el colegio; con
el parent training, el entrenamiento de
los padres para mejorar la educacion de
los nifios, formando en lo emocional y no
solo en lo cognitivo... Simplemente con
esto podemos reducir patologias como la
depresion, los trastornos de ansiedad, los
trastornos psicéticos, el suicidio, etc. Todas
estas intervenciones en prevencion prima-
ria van enfocadas a las primeras etapas de

la vida.

“Hemos demostrado que podemos trabajar de forma colaborativa y hacer una investigacién
de excelencia y calidad, competitiva a nivel internacional’. Este es, en opinién de su Director
Cientifico, el principal hito alcanzado por los investigadores del CIBER en el drea temdtica de
Salud Mental. Ello se ha traducido en hallazgos fundamentales que han revolucionado el
conocimiento en este campo y que han sido publicados por las mejores revistas a nivel inter-
nacional. Los grupos de investigacion del Centro de Investigacién Biomédica en Red de Salud
Mental, muchas veces en colaboracidn con grupos del extranjero, han conseguido importan-
tes avances en campos como la implementacion de la psicoeducacion en primeros episodios
psicéticos; la rehabilitacion cognitiva en pacientes con trastorno mental grave, esquizofre-
nia o trastorno bipolar; la prediccion o medicina individualizada para evaluar la respuesta
a tratamiento farmacoldgico con fadrmacos como el litio; los cambios cerebrales que tienen
lugar después de un primer episodio psicético, suimportancia a la hora del prondstico de las
distintas patologias, y cémo distintos abordajes terapéuticos pueden reducir estos cambios y
mejorar el prondstico; la implicacion del sistema glutamatérgico en la depresion y la psicosis
y sus derivadas terapéuticas; o las alteraciones genéticas como factor de riesgo de patolo-
gias del neurodesarrollo como el autismo o la esquizofrenia y sus implicaciones terapéuticas,
entre otros.
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{Cémo estan contribuyedo en la iden-
tificacion y desarrollo de nuevas estra-
tegias terapéuticas para el tratamiento
de las enfermedades mentales?

Tenemos un programa de innovacion tera-
péutica. Hay grupos que disefian moléculas
para que se prueben en ensayos clinicos,
hay otros que evalian moléculas que ya
estdn en el mercado para indicaciones que
no tienen, etc. Pero no sélo se trabaja en el
ambito de la farmacologia, sino también
en aspectos clinicos de la psicoterapia. Es
muy importante el trabajo que se hace en
el campo de la rehabilitacién cognitiva, en
psicoeducacién para personas con trastor-
no bipolar, etc.

¢{Ha aumentado la incidencia de la de-
presion en las tltimas décadas?

Yo dirfa que lo que ha aumentado es la
capacidad de detectarla, no solo por los
profesionales, sino por la poblacién en
general, gracias a campafias que han he-
cho entender que es un trastorno como
cualquierotro,que el cerebro también enfer-
may que hay tratamientos que son eficaces.
Lo que si es cierto es que ha habido un
aumento en la prevalencia en los Ultimos
afos que tiene que ver con la crisis eco-
némica: en este sentido, hay una clara re-
lacion entre el porcentaje de personas que
estan en paro y los trastornos de ansiedad
y los trastornos depresivos, no asf con otras
patologias més graves, ni tampoco con el
suicidio.

“EL CIBER EN SU AREA DE
SALUD MENTAL ESTA DESA-
RROLLANDO EL MAYOR ESTUDIO
DE COHORTE SOBRE EPISODIOS
PSICOTICOS DEL MUNDO”

LA

El CIBER en el drea de Salud Mental
cuenta con doce grupos que investigan
sobre la esquizofrenia, ;en qué aspec-
tos centran su trabajo?

Probablemente la esquizofrenia sea una de
las patologias en la que mas grupos traba-
jan. Se hace investigacion en neuroimagen,
genética, tratamientos o aspectos epide-
mioldgicos. Y hay también investigaciones
psicosociales, grupos que hacen investiga-
cion sobre factores de riesgo, etc. Hemos
conseguido que muchos de estos grupos
con distintos intereses iniciales converjan
en estudios de cohortes multicéntricos. De

hecho, tenemos dentro del CIBERSAM el
mayor estudio de cohorte sobre episodios
psicoticos del mundo.

Son uno de los lideres mundiales en
la identificacion de las causas y el tra-
tamiento del trastorno bipolar, ;qué
aportaciones han hecho estos grupos
al conocimiento y tratamiento de esta
patologia?

Recientemente, el grupo del profesor Vieta
publicaba un articulo fundamental sobre
el hallazgo de una zona del genoma impli-
cada en la respuesta al litio en el trastorno
bipolar. Este y otros grupos del CIBER en el
area de Salud Mental han publicado articu-
los y han hecho descubrimientos impor-
tantisimos en los Ultimos afos. Son grupos
punteros en lo que tiene que ver con la psi-
cofarmacologfa e intervenciones terapéuti-
cas en el trastorno bipolar.

Trastornos Psicosomaticos, de Ansie-
dad y de Control de Impulsos es otra de
las areas en las que trabajan, ;qué cam-
pos abordan?

Hay grupos investigando sobre el trastorno
obsesivo compulsivo, el envejecimientoy la
comorbilidad entre los trastornos como el
alzheimery otras patologfas psiquidtricas, la
ludopatfa, e incluso sobre el dolor. En este
ultimo campo, se trabaja sobre los aspectos
neurobioldgicos y psicosociales del dolor,
en nuevas dianas terapéuticas, en cémo
afecta el dolor a la depresién y a los trastor-
nos de ansiedad, etc.
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