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RESUMEN

Objetivo principal:

Detectar las diferencias neurobiologicas entre la Depresion Mayor Primaria v la
Depresion Inducida por alcohol en pacientes con depresion y trastormo por
dependencia del alcohol.

Metodologia:

Digefn: Estudio experimental, con tres grupos de pacientes.

Sujetos: 60 sujetos: A) 20 pacientes diagnosticados de T. dependencia de alcohol sin
depresion mayor; B) 20 pacientes diagnosticados de T. dependencia del alcohol y
depresion mayor inducida, C) 20 pacientzs diagnosticados de T.dependencia del
alcohol y depresion mayor primaria

Instrumentos y métodos: Diagndstico psiquidtrico mediante PRISM, TCI-R, HRSD,
STAl, escalas analdgicas visuales, Test deplecion aguda de friptofano, Test Trier
Social.

Variables: clinicas (puntuaciones depresion, ansiedad, sintomas wvegetafivos,
personalidad, impulsividad); bioguimicas (concentraciones plasmaticas de triptafano,
cortisol, BDMNF, TMF-alfa, IL-6, IL-2, IL-4); estudio en plaguetas (cinasas GRK2, GRK3
y GRKS); genéticas (variantes existentes en los genes codificantes para los receptores
de la serctonina 1B y 2B (HTR1B, HTR24A); del transportador serotonina (S-HTTLPR),
de los receptores cannabinoides (CNR1, CNRZ); de BDNF, Neuropéptido v v FGFZ.

OBJETNOS

Objetivos generales

Determinar las diferencias clinicas, neurcbiclogicas vy geneticas entre la DM
Independiente v [a DM Inducida por Sustancias en pacientes que presentan de forma
concomitante depresion y trastorno por dependencia de alcohol.

Ohbjetivos especificos:

Estudiar en los tres grupos de pacientes y comparado con grupo control:

1- La presencia de cambios en el estado de animo después de |la aplicacion del test de
deplecion aguda con triptdfane respecto a la situacion basal.

2- El gje HHA vy las respuestas vegetativas a la induccion de estrés mediante la el
“Test social trial®.

3- Los polimorfismos de sistema serotoninérgico (S-HTTLPR), receptor 5-HT2A4 y
alfaZf-adrenoreceptor vy cinasas reguladores GRK2, GRK3 y GREKS vy
endocannabinoide (CWR1, CHNR2) vy factores neurotrificos (BDNF) v
nivelesplasmaticos de BDMF, relacionandolos con la depresion y el uso alcohol en los
distintos grupos de pacientes.

4- Estudiar | sistema inmunitario.

Mota: el cuarto grupo: control sano, ya esta realizado en el estudio NEURODEP-1 v el
quinto grupo: DM Independiente (se ha solicitado en el FIS NEURCODEP-2).
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Hipotesis

La comorbilidad entre depresion y trastorno por dependencia de alcohol mostrard
diferencias en marcadores bioldgicos seglin =i la depresion es independiente o
inducida por cocaina. Las diferencias entre DM Independiente y la DM Inducida se
observaran en el sistema serotonérgico (mayor afectacion en las depresiones
independientes), en el sistema alfa adrenérgico (mayor afectacion en depresion que en
dependencia de alcohol sin depresidn); el eje hipotalamo-hipofisaric-adrenal (mayor
afectacion en las depresiones independientes) y en sistema inmunitario (mayor
afectacion en las depresiones inducidas), factores neurotréficos, en el sistema
endocannabinoide (mayor afectacion en depresiones independientes)



