
GENETICA   Y   TRASTORNOS 
MENTALES 

 
 

Dr. Edwin Krogh 
2012 





introducción 

• Para el DSM-V se plantea una nueva definición de Trastorno Mental: 
• Patrón o síndrome psicológico o conductual. 
• Que refleja una disfunción psicobiológica subyacente. 
• Cuyas consecuencias implican un malestar clínico significativo o discapacidad. 
• Que no es tan solo una respuesta esperable a estrés habitual o pérdidas, o a 

una respuesta cultural a un suceso determinado. 
• Que no es resultado directo de una desviación social o conflictos con la 

sociedad (Políticos, religiosos, etc.). 
 

• Mientras que la definición del DSM-IV es: 
•  "síndrome o patrón comportamental o psicológico de significación clínica...."  
 
 
 
En el actual se especifica como "disfunción psicobiológica subyacente" con lo que 

se da relevancia al componente biológico del trastorno mental, lo que 
incorpora el rol de la genética. 

 



introducción 

PERSONALIDAD 

CARÁCTER 

50 % 



Métodos de estudio genética y enfermedades mentales:  
riesgo mórbido familiar 



Métodos de estudio genética y trastornos mentales: 
estudios de adopción y  gemelos 

• Estudios en gemelos: 

– Concordancia entre gemelos monocigóticos de 
depresión mayor es de  40 a 67%. 

– Concordancia entre gemelos dicigóticos de 
depresión mayor es de 11 a 24%. 

 



Suicidio y genética 

Predisposicion 

Corresponde a la 
disfunción 
genética 

subyacente al 
cuadro clínico 

Vulnerabilidad 

Riesgo aumentado 
de sufrir la 

enfermedad como 
resultado de la 

interacción de genes 
y el ambiente 



Suicidio y genética 

Concepto de endofenotipo 
  

 Alteraciones en las funciones bioquímicas, neuroanatómicas, 
cognitivas y neurofisiólogicas que están determinadas por 
factores genéticos y ambientales y que en conjunto permiten 
el desarrollo de los procesos fisiopatológicos subyacentes de 
la enfermedad y que son expresión de la vulnerabilidad. 

 



Genética y suicidio 

• Concordancia de evento suicida entre gemelos 
monocigóticos es de aproximadamente 10 %. 

 

• Concordancia de evento suicida entre gemelos 
dicigóticos es de aproximadamente 2 % 



Suicidio y genética 
endofenotipo asociado a la conducta suicida 

Endofenotipo 
de la 

Conducta 
suicida 

Niveles bajos en LCR  
de  

5-HIAA 

Rasgos de personalidad : 
impulsividad, 

neuroticismo y 
agresividad 

Neuroimagenes: 
metabolismo de la 

amigdala disminuído 

Peores rendimientos en las 
pruebas neurocognitvas 





farmacogenómica 

• Estudia de que manera el perfil genético de 
una persona influye en la respuesta a las 
drogas y pretende predecir, mediante la 
asociación entre la respuesta farmacológica  y 
las variantes genéticas del individuo, quien se 
puede ver beneficiado y quien no con 
determinado fármaco. 





farmacogenómica 

• Pretende personalizar la terapéutica 
farmacologica observando el concepto de 
riesgo/ beneficio para cada paciente. 

• Así, es posible determinar el fármaco de 
elección para actuar sobre el espectro 
sintomático y la dosis apropiada para 
conseguir el efecto terapéutico minimizando 
el riesgo de desarrollo de efectos adversos. 



Clínica y genética 

Cuadro predominantemente 
genético 

• Inicio temprano en la vida 

• Sintomas físicos 
predominan 

• Más grave 

• Más  resistente a 
tratamientos 

• Requiere polifarmacia 

• Tendencia crónica 

• Agragación familiar 

• “LE OCURRE A PESAR DE EL” 

Cuadro predominantemente 
ambiental 

• Suele iniciarse más  
tardiamente en la vida 

• Síntomas predominantemente 
psicológicos 
 

• Menos grave 
• Responde favorablemente a 

intervenciones psicológicas 
• Tendencia episódica 
• Menor agregación familiar 
• “LO QUE LE HA OCURRIDO 

EXPLICA QUE SE SIENTA ASI” 



Clínica y genética 

EVENTO 

AMBIENTE PREDISPOSICION 
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