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RESUMEN

OBJETIVOS: Identificar los factores asociados a la pdrevalencia de
depresion en pacientes con cardiopatia isquémica hospitalizados en el
servicio de cardiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
METODOLOGIA: Estudio Retrospectivo, Analitico, Transversal,
Observacional.Disefio no experimental enmarcado en los disefios
epidemioldgicos. La poblacion a estudiar estuvo comprendida por los
pacientes internados en el servicio de hospitalizacion de cardiologia en el
periodo comprendido entre los meses de octubre y diciembre del 2014.
RESULTADOS: La prevalencia de depresion en pacientes hospitalizados por
cardiopatia isquémica fue de un 30%, el sexo que predomino fue de un 75% de
varones, un 62% de los pacientes eran adultos mayores, en relacion al
desarrollo de depresion no hubo un predominio de ningun sexo presentando
porcentajes similares, dentro de los factores de nivel de instruccién, ocupacion
y dependencia desarrollaron mayor porcentaje de depresion los de instruccion
primaria, los desocupados y los dependientes, por ultimo los antecedentes de
depresion, enfermedad cardiolégica y comorbilidad previas tuvieron altos

porcentajes .

CONCLUSIONES: Se encontro que la depresion presenta porcentajes altos en
pacientes con enfermedades crénicas como la cardiopatia isquémica y en
mayor medida si estos se encuentran hospitalizados, produciendo una

morbilidad y mortalidad significativas.

PALABRAS CLAVES: Depresion, ansiedad, serotonina, comorbilidad,

cardiopatia, isquemia.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To identify the factors associated with the prevalence of
depression in patients with ischemic heart disease hospitalized in the cardiology
department of the National Hospital Edgardo Rebagliati Martins
METHODOLOGY: retrospective, analytical, cross-sectional, observational
study. Study Non-experimental design framed in epidemiological designs. study
population was comprised of patients admitted to the cardiology service hospital
in the period between October and December 2014 .

RESULTS: The prevalence of depression in patients hospitalized for ischemic
heart disease was 30 % , the sex predominance was 75 % male , 62% of the
patients were elderly, in relation to the development of depression there was a
predominance of any sex presenting similar percentages , among the factors of
level of education , occupation and dependence developed depression greater
percentage of the primary instruction , the unemployed and dependents , finally
a history of depression , cardiac disease and previous comorbidities had higher
percentages

CONCLUSIONS: We found that depression has high percentages in patients
with chronic diseases such as ischemic heart disease and further if they are
hospitalized, producing significant morbidity and mortality

KEYWORDS: Depression, anxiety, serotonin, comorbidity, heart disease,

ischemic



INTRODUCCION

Una reciente proyeccion de la salud de la poblacion futura concluyé que en
2030 los trastornos depresivos unipolares y la cardiopatia isquémica se
situaran entre las tres causas principales (junto con el VIH/SIDA) de carga
de enfermedad en todo el mundo. Esta visién del futuro se modificaba
escasamente al situar las proyecciones en escenarios basados en la
situacién actual, pesimistas u optimistas, y coincide con las anteriores
proyecciones de enfermedad global basadas en la evidencia cientifica.
Estudios que fueron realizados por la (OMS), la depresion esta catalogada

como una de las primeras causas de discapcidad a nivel mundial.?

A menudo la cardiopatia y la depresion presentan comorbilidad, se considera
que tienen una relacion bidireccional y se asocian con un deterioro funcional
fisico sustancial y, en lineas generales, equivalentes.®*® Las pruebas
cientificas obtenidas a partir de estudios prospectivos de cohortes sanas han
reforzado las conclusiones previas de que la depresion se relaciona con el

riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

La depresion y ansiedad causan cambios en el funcionamiento biologico y
siquicos. Se le atribuye: alteracion en el funcionamiento de los trombocitos,
alteracion en la coagulacion sanguinea, alteracion en el sistema
inmunologico, alteracion autondémica, eje hipotalamo-hipofisario-adrenal, y

funcién endotelial.



En la depresion hay un incremento en la concentracién de proteina C
reactiva, IL 6, IL 1 y TNFa. Se ha visto que influyen la conducta y la falta de

tratamiento, alteraciones dietéticas y sedentarismo.

La ansiedad y la depresion altera la calidad de vida del paciente y si a eso
sumamos un infarto se altera tanto vinculo familiar, social, y econdmico.
Estudios realiazados relacionan que las mujeres son mas predisponentes
que los hombres a padecer depresion y mas aun cuando hay antecedentes
en la familia. La utilidad de escalas e Inventarios para la Depresion es que

puede detectar y cuantificar la depresion.

La depresion aumenta el riesgo a padecer enfermedades como ACV,

enfermedad de las arterias coronarias y diabetes.

La investigacion se formuld la siguiente pregunta: ¢ Cuales son los Factores
asociados a la prevalencia de depresion en pacientes con cardiopatia
isquémica hospitalizados en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 20147 y se plante6 como objetivo Identificar los
factores asociados a la prevalencia de depresion en pacientes con
cardiopatia isquémica hospitalizados en el servicio de cardiologia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Enfermedad de las arterias coronarias (EAC) en primer lugar y la depresion en
segundo lugar se estima seran principales causas discapacidad y mortalidad

en el mundo.



La valoracion para Depresion y Ansiedad no estan estandarizadas dentro de
los cuidados de pacientes hospitalizados por enfermedades cardiolégicas en
para pacientes con (SCA), mientras que si la valoracién de la presencia de
otras patologias que incrementan la morbi-mortalidad (Diabetes Mellitus,

Disfuncién Ventricular).

La investigacion brindara informacién valiosa para la generacion vy
planificacion de estrategias y a la vez en la toma de decisiones en el manejo

de los pacientes con (EAC) y Depresion.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Velasco desarrolld la investigacion titulada Ansiedad y Depresion en
Sindrome Coronario Agudo. Una alteracion en la regulacion del sistema
nervioso autbnomo cardiaco en pacientes con trastornos de ansiedad y/o
depresion y cardiopatia isquémica; esta ligada con altos indices de
morbilidad y mortalidad cardiaca. El objetivo fue determinar la prevalencia
de depresién en sujetos con SICA. Se encuestaron 139 pacientes con SICA
y se utilizo en el estudio un disefio transversal. En hospitalizacién aquellos
pacientes con cardiopatia isquémica y depresion fueron evaluados con
escalas que median ansiedad y depresion. (Hospitalizad Anxiety Depresion
Scale [HADS]) y DMI-10, respectivamente, con alfa de Cronbach >0.85.De
acuerdo a los criterios de la American Psychiatric Association. DSM-IV TR.
Se determind que la prevalencia de Depresién en SICA fue con DMI-10 de
42 (31.2%); IC 95%(23.4-38.9) y por el inventario de HADS de 12 (8.6%); IC
(3.9-13.2) P<0.005, y la ansiedad de 53 sujetos (38.12%); IC (30.1-46.1)
P<0.05.Ademas el inventario de DMI-10 y HADS tuvo una correlacion con el
estadistico tb de Kendall de 0.350 con valor de P<0.005. Y grado de acuerdo
por estadistico de Kappa ponderado para variables ordinales Kw=0.586 con
valor de P=<0.05. Se reportada en esta muestra (8.6-31.2%), fue durante los

primeros dias posterior al SICA y difiere a lo reportado en la literatura, 15-



40%. La depresion > parece ser similar a lo reportado en la literatura

mundial. 3

Gonzalez realizo la investigacion titulada Sintomas depresivos en pacientes
con cardiopatia coronaria. La cardiopatia coronaria, tienen una continuidad
elevada de manifestaciones depresivas (17 a 27%), lo que aumenta el riesgo
de eventos cardiovasculares y fallecimiento. El objetivo fue conocer la
prevalencia de sintomas depresivos en un grupo de pacientes con
coronariopatia isquémica. Fue un estudio prospectivo, descriptivo y
transversal en pacientes que ingresaron al Servicio de Medicina Interna del
Hospital Regional Lic. Benito Juarez Garcia, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con cardiopatia coronaria. Para el diagnostico de sintomas
depresivos se aplicé el Inventario para Depresion de Beck. Se estudiaron 56
pacientes, 11% con infarto agudo de miocardio, 61% con angina estable y
28% con angina inestable. El promedio global del inventario fue de 21.08 9.7
puntos. La prevalencia de sintomas depresivos fue de 43 en 56 (77%). La
calificacion promedio de los pacientes con sintomas depresivos fue de
24.77.6 puntos. La investigacién concluy6é que la prevalencia de sintomas
depresivos fue elevada. Es importante identificar la depresion en pacientes
con coronariopatia isquémica, ya que el tratamiento antidepresivo puede

mejorar el prondstico de la cardiopatia. **

Martinez et al desarrollaron la investigacion titulada determinar la
prevalencia de depresién y factores asociados en adultos mayores de 65

afos hospitalizados. Estudio transversal prospectivo, realizado en el Hospital



General de Zona 16 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Torreon,
Coahuila, México, en pacientes mayores de 65 afios, de uno y otro sexo,
hospitalizados entre junio y diciembre de 2003. Se aplicaron las siguientes
escalas: de Yesavage para depresion, de Katz y Lawton para dependencia,
y de Folstein, version Lobo, para demencia.

Se incluyeron 320 personas con edad promedio de 72 afios. Diez pacientes
se catalogaron como portadores de demencia (3.1 %) y fueron eliminados
del estudio. Se encontré depresion en 50 % y dependencia en 62 % con la
escala de Katz, y en 75 % con la de Lawton. En el analisis bivariado existid
asociacion entre depresion y edad mayor de 80 afos, sexo femenino,
hospitalizacion en el servicio de medicina interna, dependencia, vivir solo y
presencia de enfermedades crénicas degenerativas. En la regresion logistica
persistié asociacion con el sexo femenino, vivir solo, dependencia y estar
hospitalizado en el area de medicina interna. Se concluyd que la prevalencia
de depresion en el adulto mayor hospitalizado fue elevada. Depender de
otras personas que no pertenezcan a la familia nuclear y ser portador de

patologias crénicas fueron los factores que mas se asociaron. *°

Arilla et al desarrollaron la investigacion titulada Patologia depresiva en
pacientes con cardiopatia isquémica. En un elevado porcentaje de pacientes
con cardiopatia isquémica se puede apreciar algun grado de depresion, y
esta asociacién parece incrementar el riesgo de morbilidad y mortalidad.
Ademas de las consecuencias sobre el prondstico y la calidad de vida, hay
dificultades para el diagnéstico y el tratamiento de la depresion en estos

pacientes. El objetivo fue detectar la sintomatologia depresiva e pacientes


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Agua,%20Enrique%20del%22

hospitalizados por cardiopatia isquémica. Material y método: Se investigaron
todos los pacientes hospitalizados por cardiopatia isquémica desde el 1 de
mayo de 2003 al 30 de abril de 2004, quedando la muestra constituida por
86 pacientes. Seutilizo el cuestionario GHQ, version esparfiola de 28items
(Lobo et al, 1986) y la escala Hamilton para la depresion (Hamilton,
1967).resultados: El cuestionario GHQ fue positivo en un 38,4% de los
pacientes. Se aprecié depresion en un 33% de los pacientes con GHQ
positivo, que equivale al 11,6% de la muestra total. En el momento del alta
del hospital, a 9 pacientes (10,5%) se les prescribié tratamiento
psicofarmacoldgico (fundamentalmente antidepresivos). En el analisis
estadistico se alcanzé significacion estadistica entre la escala GHQ y los
antecedentes personales psiquiatricos, en general, y entre la depresion y los
antecedentes depresivos. La investigacion concluyé que los pacientes
ingresados por cardiopatia isquémica tienen mas posibilidades de sufrir
malestar psiquico y depresién, incrementandose el uso de antidepresivos. La
depresion estd mas vinculada a la patologia psiquiatrica previa y no a la

enfermedad cardiaca.®

Wainwright et al desarrollaron la investigacion titulada el trastorno
depresivo mayor, incluido su curso clinico, y la mortalidad asociada a
cardiopatia isquémica. Fue un estudio prospectivo de cohortes con 8.261
varones y 11.388 mujeres con edades comprendidas entre los 41 y los 80
afios, sin manifestaciones clinicas de cardiopatia y participantes de la
cohorte de Norfolk, RU, del estudio European Prospective Investigation into

Cancer (EPIC). Los autores realizaron una evaluacion transversal del



trastorno depresivo mayor durante el periodo 1996-2000 e identificaron
todas las muertes posteriores debidas a cardiopatia isquémica a través del
enlace con informacion procedente del Office for National Statistics del RU.
Desde el 31 de julio de 2006 se registraron 274 muertes debidas a
cardiopatia isquémica sobre un denominador compuesto por 162.974
personas-afio (el periodo mediano de seguimiento fue de 8,5 afios). Los
participantes que tuvieron depresion mayor en la evaluacion inicial del afio
precedente tuvieron una probabilidad 2,7 veces mayor de morir durante el
periodo de seguimiento debido a cardiopatia isquémica que los que no la
tuvieron, con independencia de la edad, el sexo, el habito tabaquico, la
presion arterial sistolica, el colesterol, la actividad fisica, el indice de masa
corporal, la diabetes, la clase social, el consumo intenso de alcohol y el
empleo de farmacos antidepresivos. Esta asociacion persistié tras excluir la
informacion de los primeros 6 afios del seguimiento. Al tener en cuenta las
medidas de los antecedentes de depresion mayor (que incluyeron lo reciente
del inicio, la recurrencia, la cronicidad y la edad al inicio) se constaté que lo
reciente del inicio era el factor que se asociaba mas estrechamente con la
mortalidad debida a cardiopatia isquémica. La depresion mayor se asocio
comun aumento del riesgo de mortalidad por cardiopatia isquémica. La
asociacion fue independiente de los factores de riesgo establecidos de
cardiopatia isquémica y no se redujo a lo largo de varios afios a partir de la

evaluacion original. *’

Simedn desarrollo la investigacion titulada La depresion y sus factores

asociados entre los pacientes que asisten a clinicas de enfermedades

10



cronicas en el suroeste de Trinidad. Este estudio determiné la prevalencia
de la depresion y los factores asociados con ella, entre los pacientes que
asisten a las clinicas en el suroeste de Trinidad. EI mismo consistiéo en una
encuesta transversal que utiliza una muestra de pacientes consecutivos en
cuatro clinicas grandes. A fin de determinar la presencia de la depresion,
validamos una escala de depresion de Zung modificada y aplicada por un
entrevistador. La escala de Zung modificada, a un indice limite de 60, tiene
una sensibilidad de 60% y una especificidad de 94%. Se recibieron
setecientos treinta y cuatro cuestionarios respondidos, lo que equivale a una
tasa de respuesta de 76%. Los pacientes fueron fundamentalmente
indotrinitenses (70%), mayores de 50 afios (76.4%) y mujeres (72.3%). La
prevalencia de la depresion fue 28.3%. Hubo diferencias estadisticas
significativas en el nivel de depresion por edad, sexo, nivel educacional
alcanzado, y ocupacion (p < 0.05). Hubo también diferencias
estadisticamente significativas en el nivel de depresion por el numero de
guejas que se presentaban, el nimero de enfermedades cronicas, la
presencia de artritis, la presencia de diabetes mellitus junto con otras
enfermedades cronicas, y la presencia de cardiopatias isquémicas (p <
0.05). No se hallaron diferencias significativas en relacion con la etnicidad (p
= 0.97) o la presencia de diabetes mellitus por si sola (p = 0.34).Los
resultados de la regresion logistica indican que los predictores
independientes de la depresion (p < 0.05) fueron: el nivel educacional
alcanzado, poseyendo aquellos con niveles de educacion mas altos, menos
depresion; el numero de quejas, presentandose en aquellos con mas quejas,

una mayor probabilidad de sentirse deprimidos; la presencia de artritis y

11



género femenino. Es imprescindible desarrollar una politica encaminada a
abordar los problemas de salud mental de los pacientes que asisten a estas

clinicas de enfermedades crénicas.*®

Vorchheimer en la Investigacion titulada Depresion persistente afecta a la
adherencia a los comportamientos de prevencidon secundaria tras un
sindrome coronario agudo (2006). La persistencia de los sintomas
depresivos después de la hospitalizacion es un fuerte factor de riesgo para la
mortalidad después de los sindromes coronarios agudos (SCA). La mala
adherencia a las conductas de prevencion secundaria puede ser un
mediador de la relacion entre la depresion y el aumento de la mortalidad. El
Objetivo fue determinar si las tasas de adherencia a riesgo de reducir los
comportamientos se vieron afectados por el estado depresivo durante la
hospitalizacion y 3 meses mas tarde. Estudio de cohorte prospectivo
observacional. Participantes quinientos sesenta pacientes fueron incluidos
dentro de los 7 dias después de la aec. De ellos, 492 (88%) pacientes
completaron los 3 meses de seguimiento. Se utiliz6 el inventario de
depresion de beck (bdi) para evaluar los sintomas depresivos en el hospital y
3 meses después del alta. Se evaluo la adherencia a 5 comportamientos de
reduccion de riesgos por el autoinforme del paciente a los 3 meses. Se
utilizé el analisis x2 para comparar las diferencias en la adherencia entre los
3 grupos: persistentemente sin depresion (bdi <10 en la hospitalizaciéon y 3
meses); remitente deprimido (bdi 210 en la hospitalizacion; <10 a los 3
meses); y persistentemente deprimido pacientes (bdi 210 en hospitalizacion

y 3 meses). En comparacion con los pacientes no deprimidos

12



persistentemente, deprimidos persistentemente reportado tasas mas bajas
de la adhesion a dejar de fumar (odds ratio ajustado [OR] 0,23, 95%
intervalo de confianza [IC 95%] 0,05 hasta 0,97) medicamentos, teniendo
(OR ajustada 0,50, 95% CI 0.27 a 0.95), hacer ejercicio (OR ajustada CI
0,57, 95%: 0,34 a 0,95), y la asistencia a la rehabilitacion cardiaca (OR
ajustado 0,5; IC del 95%: 0,27 a 0,91). No hubo diferencias significativas
entre los pacientes deprimidos y no deprimidos persistentemente remitentes.
La persistencia de los pacientes deprimidos eran menos propensos a
adherirse a comportamientos que reducen el riesgo de recurrencia de la
AEC. Las diferencias en la adherencia a estas conductas pueden explicar en

parte por qué la depresion predice la mortalidad tras un SCA. *°

Whooley en la investigacion titulada La depresion y la enfermedad
cardiovascular: la curacion de los quebrantados de corazén (2006). El
trastorno depresivo mayor es un factor de riesgo para el desarrollo de
incidentes eventos de enfermedad coronaria en pacientes sanos y para los
resultados cardiovasculares adversos en pacientes con enfermedad
coronaria. La depresion esta presente en 1 de 5 pacientes ambulatorios con
enfermedad coronaria es decir en un 20'% en general y en 1 de 3 pacientes
ambulatorios con insuficiencia cardiaca congestiva, sin embargo, la mayoria
de los casos no son reconocidos o debidamente tratada. No se sabe si el
tratamiento de la depresion mejora los resultados cardiovasculares, pero el
tratamiento antidepresivo con inhibidores de la recaptacion de serotonina es
generalmente seguro, alivia la depresion, y mejora la calidad de vida. En

este articulo se evalGa la importancia de la depresidbn mayor en pacientes

13



con enfermedad cardiovascular, y constituye una guia practica para la

identificacién y el tratamiento de este trastorno. 2°

Woaulsin et al evaluaron si la depresion esta asociada con la serotonina en la
sangre entera en pacientes ambulatorios con enfermedad coronaria estable
(CHD) (2006). La depresiéon se asocia con enfermedad coronaria incidente y
con los resultados cardiovasculares adversos. La desregulacion de la
serotonina periférica, comun a la depresion y las enfermedades del corazon,
puede contribuir a esta asociacion. Se realizé un estudio transversal de 791
participantes con enfermedad coronaria estable inscrito en el corazén y el
alma de estudio y no tomar la medicacién antidepresiva. Se evalué la
depresion mayor con el computarizada entrevista horario de diagnostico
(ecid-iv) y se mide la serotonina sangre total (edt) del ayuno muestras de
sangre venosa. Resultados: De los 791 participantes, 114 (14%) tenian
depresion mayor actual (Ultimo mes), 186 (24%) tenian pasado (pero no
actual) de depresion mayor, y 491 (62%) no tenian antecedentes de
depresion. Ajustada a la edad media de la EDT fue mayor en los
participantes con depresiéon mayor actual (139 +/- 6,5 ng / ml) que en
aguellos con depresion pasado (120 +/- 5,0 ng / ml) o sin antecedentes de
depresion (119 +/- 3.1 ng / ml) (p = 0,02). Esta asociacion se mantuvo sin
cambios después de ajustar por caracteristicas demograficas,
comorbilidades meédicas, uso de medicamentos y gravedad de la
enfermedad cardiaca (p = 0,02). Cuando se analiz6 la serotonina como una
variable dicotdmica, actual depresion se asoci6 con un 70% mas

probabilidades de tener WBS en el cuartil mas alto (OR ajustada = 1,71; IC
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del 95% = 1,03 a 2,83; p = 0,04). En esta muestra de pacientes con
enfermedad coronaria estable, la depresion mayor actual se asocio de forma
independiente con los niveles medios de la EDT superiores. Los estudios
futuros deben examinar si elevada WBS puede contribuir a los resultados

adversos en pacientes con depresion y las enfermedades del corazén. #

Cherr en el estudio Evaluar la asociacidon entre la depresion y la mortalidad
o los eventos cardiovasculares fuera de la pierna afectada después de la
revascularizacion PAD (2008). En los pacientes con enfermedad arterial
periférica (PAD), la depresion se asocia con una peor permeabilidad y
sintomas recurrentes en la pierna tratada, pero su asociacioén con la muerte
0 eventos cardiovasculares en otros lechos vasculares es desconocida.
Estudio de cohorte retrospectivo. Doscientos cincuenta y siete pacientes
consecutivos sometidos a revascularizacion de la extremidad inferior de EAP
sintomatica en una sola institucién entre enero de 2000 y mayo de 2005 se
incluyeron en este estudio. Por protocolo, los pacientes fueron seleccionados
previamente para la depresion y diagnosticados por el médico de atencion
primaria. Los resultados evaluados incluyeron una combinaciéon de muerte o
eventos cardiovasculares adversos mayores (MACE, enfermedad coronaria,
PAD contralateral, o evento cerebrovascular), asi como las principales
categorias de resultado de muerte, enfermedad coronaria, PAD contralateral
0 eventos cerebrovasculares. Resultados: En la revascularizacion, 35,0% de
los pacientes habian sido diagnosticados con depresion. Las personas con
depresion fueron significativamente mas jovenes y mas probabilidades de

consumir tabaco. Mediante el analisis de tablas de vida, los pacientes con
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depresion han aumentado de forma significativa el riesgo de muerte / MACE,
enfermedad coronaria, y eventos PAD contralateral, pero no los eventos
cerebrovasculares o muerte. En el analisis multivariante, los pacientes con
depresion estaban en riesgo significativamente mayor de muerte / MACE
(hazard ratio [HR] = 2,05; p <0,0001), PAD contralateral (HR = 2,20; p =
0,009), y eventos de enfermedad coronaria ( HR = 2,31; p = 0,005), pero no
los eventos cerebrovasculares o muerte. La depresion es comun entre los
pacientes sometidos a revascularizaciéon de EAP sintomatica. Después de la
intervencion, los pacientes con depresion se incrementan significativamente
el riesgo de eventos de enfermedad coronaria y la progresion de la PAD
contralateral. Se requiere un analisis prospectivo para confirmar estos

resultados. %2

Burell et al en la investigacién Factores psicosociales durante el primer afio
después de un evento de enfermedad coronaria en los casos y referentes.
Prevencion secundaria en el Proyecto de Uppsala Atencion Primaria de
Salud (SUPRIM) (2007). Un gran numero de estudios han reportado en el
patrén de los factores de riesgo psicosocial previa a eventos de enfermedad
coronaria, pero pocos han investigado la situacion durante el primer afio
después de un evento, y ninguno ha sido controlado. Para ello hemos
realizado un estudio de casos y testigos en los que se evaluod la prevalencia
de una serie de factores psicosociales. Trescientos cuarenta y seis
masculinos y femeninos enfermedad cardiaca coronaria casos no mas de 75
afios de edad, dados de alta en los ultimos 12 meses y 1.038 referentes de

la poblacion general y que coincide con los casos por edad, sexo y lugar de
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vida, recibié un cuestionario postal en la que se solicitd informacion sobre el
estilo de vida, psicosocial y de calidad de vida. resultados: los casos fueron,
como era de esperar, de baja por enfermedad en un grado mayor que los
referentes, informaron de fitness mas pobre, peor salud percibida, un menor
namero de actividades de tiempo libre, pero informaron inesperadamente
mejor apoyo social, y puntos de vista mas optimista del futuro que los
referentes. No hubo diferencias entre mayusculas y referentes importantes
en el estrés diario la vida, los acontecimientos vitales estresantes,
agotamiento vital y estado de animo depresivo, la superacion o la prueba de
orientacion de vida. Sin embargo, las mujeres informaron situaciones menos
favorables que los hombres en relacion con los acontecimientos vitales
estresantes que afectan a los demas, agotamiento vital y estado de animo
depresivo, la superacion, de autoestima, de suefio y de presentacién de
informes de los sintomas, y casos de mujeres informaron de la situacibn mas
desfavorable de todos los grupos. Conclusion: en este primer estudio
controlado de la situacion durante el primer afio después de una enfermedad
de episodios de ec y condicién de género tanto parecia ser determinantes
del bienestar psicoldgico, con el estatus de género aparentemente el mas
fuerte. Esto puede tener implicaciones para los programas de rehabilitacion

cardiaca. 2

Burton et al en la investigacion titulada Diagndstico y tratamiento de la
depresion después de la deteccion de rutina en pacientes con enfermedad
coronaria o la diabetes: un estudio de cohorte de base de datos (2013). La

depresion es comun en las enfermedades cronicas y la deteccion de la
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depresion ha sido ampliamente recomendada. No ha habido grandes
estudios de cribado de la depresion en la atencion de rutina para los
pacientes con enfermedades cronicas. Se realiz6 un estudio de cohorte
retrospectivo para examinar el calendario de nuevo diagndstico de depresion
o de trato en relacion con la revision anual para la depresion en pacientes
con enfermedad coronaria (ec) o la diabetes. Examinamos una base de
datos derivado de 1,3 millones de pacientes registrados con las préacticas
generales en escocia para el aflo que comienza el 1 abril de 2007. Los
pacientes elegibles habian ya sea chd o diabetes, fueron seleccionados para
la depresion durante el afio y, o bien recibimos un nuevo diagndstico de
depresion o comenzamos una nueva curso de antidepresivo (excepto los de
uso comun para el tratamiento de la neuropatia diabética). El andlisis fue por
el método de series de casos de auto-controlado con la medida de resultado
ser la incidencia relativa (ri) en el periodo de 1-28 dias después de la
deteccibn en comparacion con otros momentos. Un total de 67.358
pacientes fueron seleccionados para la depresion y el 2269 recibié un nuevo
diagnéstico o tratamiento iniciado. Para el periodo posterior a la deteccion, la
ri fue 3,03 [intervalo de confianza del 95% (ic) 2,44 a 3,78] para el
diagnostico y 1,78 (ic del 95%: 1,54 a 2,05) para el tratamiento. EI nimero
necesario a la pantalla (ic del 95%: 886-1104) 976 para un nuevo
diagnéstico y 687 (ic del 95%: 586-853) para el nuevo tratamiento
antidepresivo. El cribado sistematico para la depresion en pacientes con
enfermedad crénica en los resultados de la atencion primaria en un aumento
significativo, pero pequefio en nuevo diagnostico y tratamiento en las

siguientes 4 semanas. **
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Gulliford et al en la investigacion titulada La prevalencia de la depresion y la
utilizacion de la atencion de salud de la morbilidad Unica y multiple: un
estudio de cohorte de base poblacional (2013). Este estudio tuvo como
objetivo determinar si la depresion en pacientes con condiciones a largo
plazo estd asociado con el numero de morbilidades o el tipo de co-
morbilidad. Un estudio de cohorte de 299 a 912 participantes de entre 30 a
100 afios. La prevalencia de la depresion, se evaluaron las tasas de
utilizacién y los costos de atencion de salud en relacién con el diagnéstico de
la diabetes mellitus (DM), enfermedad coronaria (CHD), accidente
cerebrovascular y cancer colorrectal. Resultados: La edad de prevalencia de
depresion fue del 7% en los hombres y 14% en mujeres sin morbilidad. La
frecuencia de la depresion mayor en morbilidades individuales incluyendo
DM (hombres 13%, mujeres 22%), las enfermedades del corazén (hombres
15%, mujeres 24%), accidente cerebrovascular (hombres 14%, mujeres
26%) o cancer colorrectal (hombres 10%, mujeres 21%). Los participantes
con diabetes concomitante, las enfermedades del corazén y derrame
cerebral tenian una muy alta prevalencia de depresion (hombres 23%,
mujeres 49%). La tasa relativa de la depresion por una morbilidad fue de
1,63 [intervalo de confianza del 95% (IC) 1,59 a 1,66], dos morbilidades (IC
del 95%: 1,89 a 2,03) 1,96 y tres morbilidades 2,35 (IC del 95% 2,03-2,59).
En comparacion con los que no tienen la morbilidad, la depresion se asocio
con mayores tasas de utilizacion de servicios de salud y el aumento de los
costos de cualquier nivel de morbilidad. En las mujeres de 55 a 64 afios sin
la morbilidad, el costo promedio de atencidén de salud anual fue de £ 513 sin

depresion y £ 1074 con la depresion; cuando tres morbilidades estuvieron
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presentes, el costo fue de £ 1495 sin depresion y £ 2878 con la depresion.
La prevalencia de la depresion y los costos de atencion de salud estan mas
fuertemente asociados con el nimero de morbilidades que la naturaleza del

diagnéstico co-mérbida. ?°

Chan et al en la investigacion titulada ¢Estan los sintomas depresivos
asociados con la mortalidad cardiovascular entre los chinos mayores: un
estudio de cohorte de 64.000 personas en Hong Kong? (2013). La depresion
se asocié positivamente con la enfermedad cardiovascular (ECV) o la
mortalidad en estudios previos. Sin embargo, si la asociacion observada se
explica por el estado de salud no esta clara. El objetivo fue estudiar la
asociacion de sintomas depresivos con enfermedad cardiovascular,
accidente cerebrovascular y enfermedad cardiaca coronaria (chd) la
mortalidad en ancianos chinos en hong kong, y si las asociaciones variaron
segun el sexo o estado de salud. Disefio: estudio poblacional prospectivo.
Marco: ancianos centros de salud. Participaron un total de 62.839 personas
mayores de 65 afios (21.473 hombres y 41.366 mujeres) matriculados
durante julio 1998-diciembre 2001 en los 18 centros de salud de los
ancianos del departamento de salud de hong kong. Medidas: quince items
escala de depresion geriatrica (gds) se utilizd y la presencia de sintomas
depresivos fue definida por gds puntuacion de 8 o mas. La cohorte fue
seguida por la mortalidad hasta el 31 de marzo de 2009. Los sintomas
depresivos solo se asociaron con la mortalidad coronaria en varones (hazard
ratio [hr] 1,41, 95% intervalo de confianza [ic]: 1,08 a 1,84; p para la

interaccion de género = 0,02) ajustado por edad, la educacion, el gasto
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mensual, el tabaquismo, el consumo de alcohol, actividad fisica, indice de
masa corporal, estado de salud, y la autopercepcion de la salud. Puntuacion
gds se asocio con mortalidad por accidente cerebrovascular (hr ajustado de
manera similar 1,02 por puntuacion, ic del 95%: 1,00 a 1,04) en todas las
materias (ajustado también por género), y la mortalidad por ec (1,04 [1.1 a
1.7]) en los hombres. El estado de salud atenuada pero no modificé ninguna
asociacion. Los sintomas depresivos se asociaron de forma independiente
con una mayor mortalidad por enfermedad coronaria en los hombres chinos
de mas edad, y con mayor mortalidad por accidente cerebrovascular en
ambos sexos. Sin embargo, la atenuacion por el estado de salud y la falta de
coherencia por sexo indican que estas asociaciones podrian ser estudios no
causales y mas por los ensayos de tratamiento y la aleatorizacion

mendeliana son necesarios. ¢

Nishikawa et al en la investigacion Diferencias sub-étnicas en la depresion,
la angustia post-traumatico, y la ideacién suicida en los pacientes con
enfermedad coronaria (2013). El estudio de los pacientes ambulatorios
cardiacos que participan en un programa de cribado de salud mental tuvo
como objetivo explorar: a) sub-étnica diferencias en la severidad y / o
prevalencia de la depresion, trastorno de estrés post-traumatico, y la
ideacion suicida, y b) si la intrusion y sintomas de evitacion de la angustia
por igual o diferente a predecir la severidad de la depresion entre los grupos
sub-étnicas. Fueron reclutados Quinientos noventa Europeo (n = 103) y de
inmigrantes hispanos (n = 487) pacientes ambulatorios cardiacos: Los

participantes completaron medidas de depresion y estrés postraumatico
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sintomas y se clasificaron en subgrupos étnicos segun origenes regionales y
nacionales. Para las comparaciones regionales, América del Sur y los
pacientes hispanos caribefios mostraron mayores sintomas de depresion
que los caucasicos nacidos en Estados Unidos (UBC). Se encontraron
diferencias significativas en la proporcion de pacientes de cribado positivo
para la depresion entre los grupos subétnicos regionales. Cuando estos
grupos fueron estratificados aun mas por el origen nacional, los pacientes
colombianos y dominicanos demostraron niveles mas altos de depresion que
los pacientes de la UBC. Pacientes dominicanos reportaron mayores niveles
de angustia que los pacientes de la UBC. Se encontraron diferencias
significativas en las tasas de pantallas depresion positivas entre las
comparaciones entre la UBC y subgrupos étnicos nacionales hispanas. Por
altimo, analisis de regresion escalonada revel6 que los sintomas de intrusion
pronosticaron severidad de la depresion mejor que los sintomas de evasion
entre todos los grupos sub-étnicas probadas. Los resultados sugieren que el
colapso de subgrupos étnicos en etiquetas étnicas catchall puede socavar

las estrategias de cribado de alta resolucién para condiciones. ’

Alfonso et al en la investigacion titulada Determinar si la ECV y la depresion
interactian para aumentar la mortalidad en los hombres mayores (2012).
Este estudio de cohorte siguieron 4.805 hombres mayores durante 6,0 afios
o hasta la muerte usando informacion de vinculacion de registros
administrativos. En el momento de la entrada en el estudio, los participantes
proporcionaron informacién sistematica acerca de las enfermedades

prevalentes arterial periférica y enfermedad coronaria y antecedentes de
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accidente cerebrovascular pasado. Se consider6 que los hombres con
alguna de estas condiciones de tener cvd. Los participantes con una
puntuacion total de 7 o mas en el tema 15-escala de depresion geriatrica
fueron clasificados como deprimidos. Los datos sociodemograficos y clinicos
fueron obtenidos utilizando procedimientos estandar. Los hombres con ecv
tenian mayor riesgo de mortalidad que los hombres sin enfermedad
cardiovascular (hr = 1,5; ic del 95% = 1.3 a 1.7), y los hombres con
depresion tenian mayor riesgo de mortalidad que los hombres sin depresion
(hr = 1,8; ic del 95% = 1.3- 2.6). La interaccion entre la depresion y las
enfermedades cardiovasculares no tuvo ningun efecto evidente de la
mortalidad (hr = 1,0 ic 95% = 0,6-1,5). Todos los andlisis se ajustaron por
edad, la educacién, la organizacion de la vida, la agrupacién duque de apoyo
social, tabaquismo y antecedentes de diabetes, hipertension y dislipidemia.
La depresion y las enfermedades cardiovasculares no interactlan para
aumentar la mortalidad, lo que sugiere que es poco probable que reduzca la
mortalidad atribuida a la depresion, y viceversa el manejo exitoso de las

enfermedades cardiovasculares. 2

1.2. BASES TEORICAS

La depresion

Es un trastorno del estado de animo, episodico, recurrente o cronico
caracterizado por tristeza, pena, sentimientos de soledad, infelicidad,
deseperanza, culpabilidad y pensamientos negativos que en depresiones

severas pueden acompafiarse de pensamientos o ideas suicidas , también se
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evidencia un desgano y falta de voluntad en cosas que anteriormente la
persona disfrutaba ,tendencia marcada al llanto y muchas veces un trastorno

de asiedad puede acompaniar a la depresion.

La depresion influye en otros roles de la vida del paciente en el laboral,
familiar y social por lo que la calidad de vida se ve afectada, la persona siente
que en su trabajo su desempefo en bajo (afeccion cognitiva), se aisla de sus
amistades y la familia es testigo de multiples quejas y molestrias fisicas,

irritabilidad, incluso alteraciones del apetito y suefio.

Desde el punto de vista medico el diagnostico es clinico pero se puede
acompanfar de evaluaciones a travez de test o0 escalas que apoyen y confirman
lo plantaedo y se pueden especificar sobre los grados de depresion, cuando se
habla del origen se encuentra generalmente muchos factores que influyen de
los cuales hay alguno que sobresale a los demés. Generalmente las
frustraciones que son parte de la vida y pueden actuar como los factores
desencadenantes principales entre los que podemos encontrar la muerte de
un ser querido, una infidelidad o decepcion amorosa, perdidas econémicas o la
aparicion de una enfermedad grave, a todo esto hay que mencionar que la
personalidad y por consiguiente la forma de responder a diversas situaciones
de la vida diaria es tambier un factor importante en la posibilidad de desarrollar
una depresion , en la personalidad influye las vivencias que tiene cada ser
humano desde que tiene conciencia, la eduacion familiar que es muy
particular, la educacion escolar y personas que pueden llegar a ser muy

influyentes en su vida como modelo a copiar. También la parte genética
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influye, hay una relacion importante ya que esta reportado en muchas
historias clinicas de pacientes antecedentes de abuelos, padres y hermanos

con depresion.

Epidemiologia

La depresion o trastorno depresivo dentro de los trastronos psiquiatricos en
los paises sudamericanos alcanza cifras de alrededor del 5% en segundo
lugar encontramos los trastornos de ansiedad seguidos por la distimia, el
TOC (trastorno obsesivo compulsivo), el trastorno de pénico y trastorno
afectivo bipolar como trastornos mas frecuentes dentro del campo de la salud
mental, en la mayoria de estos paises se informa que cuentan con estrategias

planificadas para estos trastornos mentales.

En relaciéon a reportes de paises como EEUU y europeos las mujeres durante
el embarazo y postparto pueden llegar a presentar diagnosticos de depresion

que llegarian a cifras cercanas entre el 19% y 39% aproximadamente.

A comienzos del siglo 21 en la poblacion del peru se ha encontrado también
como trastornos psiquiatricos mas frecuentes a la depresion y ansiedad en
ese orden , informacion que no solo se refiere a la capital limefia sino que
también a zonas urbanas de la sierra en donde la depresion también afecta a
los menores de edad. (Saavedra, s. f.). En los menores de edad en la
adolescencia se evidencia mayor tendencia de riesgo suicida presentando en

cifras cercanas al 30% una idea o0 deseo suicida en algin momento de la
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etapa depresiva. (Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado —

Hideyo Noguchi” [IESM “HD-HN"], 2003).

Etiologia

Se desconoce la etiologia de los trastornos afectivos, la mayoria de los
autores coinciden en un origen multifactorial es decir intervendrian hormonas,

neurotransmisores, la herencia (genética), las citoquinas y un rol psicosocial.

La teoria monoaminergica de la depresion refiere un defecto de
funcionamiento en la neurotransmisién de la seotonina y noradrenalina es
decir de una hipoactividad serotoninergica y/o noradrenergica por lo que se
entenderia la alta eficacia en el tratamiento de la depresion de los modernos
antidepresivos mas espepecificos es decir los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina y antidepresivos duales es decir que actian sobre

la serotonina y noradrenalina.

En estudios de laboratorio se ha encontrado una disminucién del principal
metabolito de la serotonina (5-HIAA, acido 5-hidroxi-indol-acetico) en el LCR y
una menor captacion de serotonina por las plaquetas en pacientes suicidas y
deprimidos no suicidas, por otro lado también niveles bajos del principal
metabolito de la noradrenalina (MHPG, metoxihidroxifenilglicol) en orina
pueden encontrarse bajos en pacientes deprimidos. Molécula de serotonina.
El eje serotonina-dopamina parece cumplir un papel fundamental en el

desarrollo de los trastornos depresivos. En este descubrimiento se funda el
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efecto de los modernos antidepresivos, inhibidores de la recaptacion de
serotonina. Los neurotransmisores serotonina, dopamina tienen un rol
fundamental en lo que refiere a la fisiopatologia de los trastornos depresivos y
el desarrollo de la enfermedad, por lo que los farmacos antidepresivos mas
actuales tienen su principal mecanismo de accion a este nivel actuando como

inhibidores de la recaptacion de serotonina.

Existen evidencias de alteraciones en el sistema inmune (citoquinas) y en el
eje hipotalamo-hipofisario adrenal que estarian en relacion con disminucion de
transportadores del neurotransmisor serotonina de células linfocitarias en un

trastorno depresivo.

A pesar de los adelantos en relacion a los tratamientos con evoluciones
favorables no se ha identificado aun un marcador biologico para la depresion
es decir una alteraciébn de tipo biolégico comun y estable en todos los
pacientes deprimidos por esto no se habla de enfermedad sino de

psicopatologia o trastorno.

Debido a esto se prefiere interpretar como correlatos bioldgicos y no
marcadores, debido a que pueden o no presentarse durante la depresion
dichas alteraciones por ejemplo desarrollar depresion es mas probable
durante la alteracion del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal pero este es mas

un dato estadistico y no un marcador de enfermedad biolégico.
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En relacidén a la herencia hay evidencia de datos en las historias clinicas de
familiares cercanos ( padres, hijos, abuelos) con antecedentes de depresion
pero asi mismo pacientes con depresion muchas veces son casos aislados en

una familia sin dichos antecedentes.

Genética

Genes relacionados a que una persona sea vulnerable a desarrollar un

trastorno depresivo.

GATA 1: disminuye el tamafio del cerebro aumentando la depresion

e CALM2, SYN1, RAB3A, RAB4B y TUBB4: disminuidos por GATAL

e SLC6A15: aumenta la vulnerabilidad en relacion al tarsporte de
aminoacidos

e MKP-1: se en cuentra aumentado cuando hay depresion.

e FTO: influye en la depresion el gen de la obesidad.

e CREBLI -depresion en mujeres.

e GRM7Y -receptor metabotropico del glutamato.

e FNDC -(factor neurotrofico derivado del cerebro) al suprimirlo aumenta
la ansiedad y la depresion.

e 5-HTTLPR -variante del gen transportador de serotonina.

e P11 -su deficiencia provoca depresion.

e SERT-s -gen transportador de serotonina corta.
e SERT-I -gen transportador de serotonina larga.
e RNF123RNF123 —altera el hipocampo.

e PDE4B: aumenta el padecimiento a sufrir depresion.
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e hipocreatina: disminuye la depresion.
Se a identificacion en la region cromosoémica 3p25-26, situada en el brazo

corto del cromosoma 3, en la que hay un total de 214 genes.

Factores ambientales

Existirian segun estudios relacion entre los aditivos agricolas usados como
pesticidas y desarrollo de trastornos depresivos.

Investigaciones de diversos tipos coinciden en que sumado a muchos factores
refieren que deficiencias (mala nutricién, cultural, geografica) o excesos
(intoxicaciones cronicas, sobredosificaciones) tanto de vitaminas del complejo
B como la vitamina C y también oligoelementos (hierro, zinc, magnesio, litio,

cobre) pueden influir en la aparicion de una depresion.

Tambien se documenta la influencia de las estaciones del afio asi como de los
ritmos circadianos con la suceptibilidad de desarrollar depresion, o en algunos
casos con cambios de humor, factores que pueden sumarse en la aparicion

de dicho trastorno.

Psicologia

La personalidad es un factor importante en el desarrollo de la depresion
dentro de esta la formacion de la autoestima , la tolerancia a la frustracion, el
desarrollo de limites personales y hacia los demas , el manejo del estrés mal
desarrollados pueden predisponer , las personas con baja autoestima suelen
generalizar de forma pesimista el mundo y a ellos mismos algunos autores

refieren que también podria hablarse de una etapa temprana de la depresion.
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Se hace referencia a un problabe aprendizaje es decir un tipo de conducta
aprendida es decir adquirida por ejemplo condicionamiento de tipo clasico el
cual es ensefiado por terceros como la evitacion,aislamiento, dependencia
factores que influirian de manera importante en el autoestima y facilitarian una

depresion de tipo social aprendida .

Investigaciones cientificas en los Ultimos afios han relacionado diversos
enfermedades medicas con trastornos mentales como por ejemplo
cardiopatias isquémicas, enfermedades oncolégicas, accidentes cerebro-
vasculares, enfermedades endocrinolégicas, neurolégicas (E. parkinson)
todas estas pueden llevar a una depresion. Estas enfermedades y la
depresion pueden prolongar mejoria y recuperaciéon y en muchos casos
empeorar el pronéstico. La suma de frustraciones de la vida como la muerte
de un ser querido, malas relaciones sociales, problemas econdmicos,
problemas familiares o de pareja como ya fue mencionado pueden precipitar
una depresion que representa una serie de sintomas que completaran un
sindrome. La persona luego de una depresion en los siguientes episodios
pueden ser desencadenados por estimulos o un estrés mas leve o incluso sin
evidencia de estrés .Es importante remarcar que ya sSea por un origen
medico(organico) o adquirido, condicionado, se debe hablar de un sindrome
(psicopatologia ) y ser diagnosticado como depresion pero el especialista
psiquiatra es el llamado a analizar si el origen es hormonal, psicologico,

neuronal, o multifactorial.
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Clasificacion

Existen varios trastornos depresivos, en general el (DSM-IV-TR) las cataloga
como: trastorno depresivo ligero ( pocos sintomas , solo provoca deterioro
menor del desempefo laboral y actividades sociales habituales), trastorno
depresivo moderado (sintomas como insomnio, y empieza interferir con
nuestra vida habitual ), y aquel donde existe un animo depresivo de un minimo
de 14 dias, desmotivacion por las cosas al que se suman disminucion del
apetito e insomnio es decir un trastorno depresivo mayor. Tambien cabria
nombrar la distimia o trastorno distimico (2 afios como minimo de
duraciénpero solo con sintomas depresivos leves). Existen calculos de que la
prevalencia de la depresion varia del 2 al 32% a nivel mundial y duplicaria en

frecuencia la incidencia en la poblacién femenina.

Trastornos depresivos

F32.x || Trastorno depresivo mayor, episodio Unico (296.2x)

F33.x Trastorno depresivo mayor, recidivante (296.3x)

F34.1 || Trastorno distimico (300.4)

F32.9 || Trastorno depresivo no especificado (311)

Criterios para el diagnoéstico de F32.x Trastorno depresivo mayor,
episodio unico (296.2x)

A. Presencia de un unico episodio depresivo mayor.
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B. El episodio depresivo mayor no se explica mejor por la presencia de un
trastorno esquizoafectivo y no estd superpuesto a una esquizofrenia, un
trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicético no
especificado.

C. Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio mixto o un
episodio hipomaniaco.

Nota: Esta exclusion no es aplicable si todos los episodios similares a la
mania, a los episodios mixtos o a la hipomania son inducidos por sustancias o
por tratamientos o si se deben a los efectos fisiolégicos directos de una

enfermedad médica.

Codificar el estado del episodio actual o mas reciente:

0 Leve

e 1 Moderado

e 2 Grave sin sintomas psicoticos

e 3 Grave con sintomas psicoéticos

e 4 En remision parcial/en remision total

¢ 9 No especificado

Especificar (para el episodio actual o para el mas reciente):
Crénico

Con sintomas catatonicos

Con sintomas melancélicos

Con sintomas atipicos

De inicio en el posparto
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Criterios para el diagnoéstico de F33.x Trastorno depresivo mayor,

recidivante (296.3x)

A. Presencia de dos o0 mas episodios depresivos mayores.

Nota: Para ser considerados episodios separados tiene que haber un intervalo
de al menos 2 meses seguidos en los que no se cumplan los criterios para un
episodio depresivo mayor.

B. Los episodios depresivos mayores no se explican mejor por la presencia de
un trastorno esquizoafectivo y no estan superpuestos a una esquizofrenia, un
trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicético no
especificado.

C. Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio mixto o un
episodio hipomaniaco.

Nota: Esta exclusién no es aplicable si todos los episodios similares a la
mania, a los episodios mixtos o a la hipomania son inducidos por sustancias o
por tratamientos, o si son debidos a los efectos fisioldgicos directos de una
enfermedad médica.

Codificar el estado del episodio actual o0 mas reciente:

0 Leve

e 1 Moderado

e 2 Grave sin sintomas psicoticos

e 3 Grave con sintomas psicéticos

e 4 En remision parcial/en remision total
e 9 No especificado

Especificar (para el episodio actual o el mas reciente):

33



Cronico

Con sintomas catatonicos

Con sintomas melancdélicos

Con sintomas atipicos

De inicio en el posparto

Especificar:

Especificaciones de curso (con Yy sin recuperacién interepisodica)

Con patron estacional.

Criterios para el diagnostico de F34.1 Trastorno distimico (300.4)

A. Estado de &nimo crénicamente depresivo la mayor parte del dia de la
mayoria de los dias, manifestado por el sujeto u observado por los demas,
durante al menos 2 afos.

Nota: En los nifios y adolescentes el estado de &nimo puede ser irritable y la

duracion debe ser de al menos 1 afio.

B. Presencia, mientras est4 deprimido, de dos (0 mas) de los siguientes

sintomas:

1. pérdida o aumento de apetito.

2. insomnio o hipersomnia.

3. falta de energia o fatiga.

4. baja autoestima.

5. dificultades para concentrarse o para tomar decisiones.

6. sentimientos de desesperanza.
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C. Durante el periodo de 2 afios (1 aflo en nifios y adolescentes) de la
alteracion, el sujeto no ha estado sin sintomas de los Criterios A y B durante
mas de 2 meses seguidos.

D. No ha habido ningun episodio depresivo mayor durante los primeros 2 afios
de la alteracion (1 afio para nifios y adolescentes); por ejemplo, la alteracion
no se explica mejor por la presencia de un trastorno depresivo mayor cronico
0 un trastorno depresivo mayor, en remisién parcial.

Nota: Antes de la aparicién del episodio distimico pudo haber un episodio
depresivo mayor previo que ha remitido totalmente (ningun signo o sintoma
significativos durante 2 meses). Ademas, tras los primeros 2 afios (1 afio en
nifos y adolescentes) de trastorno distimico, puede haber episodios de
trastorno depresivo mayor superpuestos, en cuyo caso cabe realizar ambos
diagndsticos si se cumplen los criterios para un episodio depresivo mayor.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio
hipomaniaco y nunca se han cumplido los criterios para el trastorno
ciclotimico.

F. La alteraciébn no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno
psicoético crénico, como son la esquizofrenia o el trastorno delirante.

G. Los sintomas no son debidos a los efectos fisiolégicos directos de una
sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) o a enfermedad médica (p. €j.,
hipotiroidismo).

H. Los sintomas causan un malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.
Especificar si:

Inicio temprano: si el inicio es antes de los 21 afios
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Inicio tardio: si el inicio se produce a los 21 afios o con posterioridad
Especificar (para los ultimos 2 afios del Trastorno distimico):

Con sintomas atipicos.

DIAGNOSTICO

Fundamentalmente para diagnosticar un trastorno depresivo nos basamos en
la clinica basandonos en los criterios ya establecidos. El especialista
psiquiatra sabe que es importante evaluar es decir descartar primero etiologia
organica (otras enfermedades medicas), farmacoldgica, toxica que estén

presentado signos y sintomas similares a una depresion.

Dentro de la informacion de la historia clinica se debe ser lo mas detallado
posible, son importantes los antecedentes familiares debido a la carga
genética no solo en relacion a la depresion asi como también de otros
trastornos psiquiatricos, por lo tanto los antecedentes personales de
depresiones muy tempranas en la vida, la severidad, si fueron tratados y su
evolucion son determinantes en el tratamiento y no deben ser los Unica
informacion, a esto se suma averiguar habitos nocivos como drogas, alcohol,
conductas de riesgo, antecedentes de autoagresion e intentos suicidas
anteriores, siempre es importante a parte de la informacién que da el paciente
contrastarla con la de la familia debido a que en la experiencia clinica se dan

hallazgos importantes.
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Los profesionales con los conocimientos adecuados y la experiencia
encargados del diagnostico son los médicos psiquiatras debido a que es
fundamental el descarte de una etiologia organica en un primer momento y en
caso sea necesario el uso de medicacion son los uUnicos autorizados a
indicarla como profesionales de apoyo se encuentran los psicélogos clinicos.

En realcion a las escalas de medicién de apoyo al diganostico podemos citar
algunos como la Escala de Depresion de Zung, en adutltos mayores la Escala
de Depresion de Yesavage, el Test de Depresion de Hamilton, de Goldbergo,
de Beck entre otros. Estos instrumentos servirian en otro aspecto como una
medida en la evolucion del trastorno antes y despuesde la terapuetica
farmacoldgica y de psicoterapia. En relacion a esta dltima existen hoy en dia
muchas clases de psicoterapia como la Psicoterapia Cognitiva conductual, la
Conductista, la Racional Emotiva, la Sistemica, La Transaccional, la gestald,

etc, de eficacia ya conocida.

DEPRESION Y ENFERMEDAD

Desde el punto de vista de la medicina en los Uultimas décadas existe
evidencia que los trastornos depresivos es decir del estado de animo se
asocian con frecuencia entre otras enfermedades medicas con las
enfermedades cardiovasculares.En un principio se pensdé en una causa
efecto, es decir que el paciente cardiolégico presentaba dicho trastorno
depresivo(leve moderado o severo) en relacibn a las caracteristicas de
severidad del problema cardiovascular especialmente si se trataban de

eventos agudos y se acepto como un factor de riesgo asociado independiente
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del mal pronostico del cuadro cardiovascular. Actualmente existen estudios
psicoinmunoneuroendocrinos que explican la interaccion entre el trastorno
depresivo y la enfermedad cardiovascular por lo tanto el dar importancia a
esta relacion en el tratamiento influira en la evolucion y pronostico del paciente

con enfermedad cardiovascular.

Es sabido por la fisiopatologia que los eventos agudos (inestabilidad de placa,
factores hemodinamicos y trombosis superpuesta) son favorecidos por la
presencia de alteraciones vinculadas a la depresion (y también en otras
alteraciones psiquiatricas). La depresién se asocia con niveles elevados de
citoquinas pro inflamatorias, leucocitosis y reclutamiento de macréfagos que
generan inestabilidad de placa; por otro lado la respuesta exagerada en
pacientes deprimidos ante situaciones que generan hostilidad, ira y estrés
agudo produce vasoconstriccion y elevacion de la presion arterial a traves de
la liberacién de catecolaminas, favoreciendo de esta manera la rotura de la
placa; finalmente, la agregacion plaquetaria asociada a la depresion favorece
la trombosis, que puede llevar a un grado de obstruccién coronaria de tal

magnitud que produzca un evento agudo.

DEPRESION Y SUS FACTORES DE RELACION CON LA ECV

La relacién con el riesgo de desarrollar una cardiopatia isquémica en el

transcurso de un trastorno depresivo estaria ligada con el factor de conducta

de los pacientes y el factor fisiologico.
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En relacién a la conducta existirian habitos nocivos como el uso de drogas,
tabaquismo, dependencia al alcohol, sedentarismo, mala alimentacion que
como consecuencia traeria la aparicion de obesidad morbida, hipertension
arterial, resistencia a la insulina y diabetes (componentes del sindrome
metabdlico)e inadecuado cumplimiento de los tratamientos indicados. La
mala adherencia a la medicacién indicada (y consecuentemente un aumento
del riesgo de reinternaciones) ha sido demostrada en pacientes con sintomas
de estrés postraumatico luego de un IAM, habiéndose detectado estos
sintomas en 10%-20% de los pacientes luego de un IAM). En relacién al factor
fisiolégico en la depresion se encontrarian alteraciones fisioldgicas
relacionadas con el estrés emocional crénico tales como hiperactividad
simpaticoadrenal que se detecta por aumento del nivel de catecolaminas en
sangre y orina ,y disminucién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
,inestabilidad eléctrica ventricular, reaccion isquémica al estrés mental,
alteraciones en la regulacion del eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal que se
manifiesta por hipercortisolemia y reducida respuesta en la secrecion de
ACTH ante la infusion del factor liberador del cortisol (CRF por “corticotropin
releasing factor”) y alteraciones de marcadores biolégicos, vinculados a la
activacion plaquetaria e inflamatoria (niveles elevados de interleuquina -IL-1__
y factor de necrosis tumoral -TNF-_, entre otros) y del sistema inmunitario.
Cabe sefalar que las neuronas serotoninergicas a nivel de sus terminales
presentan similitudes fisioldgicas con las plaguetas. Este hallazgo, importante
para la investigacion del papel de la serotonina y de los inhibidores de su
recaptacion en las sinapsis serotoninérgicas, lamentablemente implica que la

funcién plaquetaria se altere en forma paralela con las alteraciones de la
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neurotransmision vinculadas con la depresion. Es asi que se encontré en el
transcurso de un trastorno depresivo alteraciones de las funciones
plaquetarias, tales como la reduccién de los sitios de unién del transportador
de la serotonina por imipramina, asi como aumentos de los sitios de union del
receptor 5HT2de la serotonina en la superficie plaquetaria. La sertralina,
potente inhibidor selectivo dosis-dependiente de la recaptacion de la
serotonina, regula a la baja los receptores cerebrales de la serotonina, y
también lo hace en las plaguetas, lo que podria explicar un mecanismo de la

accion CV de los ISRS en esta enfermedad.

FACTORES GENETICOS

Desde el enfoque genético existiria una relacion probable entre la cardiopatia
isquémica y los trastornos depresivos referido a una vulnerabilidad genética
comun, y se han propuesto como genes estudiados los vinculados a la
inflamacion y la serotonina .Muchas alteraciones de tipo genético se han
relacionado a riesgo cardiovascular y depresion. Es conocido que la
depresion o la respuesta de la persona al estrés son factores de riesgo para la
cardiopatia isquémica, también se suman la activacion plaquetaria mediada
por el neurotransmisor monoaminergico serotonina o la proliferacion de
musculo liso y se encontré que dichos fartores de riesgo mencionados
estarian relacionados con el genotipo LL del SLC6A4. Otro gen involucrado,
el gen de la enzima conversora de la angiotensina (en relacion a sus

polimorfismos) se relacionan con depresion, hipercortisolismo y actividad de la
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enzima conversora, marcadamente vinculada esta ultima con la patologia

cardiovascular.

PREVALENCIA

De acuerdo a las estadisticas epidemiolégicas de cada pais se pueden
encontrar grandes diferencias en relacion a la prevalencia de los trastornos
depresivos pero su frecuencia ya importante desde varios afios atrds y su
aumento continuo si son reconocidos mundialmente. En general se considera
una prevalencia-vida de 10 a 25% en mujeres y un 5 a 12% en varones. Entre
los factores influyentes de las diferencias en la prevalencia se podrian citar
factores culturales, sociales, sistemas de salud, criterios diagnosticos,
enfoques de tipo clinico, etc.

La gravedad de la enfermedad médica de los pacientes aumentaria la
prevalencia de trastorno depresivo mayor, y también se verifica un aumento
en los porcentajes de prevalencia de acuerdo al tipo de poblacion
(comunidades pequerfias hasta un 4%, estadisticas de atencion primaria hasta
un 20%, pacientes hospitalizados por causas médicas hasta un 25%). En
relacion al trastorno depresivo menor en atenciones ambulatorias han

presentado cifras de prevalencia hasta un 16%.

DEPRESION Y ANSIEDAD: FACTORES PSICOSOCIALES
Segun estadisticas mundiales, el trastorno de ansiedad en primer lugar y el
trastorno depresivo en segundo lugar son los trastornos psiquiatricos mas

frecuentes.
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Desde el punto de vista de los factores psicosociales los aspectos
macrosociales, clase social y rol sexual basados en estadisticas
epidemioldgicas, demostrarian como las desigualdades de poder vy
econdémicas, asociadas a las pertenencias a clases y categorias sociales
situadas en diferentes posiciones de la estructura social, determinarian la
presencia de trastornos psicologicos, por otro lado los procesos microsociales
es decir sucesos de vida negativos y soporte social, actuarian como
mediadores, explicando la influencia de los factores macrosociales de clase
en los trastornos psicoldgicos. Todo esto se referiria a las capacidades
sociales de enfrentamiento hacia el medio y los efectos que produce la
integracion en redes sociales sobre la identidad de la persona. Estos dos
elementos (macro y microsociales), si bien se han desarrollado de forma
empirica, se refieren a dos tradicciones psicologicas clasicas. La primera
(segun Durkheim) referida al nivel de integracion social y la relacién entre las
capacidades del sujeto. La segunda, alude a los cambios del medio y las
normas sociales. Ambas, son el eje explicativo de las conductas desviadas
como el suicidio, por ejemplo. En el clasico estudio sobre el suicidio
(estrechamente asociado a la depresion, ya que entre el 30 y 80 % de los
suicidas han estado previamente deprimidos, aunque solo un 1 % de los
deprimidos se suicida), Durkheim hace de la integracion social una de las
claves de la explicacion de éste: los sujetos demasiado aislados y los sujetos
excesivamente integrados serian los que cometerian suicidio. Brown (1983),
hablando sobre la depresion y la ansiedad, reproduce en parte este esquema:
la depresion estaria asociada al aislamineto social, y la ansiedad a la fuerte

integracion. Durkheim Tambien afirma que, cuando el cambio del medio hace
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qgue las normas sociales planteen metas mas alla de las capacidades de los
sujetos, o cuando el cambio del medio y el aumento de las capacidades del
sujeto deja sin sentido las normas sociales existentes, se producia el suicidio.
En el fondo, las investigaciones sobre soporte social y las capacidades
sociales planean lo mismo. Cuando los sucesos de la vida sobrepasan la
capacidad de respuesta del sujeto, unido a una baja integracion social, hay
mas posibilidades de trastornos psicoldgicos. Otra tradiccion psicoldgica, que
enmarcan las investigaciones y teorias aqui expuestas, es el Interaccionismo
Simbdlico. EI soporte, los sucesos de vida o integracion social, las
capacidades sociales, en resumen, el juego de roles sociales y los éxitos o las
tensiones asociadas a ellos, son importantes en la medida que permiten la
construccion de un sentido y una identidad positiva y estable para los sujetos.
Seria el significado que los sujetos le asignan a las situaciones, a partir de su
posicién y con sus sistemas de representaciones socialmente dados, lo que
explica el sufrimiento y el tipo de transtorno del sujeto. Los roles sociales y
sus efectos en la representacién de si mismos, del mundo y de la autoestima
de los sujetos, son los elementos explicativos centrales de la "enfermedad
mental" que se inspiran en el Interaccionismo Simbdlico. Para concluir, los
factores psicoldgico-sociales acttan como mediadores claves en la
configuracion de la personalidad y de los comportamientos de ansiedad y
depresion (autoestima y autoimagen, habilidades sociales y estrategias de
enfrentamiento, baja capacidad de control, esquemas cognitivos, estilos de
atribucion de causalidad, nivel de espectativas, etc.). La evaluacion de campo
se enfoco sobre los aspectos macrosociales y microsociales, que pasamos a

explicar brevemente. Clase social.Una informacion epidemiolégica actual es
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la existencia de riesgo de enfermedad y tasa de mortalidad diferentes, segun
las clases sociales. Si bien algun tipo de enfermedad es mas frecuente entre
las clases altas, cuanto mas bajo es el nivel social, mayor es la presencia de
enfermedades y tanto la mortalidad infantil como la de los adultos, aumentan.
En estadisticas comunitarias, la mediana de trastornos psicolégicos en la
clase social mas baja es de 35%, comparada con un 9 % en la clase mas alta
(Horwitz, 1984; In Paez, 1986). Por lo tanto habria una asociacién entre la
pertenencia a las clases bajas y una distribucion de la salud negativa en

relacion a las clases bajas.

FACTOR SEXUAL

Es sabido que la esperanza de vida (mortaliadad) de la mujer en relacion al
varon es mayor, en relacion a la morbilidad el sexo femenino presenta una
mayor prevalencia de las enfermedades crénicas y también mayores
estadisticas en enfermedades agudas. La mujer seria mas vulnerable a
desarrollar sintomas depresivos en relacibn al hombre estudios
epidemioldgicos encontraron que las mujeres con mas alto riesgo de
presentar sintomatologia depresiva y ansiogena serian las amas de casa, con
un riesgo aun mayor aquellas que tienen a su cargo un enfermo cronico

(Paez, 1986).

CARDIOPATIA ISQUEMICA Y FACTORES PSICOSOCIALES
En la cardiopatia isquémica ya son conocidos sus factores de riesgo

habituales pero en relacion al factor psicologico puede influir como un factor
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clinico adverso en el desarrollo de una enfermedad cardiovascular. Es
probable también que los factores psicologicos se asocien al nivel de riesgo
de ECV: por ejemplo, se asocian al tabaquismo y al sedentarismo. Han sido
evaluados multiples factores psicolégicos, como posibles factores de riesgo
de cardiopatia isquémica algunos mas frecuentes como estados afectivos
negativos (depresion, enojo, ansiedad, y desasosiego), tipo de personalidad
(patron conducta de tipo A, la personalidad tipo D, la hostilidad) factores

sociales como el escaso apoyo social y la posicion socioeconémica.

ESTADO AFECTIVO NEGATIVO Y SU RELACION CON LA CARDIOPATIA

ISQUEMICA

El trastorno depresivo o depresion ha sido el mas estudiado en los ultimos 10
aflos de entre todos los factores psicologicos. Esta dandose mucha
importancia a los estudios que relacibn la depresion con la
cardiopatiavascular, las recomendaciones clinicas recientes incluyen un
examen de deteccion sistemética de la depresién y su tratamiento en los
pacientes cardiacos como elementos de la asistencia estandar. La depresion
puede presentarse de muchas formas en la investigacion de la ECV por
ejemplo desde sintomas depresivos subclinicos hasta un trastorno depresivo
mayor (TDM).

Un trastorno depresivo es frecuente en los individuos con cardiopatia, mas
aun después de un IM, es asi que mas de 1 de cada 5 pacientes cumplen los
criterios diagndsticos .La depresion es también 3 veces mas frecuente en los

pacientes que han sufrido un IM agudo que en la poblacion general. Al inicio
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las primeras investigaciones sobre la relacién entre depresion y ECV se
vieron influidas por los datos observacionales que indicaban que la depresion
diagnosticada durante la hospitalizacion por cardiopatia isquémica (Cl) se
asociaba a un aumento significativo del riesgo de muerte en el afio siguiente.
Frasure-Smith et al fueron los primeros en demostrarlo en una pequefia
muestra de pacientes hospitalizados por una CI, y observaron que la
depresion durante la hospitalizacion aumentaba significativamente el riesgo de
muerte en los 6 meses siguientes. Estos resultados se amplificaron poco
después, cuando los autores extendieron su estudio y observaron que la
depresion durante la hospitalizacion se asociaba a un aumento de mas de
3 veces en el riesgo de CI en los 18 meses siguientes a la hospitalizacion

Uno de los resultados mas interesantes es que la asociacion entre depresion y
eventos de CIl parece tener una relacion dosis-respuesta: a medida que
aumentan los niveles, se incrementa también el riesgo de CI. Varios estudios
han descrito que las diferencias individuales en los antecedentes y las
caracteristicas de la depresion pueden ser importantes factores determinantes
de la relacion entre ECV y depresion. Por ejemplo, la evidencia reciente indica
que los individuos con depresion resistente al tratamiento pueden tener un
mayor riesgo de Cl. Aunque las definiciones son diversas, la depresion
resistente al tratamiento incluye habitualmente a los individuos que no han
respondido a un uUnico ensayo de monoterapia, aunque se han aplicado
también criterios mas estrictos. En una reciente revision, Carney et al han
presentado una evidencia basada en varios ensayos clinicos que indican que
los individuos con depresion resistente al tratamiento tienen mayor riesgo de

muerte tras el IM.

46



CARDIOPATIA ISQUEMICA Y FACTORES SOCIALES

La posicion socioecondémica (PSE) y el apoyo social (factortes sociales) han
tenido relacion con los resultados clinicos de la cardiopatia isquémica. El
apoyo social seria un amortiguador contra las situaciones vitales negativas y
tendria una funcién protectora. Existen varias formas de apoyo social, el
estructural hace referencia a tamafo, tipo y densidad de la red social de un
individuo y la frecuencia de contactos que tiene con esa red. El apoyo
funcional, incluye elementos de apoyo instrumental, econémico, de
informacion, valorativo y emocional. En una de las revisiones mas completas
sobre el apoyo social y la enfermedad cardiaca que se han publicado hasta la
fecha, Lett et al realizaron una revision detallada de los estudios publicados en
los que se ha examinado la relacion entre el apoyo social y la cardiopatia. Los
autores observaron que un apoyo social escaso se asociaba a un aumento de
1,5 a 2 veces en el riesgo de cardiopatia isquémica tanto en poblaciones
sanas como en pacientes cardiacos, y al parecer el apoyo funcional percibido
era un factor predictivo del resultado clinico mas importante que el apoyo

estructural en las poblaciones cardiacas.

CARDIOPATIA ISQUEMICA Y POSICION SOCIOECONOMICA (PSE)

Desde el punto de analisis social estudios diversos demostrarian que la PSE
estaria inversamente relacionada con el riesgo de cardiopatia isquémica. El
estudio Whitehall fue uno de los primeros en poner de relieve que las

diferencias sociales se asociaban a diferencias en los eventos cardiacos. Los
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autores observaron que las diferencias de PSE en el funcionariado britanico
se asociaban a diferencias en los eventos cardiacos al demostrar que los
aumentos progresivos de la PSE se asociaban a un efecto protector contra los
resultados de Enfermedad cardiovascular. Lo mas sorprendente de los
resultados de este estudio es que ninguno de los grupos de PSE incluidos en
el andlisis se consideraba correspondiente a un estado de pobreza. Es
interesante sefalar que hay alguna evidencia de que los factores sociales
interaccionan con otros factores psicosociales en la prediccion de la EC. Por
ejemplo, Merjonen et al observaron que la mayor hostilidad se asociaba a la

EC Unicamente en los varones con PSE inferiores.

1.3 Definiciones Conceptuales

Depresion: trastorno del estado de &nimo, episodico, recurrente o
permanente, que se caracteriza por sentimientos de tristeza, incapacidad total
o parcial para disfrutar de las cosas y de los acontecimientos de la vida
cotidiana (anhedonia), alteraciones cognitivas y algunas veces ideas de

muerte.

Cardiopatia: Enfermedad del sistema cardiovascular que puede ser aguda o

cronica, puede ser de los vasos y/o de las estructuras propias del corazén.

Coronariopatia isquémica: Enfermedad del corazén relacionada con un
desequilibrio entre el suministro de oxigeno y sustratos con la demanda

cardiaca.
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Ansiedad: Respuesta emocional en relacion a pensamientos, ideas o
situaciones de tipo estresantes que puede presentarse como una respuesta
adaptativas o tranformarse en un trastorno psiquiatrico.

Serotonina:Neurotransmisor-neuronal—monoaminergico sintetizado en el
sistema nervioso central (SNC), en las células enterocromafines (células de
Kulchitsky)y en el tracto gastrointestinal de los animales y del ser humano.

Relacionado con la depresion.

Isquemia: Se produce al existir una disminucion transitoria o permanente del
riego sanguineo lo cual causa una disminucion del aporte de oxigeno (hipoxia),
de nutrientes y de la eliminacion de productos del metabolismo de un tejido. Si

el sufrimiento celular es muy intenso puede causar muerte celular (necrosis).

Personalidad: Es un conjunto de caracteristicas psicolégicas (ideas,
emociones, comportamientos) de una persona, o una organizacién interna que
determina que las personas actien de maneras diferentes ante una misma

situacion.

Ateroesclerosis: Es cuando se produce una disminucion de la luz o del
calibre (estenosis) de las arterias llegando aveces a la oclusion del vaso
alterando el flujo sanguineo. Se deberia a un endurecimiento de arterias de

mediano y gran calibre.
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Sindrome coronario agudo (SCA): Son el conjunto de sintomas y signos
como consecuencia de la obstruccion de las arterias coronarias. El sintoma
mas comun es dolor en el pecho, que puede ser irradiado hacia el brazo
izquierdo o el angulo de la mandibula, de tipo opresivo, y asociado con nausea

y sudoracion.

Sistema nervioso autonomo (SNA):Tambien llamado s.n.vegetativo seria
parte del sistema nervioso que controla las acciones involuntarias, se divide en
sistema simpatico y parasimpatico, recibe la informacién de las visceras y del

medio interno, para actuar sobre sus musculos, glandulas y vasos sanguineos.

Plaguetas o trombocitos: Dicese cuando los megacariocitos se fragmentan a
nivel del citoplasma y como consecuencia se formarian las plaquetas,
fragmentos pequefios irregulares y sin nucleo,’ su vida media es entre 8 y 12
dias. Tendrian un papel fundamental en la hemostasia y serian una fuente

natural de factores de crecimiento.

Comorbilidad: Se refiere en medicina a que cuando ademas de una
enfermedad o trastorno primario aparece uno 0 mMAas trastornos o

enfermedades asociado.

Factores sociodemograficos: caracteristicas sociales de la poblacion

- Edad
- Sexo
-Niivel socioecondmico

-Grado de instruccién
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-Estado civil

1.4 Formulacion de Hipotesis

Los factores asociados a la depresion en los pacientes con cardipatia
isquemica estarian en relacion a la conducta y a factores fisiolégicos. En
relacion a la conducta presentarian habitos nocivos como tabaquismo,
alcoholismo cronico y sedentarismo, hébitos alimenticios inadecuados, lo que
puede contribuir a la presencia de hipertension arterial, obesidad, resistencia a
la insulina y diabetes (sindrome metabdlico) y mal cumplimiento de los
tratamientos.El mal cumplimiento o tratamiento irregular es decir muchas
veces nuevos internamientos ha sido demostrada en pacientes con sintomas
de estrés postraumatico luego de una cardiopatia isquémica(Cl), habiéndose
detectado estos sintomas en hasta un 20% de los pacientes luego de una CI.
Por otro lado, las alteraciones fisiolégicas se relacionan al estrés emocional
crénico, tales como hiperactividad simpaticoadrenal que se manifiesta por
niveles elevados de catecolaminas en sangre y orina ,y disminucion de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca ,inestabilidad eléctrica ventricular,
reaccion isquémica al estrés mental, disregulacion del eje hipotalamo-
hipofisario-suprarrenal que se manifiesta por hipercortisolemia y reducida
respuesta en la secrecion de ACTH ante la infusion del factor liberador del
cortisol y alteraciones de marcadores bioldgicos, vinculados a la activacion
plaquetaria e inflamatoria (niveles elevados de interleuquina -IL-1 y factor de
necrosis tumoral -TNF-_, entre otros) y del sistema inmunitario.

Teniendo en cuenta los objetivos propuestos partimos de las siguientes
hipotesis.
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Los pacientes con cardiopatia isquémica deprimidos en relacién a los no
deprimidos presentan mayor asociacion a:

-Sexo femenino.

-Mayor edad.

.Dependencia econémica.

-Menor grado de instruccion.

-Patologia depresiva previa.

-Patologias medicas comorbidas.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO DE ESTUDIO

Estudio Retrospectivo, Analitico, Transversal, Observacional

Disefio no experimental enmarcado en los disefios epidemioldgicos.

2.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion a estudiar estuvo comprendida por los pacientes internados en
el servicio de hospitalizacion de cardiologia en el periodo comprendido entre

los meses de octubre y diciembre del 2014.

Criterios de Inclusién
e Pacientes hospitalizados en el servicio de cardiologia con diagnostico
de cardiopatia isquémica.
e Pacientes que estén en capacidad mental y fisica de responder la
evaluacion
Criterios de Exclusion
e Historias clinicas incompletas, es decir, sin la variable de estudio.

e Pacientes que no comprendan el idioma espafiol.
Muestra

Se trabajo con todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusiéon y

exclusién
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2.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se acudi6 a los servicios de cardiologia de hospitalizacion, se pidié al
personal que se encuentra en el area de historias clinicas que seleccione a
quellas con coronariopatias isquémica, se procedié a recolectar los datos
separando en dos grupos pacientes con coronariopatia con y sin depresion,
también se anotaran las edades el sexo y el nivel socioeconémico y el grado
de instruccién definido el paciente procedera a aplicar la escala de Hamilton
par la depresion (HDRS).

Anexo 1 ficha de recoleccion de datos

Anexo2 Escla de depresion hamilton,

Anexo 3 escala Depresidn Geriatrica de Yesavage

2.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Los datos de la presente investigacion fueron procesados en un programa
Excel 2010 y SPSS version 21, se presenta la informacién en tablas y
gréficos.

Para identificacion de factores se hizo uso de Chi?.

2.5 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion por su tipo y disefio no presenta problemas éticos.
Los datos seran tratados de forma anonima y de uso exclusivo para la

presente investigacion.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS

Grafico N° 9: PORCENTAJE DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
RELACION AL SEXO - HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS - 2014.

20
25%

O Varones

m Mujeres

Fuente: Servicio de Hospitalizacién de Cardiologia del HNERM.

El porcentaje de pacientes hospitalizados en relacion al sexo tuvo un
predominio de varones en un 75%

GRAFICO N° 10: CANTIDAD DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
RELACION AL ESTADO CIVIL - HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS - 2014.

m Estado Civil
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Fuente: Servicio de Hospitalizacién de Cardiologia del HNERM.

En relacién al estado civil hubo un predominio en la cantidad de pacientes
casados
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GRAFICO N° 11: PACIENTES HOSPITALIZADOS EN RELACION AL
GRADO DE INSTRUCCION - HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS - 2014.

B Grado de Instruccion

Primaria - 7

Analfabeto 0
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Fuente: Servicio de Hospitalizacién de Cardiologia del HNERM.

En relacién al grado de instruccion predomino el nivel secundario

GRAFICO N° 12: PACIENTES HOSPITALIZADOS EN RELACION AL NIVEL
SOCIOECONOMICO - HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS - 2014.

¥ Independiente

Dependiente

Fuente: Servicio de Hospitalizacion de Cardiologia del HNERM.

En relacién al nivel socioecondmico 77% de los pacientes eran independientes
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GRAFICO N° 13: PACIENTES HOSPITALIZADOS EN RELACION A LA
OCUPACION - HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS -
2014.

B Ocupado

1 Desocupado

Fuente: Servicio de Hospitalizacién de Cardiologia del HNERM.

En relacion a la ocupacién hubo un 55% de pacientes.
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GRAFICO N° 14: PACIENTES HOSPITALIZADOS EN RELACION A LOS
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD MENTAL PERSONAL Y FAMILIAR-
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS - 2014.

Personal
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Familiar
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Fuente: Servicio de Hospitalizacién de Cardiologia del HNERM.

En relacion al antecedente personal se encontré un 85% y tan solo un 5% en el
familiar.
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GRAFICO N° 15: PACIENTES HOSPITALIZADOS EN RELACION A LA
COMORSBILIDAD - HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

MARTINS - 2014.

Mas de una 18
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Fuente: Servicio de Hospitalizacion de Cardiologia del HNERM

En relacién a la comorbilidad predomino la HTA
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GRAFICO N° 16: PACIENTES HOSPITALIZADOS EN RELACION A LOS
HABITOS NOCIVOS - HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS - 2014.
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Fuente: Servicio de Hospitalizacion de Cardiologia del HNERM

Dentro de los habitos nocivos encontrados predomino el tabaquismo
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GRAFICO N° 9: PACIENTES HOSPITALIZADOS EN RELACION A LA
DEPRESION - HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS -
2014.

LISi

M No

Fuente: Servicio de Hospitalizacion de Cardiologia del HNERM

En relacion a la depresién se encontré una prevalencia del 30%

TABLA N° 1: ASOCIACION ENTRE SEXO Y DEPRESION - SERVICIO DE
CARDIOLOGIA — HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS - 2014.

Depresién Total
Si No
Masculino 18 42 60
Sexo
Femenino 6 14 20
Total 24 56 80

Fuente: Servicio de Hospitalizacion de Cardiologia del HNERM
P valor= 0.604
No existe asociacion estadisticamente significativa entre el sexo del paciente y

depresion.
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TABLA N° 2: ASOCIACION ENTRE ESTADO CIVIL Y DEPRESION -
SERVICIO DE CARDIOLOGIA — HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS - 2014.

Depresién Total
Si No
Soltero 1 1 2
Casado 16 48 64
Estado civil Separado 1 1 2
Viudo 6 4 10
Conviviente 0 2 2
Total 24 56 80

Fuente: Servicio de Hospitalizacion de Cardiologia del HNERM

P valor= 0.155
No existe asociacion estadisticamente significativa entre el Estado civil del

paciente y depresion.

TABLA N° 3: ASOCIACION ENTRE GRADO DE INSTRUCCION Y
DEPRESION - SERVICIO DE CARDIOLOGIA — HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS - 2014.

Depresion Total
Si No
Primaria 5 2 7
E;Tiigizn Secundaria 12 31 43
Universitario 7 23 30
Total 24 56 80

Fuente: Servicio de Hospitalizacion de Cardiologia del HNERM

P valor= 0.040
Existe asociacion estadisticamente significativa entre grado de instruccién del

paciente y depresion.

62



TABLA N° 4: ASOCIACION ENTRE OCUPACION Y DEPRESION -
SERVICIO DE CARDIOLOGIA — HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS - 2014.

Depresion Total
Si No
., Ocupado 7 37 44
Ocupacion
Desocupado 17 19 36
Total 24 56 80

Fuente: Servicio de Hospitalizacion de Cardiologia del HNERM

P valor=0.021
Existe asociacion estadisticamente significativa entre ocupacion del paciente y

depresion.

TABLA N° 5: ASOCIACION ENTRE NIVEL SOCIOECONOMICO Y
DEPRESION - SERVICIO DE CARDIOLOGIA — HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS - 2014.

Depresion Total
Si No
Nivel Independiente 14 48 62
socieeconomico Dependiente 10 8 18
Total 24 56 80

Fuente: Servicio de Hospitalizacién de Cardiologia del HNERM
P valor=0.010
Existe asociacion estadisticamente significativa entre NSE del paciente y

depresion.
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TABLA N° 6: ASOCIACION ENTRE ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD
MENTAL PERSONAL Y DEPRESION - SERVICIO DE CARDIOLOGIA -
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS - 2014.

Depresion Total
Si No
Antecedentes de Si 10 2 12
enfermedad No 14 54 68
Total 24 56 80

Fuente: Servicio de Hospitalizacion de Cardiologia del HNERM

P valor= 0.0001
Existe asociacion estadisticamente significativa entre antecedentes de

enfermedad del paciente y depresion.

TABLA N° 7: ASOCIACION ENTRE ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD
MENTAL FAMILIAR Y DEPRESION - SERVICIO DE CARDIOLOGIA -
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS - 2014.

Depresion Total
Si No
Antecedentes de Si 3 1 4
enfe_r_medad mental 21 55 76
familiar
Total 24 56 80

Fuente: Servicio de Hospitalizacion de Cardiologia del HNERM

P valor=0.078
No existe asociacion estadisticamente significativa entre antecedentes de

enfermedad familiar y depresion.
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TABLA N° 8: ASOCIACION ENTRE ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD
CARDIOLOGICA Y DEPRESION - SERVICIO DE CARDIOLOGIA -
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS - 2014.

Depresién Total
Si No
Antecedentes de Si 24 44 68
enfermedad cardiologica No 0 12 12
Total 24 56 80

Fuente: Servicio de Hospitalizacion de Cardiologia del HNERM

P valor=0.009
Existe asociacion estadisticamente significativa entre antecedentes de

enfermedad cardiolégica y depresion

TABLA N° 9: ASOCIACION ENTRE COMORBILIDAD Y DEPRESION -
SERVICIO DE CARDIOLOGIA — HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS - 2014.

Depresion Total
Si No
HTA 12 30 42
DM 0 4 4
Comorbilidad Dislipidemia 0 5 5
Mas de una 10 8 18
Ninguna 2 9 11
Total 24 56 80

Fuente: Servicio de Hospitalizacion de Cardiologia del HNERM

P valor= 0.037

Existe asociacion estadisticamente significativa entre comorbilidad y depresion
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CAPITULO IV
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 DISCUSION

En el presente estudio se investigd los factores asociados en pacientes que
desarrollaron depresion que estuvieron hospitalizados en el servicio de
cardiologia con el diagnostico de cardiopatia isquémica y permitio encontrar
datos importantes para la especialidad de psiquiatria y contribuir a informacién
con la cual no contamos en nuestro medio especialmente en relacion a
trastornos psiquiatricos del tipo trastorno depresivo en enfermedades crénicas
especificamente del tipo de cardiopatias isquémicas , dichos resultados han
sido comparados con otros estudios los cuales ayudaron a nuestra

investigacion.

Los pacientes de nuestra muestra en estudio en un numero total de 80
pacientes presentaron una prevalencia de depresion del 30% que
corresponde a 60 pacientes , es decir de un total de 80 pacientes
hospitalizados en el servicio de cardiologia con diagnosticos de cardiopatia
isquémica los citados desarrollaron sintomas depresivos durante su estancia
hospitalaria coincidiendo con los valores que se encuentran en la literatura (15
— 40 %), estos datos son muy proximos a los encontrados por Velasco Victor.
(2008) en su investigacion titulada “Ansiedad y Depresion en Sindrome
Coronario Agudo” este estudio tuvo una muestra de 139 pacientes
hospitalizados en el departamento de cardiologia de la U.M.A.E., México en un
hospital de tercer nivel y en donde se encontré una prevalencia de depresion
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31.2% en pacientes hospitalizados por cardiopatia isquémica que desarrollaron
sintomas depresivos durante su hospitalizacion y en donde sefiala como
conclusién que la falta de regulaciéon autondmica cardiaca en los pacientes
portadores de depresion y/o ansiedad y cardiopatia isquémica estan
relacionados con altos indices de morbilidad y mortalidad cardiaca. Otro
estudio Gonzales Maria (2006) realizado en el servicio de medicina de un
hospital regional del instituto mexicano del seguro social cuyo titulo “Sintomas
depresivos en pacientes con cardiopatia coronaria” presento una prevalencia
de depresion elevada (77%) mayor que lo descrito en estudios internacionales,
lo similar de esta investigacion con nuestro estudio fue un niamero aproximado
de pacientes de pacientes (56) y el grupo etario (33 a 90 afios) y se sefialé que
aunque no hay suficiente evidencia de que el tratamiento antidepresivo
reduzca el riesgo de enfermedad cardiovascular existen estudios que los
pacientes con cardiopatia coronaria que recibieron tratamiento antidepresivo
tuvieron mayor supervivencia que los que no lo tuvieron, lo limitante que
seflalan los investigadores de ese estudio fue el sesgo del numero de

pacientes estudiados, es decir el nimero reducido de casos .

En el afio 2005 la investigacion de Alfonso Martinez titulada “determinar la
prevalencia de depresion y factores asociados en adultos mayores de 65 afios
hospitalizados” tuvo una prevalencia de depresion de 50%, cabe mencionar
gue aproximadamente el 62% de los pacientes es decir 49 de un total de 80
pacientes de nuestra muestra en estudio (42 afios la menor edad y 89 la
mayor) son adultos mayores. Arilla Ja et al y su investigacion “Patologia

depresiva en pacientes con cardiopatia isquémica “(prevalencia 38.4%) y
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Simedn DT “Depresion y factores asociados entre pacientes que asisten a
clinicas de enfermedades crénicas “(prevalencia 28.3%) son estudios que
presentan también prevalencias de depresion estadisticamente significativas y

similares a nuestro estudio.

En relacion a los factores asociados si bien es cierto de acuerdo a las
estadisticas que la depresion es dos veces mas frecuente en la mujer que en
el hombre en la poblacion en general a nivel mundial como también lo sefiala la
revista peruana en el articulo “Historia Natural de la Depresion “ de la Revista
Peruana de Epidemiologia (vol. 14 del 2010)por el contrario encontramos que
la patologia cardioldgica de tipo isquémica a diferencia de la depresion es mas
frecuente en el hombre y en la edad avanzada debido a que la cardiopatia
isquémica es considerada una enfermedad degenerativa cronica que es
caracteristica en medicina en personas de la tercera edad predominantemente
lo que explicaria porque el 75 % de los pacientes de la muestra de nuestro
estudio son varones y en su mayoria adultos mayores, esto tendria relacion
similar con diversos autores por ejemplo, Martinez Mendoza JA et al ”
Prevalencia de Depresion y Factores de Riesgo en el adulto Mayor
Hospitalizado” que estudian la asociacion de depresién con enfermedades
cronico degenerativas que empiezan a aparecer en personas a partir de los 50
afios en adelante y la cardiopatia isquémica es considerada una de ellas, es
decir una enfermedad cronico degenerativa . Ademas de la mayor frecuencia
de depresion en estas patologias cronicas mencionadas la asociacion seria de

doble via ya que la depresion a su vez puede favorecer una evolucidon mas
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térpida y un peor prondstico de las enfermedades cronicas y de la incapacidad

funcional.

Por lo antes mencionado se explicaria los resultados que encontramos en
nuestro estudio de la tabla 1 “asociacién entre sexo y depresién” que de
acuerdo a los resultados de un total de 80 pacientes 60 eran masculinos y 18
desarrollaron depresion y corresponden a un 30% y de un total de 20
pacientes femeninas 6 desarrollaron depresion y correspondié también a un 30
% es decir no existiria asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y
depresion es decir ninguno de los dos sexos tendria valores significativos en
relacion al otro y no contrastaria con lo que se mencioné antes de que el sexo
femenino en relacion a los trastornos depresivos tendria una frecuencia del

doble en relacidn al sexo masculino.

En relacion a la depresion y el grado de instruccion la tabla 3 “Asociacion entre
grado de instruccion y depresion” del total de 80 pacientes el 71% del grupo de
pacientes que tenian un grado de instruccion primaria desarrollaron depresion ,
27% del grupo de pacientes que tenian grado de instruccién secundaria
desarrollaron depresion y 23% del grupo de los pacientes que tenian grado
de instruccion universitaria desarrollaron depresion por lo que existiria
asociacion estadisticamente significativa en relacion al grado de instruccion es
decir mientras mayor grado de instruccion tiene el paciente este seria un factor
de proteccion para no desarrollar depresion ,y coincide con el estudio de Arilla
J A, titulado “Patologia depresiva en pacientes con cardiopatia isquémica “ en

donde del total de pacientes que desarrollaron depresion el 75% tenian
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estudios elementales (primarios), el 14% tenian estudios medios(secundarios)
y tan solo un 5% de los que desarrollaron depresion tenian estudios
universitarios lo cual presenta cifras similares con nuestro estudio, en el estudio
de Arilla se sefiala que la depresion en pacientes con cardiopatia isquémica
ocurre con mayor frecuencia en individuos con nivel de instruccion bajo y que
el mayor grado de instruccion se transformaria talvez en un factor protector
debido a los instrumentos con que contaria la persona para afrontar las

frustraciones o el estrés resultante de las enfermedades y de la vida diaria.

La tabla 4 que relaciona” asociacion entre ocupacion y depresion” es decir si
el paciente alun se encontraba trabajando 6sea con una vida productiva a
pesar de la edad ya que hubieron pacientes cercanos a los 90 afios que aun
eran laboralmente activos y por otro lado la tabla 5 “asociacion entre nivel
socioeconémico y depresion”, el nivel socioecondémico que se refiere a la
independencia econdmica relaciona con un ingreso mensual de dinero se
encontré que en ambos factores la ocupacién y el nivel socio econémico si
existian asociaciones estadisticamente significativas con la depresion 6sea que
fueron mas propensos a desarrollar sintomas depresivos los que no tenian un
trabajo estable que les aseguraba un ingreso de dinero mensual es decir el
47% de los pacientes que presentaron depresion eran desocupados frente al
15% con una ocupacion laboral que presentaron depresion, por otro lado el
55% de los pacientes que presentaron sintomas depresivos era dependiente
frente al 22% que presentaron depresion y era econdmicamente
independiente, aqui también se veria como un factor de proteccion a que el

paciente tenga una ocupacion laboral y en consecuencia un ingreso de dinero
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y por lo tanto le de cierta tranquilidad e independencia econdémica y lo exponga
menos a las situaciones de estrés de tipo econdmico teniendo menos
vulnerabilidad a desarrollar una depresion a pesar de su cardiopatia isquémica
estos datos contrastaria con el estudio de Simedn DT titulado “Depresion y
factores asociados entre pacientes que asisten a clinicas de enfermedades
cronicas donde se encuentra que los pacientes con depresion (prevalencia
28.3%) en un su mayoria eran desocupados cabe mencionar también que en
personas mayores que dependen econOmicamente de otros individuos,
aunadas a la discapacidad que presentan y a enfermedades cronicas, se ve
alterada de forma importante la esfera psicosocial, presentando sentimientos
de inutilidad y desanimo, y serian mas propensos a la depresion y en relacion a

nuestro estudio el 62% de nuestra muestra son adultos mayores.

Con respecto a los antecedentes de patologia depresiva como se evidencia en
la tabla 6 “ asociacidn entre antecedentes de patologia depresiva del paciente y

depresion “ si presento asocian estadisticamente significativa y se encontré
gue un 83% de los pacientes que presentaron depresion tenian antecedentes
de depresion previa y solo un 24% que presentaron sintomas depresivos no
tenian antecedentes de patologia depresiva previa, lo que no presento una
asociacion estadisticamente significativa fueron los antecedentes familiares de
depresion estos datos son similares con respecto a la asociacion entre
antecedentes de patologia depresiva del paciente pero difieren con la asocian
entre antecedentes de enfermedad depresiva familiar del estudio de Arilla JA et

“*

al “Patologia depresiva en pacientes con cardiopatia isquémica “ donde

sefalan que los antecedentes personales de depresion presentaban también
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una significacion estadistica y estaban en mas de un 25% de los pacientes
pero que tambien los antecedentes de paologia depresiva familiar eran
estadisticamente significativos , en este estudio descriptivo observacional de
tipo prospectivo se investigaron todos los pacientes hospitalizados por
cardiopatia isquémica en el hospital Royo Villanova de Zaragosa quedando
una muestra constituida de 86 pacientes y sefialaron en sus conclusiones que
la depresién actual estaba mas vinculada a la enfermedad depresiva previa del

paciente y no a la enfermedad cardiaca.

En la “Asociacion entre antecedentes de enfermedad cardioldgica y depresion”
se encontrd que si existe asociacion estadisticamente significativa ya que de un
total de 80 pacientes 68 de ellos, es decir que el 85% de los pacientes tenian
antecedente de enfermedad cardiol6gica y tan solo 12 pacientes es decir un
15% no presentaban dichos antecedentes, estos resultados son similares a lo
que Simeon D T en su investigacion titulada “Depresién y sus factores
asociados entre los pacientes que asisten a clinicas de enfermedades cronicas
en el suroeste de Trinidad” este estudio consistio en una encuesta transversal
de un total de 734 pacientes en cuatro clinicas grandes y sefialan que hubo
asociacion estadisticamente significativa con los antecedentes de
enfermedades cronicas como diabetes mellitus, artritis , enfermedades
cardiologicas y relacionaban el desarrollo de depresion con las quejas
somaticas que van desarrollando los pacientes a través del tiempo. Otro
estudio con resultados similares como el de WHooley en su investigacion
“Depresion y enfermedad cardiovascular “sefiala que en mas del 20% de los

pacientes que desarrollaban depresion se encontr0 antecedentes de
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enfermedades cardiovasculares, también en este estudio se sefialé que la
mayoria de los casos de depresion no eran reconocidos o debidamente

tratados.

Con respecto a la “asociacion entre comorbilidad y depresion “se encontré que
un 63.75% (51 pacientes del total de 80) presentaban antecedentes de
comorbilidad es decir HTA, Diabetes Mellitus y dislipidemia y un 22.5% mas
de una comorbilidad y ninguna tan solo un 13.7% por lo que si existe
asociacion estadisticamente significativa es decir la comorbilidad como
antecedente médicos de afos atras y relacionado con las quejas sintomaticas,
restricciones, cambio en los habitos de vida, medicacion diaria a veces de
varias pastillas influirian con el tiempo en una vulnerabilidad debido a las
frustraciones diarias para el desarrollo de trastornos depresivos y se sumarian
para facilitar el desarrollo de problemas organicos, en el estudio de Arilla J A et
al, también se encuentra resultados similares, en mas del 90% de los
pacientes de esta investigacion se encuentra como antecedentes HTA, DM, y
el tabaquismo siendo la HTA la que aparece con mayor frecuencia esta
muestra tuvo un total de 86 pacientes y se utilizé la escala de Hamilton para

depresion.

4.2 CONCLUSIONES

e En esta investigacion se encontré que los factores asociados como el
grado de instruccion, la ocupacién, el nivel socioecondémico si tuvieron
asociacion significativa y se encontraron resultados similares en estudios
publicados, es decir que un nivel de instruccion universitario, el contar
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con un trabajo, con un ingreso mensual econémico podrian actuar como

factores de proteccion para no desarrollar sintomas depresivos.

El factor asociado al sexo no tuvo resultados similares en algunos
estudios y tampoco con relacion a depresion por si sola como patologia
Gnica ya que en la literatura hablando especificamente la depresion tiene
una frecuencia de aparicién del doble en el sexo femenino en relacién al
sexo masculino, y en nuestro estudio hay una predominancia de
pacientes masculinos tal vez debido a que las enfermedades
cardiovasculares tienen una predominancia de varones pero por otro
lado el porcentaje de casos de desarrollo depresion en cada sexo en

similar y por lo tanto no tuvo significancia estadistica

La existencia de patologia depresiva previa del paciente en este estudio
tuvo un porcentaje alto y ha sido considerado por lo tanto como un factor
asociado importante es decir tomaria importancia lo reportado en la
literatura sobre los  antecedentes depresivos y los mecanismos
fisiopatologicos, un aumento de factores inflamatorios agudos como las
interleuquinas que contribuyen a la inflamacion crénica presente en la
aterosclerosis y sumados los cambios hematologicos (plaquetas, CD4,
etc.) se agregarian como factores para contribuir a la aterotrombosis

coronaria.

Las comorbilidades tuvieron como factores asociados una significacion

estadistica, esto estaria explicado por el hecho de que se estudié un
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grupo de pacientes con enfermedad cardioldgica y la historia natural de
patologias como la HTA, DM, Dislipidemia son un antecedente

importante y frecuente de enfermedades cardiacas.

4.3 RECOMENDACIONES

De acuerdo con la presente investigacion seria indispensable identificar los
sintomas depresivos en el paciente con cardiopatia isquémica y con mayor
razon en el que ha sufrido un infarto, y mas en general en pacientes con
enfermedades crénicas hospitalizados o ambulatorios es decir que en los
hospitales existan programas de deteccion de alteraciones del estado de
animo en el paciente hospitalizado y mas adn si se trata de un adulto mayor
con esto se podria a ayudar en mejorar la calidad de vida y disminuir la

morbilidad y mortalidad.

Los tratamientos con antidepresivos se relacionarian con una mejor calidad de

vida en pacientes con trastornos depresivos y cardiopatia isquémica.

De acuerdo a estadisticas para el afio 2020 la cardiopatia isquémica y la
depresion estaran en los dos primeros lugares de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial produciendo costos importantes en cada pais por lo que se debe
planificar a nivel de politicas de salud programas actualizados en relacion a

estos probleméticas futuras.
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ANEXOS

Anexo 01 Ficha de recolecciéon de datos

Ficha Numero:

Depresion: SI( ) NO()

Factores
sociodemograficos Sexo:

M( )
Edad: F()
Estado civil:
1.Soltero( ) Grado de instruccion:
2.Casado( ) 1.Analfabeto( )
3.Separado 2.Primaria( )
4.Viudo( ) 3.Secundaria( )
5.Conviviente( ) 4.Universitaria( )
Nivel
socioeconémico: Ocupacion:
1.Independiente( ) 1.0cupado()
2.Dependiente( ) 2.Desocupado()

Antecedentes patoldgicos:
Antecedentes de enfermedad mental:
pacienteSI( ) NO( ) ; y/ofamiliar SI( ) NO ()

Antecedente de enfermedad cardioldgica:
SI()/NO()

Comorbilidad:
1.HTA ()
2DM ()
3.Dislipidemia ( )
4.Masdeuna( )
5. Ninguno

Habitos nocivos:

1.Tabaco ()
2.Alcohol ()
3.Sedentarismo ( )
4.Drogas ()
5.Masdeuno ()
6.Ninguno ()
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Anexo 02 ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresion Rating Scale
(HDRS)

CRITERIOS DE OPERATIVOS DE VALORACION
ITEMS

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de
inutilidad)

- Ausente

- Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan cémo se siente

- Estas sensaciones las relata espontaneamente

- Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresiéon facial, postura, voz,
tendencia al

llanto)

A W N P O

- Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma

espontanea a

Sentimientos de culpa

- Ausente

- Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

- Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones
- Siente que la enfermedad actual es un castigo

- Oye voces acusatorias 0 de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de

A W N P O

amenaza

Suicidio

- Ausente

- Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

- Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse

- ldeas de suicidio o amenazas

A W N P O

- Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

Insomnio precoz
- No tiene dificultad 0
- Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio

- Dificultad para dormir cada noche 2
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Insomnio intermedio 0
- No hay dificultad

- Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche 2
- Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se

clasifica en 2 (excepto por motivos de evacuar)

Insomnio tardio

- No hay dificultad 0
- Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir

- No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 2
Trabajo y actividades

- No hay dificultad 0
- Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos) 1
- Pérdida de interés en su actividad (disminucién de la atencion, indecision y 2
vacilacion) 3
- Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucién de la 4
productividad

- Dej6 de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las
pequefias tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.

Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracion disminuida, disminucién de la actividad motora)

- Palabra y pensamiento normales 0
- Ligero retraso en el habla 1
- Evidente retraso en el habla 2
- Dificultad para expresarse 3
- Incapacidad para expresarse 4
Agitacion psicomotora

- Ninguna 0
- Juega con sus dedos 1
- Juega con sus manos, cabello, etc. 2
- No puede quedarse quieto ni permanecer sentado 3
- Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los 4

labios.
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Ansiedad psiquica

- No hay dificultad

- Tension subjetiva e irritabilidad

- Preocupacion por pequefias cosas

- Actitud aprensiva en la expresién o en el habla

- Expresa sus temores sin que le pregunten

A W N P O

Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales:
sequedad de boca, diarrea, eructos, indigestion, etc.; cardiovasculares:
palpitaciones, cefaleas; respiratorios: hiperventilacién, suspiros; frecuencia
de miccion incrementada; transpiracion)

- Ausente

- Ligera

- Moderada

- Severa

- Incapacitante

A W N P O

Sintomas sométicos gastrointestinales

- Ninguno

- Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion de
pesadez en el abdomen

- Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacién intestinal

para sus sintomas gastrointestinales

A W N P O

Sintomas sométicos generales

- Ninguno

- Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias
musculares.

Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2

Sintomas genitales (tales como: disminucidon de la libido y trastornos
menstruales)

- Ausente

- Débil

- Grave
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Hipocondria

- Ausente

- Preocupado de si mismo (corporalmente)
- Preocupado por su salud

- Se lamenta constantemente, solicita ayuda

w N = O

Pérdida de peso
- Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
- Pérdida de mas de 500 gr. en una semana

- Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana

Introspecccidn (insight)

- Se da cuenta que esta deprimido y enfermo

- Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion,
clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

- No se da cuenta que esta enfermo

w N - O

INTERPRETACION

No deprimido: 0-7

Depresion ligera/menor: 8-13

Depresion moderada: 14-18

Depresion severa: 19-22

Depresion muy severa: >23

85




Anexo 03 Depresion Geriatrica de Yesavage

Cuestionario

Escala de depresidn geriatrica de Yesavage
Pregunta a realizar
¢ Esta basicamente satisfecho con su vida?
¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?
¢ Siente que su vida esta vacia?
¢ Se encuentra a menudo aburrido?
¢ Tiene esperanza en el futuro?
¢, Sufre molestias por pensamientos que no pueda sacarse de la cabeza?
¢ Tiene a menudo buen animo?
¢ Tiene miedo de que algo le esté pasando?
¢ Se siente feliz muchas veces?
¢, Se siente a menudo abandonado?
¢ Estad a menudo intranquilo e inquieto?
¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas?
¢ Frecuentemente esta preocupado por el futuro?

¢Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?

¢ Piensa que es maravilloso vivir?

¢, Se siente a menudo desanimado y melancélico?

¢ Se siente bastante inutil en el medio en que esti?

¢, Estd muy preocupado por el pasado?

¢Encuentra la vida muy estimulante?

¢ Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos?
¢, Se siente lleno de energia?

¢ Siente que su situacién es desesperada?

¢,Cree que mucha gente esta mejor que usted?

¢ Frecuentemente esté preocupado por pequefias cosas?
¢ Frecuentemente siente ganas de llorar?

¢ Tiene problemas para concentrarse?

¢ Se siente mejor por la mafiana al levantarse?

¢ Prefiere evitar reuniones sociales?

¢ Es facil para usted tomar decisiones?

¢Su mente estéa tan clara como lo acostumbraba a estar?

Respuesta
NO
Sl
Sl
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
NO
Sl
Sl
Sl
NO
Sl
NO
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
NO
Sl
NO

NO

Valoracion global

Se asigna un punto por cada respuesta que coindida con la reflejada en la columna de la derecha, y la suma total se

valora como sigue:

0-10: Normal.

11-14: Depresion (sensibilidad 84%; especificidad 95%).

>14: Depresion (sensibilidad 80%; especificidad 100%).
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