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Si! lw11 i>'"'ll""sto muchas te.orí.as para: expUciar l 1( ~¡; Í.;,l~ng 11\1~ ·:\u de pre 
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J pa 1·nc1·11 'i;~;.::•·. ma:•n rol"ac:L01111ck1"".·;con '1.a 'depl'e¡,;.1,c1n., <:l':iP.P.<,:.rn<I me_u!;".c<;.),onque IJ.os 

111.w i "'" 1. pér'.i?ci,íf.<}> :::¡:; ~ < ..... : ;1~(~(\~'.é,~)'~~ 0&1i~;~;:i <. ' 
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dnr:1h l 1•S, pU<lS b fori C] 'grado. dé deterioro,,es.:.'v.iÍr;·iÍLbf,:c';:s i:e;nprri .existen 
_ ~ i u tn 1· 1·,·r•~ 11c i "·"'.i: C1r Jt_l-: -~f~t--Lv i.Cla._U · l uborn.L- y~_:··'.~_,:J.Ci_i._li'_J\_(~:n 1 ilcti.<~·~~-hd~_ .'.Con .. Jós r ac 
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Cun r«sprc:t.n al 'él.i .• ~·grióSt b:o Y e:vnluaC~~.óri :·~~·/f~·~. f.ri'SpüC.sta al t,_·~¿¡tami.en­
-~\ tu,1:s 111Ht pri~1r.Lclad .co_i~tar c~1n ·.~i:11Str·~~~r~to.~·.:.<ii.tc3·.:.rí".o~·('.'ay~dcú1' fHiru .eva-­
~ Jui11· 1111cs1.ra prtíc:.t.i.ca 111~.~licn. yn¿_i:· SU" ve_z en .l~_.:inve_st:i:g~?.i/1n ct_.Lnica.La 

111"<1 i e i '"" ayuda a prec lsar problemiis y metiis d(lf.i.rd.das ·y·.· es ·i:.1. med ic tón 
'"\di! lns (lf'1>bfl'lllaS del paclellte ·].o ·c¡ue pcrm(te. ver eJ.. éxito O:f'a]JÚ.del. 

lt1•nLa111in111.n,dar .~n btú~c'.! p_nrn Cf~mr)urar los ·r.~su_ .. ltll.~os_~·eSta~1~l~»f·~·~~-U~::Y .. <:1~ 
- jnt i vi zar."º" sir ven p11ra veP desde entonées y hacia ·donde,'.yam()S. Un: ·. 

,procccl i nd l~Jltf• común es ·céim1lnrar rn.s._ punto:~ adjud icnd~s a·.10~,:~1>ac·rente's 
; para un sí 11tuma. . · · ~-.<~-.: ... · ·~;··:.-:~~.~-~ ::~~-:~--~:., .· · 
J.as e.o.;ral :1s dr. eva l.uac i.ón so11 .inst.rume11tos psicométricos con ·«í~s obje­

·:t i vos: 11 ohjetiv:iznr 11 1.ns s·í.nt~omas P·"·i.qui.éítri.cos,unn vez C]Ue esto se .l.!!, 

_;g1•a cu:111t i 1'.i i:ar el i ch ns s:í.ntomas l n 111{1s prP.c i.so pns i.b l:e ( 6). 



r 
Las escalas pueden· cuantificar .de acuerdo a vários criterios. Los más 
importantes se relacioná!l a la forma de apl.icaclón, contenido y estruc 
tur:1. fü1 la forma de ·.aplicación como hetero y. autoaplicables, por su -
nonbenido,aquellos que evnluan .uri ~ector ~specifico de la psicopatolo 
gía de.I pac:tente,y las que· eiraluan ,él ·conteo.ido' de toda ella,por su es 
tructur•a, intensidad. de los·. sínt.omas, frecu'enc:ia ;.visuales análogas ( 7). -

·:· :'.- .:_ . 

'l'rnl:am i ento • .:;. A· finales de. los años .cincuenta ( 1957Jse descubrieron los 
l'armácos ·co11, proj>iedádes ant,idepre~llvaS, .• · · ¡ •. · 

En 1958, u..; deriv.ado frÍc:íclico,Ía imip'¡::aR;inll ;uri antlhistumí..;ico con a~ 
r.ión espasmol.í.t:ica ,é:omenzo u. ser·. probado 'como'· 'núevo. ai1tidei>r:esi vo. 

,_ . . ' '•\ ... '.·. :. <·- ·. '- ·, : '.- ... , ::-·- _:. ,,. ··,',; :·" .- ,' . '.- ~ ' ··--' -.. : :, . . 

J.n apadciilfl de los. fármácos''.antldeprcikivos '(ADfha .ál;ortado uncí de los 
mayores avances en eL ciunpó. dé la 'sai!.Úd mentál;; . . 

,· 
J.os numerosos estudios que han evaluado· 1a eficac.ia de estas sustancias 
tlem11es1;ran que el 65%y 7 5% de los pací.entes deprimidos responden favor!!. 
hlemenl.e a un(AD) después de su administración durante un mes.En su con 
.iunLo 1 os tratmn:ientos b.i.ol.óg.i.cos como lo son ~·1 uso de antiíclepres.ivn.;-; 
hormon;is ti ro.i.deas, lít.i.o y otros, utilizados como· 11 pote u e ia 1.izaclores" 
de.l efncto ;rntJdepresi vo, además de ·1a terapia electroconvuls iva permi cen 
que se recuperen el 80% de los pacientes deprim.idos ,ex i.stiendo un 20% 
que se croni.fican (1,2,38). 

Cliísicamentc ,;e pensaba que la acción tcrapéut.ica de ).o,; (AD)dependia 
tic un ;iumenl:o en la b.i.odi.spon.ibi.lidacl de nor•epi'.Jiwfr.ina(Nll) ,ó seroton:i­
na ( 'i-11'1' )en 1 a hendidura intersi.nápt:i.ca, secund¡¡r.i a n 1 a Jnh ibic.ión ele 
1 os mec:an i smps de recaptac.ión ele estas mono-am.inas .S:in embargo esta lil_ 
pÓt<:sJs no es consistente,con algunas de cierta relevancia como;a- los 
(AD) aumentan la disponibilidad de estas aminas. de forma rápida, b- otro~ 
i.nh i.b i dores de la recaptac.ión de catecolaminas carecen ele efectos a111;1 
l. id<:[H'l'Si vos ,r.- l.n aelmin.i.stración pro 1.ougada de a l.gunos ( All) induce ca!!!. 
hios bioquímicos poco consistentes, en pr.i.nciplo, con a l. mecan.i.smo ele ;1c­
ció11- [H'opuesto. 

Los(AD)provocan efectos adversos anticol.i.nérglcos,actuillmente se han 
re11 llz11do diversos estudios con el objetivo.' de encontrar(AD)con meno.e. 
e fer.tos secundarios, inicio del efect'o fnrm·acológico a menor tiempo ,s<' -
lectividad de acción sobre un neurotransm.i.~or.En todos esto~ estudio~ 
se ha incluido un grupo placebo .Representando actualmente un campo mt;y 
amp l.io de i.nvest.igación clínica ( 38). 

Con resper.to al tratamiento psicológico, los resultados más alentador<. .e; 

provienen seguramente de las terapias cognitivas .En este tipo de terio­
piil sa pretendencransformar los esquemas cognitivos del paciente que 
supuestame11te originan y mantienen el estado depresivo del paciente(J6). 
La i.mportancin de este tipo de intervenc:ionca cognitivas as qua, aloncio 
al menos tan cfect.i va como los pslcofármacns, parece la i.ntcrvencián r11:ia 
eficaz pura llt d·Lsm~nucl6r1 de recaídas.No abHt~nta,lu comb!nnci6n de 
l.aH ter•ap1ns furrnncolé1gicas y las cognitivas eR nuís efectiva que cuaJ -
quiera de ellas por separado. 

r. 



En resume1í, el área de investigación de la depresión resulta·. Un foco 
pr i vi 1 r!giado de i11tegrad.é111 mul.tidicipl.inar.: entre .. la ps.icorogía, psi~-: 
qu i at1· la yneurocienc.ias. Por último; la investigac.ión so.bre, Ta eficacia 
te1·apéutica en J.a depresión, como la c'óínb:i.na'ción .'dé psicoterapia .Y f.ú:i.::. 
macos ó sol.as pr•oponen grandes resultados en el futuro· ilmíed:i,a"to ( 38). · 

_ ~.> /.· ·.: ,.?,. :)(~ ~r~.}:._:;'.~r::,~f:i>;~.1x~ :>:~·~·.::.'.:- ..... 
Pl.acel>o. - tn placebo aparece bajo dos··aspectos, ·se ·'perpetúu·.\e;n~,c.J:a•;;e_vo­
.Lución histór.lca y se :i.ns:i.núu en ·todos Jos campos~Sóto:.,rii",:c.Ómprensión 
de 1 contexto global perm i.te comprender las rel'aciones .·.h~i~tiór~c::as y, f u_!l 
ciunales de que se nut1•e. A lo.1 l.argo de la historia. Y· •sus':;,~i.f.tir.entes .S- .. 
¡>ocas se ha def:i.nido de diversas maneras comoi ,en la·.éiencia' a'ntigi.w y 
fe re.1 .i.giosa como bálsamo sagrado, r.i to soc.ia 1 y en la,:_epóca' 'moderna :::o 
mo medicamento inactivo ( 1 2). En medicina la . paÍabra Í>laceb'o.: se utiliza -
pa1·a cle.s:i.guar una sustancia inertoe que puede producir en· el·: e_nfermo un 
efl!Ctn cur•at:i vo ( 1 O), Otr•os autores como Shap.i.ro no han. ~ons'iderado al 
¡>laceho. u11 i.camente como una sustancia inerte, sino todas·: las· técnicas 
terapé.:u_ticus cuya e!'icacin depende en parte o .·tln ·su· total.i.dad de fac­
tol'es inespeclf:i.cos, El marco lo constituye una· relación méólico-enfer•.no, 
sus· componentes son J.os de toda relac:i.ón humana y entre e.llos ae .i.n-­
cl11ye11. el que habitualmente es llamado efecto,'placebo(ll,12). 

P111-¡1 1• I esl:ud.i.o del placel.Jo se propone hacer úna d.lstinción entre obje­
tivo ( nbjetn), acción y efecto placebo. Según sus. caracter(sticas f.(sicas, 
exlsten placebos puros e ~npuros.El placebo pu~o'debe estar desprovi•­
to ¡101• completo de acción farmacológica y f.i.s.l_ológica. 'fatalmente iner­
tes y neut;ras pura el organisma.lll placebo impuro. p9s~~ c:leterminada pr,2_ 
p.i "dad P111·111acn l t.gi ca c¡un no guarda. re tnc i r'in ·c:úrl .Ja 'l::'l.i•c1111scr.i l;a pr<HW!!, 
tt! un ni. c:aso t:u1u;rt!t~u,u(;J l.i.4'-i'iudosu.·c(imo~<l~t·~ut~nml.nnt;u st.•lo put• till ut"1!c;-
to psi 1:0J.é1g·lco. · ·,···. - ..-; ·, ·.··.-;) >:·_,·,'_.:,:>i _·.-·._ 
Esta l'orm11dÓ de alguna sustancia .dot.ada 'de .algún•.efecto medicamentoso. 
La accL6n farmacodin.úmica del placebo ~~tlifer~n~~a del medicamento es 
ca Uf i cadn como inespacífica. > ;-. , .. :~;:.:: .f::·:·,::::·L': ,. . 
El ef .. cto p lnceho es el re8Ult1id~ '.(!(!-, <liv'c'riÚ1:.{.'paG-tas y compoptamient 01s 
qu" :implJcan la par tic i.pac.iorl gl¡,bal• 'deJ ;'órgiú'iisnio .. y que tiene una e K­

pr.,sit111 extraordinariamente .se1e-.::ti.vi1 (.!O)".'''.'?.::?:-.·,:·:;¡;,·_, 
'·,.;·-:< 

La eficacia· del efecto placebo es í:IHicci.l:cÍeterll\inarl,ii,la cifra_ gene~ 
ra 1 me11te admitida ·es del 30%. A. llelm .indi'ci; que';eri'~ e:.i::: maJ:'.co<de la,,; rece­
tas del 3 5 al 45% de los medicamentos son; de :héch~ j)l~óebci ( 12_). 

En el campo de la psiquiatría la. importaÍlc.i..Í del: pl;~b~bov~¡i!J.a ansiedad 
1y depr•esi6n es notable. En relación con la depr,esión:·:.l'a';;máyorín ·de .lo.'l 
au1·.orns 1'1•anceses parecen dudar de l.n eficac:i.a ·:det" pl'ácébo";•i;i,$ 'observa~ 
el ones obten.idas en los últimos veinte uñas eón respect"o:·\a':'1'a. :depre~,ión 
han r<'portndo que la tasa promedio de .respuesta· ril::.p,l:aceb.o, en. pacientes 
co11 d<'presi.ón sln melancolía,es del 20 al 25%,(_ll);·.. ·· 

El número de pncientes que responden al placebo,su~le ser variable,y un 
mismo :i.ndlviduo puede o no responder de acuerdo ~ ~e~ermiriadas circuns­
tancias, cal.cu] andase así que las cifras var.:tap' en_t.re:'.: 1 O y 60% ( 1 l ) • 

Placeho y Etica médica.- En 1903,Sir T. Percivai habla de la utilizo­
c111n del placebo en sus tratados sobre ética médica.Desde el siglo XIX, 
el campo ético de la prescr.lpc.Lón de placebo resurge de manera periédi­
ca. Los intnrcsos del placebo son m6ltlples y pueden clasificnrsn en dos 

ff,ranrlns r.nt·.p1•;nrins; int.P.r<"RP.S priichir.oR.por su ~rnn ut.i l·iza~i/111 



tanto en la clínica qomo en la i.nves.tación y t~óricas; por lo que tiene 
de revo~a<lor(12,13~~ 

'"<~:~: 
A pesar ·de que exi.';;ten;·~1últr°pl.es· teorías a,l respecto,hasta .'ahora no >ie 
ha pocl Ldo explicar cOm'jJlet¿íl)le.i1.te:.fenómeno, qu~ 'cont:in.ua siendo un enig-

ma i>a ~ ª .. lós c·~·~ •.1tí~ ~;j.~',~:~/ ?;\i.:J&~·; :~;{~. ~i·fr::·~;)j;¡1¿;~\i·~¡t¡,J;{iiíii~~:'.~;;J;UU~6'. ··•···· •. 
Bst;ud1 os pre.V.LOS• - ·.!)esde. hABe·:.40;ano!:>'• con/la.~·apatic:1:on• de· loos ensayos 
clí nicus doble-cit;gó· confro':lá'élos1icéin~pláC:~bo}:Sei'..ipu

0

~0·en• evidencia su 
gran potenc.Laliclad '.tanto',:paraf' pr,oducir/ef ect:os':,;adversos'' como bené ficc.s. 

' .. · · · < .,.,.:·. ~.' · :: -.: {:·~ :~_;;~:'.:>;·;.:_;~v.~:~;:~~:~~:)..~fts~,,·;>:~~;:::t::~·~:~,f Y·~~:~:ir :~;:~>~: x:~w.,:i ,:: .. : '.~ ·,., ., 
l.a respuestn puede ·'s.er. cat'al'ogada. 'de ·.fcirma·:diferentes, según el tiemp" 
que transcurre .desd.c··e1: :i.nicio".:cfo ia :tom1Í.~y:::1a<a(iarlci.ón de la respuc·s 
t~a, así como e l. ¡¡;'rado · d~i::la .·m:i.'síliil·: Bií'\iri: estu'i.fi.ci '..'reportado, en rl cual tie 
utj l.izi'1 eJ. CGJ. como inclicildór'•:de ·respuesta se agrupo a loa pacientes en 
respondedores . en . forina~'ab'ru'p,ta• y': gf'adüa:L La. primera apareció en la pri. 
mera o segundn semana .'y"la'.:'segund!( ént.re la tercerá y quinta semana <le­
tratam i.ento. La mejor:í.a:·. abrupta .ti.ende a .persistir. menor tiempo, en co1,-
traste con la respuesta. gradual ( i4·; 1 S). . 

l.os p111:ientcs 
prt"scut.1u1 ,;on 
l.os p;H~ieutc!s 
con placebc1 IJ 

coi1.·d~pre:i~n ,de moderada :i ntenstdad y sin mc}.ancn~ ~a 
11111yur•:.t'r.,cuirnc.i·a un:i rcspuesl;a ahr•upta 011 com¡HH'llC 1.un <.:on 
·que ~res~n.tan depresión severa.La recuperación abrupt~ 
medicamento fué menos persistente que la gradual(15). 

Se han realizado otr.os estudios pa!'a tratar de predecir la respuesta 
noplaaebo,utilizando varios instrumentos de evaluación como son;el CGI, 
llam i. Lt1H1-D, escala de Covi para ansiedad. Con el propós i.to de· categorü ar 
a l 11s pac.i nntos como respondedores 6 no respondedores y eJ. grullo de 1·es 
¡me.-;ta y severidad de la enfermedad. En la mayoría de los estucl Los se ha 
nmp 1 eado la esca la de Hamilton-ll como parámetro para medir la respue;.t;a. 
Del" i.ni.,ndo como respondedor a aquel los pacientes que muestren· una clihmi 
11uc i.ó11 de l. 40% en la puntuación final ( 18, :lO). No se reportaron d i.ferei:-­
cias sLgnil"Lcativas,tanto clínicas como socioclemográf:icas en ambos gru­
pos.La ún.ica cli.l'erenc:in significativa fué que los pacientes respondedo-
1·es pr.,sentaron con mayor frecuencia problemas de sueiio. Además los ne. 
respondedores tenían una depresión de un año ó más ele evolución a clile­
rencia de los respondedores en los que el tiempo de evoluci6n era ele 
t;res nwses como promedio ( 16, 17,18). 

En 11tr11s e:-;tudios se ha tratado de identificar la presencia de carac­
cer lst i cas específicas de personalidad en los pacientes responcledore& 
11 placnbo,mediante la aplicación del MMPI.En el único estudio realiza­
do 110 se encontraron caracter.í.sticas simil<ires entre los respondeclorc s. 
Así como,tnmpoco en la presentación clínica y datos sociodemográficos. 
Esto r<•afirma lo expresado por algunos autores que consideran el efcc­
t;o placebo como un fenómeno inpredecible, inespecífico y producido por 
una multitud de factores complejos (17,18). 

Otros investigadores han tratado de diferenciar ambos prupos de pacic~ 
tes co11siclerando la severidad y crociclAd de la depresión,reportandfio~de 
J.os pacientes con menoK de tnes m~ses de evoluc.i.6n respondieron al pl~L­
cebo y los que presentab11n más de un aí\o ele evc>luc.ión respondieron so· 
lo nn n l 40%. Esto hallazgo difiere de reportes previos ( 20). En relaci<~a 
i1 la severJclad,los no respondedores presentaba~ una depresión más sevu-
1·a, 11otanclose mayor diferencia a la escala de llami1ton-ll, CGI. Con un nú n.!':,_ 
1•0 s"i.m i l.ar de P.p i snd i.ns previos. Nuevnmr.ntc se ¿~soc.i.í1 a los no responr!•~-



dores con la presencia de melancol:í.a(l9). 

En un intento por identificar más diferencias entre ambos grupos se han 
cnnslderado otras variables biol6gicas,como es la asociaci6n de la ::inor 
malidad en ·la prueba ele supresión a dexametas.ona y los hallazgos en re': 
gi str·os EEG de sueño ~Reportando que la prueba ele· supresión a la .clexame­
t;as.011a ( PSD )niosl:ró cl'i ferenc.i.as en .l.os rei,;ul ta dos en .la toma ele 1118 16 ho 
r•;1s,si.e11do'111101•m11l Cll .loH no reHpondudorcs,f;J: ncorl:ami.cnto de late11cia­
MIJR se ob,,;erv6 mi1s en 1.os responcledores; Aunq¡je: esto· no fué significa­
tivo, adem1ís de mostrar .una disminuci6f1 .en el tiempo. de sueño. La res;me.!:!_ 
t;1 al plncebo fué menor en los pacientes· que presentaban melancolía ,.<:·i. 
s.i endo evidente. ai evaluar· a los·. pac;ierites 'que: tomaban medicamento .í 
placnbo(Zt,22). · ·· . 

Cumo se iipuntó anteri~rme~te, sd·;hii~\ efectu~do est,uclio~ consi.derando 
las características de· perscinalida'd. y/ su relación c·on. la, respuesta a 
p 1 acebo. Otro estudio tomó enpuentii' la . comÓrb:ilidÍid én ·el eje II, rep )r;..-: 
tanda que no encontraro'n diferencias. significativas tant'o" en los dt1t:os 
s11cindemngráficos,evolución ele la entermedad y la comorbilidad en el eje 
l'I entre ambos grupos ele pacientes y la resjmesta a placebp ( t 8, 23). 

Otros estudios además ele tener como proposito la ·detección de los p;<-­
ci entes respondedores,han seguido la evolución de los mismos por un pe 
rJódn de seis meses como promedio para evaluar el grado de recaídas, -
C<111s.i dera11do el tipo respuesta a placebo, datos cl:(r'ticos, socidemográ 1'i­
cos. Rnportando que los respondedores a placebo recayeron a los tres pri 
meros meses y todos ellos habían presentado respuesta durante la fase -
de "lavado". Los pac'ientes que no respondieron durante la fase de 11 la va 
do" nn recayeron en los primeros tres meses pero no estuvieron comple': 
tamenl:e 11 bJen 11 • El 64% de los pacientes que rec'aycron y no recayeron Le­
n:í an otro diagnóstico ps:i.quií1trico al finalizar el estudio ( 24, 2 5, 27 .• 

Tllmbi •'m se han diseñado .estudios para evaluar el mantenim:i.ento del 1 -

fccto placebo tomando:· encuenta el hecho de tomar una pastilla. Una V< z 
del:ect;ados los pacientes respondedore;; posterior a la fase de 11 lav;.c\o 11 , 

la 9ua.l. duró d:i.ez dí.as 'algunos pacientes continu'aron tomando place l. o 
y a ol:ros se les descontinuo el tratamiento.·, p9r seis semanas. 

Concluyendo que el hecho de' tomar ·.un·a ·pastilla no influyó para mantP-­
nel' la respuesta a placebo.Comci datos sobresaÍientes encontron que Jos 
paeientes casados presentriro'n menor incl ice de·' recaí.das, después ele tres 
meses el promedio de recaídas fué de 58%(26). 

Una vnz analizados los estu.dios previos sobre .la respuesta a placebo 
en paeienl:es deprimidos,el fenómeno llamado placebo y los móltiples 
f actor·es que influyen en la respuesta, hemos diseñado este estudio con 
el objetivo de tratar de. identificar si existen características psi.ca 
patológicas y psicosociales similares en los pacientes deprimidos re~ 
pondedores a placebo y diferenciarlos "de los no respondedores. 

Tr;1tando de obtener mayores datos y conocer ,má.sf'acerca del paciente Y 
la enfermedad utilizaPemos escalas de depresión hetera y autoaplicables 
adrnnás de instrumentos que evaluen la persona.1.idad como el MMPI,el :i.11-
vent!ll' tó de valores irracionales' cuest.tonario de cogn.tciones antici.p:.!_ 
tl)t' ias, datos sociodemográficos y hacer un resumen de la psicopatoló- -
gÍ.a d" la enfermedad en cacla par..i<'nte. 



J u~·rn· ICACION: 

Es importaute tratar. de reconocer los. factores psicopatologicos y· psi 
co . ..;oc i ales que de alguna forma i.nfluyen , en la• respue,;;ta que. pueden · 
pri:serotar J.os pacientes depri.midcis. bajo tratamiento con placcebo .Ya 
qui: los .estudios previos reportan'. tiria:· i'ncidenc:i.a: de. re:spuest'a :ent.re 
'el 20 y 25%(11,12). ··. · ... ·. , ·.·.·.:·.: ', > : <: .. -::>; · ••'.:/ :'. ;:; ·. 
Idi:nt.i ficar dichos factores nos ayudar_ú'i h'ii'Lestabl'ccér!:· e~tratégia,; de 
tratamiento espec.if:lcas p'aí:a. cada pádént'e,'cons~-de'rando;:;l'as'has .éfrcuns 
tancias personales y sociales' que ':i:nrru,Yef;• en'0 _1,1·:a'¡)íir1ción de ;los sin -
tomas depresivos. y partiendo: de .. 'est.o ;evitar r.ecaíétas1 obteriér uiia 'me:r -
jor· respuesta al tratamiento y, éste· séá irite'gr'aL ·· · · · 

En un estudio previo realizado con pacientes ·deprimidos ~~-.:·~1 .Insti­
tuto Mexicnno de Ps iqu:iatría ( 18) y dos que se, real:iz¿¡n: act.ualmente se 
hau d<>tectado pacientes respondedores a placebo posterior a la· fase de 
placebo que tiene una duración de siete días. Con el objetivo· 'ele· contar 
co11 mayor información y conociniiénto del paciente y' la enfti'rmedad he­
mos diseñado este estudio tomando como 1base l·os reaLizados'previamen 
te, adc,,nás de incluir más instrumentos de evaluación· c_o.1110 .·el· MMPI, es·::­
ca 1 as ele clepres'ión autoaplicables como la de CarroJ:l1cuestipnario de 
cog·nic iones anrticipatorias ,y otra:.escala para" depresión heteroepli.­
cah.1.es como la de Montgomery-Asberg,además de µn- .inv~ntllrlo. de ·valo-­
res irracionales y realizar un resumen de la psicoprito.1.ogía de la en 
fer·meclnd en cada paciente. ' · 

El inventario de valores irracionales tierie co~o ~ropósito medir la ! 
probación y conse11timiento de valores irracionales. Consta de 9 apart :1 
dos ,d:i señacla para evaluar el consenti.'m:i.ent·o _que ·e.t' sujeto da lia nuev:-;­
vaJ or".-; irracionales, está basada en el trribajo de Albert El lis ( 29). 
Los rcsultndos de los nueve apa~~ados del i~vcntario se totalizan de~ 
tro d" un rango de 9 a 81 puntos¡cada uno"de lbs nueve apartados se 
califican seg~n cada paciente de l. a 9•La donsistencia interna de la 
escala es buena,con alfas reportadas de 0.73 y·· 0.79.Además ti.ene una 
val ldez concurrente y una ~orrelaci.ón significativa con varios ele los 
instrumentos que evaluan personalidad,ansiedad manifiesta,adaptaci6n 
y ca.lidad .«ocl.al(29). 

Por· su part.e el inventario· multi.fnsico de la personal.idad(MMPI) es una 
prueba no proyectiva que tiene un amplio uso para 1 la evaluación clín.L 
ca deJ paciente e investigación.Su propósito es proveer una valora-~­
c.i.<'on ohjet: i va ele características mayores de pe'rsonalidad que afectan 
el aju . ..;te personal y .. social, las respuestas est'án organizadas para que 
el paciente se evaluado en nueve escalas cllnlcas;hipocondri.asis,de­
prc,sit111, histeria, desviación psicótica ,masculini_dad-feminidad, paranoia, 
obsosJ6n,esquizofrenia e hiponmnía.Para la interpretación deesta pru~ 
ba se requ.iere de un alto nivel de habilidad,ridemás ele conocer al pa­
c:i1·11te mediante lu historia c.Líni.ca, exumen mental y psicopatología. Al­
gu11as ventajas citadas ele la prueba son su faq:Llidad de npll.cución y 
c11 l i.f i caC'iÍ•n ( 30). 

Los estudios esiadísticos relacionados con la donfiabilidad y validez 
so de i.mportancia para la comprensión de cualqUier :i.nstrumento psico­
mdt rico. Se supone que las características de personalidad en personas 
1101·11111 J "s clnher'Í.an ser mils estnbles que n11 J.os pac:i.ent:us psi.c¡u·i í1l:r.i.cos • 
l·:n v.I s(.11 de e,.¡J:as di l'.i.cultacles, los datos que hiin sido aportados snbrro 
1.a co11J'iah.i U.ciad del MMPI parecen snt::isfactor.i os. 



llu cuan1;o. a la validez, se ha encontrado que una puntuación altn:,en 
u11a de ·1 as· esca.las 'predice positivamente el diagnóstico i'inal corres­
pnpd i erite ,e~tj~adn,en'más. del 60% de casos nuevos(31) • 

. ' --,· .. - ' ' -

La escala. de::-Mo~-~g~rit~ry-Asberg pára depresión es heteroapl..icable. Pa­
ra la evtlluac:i:ón-cuantitat'iva de pácientes deprimidos,cuyas ventajas 
de ac;ue·,._do.:a·'-Moi1t'.; ·,'A; (32) recae:' en ;su. económia, sensibil.idad .al cambio, 
Está dis.eñada:·;:,pá'rú'.e".'a.l.uar rap'.i'damente y con precisión la severidad 
de la de~resió~i~·~1 cárit~io en severidad con el tratamiento, 

,- .,.. L''' :· <, ,·, ' 

Cada ap;lrtadoi.Se: califica sobre una escala de O a 6 de acuerdo al in 
cremcnto·'en la'' severidad de los síntomas, la puntluación total va de O 
a 60 . y uri·clecremento en la puntuacié>ll indica mejoría(33) .oavidson et 
al. en ·1.986 informaron ampliamente sobre la esca.la y citan cinco venta 
jas;la ~lara definición y homogeneidad sólo se muestra en siete de -
d i.ez; mediante uria correlación significativa con la puntuación subtotal 
a.l.canzada :en otros apartados, esta proporción es más alta que la cohe­
sión Lnternn de la escala de Hamllton-0(34). 

En un mi~mo indi.viduo,numerosas anticipaciones se suceden unas a otras. 
A 1.gunas son logradas y otras no, La anticipación está establecida a ni­
ve L de~as estructuras encefálicas por circuitos, que progresan en fu~ 
clón de datos percibidos sucesivamente.Para JeaniSutter se trata de 
"Una necesidad experimentada en forma· .ele pulsión.;de deseo o de temor". 

LasBanticipaciones expresadas .por el.paciente constituye un material 
rico y di.verso.Cada anticipación puede juzgarse,seg6n Jean Sutter a 
e i.ncc• n:i veles cl.i.st.Lntos. Seg6n su fuerza ,carácter (positivo ó negativo), 
profundidacl,nivel de existencia,la posición concebida al otro(JS,36), 

El. paciente no deprimido elabora proyectos perma~entemente.La antici­
pación del hombre es m6ltiple y en numerosos dom.inios.Está animado de 
un optimismo con frecuenc.ia inconsciente que no es reconocido hasta 
qun desaparece, lls decir en la depresión, en ].os pacientes ligeramente de: 
pr i.m.i dos. Los proyectos se limitan a lo necesur.io·: La depresión conduce -­
al deprimido a limitar sus inversiones al terreno profesional o fami-
1 i.ar, i ne 1 uso al de las amistades, En la depres.Lón ·grave, se observa una 
a11ulacic'í11 del proyecto.No act6a sobre el curso de su existencia,es·la 
dcprcsió11 lo que J.o impulsa hacia el an.iquLLamiento, Así la consiclera­
c i •'•n de l.a anticipación depresiva ayuda a establecer el cliagm)stico y 
de CHl~ll manera hncerse unn idea del prnnt>st.i.co, 

El ob.ietivo del cuestionario de aogii~6ones ant.icipatorias(CCA) es poner 
a disposición del médico un instrumento simple y ·práctico que refleje 
cl11ramente la depresión del paciente a través de la evaluación de capa 
e i.dacl"s anti.e ipator.i.as. Es un cuestionario compuesto por ocho aparta---
dos sl!'Ls de e 1.lns proponen cognicione.s anticipatorias negat.i vas, dire_s 
tamenl;e correlacionadas con el estado depresivo y.las otras dos prop!!_ 
nu11 cogniciones ant.ic:ipntorias pos.Ltivns. 

La puutuación global del (CCA) varia de O a 27.El umbral determinante 
de un estado depresivo es ele 7(37), 



OBJETIVO: 

j 

"Identificar la presencia de factores psicosociales y 
psicopatol6gicos de la depresi6n que sean comunes de 
los pacientes deprimidos respondedores a placebo que 
los diferencien de los no respondedorcs 11 • 



MATENTAL Y METODO: 

5., i11cluyeron pacientes dél.Instituto Mexicano de Psic¡ui.atría con 
di ag11císt i co de Episodi.o Depresivo Mayor que aceptaron participar 
en los protocolos de pacientes con depresir1n •. 

Se i11cluyeron pacientes de ambos sexos, que reuní.an criterios para 
dnpresi6n mayor segón •l DSM-lII R,sin síntomas psic6ticos,con o 
sJ11 mclancol[a,con edad entre 18 y 60 aftos,sin diagn6stico de en­
f.,rmrclad fisica, 

Dichos estudlos cuentan eón unafase de "lavado" por siete días con 
tr·atamiento a base de placebo. 'l'iempo en que se evaluaron para el 
pr·opC.,.;ito de este estudio. 

S!! ut i.lizaron los siguientes instrumentos de evaluacic'in: Inventario 
mlrltil'as.i.co de la personal.idad,escala de Hamilton,Mongomery Asberg, 
Carrn 1.1 JHINI clepresi6n, cuestionario de cogniciones ant:i.cipator:i.as 1 in 
vnntario ele valores irracionales,además de realizar un resumen de f.7 
p . .., Lcnpatu 1 ogia ele la de pres i.6n en cada paciente y recnpl.lac:i.6n de d!.!_ 
tos ."incinclemogri.Íficos en c.t.1da uno de el.Los. 



'DJSE~O DEL ESTUDIO: 

Los pacientes fueron captados de dos de'los protocolos que se reali-· 
zan en el Instituto Mexicano de Psiquiatría con pacientes deprimido.- • 
Se incluyó a los p~cientes que reunían criterios del DSM III R para 
epLsodio depresivo mayor sin síntomas psic6ti~os,con o sin melanco-
11 a, c11n e ciad entre t 8 y 60 años, sin diagnó.stipo de enfermedad f j sic;1, 
que aceptaron participar en los estudios yri mencionados.Además de 
considerar los criterios de cada estudio en particular. 

Al inf.{resn se realizó una entrevista al páciente(día l),con el fin de 
hacer un resumen de la psicopntología de la enfermedad,obtenter datts 
socioclemogr6ficos.A su ingreso tambié~ se les-aplicaron los siguien-­
tes i11strumentos de evaluación: Escala de Hnmilton,Mongomery-Asberg,Ca 
rrull para depresión, cuestionario de cogniciones ant.i.c.i.patori.as, i.nvc !!: 
tari.o de valores irracionales,y el inventario multifasico de la per~o 
na l. id ad de Mi.nesota (MMPI). Para su inclución se consideró 1 una ¡mntua- -
c:U1n de 2 5 6 más en la escala de Mongomery-Ast¡erg y de 7 6 Ímás en e] 
cunstional'iO de cogniciones anticipatorias. 

Los pacientes permanecieron en fase de "lavado" por siete días al i~ 
grnsa1· al estud i.o, en los cuales tomaron uni.camente placebo. Una caps-;; La 
trns veces al día.Al concluir esta fase(día 7) se evaluaron nuevamen­
te paPa determinar. el grado de mejorí.a y posteriormente clasificarlos 
en ~espondedores y no respondedores a placebo.Para este propósito se 
utLlizaron nuevamente la escala de Hamilton,Mongomery-Asberg,Carroll 
pal'a depresiém,y el cuestionario de cogniciones anticipatori.as.Se con 
si.der<'• respondedor · a todo paciente que presentó una puntuación de 24-
6 menos en la escala de Mongomery-Asberg y una puntuac16n inferior n 
7 nn <•l cuestionario de cogniciones ant.i.cipatori.as. 

Los ¡wcienl:es clasilHcados como no responcledores cont i.nuaron en e L e::!_ 
tudio para el cual ingresaron. 

En base a los datos obtenidos se hizo el an61Ísis estadísticos para 
idnnti ficar la existencia de diferencias::éntre' ambos grupos de pací.en 
tes. Para el analisis de datos se ut.ilizat'on var:.~anza simple para lo;¡ 
instrumentos aplicados en una ocasión y varianza. de medidas repeti-­
das con cnmparac.i6n entre grupos· pura· los ü1sf~úmentos aplicados en 
dos ocasiones. 



'· 

RESULTADOS: 

'ESTA 
SALIR 

TESIS 
Ge LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

Es un estudio descriptivo,prospectivo,comparativo.De los 20 pacientes 
incluidns,8 respondieronua placebo y 12 no respondieron. 

En nmbns grupos los datos sociodemográficos no ~uestran diferencias 
lmpnrtantes en relación á la.edad.Con una media de 46.5 años y D.E. 
de 1 5 ~;62 en el grupo de respoódédores y una media de 43. 5 años y D. E. 
de 11.03 en el grupo de no resporitledores a plac~bo. 

En relación al sexo se enc_ont'ró un mayor número' de mujeres ~n el gru­
po. de no respondedores en cómparación con 1.os.respondedores.La mayo­
r ta ele l.os respondedores · teníaó par.ej a al mome11go del . estudio. 

Se obse .. vó. ~n niv~l de e~cola~ida.d .Uás' alto en los r.;spondedores, con 
estudio>< de ·nivel: medió-:-stiper_ior.;:en'. ( 6 de 8) y inenor en los no respo~ 
dedores(4 de 12) .Otro· dáto •Consi.deradó' rué la acti.vi.dad(ocupación)en­
cont1•a11<lo un mayor número•.de: resp'ondedores con alguna ocupación en r~ 
laci círi al grupo de no ~espondédor'es(tabla l ); ¡ 

1>11 lo que respecta a lds·."~ar~'ct~·rístic11s .cÜnichs y antecedentes ps.i­
copatol1ígicns :(le· .la enfermedad :e"ó :ei g"rup"o de .no respondedores se en-­
contrar1'1n nuís "paci.entes:.con meláriccilía(8 de·' 2) y de (2 de 8) en los 
rnspnndodores. · ·' · · · - ,_' · 

) llS 110 rBspondedoreS ~.; ·obsér;vÓ Con mayor· frecuencia el anteceden­
cl<! episocl.i.os previ,o.S ( 5 de"·l 2) ·a· di.ferenc):a de los repsondedores 
el" 8). Dicha dil'erencia no es .signi.f.icat"iva .considerando el número 
pací.entes en · c11_da ·grupo. · · .. ·" · · 

La duración del episc:;dio actual. fu"é ligeramen.te_ mayor en los respon­
clcdores( tabla 2). 

1·:11 c11nnt.o a la severidad de la depres:i.ún' nn hubo d.i.l'crcnc iiis entre uno 
':I ot1•0 prupo de acuerdo a ln califlcacló11 de las escalas ap1icaclas. 
'l'amp"éo se e11cont1•ó 'diferencins en 1ás puntuaciones de las escalas 
comp11ra11do las aplicadas por el. propio paciente.Mostrando mayor sensi­
h i litlacl al. c11mb.i.o la escala de Mongomery-Asbcrg ." 

E11 el ü1ve11t;11ri.o de valores irracionales la diferencia 110 fué'sign:il"i 
cativn. Es :i.mpc)rtante seiialar que los pacientes responelednres presentÜ­
l'on una 111edi11 en la puntuación de 56.3 con D.E. de 14.7 y los 110 res­
pnndndores presentaron una media de 47 con D.E.,de 15.79 (P:1.57,g1~19, 
p•O.~O). . 

En e 1 cuest.i onarlo ele cogniciones anticipat'orias• nó se observaron di­
l'cre11cln" s.i gni.f.i.cntivns al in:i.ci.o _del esttid:i.o; Ln •diferencia fué s:i.g-
11 i f i.1·at i va al fi1111l dol. estucLi.(1,c;o11·u1111111ed:iu,dc/5··.5:yll.E. de 0.9 en 
.1 os 1·espunelmlores y una media de 13 y .D. E; .de _¡.;'(:i8«'fú1 ·:los 110 responde-
dore:< ( F~ 26.76,gl=19, p:0.000). (gráfica. 1 h :•.:•., ·· 

Final mente 11 l analizar los resultados de~: ~iMPlfs~- encontrarán diferen­
cias siµ;nificatlvas en cuatro de las subescalas como son; la l de hi.p~ 

cund1· i.as i.s, 111ostr11nclo una media ele 2 5. 7 5 y D, E. de 3. 7 4 en los. ·no res­
'.-"""!. '1 



po11cleclores vs me di.a de 18. 38 y ff~E~r:dt;l. 5~ 1 O en· los respondedores 
(F•l2.49,glal9,p=0.0J). ' 
'l'ambién se observó diferencia en la subescala ·~ asociada a ansiedad y 
obsesión,con una media y10D.Jl. de 41.92 y 4.4 e·n los no respondedores 
y una medio y O.E. ele 36.13 y 7.4 en los respondedores(Fa4.3,gl=19 y 
p=menor 0.06). 
En La subcscaln 8 de rasgos asociados a esquizofrenia,esquizoide,y pen 
samiento"m~gico",se observó una media y D.B. de 36.5 y 4.8 en los res­
pondedores y una media y D.E.45.17 y 7.27 en los no respondedores -
cr~7.88,glal9,pamenor 0.05). 
En La subescaln O también se presentarón diferencias significativas 
co11 una media y O.E. de 38.58 y 3.7 en los no respondedores y u11a me­
dia y D.E. 31.1 y 5.1 en los respondedores(F=3.44,gl=l9,p=0.05).(Gr! 
fica 2). 



CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 

Variables Respondedores 
( N = 8) 

Edad en Años 43.5 ± 11.03 
(X O.E.) 

M 
SEXO 

5( 62.5 ) 

F 3( 37.5 ) 
. 
C.P. 5( 62.5 ) 

EDO CIVIL 
S.P. 3( 37.5 ) 

OCUPACION 5 ( 62.5) 
·-

TABLA 1 

Datos expresados en (%). 

- C.P. = Con Pareja 
S.P. = Sin Pareja 

No Respondedores 
(N=12) 

46.5 ± 15.26 

11 ( 91.6 ) 

1 ( 8.4 ) 

7( 58.33 ) 

5( 41.65 ) 

9 ( 64.99) 



CARACTERISTICAS CLINICAS Y ANTECEDENTES 
DE LA ENFERMEDAD. 

Respondedores No Respondedores 
Variables 

N=8 N = 12 

Episodios 
4 ( 50) 5 ( 41.66 ) Previos · 

s/m 6 ( 75) 4 ( 33.3) 
Melancolía 

c/m 2 ( 25) 8 ( 66.6 ) 

Factor 
Desencadenante 8 ( 100 ) 9 ( 75) 

·-
Presencia de 

1 ( 12.5 ) Enfermedad Física 3 ( 25) 

-
Tratamiento 3 ( 37.5 ) 5 ( 41.66 ) Previo 

Duración del 
Episodio 

10.5 ± 6.14 9.83 ± 8.74 actual en meses 
(X D.E.) 

Tabla 2 
1 

_;Datos expresados en (%). 

ic/m = con melancolía 
s/m = sin melancolía 
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CONCLUSIONES: 

Es .,vj tiente que la respuesta a. placebo en pacientes deprimidos es mu) 
var iab l.e, depende de diversos factores y posee }'° grado importante de 
complejidad (17). 

l.os re,,;ultndos de este estudio difieren ·de reportes previos que señ!:. 
tan que los pacientes no respondedores muestran una depresi6n mis se•e­
ra y do m6s tiempo de evoluci6n,a~i como mayor antecedente de episodios 
previo,,;. E11 el presente estudio no.·hubo d.iferencias entre ambos grupo> .• 

Nuestrns resultados coinciden con repoptes0pre~ios que concluyen que 
los pncientes con melancolía responden con menor frecuencia a placeb11. 
De 1 grupo no respondedor.·el 68%··pr.esenta.ron me·lancolí.a. 

Además. nuestros resultados d{fier~n ·de. estudiol previos ,en los que rr­
porta11 slntnmutológia mis severa en'las escula' aplicadas por el pro·­
pir. pae lente en comparación ,:.co.n. las· apl1cadas por el cl.í.nico. Nnsotrc.s 
no enc.,ntramos d Lcha diferericiil'; 

; 

Los datos obtenidos en el. MMPJ. mostrarán diferencias sJgnificativas c·n 
1.as suhescalas 1,7 ,8,0.En base a· estos resultadós podemos concluir que 
l.o;.; no respondeclores expresan más preocupación.'· por .su salud, por aspeo;--, 
tos somát.icos,son ml\s ansiosos y prcsentnn rns"gos obses.i.vos.Ademiis n11le:?. 
trn.n rasgrn.; asociado~ a esquizof'ren:i.a ,esquizoi.dc.s 1 pensnmiento 11 nuíg.ico 11 , y 
so11 mAs introvertidos.A diferencia de los resp6ndedores,quienes son m4s 
exLrov.,rtjdos y se preocupan menos por su salu<l. 

J,os resultados confirman lo ··reportado por otros autores, que afirman 
qu" las cogniciones anticipator.i.as disminuyen en la depresión y son "º.!:. 
males ademAs de aumentar al mejorar el estado depresivo. 

Lo.- rcsul toados presentados en el.. 'inventario de·: val.ores irracionales,¡, 
pe:-;ar de no ser s:i gn i.ficati vos pudiei'an· ·iiyudar110s · .. a· confirmar lu hlpi.t;e 
"is de que los pacientes respondedores ··aé. placeb'o".·.son· más 1rracionaJ.e¡.;. -

~ • ·' .. - . . ~ ·. ',- ,,: ··~- ·:r .. , - . 

Qu:i za es importante mencionar que :·¡)ara';ést'&c110's' p'Clstédoreis se aplique 
este :instrumento también al. fina1.'del';· e'st''Jéiio}Üna; véi agrupados en rus 
ponde!lnres y no rcspondedores. · . ;,;J ::;'.<.:r5•y.i::ffD:::>- ·¡; · -

. . ... . . ".· ... · ... :"_;:',~~~~>·?:';,:.:' .. ,::..''.·;~ . .,, ;:.\~·;:.~>·~: ': ~ . .: , 
En resumen podemos afi.rnwr que eli,:-feríómeno :o<le;:.la::·respuesta a placebo es 
i.n0specifi co en la depresión y' '1)robái)lemeútci''deÍ>endá ele una multitud de 
factores muy complejos que deter'mtri·an'/éíu'e!i\i'na_::misma persona pueda a no 
respouder u placebo en difeí'e'nte!(,:ciré·unstiui'cias. · 

. ·~ :: .. ·:' ' j,'.: :.;· .. ~~/:~ ;,::-~·:·~.~:·~ ,;>~'~· ·~~ ' . . . ,; _? • . 

l'111·a ... -;tuilin;; pusl-.erinPc,.; s1H•1í,.niicicisádí1:_J11ci•cmn11t;ar ·111 muostrn,11dom(1R 
du i.uclufr ul:l'aH vut•luhtus du' .. t,l.1l(l;.11J1;l,ógicu, 
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