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Lus escalas de evaluaciédn 'son instrumentos psicométricos con dos aobje-
s: Yobjetivizar® los sintomas psiquidtricos,una vez que esto se la
_Zgra cuantificar dichos sintomas lo mis preciso posible (6).



A
l.as escalas pueden cuantificar ' .de acuerdo a vdrios criterios.Los mas
importintes se relacionan-a:'la’ forma-de aplicacién,contenido y estruc
tura.En la Forma deaplicacién como -hetero y.autoaplicables,por su
cont.enido,aquellos que ’ ‘evaluan-un .sector erec161co de la psicopatolo
wia del pucnente y-las que; eva]uan ¢l ‘contenido de toda ella,por su es
tructura, Jnt nsidad’ de -los; slntomuq Lrecuencxa,v1sua1es analogab (7).
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.08 numerosos estudloe ‘que “han evaluado la eflcac1a de estas sustancnas
demuest.ran que el 65Wy 75%-de.los pacientes deprimidos responden favera
blemente a un{AD) después de su administracidn durante un mes.En su cog
Junto los tratamientos bioldgicos como lo 'son el uso de antidepresivos,
hormenas tiroideas,litio y otreos,utilizados como "potenclializudores"

del efccto antidepresivo,ademas de 1la terapia electroconvulsiva permiten
que se recuperen el 80% de los pac1entes deprimidos,existiendo un 20%
que se cronifican (1,2,38).

Cliasicamente se pensuaba que la accién terapéutica de los (AD)dependia
de un aumento en la biodisponibilidad de norepigefrina(NE),6 serotoni-
nal§-01)en la hendidura intersinaptica,secundaria a la inhibicién de
los mecanismps de recaptacién de estas mono-aminas,Sin embargo esta bl
pétesis no es consistente,con algunas de cierta relevancia comoj;a- los
(AD)aumentan la disponibilidad de estas aminas de forma rdpida,b- otros
inhibidores «de la recaptacidn-de catecolaminas carecen de efectos ane
tLidepresivos,c- La administraeidn prelongada de algunos(AD) induce cam
bios bioquimicos poco conslstenbeh en principio,con el mecanismo de ac—
cidn-propuesto, :

Los(AD)provocan efectos adversos antlcollnerg100§ actualmente se han
realizado diversos estudios con el objetivo de encontrar{AD)con menos
afectos secundarios,inicio del efecto farmacolégico a menor tiempo,se-
lectividad de accién sobre un neurotransmisor.Bn todos estos estudios
se ha incluido un grupo placebo. Reprosentando actualmente un campo muy
umplLo de investigacién clinica(38).

Con respecto al tratamiento psicolédgico,los resultados mds alentadorcs
prnvicnen seguramente de las terapias cognitivas.En este tipo de ter:-
pia se pretendentransformar los esquemas cognitivos del paciente que
supuestamente originan y mantienen el estado depresivo del paciente(36).
La importancia de este tipo de intervenciones cognitivas es que, ainudo
al menos tan efectiva como los pslcofarmacos,parece la intervencidén mis
eficaz para la disminucién de recaidas.No obstante,la cambinacidén de
las terapias farmacoldgicas y las cognitivas es mis efectiva que cual -
quiera de ellas por separado.
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En resumen,el drea de investigacién de la dcpre510n requlta ‘un’ foco

pr:v:lpg1udo de integracidan mu]tldlClpllnar entre.la’ pelcologla,p51~—
quiattia yneurociencias.Por ult1mo la 1nvest1gac10n sobre -la. eficacia
telapuutxca en la depresidn,como la combxnac;on ‘de: ps;cot rapla y:far
macos 6 solas proponen grandes resultados en el futur

Plicebo.- Bl plucvbo aparece deQ doqv 3
lueidn histérica y se insinda eéntodos’los” campos 'S

de! contexto global permite comprender las’ relacione
cionales de queé se nutre.A lollargo de la hxqborxa y:
pocas se hd defJnLdo de dxversas maneras como' en ]a ci

mo mechamonLo Jnactlvo(lz) En medlclna la pdlabra placebo se-ntiliza
para designar una sustancia inerte que puede produclr en’ el’enfermo un
efecto curativa(10).0tros autores come Shapire no - han: nons;derudo al
placebo unicamente como una sustancia inerte, slno todas: ‘las’ téenicas
terapéuticas cuya eficacia depende en parte o en suw totalidad de Fac-
tores - inespecificos.El marco lo coenstituye una relacidn médico—enferno,
Sus’ cnmPouenteq son los de toda relacidén humana y entre ellos de in--
c]nyeu el aque habitualmente es ]1amado efecto; placebc(ll,lz)

3

Para ol e\Ludlo del plucpbo se propone hacer vna’ dLhLJnCLOH entre abje-
tivo(abjeton),accidn y efecto placebo.Segin sus’ caracterxqtlcab fisicas,
existen. placebos puros e impuroes.El placebo puro’.debe estar deaprov1s~
to por completo de accidn Carmacolog;ca y fLSLOlOchd Totalmente iner-
tes y neutras para el nrgant%mo.ﬁl p]dcebo lmpuro posee . determinada prao
pivdad fulmucu!uhaca qnv no huurdn rvllrl unvld CilPthFFlLﬂ prehun
lA‘ t‘n ol

us:y rumporLdmientﬁ%
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La eficacia-del efecto ple d;
rulmPnLe admitida ‘es del’ 30% A Helm;

‘y depveqnnn es nntable En reldc10n con 1a dep
autores [ranceses parecen dudar de'la‘ eficacia’
ciones obtenidas en los Gltimos veinte afies con respectn

han reportado que la tasa promedio. de respuBde
con depresidn sin melancolxa,ee del 20 al. 25%(11

depresidn
en_pacienbes

El nimero de pacientes que responden al pldCPbO suele-ser varlable,) un
mismo individuo puede o no responder de acuerdo ‘a’ de ermxnadus cireunsg-
tancias,calculandose asi que las cifras 0y 60%(11).

Placebo y Btica médica.- Bn 1903,S8ir T. Perclval hablA de la utilizo
ciin del placebo en sus tratadoe sobre ética médica.Desde el siglo (IX,
el campo ético de la prescripcidn de placebo resurge de manera periddi-

ca.Los inbereses del placebo son miltiples y pueden clasificarse en dos
arandes antepnrias; intereses prictices.par su gran uti Lizacion
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lLos pucientesfcon‘dopreﬁ nn,de mnderadu lnLPnHIdad y sin mP]ancullu
presentan ¢on niy or LPLcuﬂHbld una. respuesta-abrupta en cumpdraclun con
lLos pacientes que” preqentan deprGSLon severa.Lla recuperacién abrupta
con plucebo,ﬁ medlcamento ‘fué menos perqlqtente que la grddual(ls)

Se han rea];zudo otros estudlo% para tratar de predec1r 1a respuesta
unplaoebo,uhlllzando varios instrumentos de evaluacién como sonjel CCI,
ilami.lton-D,escala de Covi para ansiedad.Con el propésito de: CﬂtBEOPl/dP
alos pﬂCantca como respondedores ¢ no respondedores y el grudo de res
puesta y severidad de la enfermedad.En la mayoria de los: estudios se ha
empleado la escala de Hamilton-D como pardmetro para medir la respuesta.
Deliniendo como respondedor a aquellos pacientes que muestren una dismi
nucién del 40% en la puntuacién Cinal(18,20),.No se reportaron diferer--
cias significativas,tanto clinicas como sociodemograficas en ambos gru-
pos.La dnica diferencia significativa fué que los pacientes respondedo-
res presentaron con mayor [recuencia problemas de suefio.Ademds los nc
respondedores tenian una depresién de un afio 6 mds de evolucidén a dije-
rencia de los respondedores én los que el tiempo de evolucidén era de
tres meses como promedio(16,17,18). :

En otros estudios se ha tratado de identificar la presencia de carac-
teristicas especificas de personalidad en los pacientes respondedores

ot placebo,mediante la aplicacidén del MMPI.En el dGnico estudio realiza-
do no =e encontraron caracteristicas similares entre los respondedorcs.
Asi como,tampoco en la presentacidén clinica y datos sociodemogriaficos.
isto rcecafirma lo expresado por algunos autores que consideran el efcc-—
to placebo como un fendémene inpredecible;inespecifico y producido por
una. multitud de Tactores complejos (17,18).

Otros investigadores han tratado de diferenciar ambos prupos de pacicg
tes considerando la severidad y crocidad de la depresidn,reportandboque
los pacientes con menos de tres meses de evolucidn respondlieron al plua-
cebu y los que presentaban mds de un aflo de evolucidén respondieron so-
lo en ¢l 40%.Este hallazgo difiere de reportes prev;os(20) En relacida
a la scveridad,los no respondedores presenbaban una depresidn mis seve-

ra,notandose mayor diferencia a la escala de Hamilton-D,CGI.Con un nune
ro similar de episodios previos.Nuevamente se asocid a los no responc:-



dores con la preséncia de melancolia(19).

En un 1nLenLo pov ldentlflcar ‘mis dlferenc1as entre ambos grupos. se han
considerado otras:variables blologlcaq como "es 'la asociacidén de la anor
malidad en-la prueba de supresién a dexametasona y los hallazgos en re-
gistros EEG de suefio.Reportando que la pruobu de- supresién ‘a la dexame-
Lusoun(P%D)mneru diferencias en los resultades en la toma:de las 106 ho
ras,siendo’ nnnxmul en los no respondedores Bl urorbumlcnbo de ‘labenein
MUR se observé mas én los reqpondedores.Aunque esto - no fué significa-
tivo,ademis de mostrnr una disminucién. eniel: tlempo de suefic.La res pues
ta al placebo. fué menor en: los pac1entes que presentaban melancolia,:
siendo evidente ul\evaluar a 104 A 1entes que'tomabun nedlcamento J
plac«bo(”l 22) : :

Como se upunté auteriormbnt e:hantefectuado, eetudloq cons1derando
lus caracteristicas de- personal" d
placebo.Otro estudio tomé.‘encuen
tando que ‘no encontraron dlferenczaq s;gnlf]cutlvas tanto’en los dacos
sociodemograficos,evolucién de la- enfermedad y-la’ comorhllldad en el eje
11 entre- ambos grupos de pdc1enbes y la rehpuesta ) placebo(lB 23).
'Otroe estudioq udemd% de tcner como proposito la deteccjén de los pa~--
cientes respondedores,han seguido la evolucidén de los mismos por un pe
ridédo de seis meses como promedio-para evaluar el grado de recaidas,
considerando el tipo respuesta a placebo,datos cl;n;cos,hoc;demogréri—
cos.Reportandoe que los respondedores a placebo: recayeron a los tres pri
meros meses y todos ellos habian presentado respuesta durante la fase
de "lavado".leos pacientes que no respondieron durante la fase de "lava
do" no recayeron en los primeros tres meses pero no estuvieron compie-
tamente"bien",El 64% de los pacientes que recayeron y no recayeron Le-
nian otro diagndstico psiquidtrico al finalizar el estudio(24,25,27..

Tambidn se han disefado .estudios para evaluar el mantenimiento del ¢-
fecto placebo tomandoiencuenta el hecho de.tomar. una pastilla.Una vz
detectados  los pacientes: respondedores po<ter10r a la fase de "“lavido",
la gual durd diez dias ,algunos pacientes. ontlnuaron tomando placel.o
y &4 otros se les descontinuo el trubamxento_por seis semanas.

Concluyendo que el hecho de’ tomar una past1lla no influyé para mantc--
ner la respuesta a placebo.Como datos sobresallente encontron que los
pacientes. casados presentaron. menor ‘indice de- reca:dab después de tres
meses el promedio de rGCdeus fue de’ 58%(26).

Una vez analizados los estudios'previos sobre .la respuesta a placebo
en pacientes deprimidos,el fendmeno llamado placebo y los miltiples
factores que influyen:en:la respuesta,hemos disefiado este estudio con
el objetivo de tratar de identificar si existen caracteristicas psico
patoldgicas y psicosociales similares en los pacientes deprimidos res
pondedores a placebo y diferenciarlos cde los no respondedores.

Tratando de obtener mayores datos y conocer,midsracerca del paciente y
la enfermedad utilizaremos escalas de depresién hetero y autoaplicables
ademds de instrumentos que evaluen la personalidad como el MMPI,el in-
venthrio. de valores irracionales,cuestionario de cogniciones anticipa
LOILHH datos sociodemogrificos y hacer un resumen de la psicapatold--
£ia de la enfermedad en cada paciente.

a. comorbilidad’ ‘en’ el eje II,rep)rp;w?




JUSTIFICACION:

Es meortluto tratar de reconccer loq chtnres pSLCOdeolog1c0s y pQL
cosociales que. de alguna Forma: 1nfluyen en. la: reﬂpuesbd que.pueden”

presentar. los paCLPnte\ depr1mldo ‘bajo tratumlento con: p]accebo Ya-

que los estudios preVJos reportan‘
el 20 y 25%4(11,12). 2y ,
Identificar dichos factore< n
tratamiento especificas: para
tancias personales y .sociale
tomas depresivos.Y part:endoi
jor respuesta al Lratamlento

En un estudio previo reallzado con pac1ente‘
tut.o Mexicano de Psiquiatria(18)-y ‘dos que se realiza
han detectado pacientes respondedores a placebo poster: Fase de
placebo que tiene una duracidn de siete dias.Con el obje o de'conLar
con mayor informacién y conocimiento del paciente y-la: enfermed d. he-
mos disefiado este estudio tomando como /base los realeadoq preVLamPﬂ
te,ademas de incluir mids instrumentos de evaluacidn:-com l: MMPT ,es -
calas de depresidén autoaplicables como la de Carroll cuesL@pnarLO de
cogniciones anrticipatorias,y otranescala para depres¢on heteraepli-
cables comou la de Montgomery-Asberg,ademis de un invéntario:de valo--
res irracionales y realizar un resumen de ]a pQLCO aLoLogla ‘de -la en
fermedad en cada paciente. ! :

1ctua1menbe s

Ssito medir la a
probacién y consentimiento de valores JrraCIOnaJes.ConsLd de 9 apartl
dos,disefiada para evaluar el consentlmjento que el sujeto da Ha nueve
valoro irracionales,estd baqada en’el’ trabdgo de Albert Ellis(29).
Los resultados de los nueve- apartados del: 1nventar10 se totalizan den
tro de un rango de 9 a 8! puntos,cada unoiide los nueve apartados se
califican segin cada paciente . de.l.'a 9. La‘conslbtenc1a interna de la
escala es buena,con alfas reportadas.de:0.73:y'0.79. Ademas tiene una
validez concurrente y una ‘correlacidén significativa con varios de los
instrumentos que evaluan’ perqonﬂlldad ansiedad manifiesta,adaptacidn
y calidad ﬁOCldL(ZQ) ) : : ‘

El inventario de valores 1rrac1onales tlene como propo

Por su parte el 1nvenhar10 multlfaQ1co de la personalxdad(MMPI) es una
prueba no proyectiva que tiene un dmp]lo uso paralla evaluacidén clini
ca del pacliente e investigacién.Su propdésito es proveer una valora~-

cidn ubjetiva de: raracterlethas mayores de personal:dad que afectan
el ajuste personal y social,las respuestas estdn organizadas para que
el paciente se evaluado en nueve escalas clinicas;hipocondriasis,de-
presidn,histeria,desviacién psicética,masculinidad~feminidad,paranoia,
obsesidn,esquizofrenia e hipomanfa.Para la interpretuacidn deesta prug
ba se requiere de un alto nivel de habilidad,ademds de conocer al pa-
cicnte mediante la historia clinica,examen mental y psicopatologia.Al-
gunas ventajas citadas de la prueba son su fHCLlead de aplicacidn y
vnllflvucnnn(JO)

Los estudios estadisticos relacxonados con la c¢onfiabilidad y validez
so de importancia para la compren51on de cuulquler instrumento psico-
mét.rico.Se supone que las caracteristicas de personalidad en personas
normales deberian ser mias estables ‘que en los pacientes psiquiatricos.
In vista de estbas dilicultades,los datos que han sido aportados sabre

la canliabilidad del MMPI parecen satisfactorios.



En cuanto-a-la validez,se ha encontrado que una puntuacién altanen
una de lTas escalas’ predlce positivamente el diagndstico Llnal corres-—
pondnente equmﬁdn’en mnq dP] 60% de casos nuevoi(Bl) .

La escq]'
ra la.e

ry—Asberg para depreqnon es heteroap]tcable Pa-
tLdeLVd de pacJentes deprlmldoq cuyds ventaJaﬁ

cremento™ en “la severmdad de los sintomas, la puntuacidn: total va de )
a 60 Y ‘un’ decremento en la puntuacidn 1nd1cu mejoria{33).bavidson et
al, ¢n 1986 xnformaron ampliamente sobre la escala y citan cinco venta
Jjasjla-clara def1n1c1on y homogeneidad sélo se muestra en siete de
dlez,medLante una.correlacidn QLgnlfJCaLlVd con la puntuacién subtotal
alecanzada 'en. otros apartados,esta proporcidn es muq alta quela cohe-
sion Lnbornn de la esrd]d de Hamilton-D(34). i

En un miSmo'indLviduo,numerosas anticipaciones se suceden unas a otras.
Algunas son- logradas y otras no.lLa anticipacién estd establecida a ni-
vel delus estructuras encefdlicas por circuitos que progresan en fun
cién de’ datos percibidos sucesivamente.Para Jeani Sutter se trata de
"Una necesidad experimentada en forma de pulsién,de deseo o de temor".

Laszanticipaciones expresadas .por el paciente constituye un material
rico y diverso.Cada anticipacién puede juzgarse,segin Jean Sutter a
cinco niveles distintos.Segin su fuerza,caracter(positivo 6 negativo),
profundidad,nivel de existencia,la posicidn concebida al otre(35,360).

El paciente no deprimido elabora proyectos permanentemente.lLa antici-
pacidn del hombre es miltiple y en numerosos dominios.Estd animado de
un optimismo con frecuencia inconsciente que no es reconocido hasta
que desaparece.Es decir en la depresidn,en los pacientes ligeramente dg
primidos.Los proyectos se limitan a lo necesario.La depresidn conduce
al deppimido a limitar sus inversiones al terreno profesional o fami-~
liar,incluso al de las amistades.En la depresién grave,se observa una
anulacién del proyecto.No actila sobre el curso de su existencia,es-la
depresién lo que lo impulsa hacia el aniquilamiento. Asi la consideru—
ciin de la anticipacién depresiva ayuda a establecer el diagnéstico y
de esta manera hacerse una idea del prondstico.

ElL objetivo del cuestionario de cogniéahkones anticipatorias(CCA) es poner
a disposicién del médico un instrumento simple y prictico que refleje
claramente la depresién del paciente a través de la evaluacidén de capa
cidades anticipatorias.Es un cuestionario compuesto por ocho aparta~--
dos seis de ellos proponen cogniciones anticipatorias negativas,direc
tamente corrclacionadas con- el estado depresivo y las otras dos propo
nen cogniciones unLLchntorias posLthnH.

La puntuacién global del (CCA) varia de 0 a 27. El umbral determinante
de un estado depresive es de 7(37).



OBJETIVO:

Nyt

"ldentifiear la presencia de factores psicosociales y
psicopatoldgicos de la depresidn que sean comunes de
los paclientes deprimidos respondedores a placebo que
los diferencien de los no respondedores".



MATERTAL Y METODO:

S¢ ineluyeron pacientes’ del Instituto Mexicano de Psiquiatria con
diagnostico de Episodio.Depresivo Mayor que aceptaron participar
en los protocolos de pacientes con depresidn.

Se incluyeron pacientes’ de ambos sexos,que reunian ecriterios para
depre~ién mayor segin el DSM-ITII R,sin sintomas psicéticos,con o
sin mclancolia,con edad entre 18 y 00 afios,sin diagndéstico de en-
fermedad fisica. N
Dichos estudios cuentan con unafase de "lavado" por siete dias con
tratumiento a base de placebo.liempo en que se evaluaron para el
propdsito de este estudio.

Se utilizaron los siguientes instrumentos de evaluacidn:Inventario
miltilasico de la personalidad,escala de Hamilton,Mongomery Asberg,
Carroll para depresidn,cuestionario de cogniciones anticipatorias,in
ventario de valores irracionales,ademids de realizar un resumen de 1.
psicopatologia de la depresidn en cada paciente y recopilacién de da
taos sociodemogrificos en cada uno de ellos.-



'D1SENO DEL ESTUDIO:

Los pacientes fueron captados de dos de'los proteocolos que se reali.-
zan en el Institute Mexicano de Psiquiatviu con pacientes deprimido:.
Se incluyé a los pacientes que reunian criterios del DSM II1 R para
episodio depresivo mayor sin sintomas pqlcothos,cnn o sin melanco-
lia,con edad entre 18 y 60 afios,sin dlagnnstlco de enfermedad fisica,
que aceptaron participar en los estudios yi merncionados.Ademis de
cnns:derar los criterios de cada estudlo en partlcu]ar.

Al ingreso se realizé una entrevista al pac:ente(d:a 1),con el fin de
hacer un resumen de la pqlcopatologxa de la enfermedad,obtenter datcs
sociodemogrdficos.A su ingreso tdmblen se les: apl;carou los siguien--
tes instrumentos de evaluacidn:Escala de Hamilton,Mongomery-Asberg,Ca
rroll para depresién,cuestionario de. cogniciones anticipatorias,inven
tario de valores irracionales,y el inventario multifasico de la perso
nalidad de Minesota(MMPT).Para su inclucién se considerélupu puntua-
cidn de 25 6 mds en la escala de Mongomery-Asherg y de 7 6;mids en el
cuestionario de cogniciones anticipatorias.

Los pacientes permanecieron en fase de "lavado" por siete dias al ip
gresar al estudio,en los cuales tomareon unicamente placebo.Una capsula
tres veces al dia.Al concluir esta fase(dia 7) se evaluaron nuevamen-
te para determinar el grado de mejoria y posteriormente clasificarlos
en respondedores y no respondedores a placebo.Para este propdsito se
utilizaron nuevamente la escala de Hamilton,Mongomery-Asberg,Carroll
para depresidn,y el cuestionario de cogniciones anticipatorias.Se con
siderd respondedor a todo paciente que presentd una puntuacidn de 24

6 menus en la escala de Mongomery-Asberg y una puntuacidén inferior a

7 en el cuestionario de cogniciones aubicipaborius.

Lo~ pacientes clasifiicados como-no respondedore% continuaron en el es
tudio para el cual ingresaron.

.
En base a los datos obtenidos' se hlZO el anallsls estadisticos para
identificar la existencia de d1ferenc1as entre ambos grupos de pacien
tes.Para el analisis de datos se utilizaron varianza simple para los
instrumentos ap]lcadoq en una.ocasidnu:y van;an de medidas repeti--
dasx con comparacidn entre gvupos para 105 umentos aplicados en
dos ocasiones. : R
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RESULTADOS: :
Es un estudio descriptivo,proSpectivo,comparabivo.De los 20 pacientes
incluidos,8 respondierqnua.placebO‘y 12 no respondieron.

En ambos grupos-los datos sociodemogrificos no muestran diferencias
importantes en relacidn a’ ld. edad.Con una media de 46.5 afios y D.E.

de 15462 en. el grupo de: respondedoreq y una media de 43.5 afios y D.E.
de 11.03 en el grupo de no: reqpondedores -a placebo. )

_En relacién al sexo se’ encontro un mayor nimero’ de mu;ereg en el gru-
po. de no roqpondedores en comparac1on con los. respondedoreq.La mayo—-
ria de los respandedorea tenlan pdregu a] momenbo del eqtudlo.

Se nhsevvo un nmvel de

En lo que res

cnpaholuglcus
contrardn mis:
respondedores.

SC. obaervo
pLSodlos preV:oa(S de 12)

En lus no r(hpundpdorcq
te de
(4 de
e puc:vnte\ en. cnda grupo. ’

cnnqlderando el namero

La duracidn de] epl€0d10 actual fue 11gerdmente mayor en los respon-
dedores(tabla 9) : L

kn cuwanto a la \everndud de Ta depr esion no hubo diferencias entre uno
y otro prupo de . acderdo’ a la calificacidn de las escalas aplicadas.
Tampoce se encontré’diferencias’ en lds puntuaciones de las escalas
comparando las aplicadas. por el .propio paciente.Mostrando mayor sensi-
bilidad al cambio la escala de Mongomery~-Asherg.’

Ln el inventario de valeres irracionales la diferencia no fué signifi

cabiva.ls impertante sefialar que 105 pacientbes respondedores presenta-
ropn una media en la puntuuc;on de 56 3 con D. L. de 14.7 y los no res-
pondedores presentaron una medla de- 47 con: D de 15 79 (F=1.57,gl=19,
p-0.20). - e

En el cuestionario de cognlcxones antxcxpatorlas'no se _.observaron di-
ferencins significativas al inicio -del:estudio.lLa d:ferencna fué sig-
nificativa al {inal del estudio,con: unn mediade y:DJE, de 0.9 en
los respondedores y una media de 13y . D.BE.de 8‘en'los no responde-
dores(F=26.70,gl= 19,p 0.000)7. (gr’dflca 1) B

Finalmente al analizar los resultados del MMPI Se encontraron diferen-
cias significativas en cuatro de las subescalas como son; la 1 de hipo
Cﬂﬂﬁllﬂ\lq smostrando una media de 25.75 y D.E. de 3.74 en los.no res-

T
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pondedores vs media de 18.38 y DIEirde.5210 en los respondedores
(F=12.49,g1=19,p=0.01).

También se observé diferencia en la subescala 7 asociada a ansiedad y
obsesidn,con una media yc:D.E. de 41.92 y 4.4 en los no respondedores
y una mediu y D.E. de 36.13 y 7.4 en los respondedores(F=4.3,gl=19 y
p=menor 0.06).

En La subescala 8 de rasgos asociados a esquizofrenia,esquizoide,y pen
samiento'migico",se observé una media y D.E. 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
(F=7.88,g1=19,p=menor 0.05).

En La subescala 0 también se presentardn diferencias significativas
con una media y D.E. de 38.58 y 3.7 en los no respondedores y una me-

dia y D.E. 31.1 y 5.1 en las respondedores(F=3. 44 gl=19,p=0.05).(Gra
fica 2).

-



CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

: Respondedores No Respondedores
Variables (N=8) (N=12)
Edad en Afnos
(X D.E.) 43.5 + 11.03 46.5 + 15.26
| M 5( 62.5 ) 11(91.6)
- SEXO
3(37.5) 1( 8.4)
] C.P 5(62.5) 7(58.33 )
EDO CIVIL
i S.P. 3(837.5) 5(41.65)
- OCUPACION 5(625) 9 ( 64.99)
i} TABLA 1
~ Datos expresados en (%).

CP =
- 8.P. = Sin Pareja

Con Pareja



CARACTERISTICAS CLINICAS Y ANTECEDENTES
DE LA ENFERMEDAD

Respondedores No Respondedores
Variables
N=8 N =12
Episodios
Previos ’ 4 (50) 5 (41.66 )
s/m 6(75) 4 (33.3)
Melancolia
c/m 2(25) 8 (66.6)
Factor
Desencadenante 8(100) 9(75)
Presencia de
Enfermedad Fisica 1(125) 3(25)
Tratamiento
Previo 3(37.5) 5 (41.66 )
Duracién del
Episodio
actual en meses 10.5 + 6.14 9.83 + 8.74
(X D.E.)
_ Tabla 2

JDatos expresados en (%).

_ic/m
s/m
|

con melancolia
sin melancolia




GRAFICA 1

Puntuacion en el C.C.A

—~+ RESPONDEDORES

Dias del estudio

Puntuacién en el CCA' al inicio y final del estudio



GRAFICA 2

Puntuacién en el MMPI

10

7 NO RESPONDEDORES
-+ RESPONDEDORES

1 2 3 4 5 6 7 8 e} 0
Subescalas del MMPI

Puntuacidn en las subescalas del MMP! en ambos grupos




CONCLUSIONES:

s ovidente que la respuesta a.placebo en  pacientes deprimidos es muy
variable,dapende de diversos facbores y posee un grado importante de
comple;mdad (17). : ;

Los resultados de este estudio difieren de reportes previos que sefig
lan que los pacientes no respondedoreq muestran una depresién mis seve-
ra y de mits tiempo de evolucidn,asi como mayor antecedente de episodios
previos.Bn el presente estudio’nc:hubo diferencias entre ambos grupos,
Nuestros resultados cotnCLden con: PeponteSvaEVlOS que concluyen que
los pacientes con melancolia reqponden con menor frecuepcia a placebo.
el grupo no respondedor: el 68% pre%entnron meluncclja.

Ademis .nuestros resultadoq d1f1eren de eqtudlos previos,en los que rc-
portan sintomatologia mis. qeverd en’ laq PdelﬂS ‘aplicadas por el pro--

pio paciente en comparacién® laq llcadaﬁ por el elinico.Nosotres
no encontramos dicha diferenc .

. REEE S : 1

Los datos obtenidos en’el. MMPI mostrarén d1fcrenc1ds significativas cn
Las subescalas 1,7,8,0.En base a- estos resultados podemoa concluir que
Los na rehpundvdore% expreaan mis preocupa01nn ‘por su salud,por aspec~-:
tos somiticos,son mas ansiosos y preséntan’ rasgos obsesivos.Ademis mues
tran rasgos asociados a esquizofrenia, eQQu1zo1de§,ponqamxento“mdcho“,y
son mis introvertidos.A diferencia de los respondedores,quienes son mis
extrovertidos y se preocupan menos por su salud.

Los resultadas confirman lo ~reportade por otros autores,que afirman
que las cogniciones anticipatorias disminuyen en la depresidn y son rop
males ademas de aumentar al meJorar el eatado depreqtvo.

lLos resultades presentados en el JnventarLo de_valores LPPﬂCJOHd]eS,@
pesar de no ser significativos pudierian nyudnrnas arconfirmar la hipote
sis de que los paCLPntDb reqpondedorns pl celbio son mas lrraCLDnaLct

Quiza es importante menciondr!quc
este instrumento también al fin
pondedores y no Poqpondedores.

poqterlores se apllque
agrupadoq en ruos

respuesta a placebo es
nda.de una multitud de
persona pueda a no

;no~poc1fxco en la depveaaon
factores muy complejos que
responder a placeho en 'di

Para estudios posteriores ser ] 1o muestra,ademis
de bnclade obras varlables”
P - S
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