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INTRODUCCION.

Lz depregidn frecuentemente sme enhuentra ENMESCam-
rada por sintomas somfticos y por elle erroneamente e
diagnosticada como afeccidn ovgdniea, la cuzl es objeto
de estudioz minuciosos e inccesarios por otrom servicios .
gue no corresponden a la enfermedad en sif, olvidando que
ser humano: es woa entidad Bio-Psico-Social,

FPor 1o memcionado, hemos realizado el presente w-
trabajo, siendo el objetivo principal, determinar la e
frecuencia de sintomas somftices en 50 pacientes deprie-
midos que acudieron por vrimers v6z a la Comewlta Butere
na de Psiquiatri{s del Hospital Regional de Especialidam—
dag Puebla.

Prosentamos un resumen de la depresiln, S& mueSw-——

ran 1os resultades obbtenidos del Frabajo mencionado, —
asi ocomo el enlisbmde en orden decreciente de los sinﬁow
" mag somfticos em los pacientes deprimidos. Encontrindose
gue Llog primeros siniomas sorreespondieron al Jistepms w-
Nerviogo Parasimpdtico, Sistema cardiovasculer y Aparato
Digestive., Por dltimo se presentan las conclusiones ¥y we
ohoervaciones pep¥inentess

Degzeamss gue el lechor guede motivado para invege
tigaciones futuras en éeta entidad frecuentementé GIMNA B
carada por sintomas somdticos, como es 1a depresgidn.

Agradecemos & las auvboridades de la Instituclén, -
a los coordinadores del trabmio, Psiguistras del Hospitszl
Regional de RBapecialidades, Puebla; por su ayuda desite-
. terezada, asf como,la valiosa cooperacidn de los pacienw
tes emtutiados gue hicieron vosible el felfz término del
presente trabajo.




AVTACEDENTES,

DEFINICION: BL térmimo depresidn, del Latin Depre-
sione {mceifn o zfecto de deprimivse}, se refiere & un ~
sintoma como a un grupo de enfermedsdes gue tienen oler-
tos rasgos en comin. En cuanto a sfntoms, 1ls depresidn,
describe un tono afective de tristeza acompeilado de ssn-
timientos de desamparo y amor propio reducido. Mienkras

: gue el sindrome depresivo representa uno de Los wodos de
reaceidn fundsmentales del ser humsno y consta de varios
sinmcmas loz gue,somo slgnos mayores o' signos acompafians
bes son determinsnies en el diagnéstico de un Botado de~
‘presivo; sin embargo, éste diagufstico no es revelsdor -
“len cuanto a Lz eblologiz de la depresidn, encontréndose
*fﬁan_éste sindrome los siguisgntesd sintomas cardinsless
 Fumer fundamentalmente depresive, Inhibicibn de la idea
fni6n,.1ﬁhibicién de la iniciastive o agitacidn, asi ocomo
' de los sintomas acoupsfientes en forma de trenstornes e-
"MfPﬁchaomailcos (2).
SO L depresifn es una reaceién afectivas una emocidn

;:’ﬂaﬁuralzy normal. Slguncs sujebos tienden s reaotionar

'fah%é3¢ir¢unetancias desafortunadas en forma tan exagera-
ffd Ligue la 1nhib1cién de su conduetnm llega a ser patold-
‘fgicae,_~--
¥ Hig TOR14, La depresifn en la Historia.- Br tiempos
:‘b{bllcoa ge mencionan dos casos de enfermedad mental en
los que.interv1ene la depresidn: log de losm Reyes Safl y
iiﬂabucodonosbro Durante su Juveniud, y comportamiento, -
‘ Safl ya hebfa side un tanto anormal. En 1z medurds, su -
“-. conducta se'cmracterizé por falta de dominio de losy ime

'*j:puxsos, sugpicacia casi paranoide y extrema irvitabilidad
" termind suicidéndose,con lo que demostrd la gravedad de
su depresidn. Si Sa®l hubiera vivide en muestrog dias
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probablemente habris sido califiecado como z un manizoe -
depresivo. ‘ .

Log UGriegos de la Antiguedsd.— En el sigloe IV a4, C.
Hipdorates eseribid que desde el punto de vista médico,
“ Le locura “ estaba relacionada con la reaccidn conjunts
de Jos 4 humores corporales: Sangre, Bilis Negrs, Bilis
amarilia y Flemza, La melancolfa, depresibn  deserita por
Hipdorates ers producids por la Bilis Negra.

Los Romanos.- Ba el sigle I A.0., Bseleplades ro.
comendd los estudios inbelectuaies, la misica agradable
v la Tormacidn de busnay relaciones emocionales COMe mew
diog pors aliviar las depreslonesn. )

Le Edad %edigs.— Ev esta epoca se crefs que la mew
ilancolia era producida por causas espiritusles o natura
ilep,

- Antecedentes uienﬁificosgw ¥ imporﬁancia de la e
Gepresidn e regonoccida por todos los gue ge ococupan de
iz ealud menital. Sepln Cline en 1964, la depresifn ha
ocaglonndo mis sufrimientos gue cudlquier otra enfermem,.
dad, en B.,U. molo 1a Esquizofrenia supera 8 18 denreemms
#i8n come motive de primexos ¥y segundos ingresos a los .
‘hnspitalas Psiquiatricos, ya gue se ha calculado gue -~
fuers de log hospitazles la frecuencia de lz depresidn en
una zome geogrifica bién delimitada, indica que, en un =
momento dadc el 3.9 % de las personas mayores de 20 afog
sufren de depresidn {Sgrenson y Str8mgren, en 1961)(2,3)

Wate en 1966 encuentran gue en uns encuesta de 15
Héaicos genersles de la Reolfiblica Pederal de Alemania, -
Berlin, Prancia, Ausiria y Suiza el 10 % de los pacientes

‘ernn deprimidos y de éstos el 5 % presentaban sintomag -
somfticos {20}, Cassady, Flanagan y Spellman en 1875 en~
~cuentran el 3L % de sintomas sométicos en su poblacidn.

Puede eanperarse que aproximndezmente un 8 # de los hombres
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y un 16 % de la mujeres padecen un cusdro 4epresivo e
durante su vida {6), {19).

Algunos espesialistas han caleulado gue Por 10 mew
nos el 12 % de la poblacidn sufrird un episcdio de  dew
presidn de suficiente gravedsd cifnica pars resuerir -
tratamiernto. Segin Wats {20}, la depresidn endégens Teww
" presenta el 60 % de los casos vy los sintomss son generae
imentetan leves que es may poco vrobkable aque el paciente
sea referido a un psiguisira nor su Médico. La d@presiéh
ea escencialmente uns enfermedad de la préctics genersl. .
Sugiere ademés, cue ia mayoriz de los casos de depresién
pueden ger adecusdanente atendidos por los nédicos geﬁem
rales mediante uwtilirzacidn de luos med_dms %erawéutmc&& -
fundamentales disponibles {6). R

"GLASIFICACION: La clasificacidn del slndronM depre
eivo ha gido objeto de multiples lnvestlwaciones ¥ OOYen

troversias; no obstante, esto no deberd sey motive 8@ wom
preocupaci6ﬁ‘para &1 no Fsiguictra. Bn algunos paéientes
15 historie ciinica mostrard causas amblentales ¥ Fuicow
ibgicas como Tactores determinentes aparentemente obvios
y 1a depresidn se calsificard como ELOGANA O REACTIVA; ~
en’ otros, noe hay factores desencadenantes evidenbes ¥ ia
 depresidn serd ENDOGEFA ¥ NEURDTIGA. Los termincs endow-
gene y exdgeno fuevon ideados por el BOLANLES SUIZO e
Agustin de Candolle en 1816. Bl cqoncerto fué introducido
en la‘Psiquiatria a fineg del siglo XIX por &l Neuropsi-
ouiatre Alemin P.J. Moebius (1)£2),(5).

La depresifn tnmbidn constituye una de las fases ~
de la BNFERMEOAD MANIACO DEPRESIVA,siendo en €sta Gliima
fase donde enconlramos el SINDROMY DEPRESIVO en su méxim
na expresidn tanto en le modalided de Inhibiclén de la -
conductal DEPRRSION INZIBIDAY,o con menifestaciones de -
Bxaltncién e la conducta{ DEPRESION M;Imzm),(ﬂ,(iz}(w}

FALLA D8 CRIGEH




Hay cuatro modelos tebricos de depresidns
1. La estructura de "asresién Interiorizads", ia
cusl es pabente en muchos cazos cliniceos de depresifn
pero no tiene prueba substancisl. Aungue la emergencia o
expresibn de ira zlivie en oocaciones la depresién.
2e= Bl modelo de la "Pérdida", que postula gue las
depresiones es uns resceidn a la perdida de una persona,
bienes, posicidn, aubogstima, o hasta de patrdn de hibie
tosge
3.~ El enfogue de la "Relneidn Interpersonal® gue
wkiliza conceptos de conducla. La persondeprinmida pusde
usar laz depresidn como um media de comtrolar a 04ras =w
personas {(incluyendo & los Médisos).
bom Lo hipbtaesis de las “Aminas Bidgenns™, gue hace
incapie en slteraciones bioguimicas caracterizada por -
- depauperacidn d¢ aminas bidgenas. Bu estudios Feurofare—
macoldgicos (B}, se observd gue la resevrpihs podfa cape
sar deplecidn de la norepinefrimpa, serotonina ¥y dopamina
gerebrales en animalesn de laboratorio. ‘
GUADRO CLINIGG: El sintoms fundamental y casi sieg
pre el més prominsnte es la sensagifn mubjetiva de trige

tegn. Bl paclente presenta un aspecto fatigado y itristes
s veces sonrie sombrimmente para oculbar su ansiedsd ins
ternz. Con frecuencia manifiesta con lagrimas sv sufrie-
miento y bteambidn muestra insencibilided { porugue t0do -
va perdiende paulatinemente su importancia} {12},

dntomns presentes en la mayoria de las depresice.
nes: Disminucidn del talanke, el cual varfa desde trige-
tega leve hasta intensos sentimicntos de culpé Y Gosefee
peracifn: dificultad para pensar, incluyende la dificul-
tad para concentrarse y la falta de decisién. Pérdida de
interes con participacion menor en el trabajo y la di—
" versiln.




Sfntomes somfiticos como cefalean, zliersciones del
suefio, disminueidn del apetito sexusl. Ansiedad.

Un egtado denresivo puede alcesnzar lss dinmensiones
de una psicosis con sintomas npresentes graves comod Beta
rdo paicomotor, idess delirantes de neturaleza hipocon--
driseca o persecutorim. Alslamiento de sotividades, CLo—-
tomaa Ffaicor de mayor intenszidzd como sont Ideasidn =
suicida, insomnio, pérdida de peso, anovexiz, apstitc e
sexusl reducide, diversss molestiamg eomfticas, o bidn un
cuadro de depresién agltada. {17}.

La gueja principsl del deprimido puede tomar dife
rentes formast Bstado smocionzl depagradable, un pambio
- de actitud hacia Ja vida. gfntomas somfiticos de naturamw‘
leza especificamente depresiva. Sintomas somdticos no
caracterigticos de la depresifn. En coacionss la guejn -
principal se refiere & un camblie en las aseiones, 1as -
repeoiones o la achitud haclia la vida; sigulendo el intg
rrogatorio, el paciente admite gue ha sufride um e-mbio
en su estsde de =himo, perc 1o atribuird a sus sintouss
aomsticos {2).

¥anifestaciones Bmocionales.— Bste términe me refie
re o cambiom on los senbimientos del pgcieﬁte & Los orie
bios en su conducta externa dirschamente atribuibles a =
su alteracidn emocional,'@ncontrandose principlanentes

4)e= Anime abetido menifestago de diferente fosma y
expresade como transtorno somfbico, comss opresidn pre-——
gordial, insommio,mudc en la garganta, otc.

B}~ Sintomos Vegetaﬁivoss_G@ﬂstipaciéﬂgfﬁﬁlpitaﬁu
ciones, sequedad de mucosa oral, elc. :

G} Insastifaéecidn, G};“”

D} o= Indiferencis afectiva,

B) o Accesos de 1lanto.

P).w Pérdide del sentido del humor,

-
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Manifestzciones Cognoscitivas.~ Un grups de estas
manifestoeionss astid compuesto por las opiniones distor-
sionadas del paciente sobre si mismo: bzjis valoraocidn de
gi mismo, distorciones de la imegen corporal, previgion~
#8 pesimistas. Auteacusecibn y auteccr{tica, la cusl ex-—
vresa el concepto gus biene el paciente zobre la cagige
lidzd, Se incluye ademis 1z indesicibn.

Manifestaciones lMotivacionaleg.- “ue incluven G-
gens ¢ impulsos conscienites gue sobresazlen en las depreéw
gioneg siendo su carpeteristics su natursleza regresiva
¥a que se siente atrafde por las actividedes que le exi-
gen menos, y& saz en cuande al grado de responsabilidad
¢ de indciative § a 1l contidsd de energia que reguieren
Incluyes I,PErdide de 1la motivaciln pesitiva. II. Deseos
de escape, eveciln vy aislamiento. IIX, Deseos sulcidas,
IV, fumento de la dependencie.

Manifesteciones Neurovegetativas.y Fisicas.— Inee
cluye pronepilamnetes Pérdida del apetito que puede mer
el primer sintoma en depresines incipienites. Transiore-
nos del suefio,Disminucidn de la 1ivido y fatigabilidad.
{3}, (7}, (153,

’ DIAGHROSTIOD DIFERBNCIAL.- Bl paciente denrimide no
se encuentrs sismpre enertado da depresidn. Puede pregewn

tar sintom~s orgdnicos diversos, puede tener tambiép w-
hapta spariencis de individuo felfz siendo éste alegria
una defensa; hipommniaca, bastando s0lo una interrogame—
cidn sebre las cireunstanciss de ls vids del paciente -
para admitir cue estd perturbado.

Por .o general el paclente piensa oue el ¥édico =
espera que le mencions solo cicrto tipe de sintomss (dig
rreas sl Gastroenterologo, cefslea el Neurclogo, etcs) =
una demostracidn de interds de rarte del Hbdice ayudara
e descubrir unas depresifn ocwlta. Por otre parte 1os ==

=il - TEEHS f'-af;a‘{f
NN il
i Lt
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los sintomas clisicos de laz depresidén son admitidcs por
el paciente, £stos pueden estor enmascarando una seria -
enfermedad {8),(9),

asf, el primer paso psra scber si el problema biw-
sico es depresidn o un disturbio somdtico debe hacerse -
el diagnostice: diferencial, revisando sistemas e ingluir
vida emocionsl y socigl del paciente dentro del combexto
médico.

Tos padecimientos de orden médico que se manifiege
tan en forms denresiva son numerosas y decirle al pacisn
te cue su dolencia me tisne importancia eg hacerle un -~
gran dafio. ‘ '

Un completo exdmen médico es escencizl para descu-
brir une sfeccidn, en vista de gue los sinbomas depremi-
wos ocurren en gran variedad de enfermedsdes.

32 pueden; mencionsyr varios aparaitos ¥ sistemssg:

As= Sighbems Nervioso Central..- BEnfermedad de Par-
kinson, “igidéz del tono muscular y sensacifn de Fatiga,
Egclerosis wéltiple, Tumores cerebrales, efc. '

Bow Tracto Gastroinbtestinal.— Bl cusl es el mis -
frecuoentemente implicado; manifestzciones como dispepsia
mal ssbor de boce, distencidn abdominal, etc. son comines
en el sindrome depresivo, alrsdedor de un 10 % de pacien
tes con (A Ge péncreas presentan inicizlmente depresidn.

Uow Secuelnm de enfermedad.- La depresifun ez comin
después de enfermed-des virales como la influenza, 1la e
mononucieosis o la Hepatitis infecciosa, muchss semanss
después de trotadas frecusntemente mparecen cuadros de =
létargo ¥ mepnifestaciones hipocondriacas.

Dew Enfermedsdes Bandocrinas.- Hipotiroidismo, sine
drome de Cushing, CA de pdncreas. Puede igualmente prew
sentarse depresibdn en Artritis Reumatoidea, Ca pulmonar,

deapués de intervengiones guirurgicss serias, especisle
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mente laparatomizs, amputaciones, asi también durante la
mestruacidn, en postyparto ¥ otras entidades.

TRATAMIE N0 Lo més dificil en el tratamiente de
la depresidm, es reconccerla, distinguirla de otros eatn

dos emooionales, ya que a mepudo la depresidn estd acome
pafinda de sintomas de tensidn, e incluso agitacidn con -
predominic de algunc de ellos en relacibn de 80 % a 20 4%
0 vieiversa.
La terepéutics eztd encaminada a diferentes punios
Aom Psicollgico.- Be inicisds a menudo durants ori
sig situscionales va que éste es ¢l momento en el cual -
la gents s msleable al cambic. La terapéubico de crisis
debe enfrentarse con la crisis, sus antecedentes y log =
puevos gendsros para menejar problemas similares antiolw
pados. La psiceterspia individual estard orientads a —ew
ayudar al individuo a gue camble slgunos aspectos como - .
falts de auboconfianza,problemas de ldentidad, ete. pars
enfrentarse = la vida. Gcaclomaimente laz irs ¥y la culpa
subrayan ls depresidn entonces la Verbalizacidn w e
ntomiento a estos sentimientos disminuyen La depresidn.
s necesnris la ¥sicoterapia Tamilisr o por parejs
en situacliones con asusencia de mrmonfa familisr o marital
Sampbell sugiere log sigunisntes pasog 3 ‘
Bisgnostlico mpropiado, explicrciones de los ginto~-
mas somdiicos nare logray Lz cooperzcidn ¥y tronouiliszar
"2l paciente. Eliminacifin de factores ambientales Preciee
pitantes'o agravantes, fortalecimiente de funciones faw—
ﬁiliaresf Combatir la escrupolosidad del paciente dindo-
le explicancién slemds de gue se eviiten depreslomes futue-
rag. Ademfs de tranquilmar ¥y explicar al paciente se ree
comiendsa dejarle hablar, ineclusive hasta la celarsis.{15
Lo terapie ocupaciopal, ya gque egtimula la inieclge
tiva v la lmpaginacidn produciendo una senzrcidn de repow

- 13- TESIS CON




v troncuilided, satisfeccidn. Lo terapis comductista e
splo en casos especificos,

Baw BOCYAL.~ Los tipes soeciales de monejo son pare
ticularmente imporiantes debido a oue la consecusncin we
frecuente de la depresidn eg ls absiinencis gocigl, fsia
a su véz exscerbe el vmelo v ia soledad resulbtonbe en w-
toedsvia mayoer soledsd y mayer retracceidn v aislamiente -
geeial.

BEn casow graves estd indiceda la hespitalizacidn,
midxime ouando existe intente suicida. Cuendo estd implie
eadn una pérdida covporal {sunutacifn, colostomia) se -
forman grupos de individuwos gue se autoayudan pers sobre
ilevar el peso de su pérdida. Cuando existe pérdids de -
auboconfionze en ausencla de tTrabajo, es nesssarip la -
rehabilitacidn vecascional.

Goow HEBIGO.w~ Hs necesaria la waloracifn médica e
para descartar padecimientos subyacentes asi como detere
minar si hay o no problems de slcoholisme o foxicomaniz.

Bxisten mumercsos medicamentos antidspresivoes dig-
pornivbles, agrupados en Triefclicos, Tetraciclicos, Inhi-
bBidores de la monocasminocxidesa. asf como profilaxis con
sales s 1itic, cuys accidn ansiclftics y antidepresiva
ez ampliamente desarrollade en 4fratados corrcapondiave
tes: existiendo ademds el slecivochogue el cual ez efe~
ctive en lz depresidn tanto agitads come retardada, me-
Lancolin invelutiva y en depresiones de loeg anclants.

N i‘*i L
AN
g i‘ﬁ i »L A
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MATRERIAYL ¥ METODOS.

He estudisron 50 pacientes deprimidos; 17 hombres
v 33 majeres cuyas edzdes Tluctuaron entre 15 y 61 afios,
que scudieron por primera véz & la consulta externa de
Paiguiatria del Hospital Reglonal de Especislidades del
I.H.8:8, Pueblu, que fueron enviados por diferenteg ser-
vicios de atencidn médica en donde ne se encontrd patle-
logia orgénice demostrable.

Los autores asistierom a los consultorics Mo, 27
¥ 28 de la institucién mencionnda durante 1os meses de =
Jonio y Julio de 1982, durante 3 hrs. cada wio, en el ==
turne matutine, en donde = sada uno 48 lowg pacientes =@
les zplicd la * Hscalas de Valoraecidn Psiguidtrica de =
Hamilton para la Depresidm ". Para considersr a cada unc
de log pacientes como deprimidos se calificaron log 22 -
pardmetros de la mencionada escala {(cuadrs No. 1), cuya
puntuacién que va del 0 & 4 de acuerdo con la int&nsid&d
del parametro, se tome para éste estudio & quienes obiuw
bleron une puntuacidn total nc menoxr de 17 puntos (11},

ge valord cada caso :n particular mediante highow-
ria elinics complets, revisidn exhautiva del expediente
clinieco y estudios 3de 1aboratoric v gabinete en donde se
corrobord zusenciz de petolosis orzménica. Se excluyeron
para el sstudic anuellos pacientes que presentaron pabow
iog{a somética ¥ a preientes cue scudieron por segunda ~
véz = la consulita psicuiatrica, en suienes su cuadro =
¢linico ya nabfe sido modificade por el iratamiento méw
dico instituido.

3¢ clagificaron por grupos de odnd , seX0,esc0laems
ridad, ocupacidn, calidad de derechohabisnte. Se tabula-.
ron loz datos obienides de ncuerdo a2l punteje ¢btenido -
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en la eseamla ¥Yeicuintrica de Hamilton rpara la depresidn
con rapreseniieidn en cuadrow, Pogteriormente 80 clagiem-
ficd le sintomztologlia somdtica encontreda en dichos  wme
peclentesen orden de meyor prevalsneia «0bjebto de nuestro
aatudiow~ clasificendose medionte tres pardmetrogs a cada
une de los Items ¢ 1.~ Leve considerandg al sintoms con
menifestacidn minima. 2.- Grave como manifestacidn inca~
pacitante o bidn, que fud obiete de estudio del servicio
de procedencia. 1.~ Moderada con términe medio,

Se efectio el procedimiento con lengusje w—w
comn, numérico y poresntual, uiilizando los FSrmulas -
egtadigticas de Nedim, Medisna y Desvimeidn -astandard, -
siendo &sta Gltime, de azouerde & cada sintoma encontrado
¥ de zouerdo o lg poblecidn egtudiada, cuyos resulitado
" se presentan a continuscidn.




A CUADRO Neo.1

Escala de valoracion psiguldtiics
de Hamilion para la depresion,

Enfermo . |

Bdad...... [N correnrnaaes NAWRLAR | ooviiim i

Estado ...l ieieeens cean PIOFEBION L. oo i e e e, s e e e
{incdicar 6l o8t o no juhllccc?

Tratamiento .. ..eveeicnnes S e v s DOSIS v v e

H
E! 1. Humor daprimide 0. Ausenie
f (Trataze, depromion, 1. Estas sensactones se indican solamente at ser preguniago.
doskenpato, inutifidat) 3. Estas sensaciones se relaian ora! ¢ esponisneamente.
3. Sensaciones no comenicadas verbalmente, es decir, por ta axpresidn facial, la posturg,
ia voz y la tendenciz al Hlanio,
4. £l paciente meniliesis estas sensaciones en su comunicaciin verbal y no verbel de formea
asponigned,
"
i 2. Sensacidnde D, Ausenie.
cuipabliidad 1. Se culpz & sl mismo, tree haber deceprionado a 1z gente
2. ideas da2 culpabliidad, o meditacion sobre errores pasados o malas acciongs,
3, i.aenfermedad actva! es un castigo. ideas deliranies de culpabilidad,
1 4, Oyovoces acusatortas o de denuncla y/o experiments alucinaciones visuales
amenazadoras. ’
3. Sutcitio 0. Ausents.
1. Le parece que ia vida no vale la pena de ser vivida.
2, Desearlz estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse,
3. tdeas do suicidio ¢ smenazas.
H 4. intentos de sulcidic {tealquier infento sario sa clasifica 4}
54 \

0. Notiene dificultad para dormirge.
1. Se quejz de dillculiades osasionalew para dormirse, por gjempte mas de media hora
2. Sequsja gk difcutades para dormirse cada noche, .

4. Insomnle precoz

! 5. Insomnio medio 0. Mo hay dificuliad.
1. El paciente se qugjs on eslar Inquieto dyranie ja noche
2. Es1d despiero durante 1a noche - cualquisr ocasion de {evantarse de 1a cama se clasHics
en 2 (excepto por Motivos de evacuarn).

6. insomnio larsio 4. No hay dificaitad.
1. Se despieria a primesas horas de la madrugada pere se vuaive 2 dormir.

2. No puede volver a dormirse si se levania de la cama

Frabejo y actividages 0. No hey dificultad.

i, [deas y sentimientos de incapasidad. Fatiga o debilidad reiacionadss con su actividad,

trabajo o aficiones.

2. Pérdida de inlerés en su actividad, aficiones o trabajo - manilestado directamente por el

snfermo o indirectamente por desatencion, indecision v vacHacion [siente que debe

asforzarse en su yabaio ¢ actividades).

3. Disminucidn cel liempoe dedicado a actividades o descense de 18 productividad, En el
hospital, clasificar en 3 si ¢! paciente no dedica por lo menos wes horas aldia g
actividages relagionadas exclusivamente con fas pequaenas tareas del hosptat o

T aficlones,

4, Deld de trabaar por Ia presente enfermedad. En el hospilal, clasiticar en 4 51 ¢ pacignte
o se compromele en ofras actividades mas que a las pequenas taras, o sing D\,{!U@

rezliizar ¢5tas sin ayuda,

~
.

B inhibicion 0. ¥alabra y pensamignio normales.
tLentiud de Dre"wmrt‘;'ﬂ 1. Ligeroretraso en ¢ dislogo.
v Ge paiabey; (acyliad de " n At
T acan empoomda, | 2. Evidente reiraso en el didlogo,
anteagad motein gisminuday 30 Digloge diflcll,
4. Torpeza absoluta,
! —— "
;8 Aptacién 0. Ninguna_
! 1. “Juesa’ con sus manos, cabellos, etc.
i 2. Seretucrce ian manos, w0 mwuerde bas vhas, se Yo de Tos cabelitn, se nooeide 108 s,

i etc.
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0. Ansfudad pafquice 0. No hay difictliad. -
1, Tension subigtiva e irtitabitldad,
2. Preocupacion por pequenas cosas,
3. Actitud expresiva aparente en la expresién o en ¢t habla. i
4, Temo:es expresades sin pregunlarie, [
Signos lisicibgicos concomitantes de la ansiedad, tales como: '
11, Ansiedad somilles 1 0. Ausents Gastrointestingles - boca seca, Halulencia, indigestion, N
o1 Ligera diarga, retortijones, eructos, :
- 2. Moderada, Cardiovasculares - naipitaciones, cefalaloias.
3. Severa ) Respiratorios - hiperventilaciOn, suspiros.
4. Incapacitanie. Frecuentia urinaria, !
sudacion. '
¥
12, Sintemas somiiteos 0. Hinguno, Y
Gastrolntestinalos 1. Pérdida dai apetito pero gume sin necesidad de qug lo estimulen, Sensacion de pesader
en ef abdomen.
2. Dificultad en comer 51 no se le insiste. Solicila o nacesita iaxantas o medicacidn
intestinal o para sus sinlomas gastrointastinales,
12. Sinlomas SOMALICOS Q.  WNinguno,
genaraias 1. Pesadez en exiremidades, espalda ¢ cabezy, Dorsalgias, gelalalgia, elgias musculares.
Pérdida de energla y fatigabliidad,
- 2. Cuslguier sintoma bien definido se clasificaen .
4. Sintornas genitales 0. Ausents. Sintomas como; Pérdida do Hbido
1. Débil Teastornos menstrusles,
2. Grave :
3. Incapacitante.
15, Hipocondris 0. Noiahay,
. 1. Preccupado de sl misma (corporalmente).
2. Preccupado por sy satud, |
3. Selamenta constaniemente, Solicita ayudas, elc.
4. ldeas delirantes hipocondriacas, .
~ :
16, Pérdida de peso A. Segun maniiestaciones dei pacienie (prlmera : valoragidny
Completar A o 8 9. Nohay pérdida de peso.
. i 1. Probabte pérdida de peso asociada con ta enfermedad actual.
2. Pérdida de peso definida {segin ot enfarmo),
B. Segun pesaje hecho por ef psigulatra (valoraciones siguientes)
G,  Pérdida de peso inferior 2 500 ¢ 2n una sermana. :
1, Pérdida de mds de SO0 ¢ en una semana Por términe medio. !
2. ' Pérdida de més de t kg en una semana.
172, Insighi G, Se dacueniz de que estd deprimido y enfermo,
(Conciencia do 8l misma) 1. Sedacuenta de su enfarmedad pero atribuye 3 caysz 2 fa mata alimaniacion, clirma,
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, elo,
2, Nigga qug esté eaferme,
18, Varlaclén diurna ' G, - Ausente Indicar st los sintomag son Mas severos
1. Ligera %) porf ta makana o por & tards
- 2. Grave T {HodearMo T
!
9. Respersonatizacian 3 Ausente. i
y falta da realided 4. Ligera. Como; Sensacidn de irreatidad
2, woderada, ideas nibilistas
3. Grave,
4, incapacitante.
| .
{ 20, Sintomas paranclides Q. Ningung,
;' Sespachosos.
3. Ideas da referencia. 1
4. Dollzios de referencla y de porsecucion, i
i
i
i 21. Sintumas absesivos 0. Ausentes. i
: ¥ cornpulsivos 1. Lllgeros,
2. Graves, g
! 22, Otron sintomas, G.‘ Ausentes,
it .
i (€ epasiticart I i(".'go"f' Suma total L
| 2. Graves puntuaciones -
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RESULT ADOS

Se eztudinron 50 pacientes denrimides mediante la
" Boesle de Valorscidn Peicuiairiea de Hamilton parse la
Depresifn ¥, vistos por primers vz en la congults exte~
ros de Fsiculatris. Pzra considerar sl paciente deprimi-
do se reguirfio wa minimo de 17 punbos, obteniéndose el
sigulente puntajes

PUNT ATE: 3% 35 33 32 30 2% 27 26 24 33 22
FRECUENCIA: 3 1 3 1 1 =2 = 6 T 1 &4
PUNTASE: 21 26 19 18

FRECUENCI Az 3 T g 2 o
fLa distribucidn del puntzje en grupos de itres se
presents en la sigwlente gréficar

iy --

DISTRISUCION DE PACIENTES DEPRIMIDDS SEGUN PUNTAJE
O3TENIDO EN- LA ESCALA DE HAMITON PARA LA DEBRESION
Pumtaje
%y'ﬁ- [

3335

)

1

' 30-32 -

27-29 5
2435 -
21-23 -
18-20+

¥

k]

¥

No dg Pag, & 2 ' 3 AL

_ FoENCUESTA EN C.E PSIQ. H.E.8,
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CUADRD No 2

TOTAL DE PACIENTES DEPRIMIDOS ESTUDIADOS EN
JUNIe v LD DE 1982

Sexo Nea Sfo
Femening 33 68
Maseuline 17 34
Tatat 5@ 100

FUENTE:ENCUESTA EN C.E. DE PSIGHER

GRUPOS DE ERAD v SEX0

CUADRG Ng 3 .
DISTRIBUCION DE 50 PACIENTES BEPRIMIDOS BN

EDAD Fem, | Mase. Total ©f0
1145 Afios 5 8 B 2
E-20 u 1 1 2 &
2125 o 3 i 4 8
26~30 & 3 2 18
3-35 o 2 1 3 6
36-40 » 5 5 10 20
4489 w 5 2 7 14
46-50 2 7 14
51-5% & 3 1 4 &
566D 1 0 1 1 2
By o 2 G 2 4

FUBNTE: ENCUESTA BN C.E.DE PSIQ. HEP

TESIS CON
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CUADRO N, 4
PORCENTAJE ¥ SEX0 SEGUN TIPC DE DERECHOHASIENTE

Derechohabiente FoyoM | o,
Hseguradeo i1 {15 | 92
3eneficiario 24 D 42
Pensionado 1 2 8
TOTAL 33 17 11007
FUENTE:ENCUESTA EN C.E.DE PSiQ. HER
CUADRO N, 5 |
DISTRIBUCION SEGUN ESCOLARIDAD Y SEXO
Escolaridad Fi M| Totai
Araifabeta 0 2 2
Primaria incompista g | .3 12
Fr.imar_ia completa 10 | 4 14
Secyundaria incompleta 32 g
Secundaria completa o) 2 2
Carrera tecnica g1 0 g
Preparatoria incompleta of 1 1
F’r@pamﬁoria completa 010 H
Protesional incompleta 11 3 4
Profesional cempleta 210 2
_.Totai_ 33 |17 50 -

FUBENTE:ENCUESTA EN C.E.DE PSIO. H.EF

A

¥

imﬁﬁ

CON

FALLA DE CRIGEN |




CUABRO No 6

RELACION DE PACIENTES DEPR{MIDDS SEGUN 35U
CCUPACION '

Jrypacion Nog “fo
Lakores del hoegar 19 38
Ohieros 119
SeLrefarias
Empleados
Comerciantes
Choferes
Mecariicos
Campecinos
Egtudiantes
loeutores de radio
Meditos
Enfermeras

Todal
FLUENTE: ENCUESTA EN CE.DE PSIO H.EP

SERVICIO DE PROCENCIA DE 30 PACIENTES DEPRIMIDGS
ENVIADOS A Lo C.E. DE PSIQUIATRIA DEL H.REREN LOS
SES DE JUN-JUL. DE 1282

Ex

AR PN T )

C}mh_b_auamsﬂmi\.}&m

(=]
SN Y
o
Pt X mmmim

enares Ao

25
§20/0
3o/

Med, NeUro- Gastroeh Urgen- Otrps
familiar logia  terologid cias

FUENTE:encuesta en CE de Psig HER
GRAFICA No 2

- 27 -

TESIS CON

| FALLA DE ORIGEN



CUADRO Ng7

SISTEMAS MAS AFECTADOS SEGUN SEXO Y POR
CENTAJEF EN 50 PACIENTES DEPRIMIDOS,

Aparato FiM ?i}t&l‘?éja e
Sistema nerviosc 41 41 18 {36
Cardiaceo 11y B} 17 {34
Digesyivo | 51 41 9 118
Musculo-gsqueletico P 2 4
Otorrinolaringsiogia 11 2 4
G@ﬁif&ur’}naf‘io 11 0f 1 2
Respiratorio il 0 i 2

Total 35 ?.5 50 100

FUENTE: encuesta en CE.de Psig HEP
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CUADRO No 8

SINTOMAS SOMATICOS EN 50 PACIENTES DEPRIMIDOS
CLASIFICADOS EN DIFERENTES GRADOS: LEVE,MODERA~
DO.GRAVE Y PORCENTAJE

IRPRENES  LEVE MODERADO GRAVE TOTAL %
1.~ CEPALEA 9 2o 5 36 72
Poe DISTORESIS 8 22 3 33 &6
3o TRANSTORNOS |

DEL SURKO 6 19 8 33 66
4.~ IRRITVABILIDAD 9 17 4 30 60
5o PAPISABILIDAD 3 18 0 26 54
6.m DISHEA 13 11 1 25 50
To-COLICO ABDOMINAL 5 13 6 24 48
8y HIPORELIA 11 9 4 24 48
Gom ALGTA WUSCUDAR 9 11 1 21, 42
10.~ PALPITACIONES 13 1 22 44
1l.m VERPIGO 8 9 > 19 38
12.- DISESTESIAS Y

PARSSTEST AR 3 12 3 18 36
13.~ PRECORDALGIA 9 8 0 17 34
14, PERDIDA D% PHB0G 6 5 5 16 32
15.~ NAUSEAS 9 6 0 15 . 30
16.~ ASPENIA 6 7 1 14 28
170 DIARREAS 3 8 2 13 26
18om CONSTIPAOION 2 7 4 13 26
19~ URGENCIA

URINARTA 7 4 1 12 24
20w ADTNAMIA 5 7 0 12 24

CONTINUA . ..o ..
- 24 -
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_CONTINUACION.

IPEHS LEVE . MODERADO. GRAVE . TOTAL %,
21.- BOCA SECA 5. 4 1. 10 20
22.~ DISTENGION B
ABDOMINAL 3 6 1 10 20
123, DISMINUGION DB SR
LA LIBIDO 1 9 0o 1 20!
24.~ PLAPULENCIA 2 4 3 9 a8
25.- POLAQUIURIA = 2 5 1 .8 16
26~ OPRESION . 3
PRICORDIAL 3 5 o 8 16].
27 .~ REGURGITACION - 1 6 o 7 14
28.— VOKITO 4 1 1 6 12
29.w TAQUICARDIA 2 4 ) 6 12
30.— PEMBIOR 0 4 2 6 12
31.~ PUJO Y TENESMO O 4 1 5 10}
32.— BRADIGARDIA 2 3 0 5° 10
33.~ ALUCIFACIONES 1 3 0. 4 8
}34.~ susrIROS 1 3 o 4 8
35.~ TRANSTORNOS - '
MESTRUALES O 2 2 4 - 8
| 36.~ DISURIA 2 1 o 3 6
{37.~ HIPERVENTILACION 1 2 o 3 6
38.~ ERUCTOS 2 1 0 3 . 6,
39.~ LIPOTINIA = 0 2 0 2 4
40 .~ TINESMO VESICAL 1. 1 o 2 &

 FUENTE: ehcuesta directa én, C.E;de Psa"q‘. H."E;R
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CUADRO Noi10

TESIS CON
FALLA DE ORGEA

SINTOMAS SOMATICOS EN 50 PACIENTES

. BEPRIMIDOS CON VALORES DE MEDIADES
VIACION ESTANDARD,SEGUN CADA SINTO-
MA Y EN RELACION A LA MUESTRA ESTU-—

27 -

DIADA
TEMS lro- 'MEDIA_ DESVESTANDARD)
‘ TAL 'en%Pat ﬁ'&gt{wa Ger%er:"al
{1.~ CEFPALEA 36 127 .72 . B.88 3.33
2.- DIAFORESIS 33 011 .66 11.91 3,20
- 3.~ TRANSTORNOS
 DEL SUERO 33 011 66 T 2.89
4.~ IRRITABILIDAD 30 10 .65  6.55 2,64
. | 5ew FATIGABILIDAD 26 8.66 .52 9.0L 2.08
6.~ DISHEA 25 8.33 .5 41,32 2,22
T.—- COLICO ABDOMINAL 24 8 <48 5.38 2,031
8.~ HIPOREXIA 24 8 48 3,60 1.97
9.« PAIPITACIONES & 22 7233 .44 6,20 2.07
10.- ALGIA MUSCULAR 21 7 .42 5.57 1.92
1l.~ VERTIGO 19 6433 .38 3,78 1.64
12,- DISESTESIAS Y . an
'} . PARISTESIAS 18 6 .36 5,19 1.72
{13.~ PRECORDSIGIA 17 5,66 .34 4.7 1.7
14.~ PERDIDA DE PESO 16  5.33 .32  0.56  1.23
15.~ NAUSEAS ' 15 5 .3 4 . 7.35)
16,~ ASTENIA 14 4,66 ,28 3.21 1.25
17.- DIAR'EAS 13 4.33 .26 3.20 1,18
18.— CONSTIPACION 13 4.33 .26 2,51 1,11
19.- URGENGIA _
URINARIA 2 4 .24 3 1.09
20.- ADINAMIA 12 4 - .24 0331 116
' CONTINUA . ....




CONTINUACTION.

MEDIA DESV.ESTANDARD
ITEMS T O~ g En Bat En
T A Llgpmtoma General [sintoma lGeneral
20~ BOCA SHGA 10 3.33 o2 2.07 87"
22 e DISTENGTON
ABDONINAL 10 3033 .2 2.51 .91
23, DISHINUCION DT
LA LIBIDD 10 3433 .2 4,93 1,24
24~ FLATULENCIA g9 3 .18 1 .51
25w POLAYUIURIA 8 2,66 224 2.28 .70
26 .= OPRESION
PRECORDIAL 8 2,66 .16 2.5 .79
27— REGURGITAGION 7 2033 .14 3.21 84
280w VOMITO 6 2 .12 1,73 60
2G . PAGUICARDIA 6 1 $12 2 <60
30.~ TEABLOR 6 2 032 2 .60
31, PUJO Y TENESHO 5 1.66 .1 2,07 .49
32, BRADICARDIA 5 1,66 <1 1.52 .49
33, ALUCINACIONES 5 1.33 .08 1.52 .43
340 SUSPIROS 4 1.33 .08 1.52 .43
350 TRANSTORNOS
_ MESTRUALES 4 1.33 .08 1.14 1,06
36, DISURIA 3 1 06 o .30
37, HIPERVIKDILACTON 3 1 .06 0 .30
"38.~ BRUGCTOS 3 1 06 0 .20
39w LIPOTIKIAS 2 0.66 204 1,15 w27
40,~ TENESMO VISIQAL 2 0.65 .04 0.57 .19

FUENTE! encuesta directa en CE de Psig. H.E.R
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CONCLUSIONES Y OBSEAVACION&S.

de estudiaron %0 pacisntes deprimidos que asisiice
ron por primera véz o la consulta externs de Peiguiastris
del Hoapital Hegional de Fspecislidades del I.HM.3.5, o=
Puehbla, enviados por diferentes servicios gue incluyeron
17 hombres ¥ 313 mujeres ¥y cuyas edades Tiuchtuaron entrs
11 y 61 afios, con una medis de 36.0 afios.

¥n puestra poblacidn sstudiada todos los pacientes
deprimidog fueron valorsdos mediante la * Bacala de Ve
loracidn Peiquiatrica de Hemilion para la depresidn ¥ ~e
(cumdro L1}, ia cusl exige 17 puntos winimos para sonsidg
rar al paciente deprimide (11). En nuestra muestra la -
minima calificacién obtenids fué de 18 punbos v mixima
de 36, con una media de 24.8, gue agrupados segiin el -
puntaje total, se expone en la gréfics Wo. 1.

Se encontrd mayor prevalencia en la mujer {cuadro
Wo.2}, que corresponde 8l 656 % v 34 % en el hombre lo -
cual concuerda con los datos obbenidos por el Dr Rebert
B, Taylor y otros autores (4),(10)en donde encontraron -
una frecusncis meyor en el smexo femening en relascidn de 2
a 1, siendo explicable por log aspectosn bioldgicos ¥y las

presiones psicolégicas a gue se encuentra sometida la o

;,

mujer, partioulsr relevancia toms.dste dato en la pobla
cifn gue acude al H.R.F del I.M.H.3,

Bn rvelacidn a la edad, la poblacidn estudisde flu-
etdo entre 11 y 61 afics. Le depresién no respets edades
ye sue ge ha comprobado depresifn infantil, producide —-
por'reaccién ante la privacidn & pérdida de una liga afg
ctiva; v lo mig frecuente es que ocurre pox rels ciones -
familisres adversas manifestado ococionaimente en forma
sintomes somiticos. Bntre la tercers y cuarbta decada de
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la vida, es explicable;, ya gque el individuo se enfrenta

a situaciones de la vida diaris ¥y a responsabilidades -
gue su rolil exige {14). Bncontramos msyor Trecuencia en
edades gue Ffluctuan entre 25-50 afios, como lo muesira la
gréfica No. 2, similar a la obienids por ¥ielhotz {4) -
quien encontrd meyor prevalencis entre 20.45 afios,

fe interessante hacsr notar la observacidn en rela~
cifn 21 tipe de derechohabiente, ya que se encomtrd que
el mayor porcentmje correspondid sl asegurado con 52 % w
Beneficisrio 42 % y pensionado el 6 % {cuadro Wo. 4)e we
Gomo podrd apreciarse es 21ito el porcentaje de poblacidn
eeondmicamente aotiva que se incapacita, disminuye su =
productividad con motive de la depresidn, en relaeldn a
los grupces de derechohebiente beneficiario y pensionsdo.

En reineidn 2 la escolsridad de la poblacidn estu~
dida la depresidn con sintomnw somiticos predomind en o
aquellbs cue curguron Unicamente primeriz y educscidn -
media 6 carrera tecnica {euadrs No, 5} siendo menor el -

s

porcentajfe en low exbremos, gue corrrgpondid a los angle

favetas ¥ a profesionsles.

La depresidn con sintomss somiticos, segin nuestra
inveéﬁigacién, de meuerdo sl tipo de actividad, predomind
en las dedicadas a labores del hogar con 38 % ¥ una poew
guefia proporeidn de profesionistas; secretariag 6 %, -
enfermeras 2 %, médicos 2 % sprecisndose predominio en -
el séxo femenino., Este sz exnilcable en parte por encone
trarse el individuo presionadas “'por su propia persona,
para hocer “sus propias cosas" y desemneflar el roll de -
espoza colaborndora, ete. Cuadro Ho. 6,

BL 80.6 % de los pacientes tubieron antecedentes
guirurgicoa, gue. incluyd o un paciente con amputzceidn =

de miembro toricico derecho,; ous motivd la depresiidn, y

- 30 - g
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el regto de wvrcirntes con lansratomis previa (colsciste-
ctomis, apendicectomias}).pero gue ne motivd direchamente
el cuadre depresivey,a excepcidn de un paciente femenine
con colecigtectonin 2 afios antes.

El 10 % tubieron sntecedentes heredofamiliares  ww
Poicuiatrices: 2 con sindrome depresive v 3 con ouadrs -
gugeative de esguizofrenisa,

Bl 52 % de los peclentes capiados pars el presente
trabajo, procedid de log gerviciocs de Medicina Pamiligr -
datos cue concusrdsn con lo desorito por Wakts (20} de -
gue iz depresidn es esencialmente una enfermedad de la -
préctica médica genersl, y cue la mayoris de los essog -
de depresifn pueden ser adecusdamente stendidos per los
Médicos familiaves -Objetive de Nusstre Bsbudioe medlan—
te un diagnosiico oporitunc ¥y utilizacidn de las medidas
terapéuticas fundamentszles, Bl 14 % de los snfermos fud
canalizade por Neurologfa, Gastroemberologinm el 12 % de
les pncientes y el resto por otros servicics {gréfica MNo
3}s Lo depresidn Trecusntemente se¢ encusnbrs enmascarse
da por sintomss sgomiticos ¥ por ellco erroneamente diagee
nogticada como una afeceldn orgfnica, lo cual es objeto
de estudios minvciocsos e inpnecestriog por otros gerviee
cios gque no corresponden a la enfermedsd en gfeo

Bl gigtema Nervicse estd frecuentemente impliecado
en las guejas del paciente deprimide (15}9 eyl MISSTra w-
serie ccupd el primer lugar com 36 %, siendo sl segundo
et imporiancia el sparato cardicvasculsr con 34 %, v en
tercer lugar el “paratc Pigestive com 18 %4 En orden Ge-
oreciente se encontraron afectados tambiésn el Sisteme ww
musculoesquelético, ORL, Ap. Genmitourinario y el Aparato
Respiratorio, come se musstrs en =l cuadro No.T..

Las sintomas somfticos mis frecuentses enicontrados
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en los 50 pacientes sstudisdos, se resumen en 2zl cuadrs
No. 8, cada ftem (40 en total), se presentsn segdn el we
grado de intensid:d en 3 Leve con menifestszcidn mipima,
Grave con menifestscién incapacitante o bidn, que fud —=
objeto de estudio del servicio de procedencis, an donde
‘no se demostrd patologia orgdnica, y Moderada con maniw-
festaeidn intermediz. Bl exdimen de &zte cuadre nos mres-
tra gue la estructura factoriasl no es "pura® va cue czda
ftem estd satursdo en diferente porcentaje en cads factor
con predominio del segundo que corresponde al Moderado,—
siendo en los primeros ftems saturscibn si-nificativa vy
gue corregponden al sistema Nervioso, ;

Los primeros cinco sintomas més frecuentes y en -
los tres Sistemas més afectadons, s=e presents em &l cuge-
dro Wo. 9, en donde se puede obsarver qﬁe los primeros -
sintomas somdticos correspondid a2l S. Nervioso parasime.
pético, 8. Cerdiovasculsr y S. Digestivo.

Bl perfil medic empirice de los ftems en mencifn -
se muestra en el owsdro No. 10, on-donde la media y des-
vigeidn estandard se muestra por sintoma ¥y en relacidn a
1os 50 pacientes estudiados.,

Merece especial mencién, ya que ha sido objeto de
numefosos egtudios ~el suicidio- considerado por Coppen
come un desenlace Fatal en sujetod deprimidos no trate—
dos © deficientemente tratados {2). Estudios continuados

de 10 afios de durscidn, han demostrado que uno de cada
'6 pacientes con depresiln concebis ideas suicidas, giendo
ésto més frecuente en hombres que en'mujeres ¥ aumentas
ndo considersblemente la frescuencia con la edad. Bnconee
tramos diferencias & Sste regpecto; yva que en nusstra e
serie, fué el sexo femenino el més mfectado con intente
suicida, con un %otal de 4 pacisntes, que es el 8 % y w-
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gue corresponde a un patiente por cada 12.2. Bl Dr. Mo -
Clure menciona que cuaslquier paciente deprimide (4),(16)
deberd considerarse como wn swicida en potencis, ¥y mis -
de un 50 % de sujetos gue se han suicidado, en estudiosm

retrospeétivos g8 encontrd gue habian consultado a un w-
médico cuando mfs un mes antes de cometer el acts suici-

da. Bsto sefialz la comprometedoraz y dificil situncidn en
gue se encuentra el m’dico para evitar el suicidio,

De los concepitos menciomados en el contenido de e
8ate trabajo, se desprende la grédn responsabilidad, gque
ftiene el médico y en especial el Wédico Familiar de ha-—
cer un Aiagnostico Vemprano y tratamiento oportune de la
depresidn, 1o cusl evitard el sufrimiento moral y f£isico
al enfermo, asi como sus posibles fatales consecuencias,
el suirimiento de la foemilia y de gastos inecesarios 8 - .
la institucidn.

Deseamos que el lector quede motivado para contie—
nuar ppgteriores‘inveétigaciones acerca de una entidad -
frecuentemente emmascarada por sintomas somfticos, como
es la depresiln, ya que no incluimos otras variantes, no
olvidaudo que el hombre es una entidad Bioldgice, Psico-
1bgica v Sociml.
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