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' La presencie de Depresion en pacientes con disgndetico de Esquizofrenia ha sido reconsiderade

" deede la antighedad por Kraspelin y Bisuler. Particularments se ha mostrado que los pacientes

Pusden mankestar un sindrome depresivo cusndo el estado peictico 8 dieminuido (1.2). Los
‘esiudios que e han realizado demuestran que la frecuencia de depresidn es alta en pacientes
" bajo tratamiento y sun después de largos periados en remision de sinlomas peicticos (4). También
. 80 ha observado que siguncs pacientes experimentan una fase prodrémica de la enfermeded, le
cusl es indistinguible de una depresidn endogens (3). Le complejidad y frecuencia de un sindrome
 depresivo en esquizofrenia es Un tema que se ha admitido pero estudiado Poco; sin embango es
dmthumMMmdmdohmMﬂym
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depdeiio (5.6). Se ha observado también que 08 neuroiplicos han mostrado un efecto
antidepresivo en aigunos paciente, principaimente las preparaciones de deposito (7.,0). |
" La esquizofrenia es uno de los principaies problemas de salud, eniendo una aits prevalencia & lo
 targo de la vida 0.5 & 1% , siendo la morbilided y la mortalidad aitaments significativas. E) inicio se
presenta en edades tempranas dejando secuelas y deterioro social y econdmico en los pacientes;
siendo su cosio a0 para ls famia y Ia socledad y constituyendo ademés sulimiento y
La semiclogia de |a enfermedad es diversa y sbarca casi 1odos los aspectos de Ia cognicidn y

conducta; la parcepcién, el habla y lenguaje, ol pensamiento inferencial, la motricidad, la volicion las

myhm(o.lo).wnm“mmm 3 teorias pars expiicer la
heterogeneidad sintomética y clinica:

0) Un proceso etiopatolégico unico, que produce diversas manifestaciones clinicas.

2) Miliples eniidades paloldgicas que producen ia esquizofrenia por medio de diversos procesos
stopatolégicos. |

3) Los grupos espacificos de sivomas refisjan diferentes procesos patolégicos, que se combinande
" diferenies formas en los distinios pacientes.



mnmwmmammmWMMh

- mymbommmmlhm.deM'd

trastomo obsesivo compulsivo y o abuso de substancies (1),

80 ha vielo ademés que los sintomas para integrar un diagndetico de Depresidn en esquizofrenia no
son exclusivos y se pueden sobreponer con los sintomas de el sindrome negalivo, ia aquinesia o
los sintomas prdromos de una recaida peiodtica. Por lo que se ha hablado de varios Yaminos
“como depresidn famacogenica, depresidn, revelads, depresion postpeicSlica y depresién
~ aquinetica. La prevalencia estmada de depresion en esquizofrenia es de 13 2 60% (23).

" Los hallszgos neurobloquimicos sugieren que tanto of parkinsonismo como la depresidn reterdadey
 1a sintometologia negativa presentan cambios en el metabollsmo de la dopamina & nivel del sisiema
nervioso central. Dentro de las teorias de los trastomos sfectivos se ha impiicado una disreguiacion
 de ia dopamina, encoritrando una disminucin del dcido homovaniico (metaboiio de i dopamine)

' en pacientes que presentan un marcado retardo motor.
86 /han propuesto una varedad de posibles tecrias sobre la etiologis de ia depresion postpeioSlica.
Algunos autores han propuesto ol uso del Wmino depresién postpsicitics y constituye una
respuesia del pacients a su reciente experiencia. Otros autores han asumido que la depresién
postpsicitica es secundaria a of uso de neurciépticos, especiaimente los de depdsio, por o que
hace referencia ol término de depresion farmacoidgica.



" PARKINSONISMO

 Ayd en 1975 habid de que la depresidn es semejents & las manifestaciones efeciives de une
 reaccién extrapiramidel pero otros estudios hen racessdo en mostrer une cause drecta relecionads
_ enke ol tratamiento con neuroléptico y la depresién en esquizofrenia (2,13,14). Le squinesie, la
" rigidez y el temblor son los principaies sinlomas del parkinsonismo, pero los neurolépticos también
" pueden produci un estado caracierizado por una disminucidn en ias gesticulaciones, lengueje
mence espontineo, apatia y dificultad para iniciar sus actividades cotidianas y esie sindrome se
‘ Mmd%ﬁh%mm%mmymmm :
~ sintomes extrapiramidales (5). | |

- SUICIDIO

E! riesgo de suiciio en esquizofrenia es 50 veces mds que ol de la poblacion nonmal y algunce
estudios han fracasado en mostrar Una causa diecta entre of suicidio y la suspensidn del
trstamiento con neurolépticos (18,7). Dentro de los faciores relacionados con o suicidio 8
encuentran en primer lugar ia depresion que es seguida por otros factores como la cronicidad, of mal
control de la sintomatoiogla, ol pobre funcionamiento social y lsboral, la severidad del padecimiento,
fos intenios suicidas previos, la acatisia durante los primercs afios de la enfermedad o durante les
exacerbaciones de los sintomas (i8). '

‘Addinglon y colaboradores en 1952 concluyeron que los esquizofrénicos crénicos con pobre
respussta ol tratamiento farmacoiogico y que continian presentando siviomas positivos residusies
fisnen un mayor
riesgo suicida (19,20).



 AQUINESIA

Se ha descrito el sindrome de aquinesia inducida por neuroiéplicos (que causan deficiencie esiriatsl
" de dopamina), ademés de enfstizar la dificultad para distinguir entre los sinlomas depreeivos o
sintomas negativos en esquizofrenia (21). Birkmayer en 1963 Namé bradifrénia o) comeieto
Psiquidirico de ia aquinesia y en esta los procesos del pensamiento 86 encuentran lentiicados, pero
ol juicio y el manejo de conceptos se encueniran conservados (22).

SINTOMATOLOGIA NEGATIVA

Crow n 1960 habld de una subdiision de sinfomas Positvos y Negetivos y los subtipos de
esquizofrenia, demostrando diferencias entre los subtipos positivos y negativos en parémetros
clinicos, peicométricos y psicobiolégicos (22, 23). El afecto apianado, la pobreza del lengusje,
anergia anhedonia son registrados como sintomas negativos y han sido considerados por largo
tiempo como signos patognoménicos de esquizofrenia. Sin embargo sigunos investigadores han
mosirado que estos sintomas son frecusntes y severos on la depresién, debido a las similitudes
mmmmymmm.mm.mdm
diferencisl antre esquizofrenia con sintomas negativos y esquizofrenia con sintomas depresivos (24,
28). A pesar de Ia variabiiidad en inicio y grado los pacientes con esquizofrenia aguda pueden
manifestar una enfermedad depresiva y con respecto a la relacién con sintomas negativos los
grados varian y los sintomas coinciden (26).



|  ' E\lﬁomaﬁuuMMmmm-hMmmamhmﬁ B
_ noedsien insirumentos para valorar Ia sinlomalologia depresiva en los esquizofrénicos, dedo que
las eecalas @ invertarios para valorar la depresion son inapropiados pars la poblacién peiodlica.

L escala de Caigary para depresidn en esquizofrenia e publico en 1990, que 56 basd en la secals
" de depresion de Hamiton y o Resen State Examination, constando actusiments de 9 reaciivos (3 y
© 34). 8o han hecho varios estudios con esta escela Hegando & la conclusidn de que la escale de
Calgary logra un grado Ut de separacién entre depresién, sintomas negstivos y sinlomas -

axirapiramidales cuando se combina con iss otras escelas  PANSS (escela de sintomas posilivos y

negativos) y Simpson Angus (sintomas extrapiramidales). (38). v
'En otro estudio reakzado por los mismos sutores en 1993, entre la escaia de Caigary contra ol
inventario de Beck, se legd & la conciusion de que ambos instrumentos son Utiles pera la medicion
,q'um.mﬂmmm&mmmmmwwonmm
psicoticos.

La validez de la escala de Hamiton de depresion (MAM D) como medida de sintomaiologie
depresiva en pacientss esquizofrénicos es cusstionable, desde el momenio que no ha sido
disehada pera ese propdsio. E! grado en el cull los sintomas negetvos y la depresion en
esquizofrenia coinciden y representsn entidades clinicas diferenies  tienen importantes
implicaciones patofisiolgicas y terapéutices. Kulhara mostré una asociacidn modersde enire
medides globales de $intOMas NeGativos y rangos de depresion, pero examinaron que la depresidn
nicieo de fos sintomas (animo depresivo y cuipa) no coinciden con la relacién de sinlomes
negativos (27). Craig uso |a escala de depresion de Hamilion entre otros instrumentos, sin leger &
caracierizar las multivarianzss natursies de rangos del sfecto en esquizofrenia (28) demostrando
sdemds varianzas en o estado de snimo, sfecto y psicopaiologia contenida en medidas sfeciivas
tradicionaies con esquizofrenia ansiedad, depresion, retardo psicomotor, afecto embotado, peicosis
ywu.'&mmwmm_mmdmmmnumy



 oos autores hablan de 3 diferencias afectivas: inmovilidsd expresiva, sfecto inapropiedo y estado
emocional no relatable por lo que i0s instrumenos de medicién pueden variar y confundir sinkomas
" depresivos con sintomas negativos. Las escalas de medicion de sintomss negativos (SANS)
~ especiaimente disefiada pars el uso con pacientes esquizofrénicos y medidas de depreeién global
(HAM-D) que es especificamente desamoliada para valorar depresidn en poblaciones no
esquizofrénicas. La escala de depresién HAM-D es una de las usadas para medic depresidn en
esquizofrenia pero son escasos los estudios para evaluar su validez en esquizofrenia (20). Ademde
© o8 ciaro que (s escaia HAM-D es un instumento que ha siio desarollado para un grupo de
sinlomas sfectivos homogénsos como es la depresion, sin embargo puede ser una medida
incomecta de depresién si se apiica a poblaciones que tornan ha ser heterogéneas con respecio ol
alecto como es la esquizofrenis. Ademds los estudios de depresién y sintomas negativos son
tipicamente confiables en un rango de sintomas sin tomar en cuenta el posible efeclo de
neuwrciépticos sobre la relacién entre depresién y sintomas negativos.

TRATAMIENTO

Es comun en la practica clinica de pacientes esquizofrénicos mantener un tratemiento reguier y
cusndo se desamolla una depresion postpsicdtica puede ser prescrito un antidepresivo como
medicamento adicional, sin antss eliminar la posibiidad de que oS encontremos ante un cuadro de
squinesia, secundaria a la medicacion neuroiéptica, y para esto s necesario ol uso de substanciss
antimuscarinicas o sntiparkinsonicos (30, 31). Se ha reportado que ol uso de sntidepresivos pusde
producic una descompensacién psicitica (32), sunque al parecer estas descompensaciones Panecen
estar limitadss a los cuadros depresivos que 8o presentan como sintomas prodrdmicos de la
descompensacion psicética y no como consecuencia del uso del antidepresivo.



. Lou siriiomes negeivos parecen résponder al ratamiento con antdepresivos, SUNGue 110 96 CONCE
ol mecsniemo por of que mejora eets sinmalciogia. Pero se ha relacionado con of blogueo o
' “ antagonismo SHT 2, por lo que los medicamentos que aciian bloqueando esios recepiores tendrin

un mejor resultado como es miansedna, aritriptiing, e1c. sobre los sinfomes negatives, |

' PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

i dlagnéetico clinico del sindrome depresivo en pacientss esquizofrénicos coninue presentando
une especial difcultad, siendo fracusnte enconirer Una Sobiepasicion & 108 SintoMes depresivos de
sintomatologia negativa; también es frecusnte encontrar cuadros depresivos secundarios o le -
reactivacidn de ia peicosis y por oo lado | aquinesia resultants del SO de NeUrOHPUCOS pusde
" imitar cinicamente a ta depresion. Actusiments el Unico instrumento existents pera la medicidn de
e sinmatologia depresiva en pacenies esquizofrénicos e s escala de Caigary. Pero of
lagndeico clinico de depresiin en este grupo de pacientes sigue siendo dHici.

Cmdmumomm»mmwuwuumuymmmumum
" D para ol diagnéstico de depresion en esquizofrenia; finaimente se comelacionard con ia escala de
Calgary y ol inventario de Beck.

HIPOTESIS

Si ia sscals de depresion de Hamiton evelus sintomatologla depresiva en pacienies
esquizoirdnicos, comeiaciona con otras escalas que miden is misma dimension.
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mnmummmumnmuummnm
pacientes eequizofrénicos dentro del protocoio de dosis umbrales de neuroléplico.

2.- Comparar la frecusncia de depresion identificada por los punios de corle asignados a cade una
" deles 3 escales; Hamiiton, Caigary y Beck. ’ '

a.-mummmmmahmawmmuw
de Beck y la escala de Calgary.

4.- Determinar la establiidad en ¢l tempo de cada uno de los tres instrumentos.
POBLACION A ESTUDIAR

Se seleccionaron 36 pacientes del Instituto Mexicano de Paiquiatria que reunian los criterios
" disgndsticos del DSM Il R para ol disgndstico de Esquizofrenia, 18 pertenecian sl prokcolo de
dosis umbrales de neuriéplico y 18 pacientes crinicos controiados de consulta extems Que
participan en el proyecto de Esquizofrenia realizedo en ol Instituto Mexicano de Psiquistria.
CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes que cumplieron criterios diagndsticos del DSM (IR para esquizofrenia.

2.- Pacientes que se encontraban participando en 08 protocolos de investigacion “efecto terapeulico
de dosis umbrales de neuroléptico® y en el proyecto de esquizofrenia.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Pacientss que no comprendian ol idioma castellano.

2.- Pacientss que no aceptaron participar en el estudio.

3.- Pacientss que no supleran leer y escribir.



" Alos pacientes en profocolo de dosis umbrales de neurcléptico se fes splich la eacala de depresidn
~ de Hamiton, la eecala de Caigary y 6 les entregd of inventario de Beck ue fus conisetado por
cada uno de los pacientes incluidos en ol estudic al aicanzar la dosis umbral, & les 6 semanss ya
1o 3 meses después de aicenzar ia dosis umbral, ol mismo dia e apiico PANSS y la eecala pera
 sintomas extrapicamideles de Dimascio. ”

 Los pacienies esquizofrénicos crénicos pertenacientes al proyecto de esquizofrenia también ee les
_spiicaron lss escaias antes mencionadas, ol mismo dia que fueron evaluados por su médico

o La escala de depresion de Hamiiton fus aplicada siempre por ol mismo evaluador, quién fue clego a

los resuitados de las escalas de Calgary, PANSS, Dimascio @ inventario de Beck.
ANALISIS ESTADISTICO
Se reaiizaron comelaciones simples utiizando ol método de Pearson, entre todas las varibles. Se

ofeciud andiisis de varianza (Anova) de medidas repetidas para observar a estabiiidad en el iempo,
' MIhMﬂmlbW“m.mmm.anM“m

o on la muastre 5 pacientes quienes eran (08 que preseniaban las 3 evaluaciones. Para contrastar is

frecusncia de depresidn mayor tamizadas se utiizd x* con correccion de Yates, o Fisher segun of
caeo0.

RESULTADOS | ,

86 evaluaron un total de 38 pacientes, de los cusies 16 (44.4%) eran del sexo femenino y 20
(85.5%) del sax0 masculino. La edad de los pacientes se encontrd dentro de un rango de 20 @ 49
@fl0s con una media de 30.3 6.5 (de) aflos ' '



* A) L comelacidn de Pearson se hizo con fa puntuaciin de ias escelas en ia primers evakumcidn; por
- sef ol mayor nGmero de caecs. Como obeerva en la (abia 1)se encontrd una sita comelacion en los
" resultados de la escale de Ham-D con la secsls de Caigary (r=0.750,P=0.000), enire Caigary y of
iventario de Beck (r=0.087,P=0.002), una moderada comeiacion se cbeervé enire fa secala de
Hem-D y o inventario de Back (n=0.497,P=0.036). La comelacién de la subsscela pelcopstologia
negativa del PANSS con Ham-D también fue importants (=0.505, P=0.033); lo cuél podria deberse
8 18 relackin que exise entre la sintomatologis depresiva ¥ e sinlomes negatvos de s

. esquizofrenia como o han mencionado ya aigunos aulores. mmumm

um«wmv general (r=0.708, P-oou).ummu
P_ANSSV! Acatisia (=0.470, P=0.045) y de severidad de sintomas de Parkinson vs Acatisla
 (re0.524, P»0.020).

8) Las caiificaciones de las 3 escalas de depresion fueron estables a 1o largo del tiempo, lo cudl
quiere decir que &l estado afectivo de fos pacientes no cambio. (P no significativa), aunque como 8o
sefiaio anteriorments este andiisis 800 pudo realizarse con un mMinimo porcentaje de pacientes.

HAM () HAM (2) HAM (3)
1.714 7.443 - 7.420
CAL (1) CAL(2) CAL(3)
4.600 6.000 7.000
BECK (1) BECK (2) BECK(Y)
10.000 6.400 7.400

Sin embargo para ol PANSS Total si se mostraron diferencias significativas, lo cudl puede deberss a
qQue los pacientes en cada evaluacion presentaban diferente estado psicotico

PT(1) PT@) PT(3)
76.000 £3.800 60,000



©€) 80 evaub la frecuencia de deprasion dentficada por las escalas de acuerdo a los punios e |
 corte ue fueron (7 para ls escala deHam-D, § para s escala Calgary y 20 para of inventario do
Aunque sabemos que esias escaias No son exactamentie diagndsticas si se utilizan para evaluer la
presencia de un episodio depresivo. ~
De los 36 cascs evaluados con la escala de Ham-D 5010 4 (11.1%) caificaron ariba de 17 puntos.

- Elinventario de Beck solo diagnosticd 6 (18.79%) casos, con sintomatologia depresiva.

8in embargo la escala de Caigary reveld que I4 (18.7%) casos, calificaron para depresidn. (figura 1).
~ Por lo que es posible que la escala de Caigary sea més sensible para diagndsticer depresion en
los pacientes con Diagndatico de Eaquizofrenia.

En este estudio pudimos valorar un Qrupo de pacientes esquizofrénicos en diferents estadio clinico
de la enfermedad. Los pacientes pertenecientes ol protocolo de Dosis Umbrales, & los cudles 86 les
realizd (a primera svaluacion al sicanzar ia dosis umbral, y como es parte de esie estudio, esios
pacientes no habian recibido tratamiento en los Giimes 3 mesas, lo cusl es importante ya que al ser
valorados presentaban un sito grado clinico de psicopatologia. Siendo diferente ol oo grupo
quienes eran pacientes crénicos controlados,

En esie estudio se encontrd una aita comelacidn entre Ia escaia de Ham-D y la escala de Ceigary,
esio seguramente debido a8 que [a escala de Caigary fue elaborada baséndose en (a escala de
Hamiton (33). | '

La relacidn entre la escala de Caigary para depresion en esquizofrenia y of inventario de Beck
también fub significativa ( = 0.687, p = 0.002), lo cusl concuerds con o reportado por Addington
(35), quien encontr que ef inventario de Beck @8 un busn instrumento para valorar sintomatologis
depresiva en los pacientes esquizofrénicos. |
La comelacin entre Ham-O y la subsscaia de psicopatologia negativa del PANSS tembién fub akta,
0610 ora de esperarse pues esta subescala contiens los punios referentes & preacupacion somédica,



~ sneledad, stencién deficlente, depresidn, retraso motor, falta de cooperacion, sieracidn en e
voluntad y preocupacién; sintomas que son comunes on la depresion.
| Se observé en el estudio que ol estado afectivo de los pacientes no cambid a (o largo del tlempo.
Aunque e810 N0 puede tomarse como un dalo cierto dado que esta valoracién scio pudo realtzarse
con un pequefio porcentaje de pacientes y el espacio de tiempo entre la primera y Ulima valoracién
fub de fres meses, es popsibie que el resultado sea diferente si ia valoracién se reslizara en un
espacio més largo de tiempo. |
Sin embargo los valores obtenidos en ol PANSS total a (o largo del tempo si mostraron diferencias
significativas; esto esth relacionado a que los pacientes presentaban diferents severidad delestado
peicotico en cada evaluacion. ‘ ' ‘ ‘
NMthhMprmmﬂmmd‘myd‘ '
acuerdo al punto de corte de cada una, la escala de Calgary reportd mayor imero de Casos que
pudieran cursar con un episodio depresivo. Es posile que la eicala de Caigary fenga mayor
sensibilidad para diagnosticar depresién en pacientes ssquizofrénicos.
La escala de Ham-D y ol inventario de Beck mostraron semejanza on el reporte de casos Que
calificaban para depresion, pudiéndose habiar de una sensibilidad similar entre ambas escalss.
Finaiments podemos observar que la escala de Ham-D, siendo una escala para valorer depresion
on pacientes con trastomos afectivos puede ser un instrumento clinimetrico en la investigacién de
ssquizofrenia.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que la Escala de Ham-D es uti para valorar depresion en pacienies
esquizofrénicos. Los valores reportados por las 3 escalas de depresién que fueron utiizadas en el
esiudio, (a escala de Ham-D, ia escala de Caigary y ol inventario de Beck son similares ¥ no
cambiaron & (o largo del tiempo. '



Table 1

Cosficients ds correlacién correspendionts 8 le primers evaluecién

[ CaT  Becki W1 temd PNT P61 Pemi  Awd
Cal 1 1.000
Beck 1 0.687* 1.000
P11 0.204 0.052 1.000
Mo 1 0.750°* 0.497° 0.213 1.000
PN 1 0.419 0.382 0.159 0.505 » 1.000
PG 1 0.114 -0.020 0.705 0.148 0.289 1.000
Park 1 0.145 0.240 0.040 0.040 0.316 0.048 1.000
Acs 1 0.407 0.421 0.081 0.248 0.470 0.047 0.52¢4 1.000

*p< 0.05




Figura 1
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