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33, Introducciin

1 trastorno depresivo mayor es, entre la comunidad, uno de los padecimientos

psiquidtricos mas frecuentes, la prevalencia a lo largo de la vida en la poblacién general
oscila entre 10 a 25% para ¢l sexo femenino y entre 5 a 10% para el masculino, siendo la
incidencia anual para este padecimiento de alrededor de 1.5%. Entre la poblacion
psiquiatrica su prevalencia aumenta en forma considerable, exisien reportes de hasta un
30%, ademas de que estudios epidemioldgicos actuales sugieren que su prevalencia y
frecuencia pueden ir en aumento. Entre los factores de riesgo reportados para este
padecfmiento estan, personas jovenes, estado socioeconomico bajo, individuos separados o
divorciados, personas con una historia familiar de depresion, antecedente de muerte
temprana de familiar, eventos estresantes negativos asociados y mds riesgo en la poblacién
urbana que rural. Existen tratamientos adecuados para este padecimiento entre los cuales se
enuncian, la psicoterapia, en sus diferentes modalidades, tratamiento con medicamentos
antidepresivos, deprivaciéon de sueho, terapia electroconvulsiva, esto encaminado a
encontrar el tratamiento éptimo para el trastorno depresivo mayor; asi mismo diferentes
estudios se han encaminado a establecer qué factores clinicos, biologicos y de

personalidad, predicen buena o mala respuesta a los diferentes tratamientos establecidos'
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JIJ. C?\niereherrtzz

Se ha observado que existen algunos factores que pueden ser los causales de la

buena o mala respuesta, sin embargo, a pesar de que los pacientes reciben un tratamiento
adecuado, se ha reportado que existen factores como la prescripcién inapropiada del
medicamento antidepresivo, Iaﬂpreferencia del médico a prescribir tal o cual medicamento,
dosis bajas y el tiempo corto en que se recibe, incluyendo la preferencia del propio paciente

a un tratamiento, influyen en la respuesta.”

ey R R 3 . .
in una revision realizada por Joyce™ encontré que los pacientes con buena

personalidad premorbida, un inicio insidioso de la depresion, retardo psicomotor, y niveles
intermedios de severidad y endogenicidad, pero sin sintomas psicéticos, pueden ser los
pacientes que mejor responden al tratamiento con antideprcsivps t.riciclicos. Por otra parte
estudios recientes, indican que la inter_;_s'idad y duracién del p;imer episodio, trastorno
distimico agregado, neuroticismo premdrbido, disfuncién familiar, dificultades recientes en
la vida, predicen mala respuesta e‘n el“tratamiento.‘?

*

- Reich, en 1993 hace -una revision de la literatura acerca de la evolucion

longitudinal de distintos trastornos consignados en ¢l gje I en relacion a los trastornos dela .
personalidad, v observé que, en cuanto a los trastomos afectivos, existe como lo muestra la

mayoria de los estudios, una peor evolucién del padecimiento si- coexistia con algin



ivettoron ol s tasio de manera naturalistica como si se valoraba la respuesta a un

teatamiento antidepresivo.®

gﬁoencamp5 egpontré que los pacientes con pobre ajuste y funcionamiento social,

personalidad pasivo-agresiva y. aquellos con fuerte tendencia a la somatizacion, son
considerados de "alto -riesgo” para responder en forma inadecuada al tratamiento

farmacoldgico.

@on el incremento en el interés en la personalidad y los ftrastornos de la

personalidad, estudios recientes sugieren que la presencia y la coexistencia de trastornos de
la personalidad y depresion, es asociado con pobre respuesta al tratamiento: ademads de que
la comorbilidad de rasgos de personalidad dependiente o un trastorno como tal, predicen

una pobre respuesta; asi como prondstico poco favorable a largo plazo.’

Hava y cols, al examinar e! efecto de fluoxetina en pacientes con depresion mayor

en comorbilidad con trastorno de la personalidad y exentos de este trastorno, encontraron
que la presencia de un diagndstico del Cluster B antes del tratamiento, predijo respuesta

positiva; después del tratamiento se encontraron reducciones significativas en la presencia

“

de trastorno de personalidad, asi mismo tuvieron reduccion de los sintomas del mismo.*

#in un estudio de seguimiento de 89 pacientes durante 18 afos, Duggan encontro

. . , . P 8
que los altos niveles de neuroticismo estdn asociados con pobre resultado y cronicidad”.



st .ito08 concuerda con los de Scott guien encontré que las actitudes

di-fuisionades (it I depresion, predicen pobre resultado’. Ademds de que el intervalo
de tiempo entre el inicio de la depresion y la bisqueda del tratamiento y neuroticismo

premérbido predicen la persistencia de la depresion'™.

Zimmerman encontrd que jos trastornos de la personalidad representan un pobre

. predictor de respuesta para el tratamiento del episodio depresivo mayor con terapia

electrconvulsiva. '
flios diferentes estudios que han valorado fa comorbilidad entre depresion y

personalidad, tanto de rasgos como de trastornos han dado pauta a que se tome gran interes

en este tipo de relacion y su respuesta a los tratamientos antidepresivos utilizados.

{ﬂaselow” estudié 217 pacientes externos deprimidos, aplicando la Escala de

Sociotropia - Autonotia (SAS) y valorando endogenicidad, encontrd que alta autonomia y

baja sociotropia predijeron una respuesta positiva al tratamiento, no asi la endogenicidad.

JHor otro lado se han realizado diferentes estudios para determinar y examinar la

~—

selectividad clinica de antidepresivos especificos, esto es, el uso de inhibidores selectivos
de la recaptura de serotonina (ISRS) e inhibidores selectivos de la recaptura de
noradrenalina (ISRN), los cuales han sido involucrados en la regulacion del animo. En un

estudio a doble cicgo, realizado por Bumns y cols®, examind predictores clinicos de



o a dotepranica (ISRN) y fluoxetina (ISRS) y encontréd que los pacientes con
anstedad Uslea piescivaton respuesta a la lofepramina, no asi los que presentaron retardo
psicomotor o con un componente psicosomatico en cambio si respondieron al uso de

fluoxetina.

Aunque los estudios sugieren que los efectos de la personalidad en la depresién son

desfavorables, esto abre nuevas direcciones de investigacién en términos de que tipo de
trastorno esta mas involucrado. Estudios recientes han descrito a los trastornos del Cluster

. . . . . 314
A como més fuertemente asociados a la pobre respuesta al tratamiento armde]:,vresw().1 !

Hna alternativa para el entendimiento de la personalidad fue desarroilado por

Cloninger'', el postula que la personalidad surge de una combinacion de Temperamento,
que es en gran parte heredada, y Cardcter que es el resultado del aprendizaje, Cloninger
sugiere tres dimensiones en el temperamento: 1) la busqueda de la novedad, es la tendencia
a ser excitable, explorador, entusiasta e impulsivo, refleja la actividad dopaminérgica, 2)
evitacion del dafio que es {a tendencia a ser precavido, tenso, aprensivo y pesimista, refleja
la actividad serotoninérgica, y 3) la dependencia a la recompensa, es la tendencia a ser
efusivo, sensitivo, dependignte y sociable, que reflefa la actividad noradrenérgica,
poster'?onnente afiade una cuarta_dimension, la persistencia. Dentro de las dimensiones de
caracter incluve: la identificacién como individuo auténomo (autodireccion), como parte
de una sociedad (cooperatividad), y como parte del universo (autotrascendencia). De

acuerdo a este modelo, bajos puntajes en rasgos de caracter son asociados con la presencia

LCp—



del trastorno de la personalidad, mientras que el temperamento determina que tipo de

trastorno sufre el individuo.

A partir de este modelo se han realizado diferentes estudios, tratando de definir y

dicernir que tipo de temperamento o caracter estd relacionado a la pobre respuesta de los
diferentes tratamientos en la depresion mayor.
Asi mismo los rasgos de personalidad pueden emerger como un fuerte predictor de

respuesta a los diferentes tratamientos antidepresivos.

¥in un estudio doble ciego, utilizando dos medicamentos uno desipramina contra

clorimipramina, Joyce y cols'? valoraron temperamento mediante el Cuestionario
Tridimensional de la Personalidad (TPQ) y encontraron que los pacientes con bajas
puntuaciones en bisqueda de la novedad, evitacion del dafio y dependencia a la
recompensa presentaron buen resultado al tratamiento, ademds, sin reparar en el tipo de
antidepresivo, alta dependencia a la recompensa en mujeres predijjo respuesta a la

clorimopramina y alta evitacion del dafio a la desipramina,

@ratando de replicar estos hallazgos, Nelson'® encontré que el tipo de

temperamerto, valorado por la escala TPQ, es un fuerte predictor de respuesta a los
antidepresivos, estos hallazgos sugieren que la puntuacion en dicha escala puede ser de

relevancia clinica.



Al evaluar la estabilidad de la personalidad, definida por TPQ, en pacientes con

depresion mayor, Chien encontré una disminucidn significativa en la puntuacion de
evitacion del dafio observada en sujetos que presentaron mejoria en la depresidn sin que
existieran cambios en 10s otros dos rasgos; la puntuacion en evitacion del dafio awmento

durante el episodio deprestvo y disminﬁyé con la mejoria del cuadro.”

Foffe®® examind puntuaciones del TPQ en 40 pacientes con depresion mayor antes

y después del tratamiento antidepresivo, reportando que la puntuacion en la busqueda de la
novedad vy dependencia a la recompensa no afecté el estado depresivo; sin embargo
puntuaciones en evitacion del dafio fue significativamente menor en pacientes que

respondieron al tratamiento.

Jistudios preliminares confirman la unidn entre el rasgo biisqueda de recompensa
(ITC) v el neurotransmisor norepinefrina. En un estudio realizado por Garbey, al medir en
orina 3-methoxy-4-hidroxifeni! glicil (MHPG), encontrd una correlacién significativa con
la puntuacién obtenida en dicho rasgo no asi en los otros dos ; este estudio prelimar da
soporte a la hipotesis de que este rasgo es en parte determinado por la norepinefrina. >

B

Tn otro estudio, Nelson encontré que las puntuaciones del rasgo, evitacién del

dafio, es correlacionado significativamente con mediciones de la funcion serotoninérgica.”
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Tecientemente se ha encontrado la asociacion entre el rasgo, busqueda de la

novedad, con en gen receptor a la dopamina, este trabajo provee la primera asociacion

ryr r . e 4
entre un locus genético especifico involucrado en la neurotransmision.?



JW. Instificacion.

2] trastorno depresivo mayor, es un padecimiento de alta prevalencia en la

comunidad, existen discrepancias en cuales son los factores predictivos de buena o
mala respuesta a los diferentes tratamientos, entre los diferentes factores descritos
estdn, biologicos, severidad del episodio, la edad de inicio del cuadro depresivo,
endogenicidad, la presencia de un trastorno del Eje I comorbido y rasgos o trastornos de
la personalidad presentes.

fExisten diferentes modelos de la personalidad para evaluar los factores predictivos,

por un lado los que describen los factores biosociales (Cloninger), por otro los criterios
categoricos del DSM-IV. La asociacion de trastorno depresivo con trastorno de la
personalidad no solo es de relevancia clinica sino también en aspectos terapéuticos y de
prondstico. Sin embargo la prevalencia de esta asociacion es incierta, s€ estima una
relacion de hasta 50% v 85% en pacientes psiquidtricos externos y hospitalizados
respectivamente.”” De hecho, se ha observado que la presencia de un trastorno del
caracter en los cuadros afectivos determina la evolucion de éste y su respuesta al

tratamiento, lo cual hace evidente la importancia de esta correlacion en algunos

-pacientes.



Ainclusive, al valorar la respuesta farmacoldgica en pacientes deprimidos al

tratamiento con antidepresivos de acuerdo al mecanismo de accién, va sea a nivel
serotoningrgico, o a nivel noradrenérgico, se ha observado que la respuesta clinica varia

en las diferentes dimensiones propuestas por Cloninger.

%n los tltimos afios ha tomando auge el interés del valor predictivo de rasgos o

trastornos de la personalidad. De acuerdo al modelo dimensional propuesto por
Cloninger (ITC) y a el de los criterios diagnostico del DSM-IV trataremos de evaluar
que tipo de rasgos o trastornos de personalidad, de temperamento y caracter predicen

respuesta a el tratamiento antidepresivo.

11
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= Tivatuar cual o cuales de las diferentes dimensiones de Temperamento y Carécter, de

acuerdo al Inventario de la Personalidad de Cloninger (ITC), discriminan entre los
pacientes respondedores y no respondedores y predicen la respuesta a €l tratamiento

antidepresivo en pacientes con trastorno depresivo mayor.

= Tivaluar que tipo de trastornos de la personalidad, de acuerdo a los criterios diagnosticos

del DSM-IV, predicen la respuesta (respondedores y no respondedores) a ¢l tratamiento

antidepresivo en pacientes con trastorno depresivo mayor.

= fivaluar en pacientes con trasiorno depresivo mayor, si alguno de los modelos de

personalidad utilizados es mejor en la prediccion de respondedores y no respondedores

l. N« .
al tratamiento antkdepreswo.

‘



BJ. Hipotesis.

= Hos pacientes con Trastorno Depresivo Mayor que obtienen alta puntyacion en las

dimensiones de Temperamento ¥ baja puntuacién en las dimensiones de Carécter (ITC)
-

presentan respuesta negativa a el tratamiento antidepresivo.

= Aquellos pacientes que presentan una comorbitidad de Trastorno Depresivo Mayor con

Trastono de la Personalidad (SCID-II) presentan pobre respuesta a el tratamiento

antidepresivo.
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BIJ. Metodolagha.

O%ujztﬂs, ‘ 7 . -

JBacientes con diagndstico de Trastorno Depresivo Mayor, de acuerdo a los criterios

diagnosticos del DSM-IV que acudan a la consulta externa del Instituto Mexicano de

Psiquiatria.

T riterins de inclusitn:

= Funtuacion minima en Ja Escala de Hamilton de 18.

= JHaciente con edad comprendida entre 18 a 60 afios indistintamente del sexo.
:‘iﬁn caso de sexo femenino, seran mujeres no embarazadas.
= Sujetos que sepan leer y escribir.

=/ 3in ninglin problema para comunicarse.

= Sin antecedente ¢ presencia de dependencia al alcohol, drogas u otro tipo de sustancizs,

valorado clinicamente.

=/ Sin sintomas psicdticos.



= Asi como de padecimientos médicos que pudieran estar generando las caracteristicas

del cuadro afectivo actual (ej : Hipotiroidismo).

= (Bue acepten contestar los cuestionarios.

= (Bue acepten participar en el estudio.

Uritering de exchesitn -

= 5e excluirdn aquelios pacientes que, de acuerdo al DSM-IV, cumplan criterios actuales

para un proceso Demencial, Delirtum o Cuadro Psicotico o cualquier otro diagnéstico
enelegel

=.Se eliminaran aquellos pacientes que durante el estudio desarrollen un cuadro

psicético o que por alguna razon posterior no puedan concluir el iempo estipulado para

el estudio.

Bizetin el estudin.

JHrospectivo : Investigacion disefiada antes que los datos se hayan obtenido.
Tiongitudinal : Investigacion que tiene lugar durante un tiempo prolongado.

Trxperimental : Estudio comparativo en donde hay una intervencién o manipulacion.

Se designa como una prueba ciinica cuando se aplica a seres humanos.



1BIIJ. Indices Tlinimstricns

Bariable, tipo de Garfable e indice clinimétrico

# Variable Tipo de variable Escala
Severidad de la Depresién Ordinal Escala de Depresion de
' ' ' ' Hamilton
Presencia de Trastoruo de Dicotémica - SCID-II
Personalidad
Presencia de rasgos de Dimensional ITC
Temperamento vy Caracter
Respuesta a el tratamiento Dicotémica Escala de Depresion de
~ antidepresivo Hamilton (menos del 50%
de la puntuacién inicial)
JIndrices Wlinimstricos
Indice Clinimétrico # de reactivos Calificacion Puntuacién
: ' min-max
Escala de Depresién 0-3 0-63
de Hamilton 0-4
Entrevista Clinica Presente Presente
Estructurada para 0 )
los Trastornos de la. Ausente - Ausente
Personalidad
‘Inventariode |’ " Yerdadero Dimensional
Temperamentoy | o '
Carécter | Falso
Escala de Impresién 1-7 - 1-7
Global Clinica 1-7 17
1-16 1-16

14
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XK. Instnonentos.

¢ 'zﬁntréfxista @linica Wstruchrada para los Trastornos de Hersanalided

@@ggﬁ“ggj) 13, 24 ; .

s una entrevista estructurada, aplicada por un clinico experto, consta de 122 reactivos

con respuesta directas de “presente o ausente”, existen diferentes criterios diagnosticos
para cada uno de los diferentes trastornos de personalidad que se incluyen en dicha
escala, entre los cuales estan los siguientes: 1-7 para Evitacion, 8-15 para Dependencia,
16-26 para Obsesivo Compulsivo, 27-35 para Pasivo Agresivb, 36-48 para Masoquista,
49-57 para Paranoide, 58-64 para Esquizotipico, 65-69 para Esquizoide, 70-79 para
Histridnico, 80-90 para Narcisista, 91-110 para limitrofe y del 111-122 para Aatisocial.
Para el presente estudio se aplicard una versién realizada por el equipo de estudio en la
cual las respuestas indican tanto la presencia como la frecuencia del trastorno de
personalidad o rasgos.

A la fecha no hemos encontrado en la literatura, estudios que no hablen de su validez y
confiabilidad, tanto en espafiol como en inglés. El equipo de estudio esta en proceso de

validacién de dicha escéla.
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* Tintretista de Temperamentn y Cardrter de Chminger (ITE)

‘iEsta es una entrevista autoaplicable, dimensional, costa de 240 reactivos con respuestas

de falso verdadero, se divide en 7 diferenées categorias; 4 re]aciona:ias a el
temperamento (el cual lo refiere el autor como heredable) y 3 relacionadas al caracter
(resultado del aprendizaje). Entre las primeras se enumeran: Busqueda de la novedad,
evitacién al dafio, dependencia a la recompensa y persistencia. Entre las segundas estdn:
la autodireccion, la cooperatividad y la autotrascendencia. Menciona el autor que de
acuerdo a este modelo, bajos puntajes en rasgos de caricter son asociados con la

presencia del trastorno de la personalidad, mientras que el temperamento determina que

tipo de trastorno sufre el individuo.

Tscals de Bepresitn e Hamilton

Descripcion de la escala

E&s una escala que consta de 21 reactivos. Los primeros 17 reactivos corresponden a

animo deprimido, culpa, suicidio, insomnio inicial, insomnio intermedio, insomnio
terminal, trabajo e intereses, retardo psicomotriz, agitacidn, ansiedad psiquica, ansiedad
somdtica, sintomas gastrointestinales, sintomas somaticos generales, sintomas genitales,
hipocondriasis, insight y pérdida de peso. Los otros 4 reactivos son adicionales:

variacion diuma, desrealizacidn, sintomas paranoides, sintomas 0bsesivos.

1R



fixiste una version revisada de esta escala que consta de 24 reactivos, con 3 reactivos

mas que la de 21 y son desesperanza, desamparo ¢ inutilidad.

Es utilizada para medir la severidad de la depresion, no es un instrumento diagnostico.
Sirve para medir los cambios a traves del tiempo v la respuesta al tratamiento.

Validez de contenido. i

Establecida por el %consenso de los expertos. Los reactivos que forman 1:5; escala de
depresion de Hamilion corresponden a los sintomas que caracterizan a la depresion.
Validez de upariencia.

Cumple con la validez de apariencia, es identificada para evaluar la severidad de la
depresidn, facilmente empleada y comprensible

Validez discriminativa.

La validez discriminativa de la escala de depresion de Hamiiton de 24 reactivos se
obtuvo al aplicar la escala de depresion de Hamiiton y la escala de ansiedad de Hamilton
a 60 pacientes con trastorno depresivo mayor y a 60 pacientes con trastono de ansiedad
generalizada, después se comparo con los resultados obtenidos con las escalas de
Hamilton original para ambos trastornos.

Las promedios de los resultados de la versidn original y revisada de la escala de
depresion de Hamilton en el estudio indice tuvo un valor de p<.01. La correlacion de la
escala de depresion de Hamilton revisada con el diagnostico tuvo una r =46 y fue
altamente significativa con una p<.001 que la escala original que tuvo unat =23.
Validacion eruzada.

También realizada en ¢l estudio para la escala de depresion de Hamilton de 24 reactivos.



Ls

Al realizar la validacion cruzada la escala original de depresion de Hamilton fallo para

diferenciar los grupos diagnoésticos (trastorno de ansiedad generalizada y trastormo

depresivo mayor) existiendo diferencias significativas con la escala revisada. La prueba t

de Hotelling indica que la correlaciéon punto biserial del diagnostico con la escala

revisada fue de r =-.28 y .37 para la escala de Hamilton de ansiedad y de depresion de
Hamilton respectivamente con una p<.001 que la correlacion cdrrespondiente al
diagnostico con la escala original r=-11 y .19 (escala de Hamilton de ansiedad y
depresion respectivamente).

La mejor validez discriminativa de las nuevas escalas fue indicado por varios hallazgos
primero el total de puntuaciones derivado de cada una de las escalas revisadas fue mas
significativamente correlacionado con las categorias nosoldgicas apropiadas que la
escala de Hamilton original. Segundo las escalas revisadas de Hamtlton tuvieron un
mejor indice de clasificacion diagnostica de depresion y ansiedad que la escala original.
Confiabilidad.

Consistencia interna

Coeficiente alfa de Cronbach.

El coeficiente alfa de Cronbach para la escala de depresion de Hamilton original fue de
.73 y para la version revisada fue de .73.

Analisis Factorial.

La consistencia interna evaluada por analisis factonal.

La correlacién producto-momento fue calculada para las 17 variables en los primeros 49
pacientes hombres. La matriz de correlacion fue analizada factorialmente por la

extraccién de vectores y raices latentes. Como las intercorrelaciones son en general

0



bajas por la intc?q:sa seleccidn de pacientes, las raices latentes (varianzas extraidas por
factores) disminuyen lentamente. El resultado de la varianza total de 17, las primeras 6
raices se toman 3.44, 2.34 175, 1.37, 1.28, 1.07, 0.99. Los primeros 4 factores fueron
usados para calcular el factor medido para los pacientes en forma de las puntuaciones de
T. Para ell interés de estos factores quienes tuvieron una inclinacion por los_fa'%:tores

rotados a tener una estructura simple. Para los primeros 3 factores se realizé una matriz

de rotacion ortogonal.

%Esza[a e Jdmpresion Global Glinica (CGI)S

F_Es una escala global (observacion), valora la severidad de la enfermedad, ademas de el

cambio en el grado de la misma en relacidén con la valoracion inicial, aplicada por el
clinico. El indice utilizado en el presente estudio consta de 3 partes, [a primera de ellas
con una puntuacion de 0 a 7- evalta la severidad de la enfermedad, la segunda parte
puntuacion de 0 a 7- evalia la mejoria existente en relacion con la primera, y por Gitimo
la tercera parte puntuacion de 0 a 16- ¢valua la relacion que existe entre la mejoria del
paciente y la severidad o interferencia en su funcionamiento diario de y por los efectos
secundarios del medicamento uttlizado. La escala por definicion de validez v siendo de
valoracidn global de una enfermedad, es. en parte tradicionalmente clinica, por lo que la

confiabilidad generalmente es buena v mejor que la escala de indices de sintomas.
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JHara el presente estudio, se seleccionaran pacientes de la consulta externa en la

seccion de pre-consulta del Instituto Mexicano de Psiq-uiatn’a, que tengan como diaénc')stico
presuntivo Trastorno Depresivo Mayor (TDM), en caso de que asi sea se les dara la
entrevista autoaplicable de Temperamento y Caracter de Cloninger (ITC), junto con la
Escala de Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos de la Personalidad, version
paciente (SCID-P), para que sea resuelta en su casa y sea entregada en la siguiente cita, en
ésta se le realizara la historia clinica correspondiente, ademas de la valoracion del
padecimiento realizada por dos clinicos experimentados, en caso de corroborase el
diagnostico de depresion mayor se aplicara Entrevista Clinica Estructurada para trastornos
de la personalidad (SCID-II) y se evaluard la severidad del trastorno padecimiento
mediante la Escala de Depresion de Hamilton, en caso de obtener una puntuacién de 18 o
mas se integrara a el estudio, ademas de iniciar tratamiento farmacologico antidepresivo,
asi como la realizacion de examenes de laboratorio correspondientes y

electroencefalograma.

JPara evaluar la respuesta a el tratamiento antidepresivo, se citard a jos pacientes

bisemanalmente, durante ocho semanas posteriores, esto es cuatro visitas posteriores, en
cada cita se aplicard la Escala de Depresién de Hamilton (HAM-D) y la Escala de
Impresién Global Clinica (CGI), por medio de estas dos escalas se valorard la mejoria

clinica

7



JHara la valoracion de los pacientes respondedores y no respondedores se tomaran

en cuenia los siguientes criterios:
1. Respondedores: Aquellos pacientes que consigan una disminucion de cuando menos el
50% de su puntaje inicial en la escala de depresion de Hamilton.”

e

. Resistentes al tratamiento. Aquellos que no consigan un disminucion de-cuando menos

[A)

un 50% de su puntaje inicial en la escala de dépresion de Hamilton a pesar de ser
) : . L 37

tratados con medicamento antidepresivo por un minimo de 6 semanas.

Como Gltimo paso a seguir, se evaluaran las diferentes escalas de personalidad aplicadas

y se procederd a su analisis.

XJ. Anidlisis estadisticn.
Wodos los datos seran recolectados y transferidos a SYSTAT para el andlisis

estadistico. La principal medicidn para valorar la respuesta a el tratamiento sera la
disminucion de la puntuacién de la escala de Hamiiton en cuando menos el 50% de su
puntuacidn inicial. Se utilizard analisis de varianza (ANQOVA), procedimiento estadistico
que determina si hay o no cualquier diferencia entre dos ¢ mas grupos de sujetos en uno o
mds factores . Prueba Chi Cuadrada se utilizard para evaluar la presencia de trastorno de

personalidad en los grupos de respondedores y no respondedores, asi como su influencia en

la respuesta a el tratamiento.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los sujetos incluidos en el estudio.

N= Promedio (%)

Sexo Femenino 34 77.3

Masculino 10 23
Ocupgpién |
Emprleador 7 16 36.4
Desempleado 5 11.4
Hogar 17 38.6
Estudiante 6 13.6
Nivel Escolar
Menos de 5 aflos 1 23
Entre 5-12 afios 27 61.4
Mas de 12 afios 2 4.6
Universidad 14 31.7
Estado Civil
Soltero 12 27.2
Casado 25 56.9
Divorciado o separado 5 11.3
Viudo 2 4.6
Religion
Catdlico - 34 77.3
Evangelista o bfotestante 4 9.1
Ninguna 6 13.6
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XI3. Resultabioz.

Tia tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas de los sujetos incluidos en el

estudio. En total se incluyeron 42 pacientes, de los cuales 34 fueron del sexo femenino

(773%) y 10 pacientes del sexo masculino (22.7%). La tabla 2 muestra el resto de las

-
3

caracteristicas y el tipo de medicamento utilizado en el tratamiento asi como las dosis

empleadas en ellos. -

Al realizar el andlisis estadistico entre los sujetos respondedores y no

respondedores, se excluyeron a 2 de ellos ya que solo acudieron a la primera entrevista, en

total fueron 31 del primer grupo y 11 sujetos del segundo grupo, esto basado en la

- reduccién de cuando menos et 50% de [a puntuacion inicial en la Escala de Hamilton para

Depresion ; como se puede observar no existieron diferencias entre ambos al evaluar dicha
escala (X=25.0 vs X=24 8[f(1,40)=0.11 ; p=0.917]). La tabla 3 muestra las caracteristicas
clinicas y demograficas entre los 2 grupos, se evaluaron sexo, edad, ocupacién , estado
civil, religién, tipo de episodio, severidad del episodio, y el tratamiento y dosis del
medicamento antidepresivo, sin que estas predijeran la respuesta a el tratamiento, no

existiendo diferencias entre ambos grupos.
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Tabla 2. Edad, tipo de episodio, medicamento y dosis de los sujetos en estudio.

[ Promedio (%), mg (de) . __

5909 -

Recurrentc e

TR

Tipo de antidepresivo = ~

1100

Amittipti.lina‘__i.‘_:_- S n b P g
Desipramina " ... .. -8 1253535 0 .
Dosepina . ) Tlesaien
Fluoxeting ~ ~- . - T30 T20(0)

Imipramina 2 100 (35 35)

Mianserina 1 40

Fia mayoria de los sujetos, en ambos grupos, presentd una depresion moderada

NR=% (81.8%), R=19 (61.2%), en cuanto a el estado civil, el mayor porcentaje

correspondio a el sexo femenino, asi mismo el medicamento mas utilizado fue la

fluoxetina. Cabe sefialar que aquellos sujetos que recibieron como tratamiento un

antidepresivo triciclico mostraron mayores efectos secundarios en comparacidén con

aquellos que tomaron un inhibidor selectivo de la recaptura de serotonina, pero sin que

haya sido significativo.
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Tabla 3. Caracteristicas entre pacientes respondedores y no respondedores.

iy

"**Respondedores (n=31)
2 promedio (‘V)

—qu respondedores (n—l 1)
“ promedxo (%)

Hamilton (HamD) -

25004088 .|

Sevérida’d dq[l_i;ﬁ'ggo:c_liq

Leve

1(9 1%) - ]

: Moderado

9(81 3%)

Severo -tk ) oo

BENEYCRTZ M |

Tratamiento
fluoxetina
desipramina -

imipramina.” R o
S 1(E2%)

doxepina
armtnptllma

O 21(67.8%)
L6(194%)
2(6.4%) -

S A

B B

mlanserma _f; -i-’.f,-,_.-__;_; ."",___'..1_'(3a2%)_ﬁ 1

o 6(545%)
L L2(18.2%)

T 2(18.2%)

10.1%)
0(0%)

Sexo femenino

 masculino

26 (83.8%)
. 5(16.2%)

8 (72.7%)
3(27.3%)

35208205 - -

32188345 .

Estado cml

Soltero*;
Casado -

Separadoodworcxado SR

Viudo

L 4(12.9%)

Cseon |
L17(55.0%) - - |

S0 3(273%)
TG (545%)
T 2(18.2%)
2082

5 1(3 1%)

24 (77 5%) ARUEIEPE

9_ (31 8%)
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loninger postula en su teoria biopsicosocial que altas puntuaciones en la

o

dimensidn de Temperamento y bajas en el Caracter determinan el trastorno de personalidad
del sujeto. Las puntvaciones promedio de las 7 diferentes subescalas se muestran en la
tabla 4 (grafica 1). Se puede observar que ambos grupos presentaron similares
puntuaciones excepto en la dimension de Caracter “autodireccion™ {SD) en la que los

sujetos respondedores presentaron mayor puntuacion en comparacion con los no

respondedores (x=21.90, de=1.42 vs x=17.00, de=2.38) con una fendencia a ser

estadisticamente significativo [f (1, 40)=3.125 ; p=0.085].

Tabla 4, ITC, promedios obtenidos en las diferentes subescalas.

- Respondedores (n=31) No respondedores (n=11)
Promedio de -Promedio - de
Busquedadela | 1687 | - 102 1z 1.72

Novedad (NS) -

Ev:tacnén del dafio .- 096 0 | 2372 . 161

: Recompensa (RD)

-=-';_::‘_Busqueda de la:: 50'6-7_:':;'5 - '1--_14.90- B 1.13

“Pergistencia (P) - |7 7361 = 023 0 10 0 363 - b 0,63

Autodireccién (SD).{ -7 21.90 . -~ {°- 142" o 17.00 - 2.38

Autotrascendenclaf '

Cooperatividad (C) |- -26.09 | " ‘I, 36. -] 25,63 228
2609° 4 1645|183

LISTYE

a. Tendencia a ser 31gmf cativo [f (1 40)—3 125; p—O 085]
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Inventario de Temperamento y Caracter ITC

ENR
OR

JUTE T ]

et o SN

E
&
v
;

:‘ ek LB

Grafical

NR= no respondedores, R= respondedores

NS= biasqueda de la novedad, HA= evitacién del dafio, RD= bisqueda de la recompensa,

P= persistencia, SD= autodireccién, C= cooperatividad, ST= autotrascendencia.
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E_Be acuerdo a estos resultados el tipo de temperamento y caracter (ITC) no surgié

como un predictor de respuesta, asi mismo no hubo una relacién significativa con la edad,

tipo de episodio ni severidad del episodio.

-

o
Pt

@e los 42 pacientes que completaron el estudio, (tabla 5) 26 cumplieron criterios

para uno o mas trastornos de personalidad, con un promedio de 1,09 (de=0.26) en el grupo
de respondedores y de 2.72 (de=0.44) para los no respondedores, siendo estadisticamente
significativo [f (1, 40)=9.93 ; p=0.003], asi la presencia de algun trastorno de personalidad
predijo un pobre resultado a el tratamiento antidepresivo.

Tabla 5. SCID-IL Promedios de los sujetos respondedores y no respondedores.

Respondedores n=31. | No respondedores N=11 x* Riesgo

promedio (de)'_% .| promedio (de) (gl=1) »p Relativo (RR)

Nimero de dxs. {1.097" ~0.265 . |2.727 . 0444 | . 0.003*
ConTP . (15 - [483% [11 ~ [100% [~

SmTP .. |16 |517% - [0 [0% | 1287 0.002% |11.70.77,13.73)

ClusterA -~ ] -~ | ] [ 16.69<0.001* [248(7.5,79,8)
ConTP -0 )3 a9 0% v 18 L [T T% ' X

SinTP - . |28 . (903% .43 . |273%

Cluster B | 7857 0003 [91@L 196

Sin TP~ 3

Cluster € = |~ " 110 0.290 [1.45(0.03,2.1)

v

* astadisticamente significativo.

N
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Sujetos con Trastorno de Personalidad de
acuerdo a SCID

g e E P B Cluster A
14~ OCluster B
p ' B Cluster C
12
10-1
i
> Cluster C
Cluster B

NR= ne respondedores
R= respondedores Gréfica 2
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Aunque la presencia individual de algin tipo de trastorno de personalidad no
predijo la respuesta a ¢l tratamiento, al agrupar a los sujetos por Cluster se observo una
diferencia significativa entre los sujetos respondedores y no respondedores, esto ademds,
con presencia o no de trastorno de persznalidad. Para el Cluster A*[X* (1)=16.69 ; p<0.001]
y en el Cluster B [X* (1)= 8.97 ; p=0.003] sin embargo no existieron diferencias entre los

sujetos del Cluster C [X* (1)= 1.109 ; p=0.292]. (Graficas 2 y 3).

Batos interesantes resultaron al comparar a los sujetos que terminaron el estudio

contra los que no lo hicieron. 1) El primer grupo obtuvo una mayor puntuacion en la Escala
de Hamilton en comparacion con el segundo grupo (X= 25.78 vs X= 22.30) con una
tendencia a ser estadisticamente significativo [f{1, 40)=4.19 ; p=0.047]. 2) Obtuvieron un
menor promedio de trastornos de personalidad (X=1.28 vs X=2.30), al igual con tendencia
a ser significativo [f(1,40)= 3.14 ; p=0.084].

Jara evaluar cual de las diferentes variables (presencia de trastorno de
personalidad, Ham-D, edad, tratamiento, severidad y tipo de episodio depresivo, efc.)
predecia de mejor forma, la respuesta a el tratamiento antidepresivo, se realizé coeficiente
de correlacion, encontrandose que lo que mejor predecia la respuesta negativa, era la

presencia de trastorno de personalidad [f(1)y=11.237 ; p=0.002].
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Sujetos sin Trastorno de Personalidad de
acuerdo a SCID

: A Cluster A
OCluster B
M Cluster C
5 " Cluster C
' Cluster B
, Cluster A
NR R
NR= no respondedor
R= respéndedor Grafica 3
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XIIJ. Bisrusisn

ZEn nuestro estudio ninguna variable demografica predijo la respuesta a el

tratamiento, asi como tampoco la severidad de episodio ni el tipo de episodio y, de la
muestra total mas del 70% de los pacientes respondieron a el tratamiento, corroborando lo
que hasta la fecha, la literatura ha reportado.

Nuestros datos sugieren que los diferentes rasgos de temperamento no predicen la

respuesta a el tratamiento, asi como tampoco afectan el estado depresivo, pero varios
estudios (Joffe, 1993 y Joyce, 1993) han encontrado que st bien dos de ellos no lo predicen,
ellos postulan que las puntuaciones en el rasgo de temperamento de “evitacidn del dafio”
tiene relevancia en la respuesta.

SSin embargo aun y cuando varios estudios han evaluado la influencia del

temperamento, ningun estudio ha hecho énfasts en la mmportancia del Caricter en la
respuesta en el tratamiento ; en el presente estudio se evalud en forma completa las tres
diferentes dimensiones y, como se menciondé en su momento, los paciente no
respondedores obtuvieron bajas puntuaciones en el rasgo de autodireccion, el cual postufa
Cloninger es en parte heredado y lo describe como la identificaciéon como individuo
auténomo, por lo cual podemos concluir que estos pacieﬁtes no se identifican como tales.

s notable que los resultados de este estudio y los demds reportados sean altamente

incongruentes, lo cual sugiere que el foco de investigacién entre rasgos de temperamento,

14



caracter y personalidad, vaya encaminado a el entendimiento de la fenomenologia como
determinante de la respuesta a el tratamiento.

For otro lado los resultados de la influencia de los diferentes trastornos de

pe;;sonalidad(SCHJ—H) son de gran re[evancia en la respuesta, aunque diferentes estudios
ban reportado diferentes tipo de trastornos como predictores de respuesta, nuestros
hallazgos concuerdan con la mayoria de ellos, quienes mencionan que el grupo de peor
prondstico sigue siendo los del Cluster B, seguidos del Cluster A vy, que en general la
comorbilidad de estos trastornos con depresién mayor conlleva a un peor prondstico y
respuesta desfavorable. Es de gran relevancia clinica el que todos los pacientes que no
presentaron trastorno de personalidad respondieron a el tratamiento, indistintamente el tipo

de antidepresivo.

ﬁebemos tomar en cuenta varios factores en contra de este estudio, uno de ellos la

muestra pequefia resultante de los pacientes no respondedores y el no haber asignado en
forma aleatoria el tratamiento, sin embargo en este estudio esto no fue de relevancia
clinica.

Jfodemos concluir varios aspectos, uno el que el modelo de personalidad que
mejor predijo la respuesta en el tratamiento fue el categérico segan criterios del DSM-IV ;
sin embargo existe gran vacio en la valoracién segun el modelo de Cloninger, ya que al ser
dimensional no existe en la literatura un punto de cohorte en el que podamos basamos para
dicernir que paciente presenta e o no algin trastorno de personalidad. Uno de los factores a
tomar en futuros estudios es la correlacion de estas dimensiones de caracter y las diferentes

sustancias involucradas en la depresion y su respuesta (Nelson 1995, Ebstein 1996).
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A1 propuesta de que las puntuaciones de la escala de Cloninger (ITC) puede ser de

relevancia clinica es particularmente de importancia, pero requiere de estudios posteriores y
evaluar su nexo con los diferentes neurotransmisores, para esto son necesarios estudios
doble ciego y valorar el papel de la farmacoterapia en pacientes con depresidn mayor y

trastorno de personalidad, asi como ef evaluar los diferentes trastornos y el involucramiento

directo de la psicoterapia en este tipo de pacientes.
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En nuestro estudio, los trastornos de personalidad, de acuerdo a el modelo de DSM-

-

IV, predijo la respuesta negativa en el tratamiento antidepresivo.

En cambio de acuerdo 2 el modelo propuesto por Cloninger (ITC) no discrimind

entre respondedores y no respondedores.

£l modelo que mejor se adaptd, para evaluar la respuesta en pacientes

respondedores y no respondedores fue el de criteros categoricos del DSM
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