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UTILIDAD DEL SPECT PARA DIFERENCIAR LA PROBABLE ET.[OLQGiA DE LA
DEPRESION EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.

OBJETIVO: Determinar la utilidad del SPECT para hacer diagndstico diferencial de la causa
de la depresion en pacientes con lupus eritematoso sistémico.

MATERIAL Y METODOS: Se aplico escala de Hamilton y criterios del DSM IV a 20
pacientes con diagndstico de lupus. Se realizd electroencefalograma para determinar
anormalidades y SPECT para determinar porcentaje de perfusion comparativa y simétrica.
Las areas de interés fueron los I6bulos frontal, temporal, parietal, occipital y cerebelo como
area de referencia. Se consideré con diagnéstico de depresion a pacientes con puntajes por
Hamilton mayores de 10 y se corrobord con los criterios del DSM 1V por el servicio de
psiquiatria.

RESULTADOS: Sz estudiaron 16(100%) mujeres edad promedio ce 38.5+13.1
anos(rango 20-51), casadas10(62.5%), se dedican al hogar 12(75%), con secundaria
10(62.5%). Los diferentes subgrupos de lupus observados fueron: renal 12(75%),
hematoldgico 7(43.7%), mucocutaneo y articular 11(68.75%), neuropsiquidtrico
9(56.25%), con SAAF secundario (25%), afos de evolucion 11.1 +7.1 (rango 1-18).
Puntajes de Hamilton con promedio de 28.86+10.6 (rango 20-41), 16(100%) con
diagnostico de depresion por DSM IV. De los electroencefalogramas realizados 8(50%)
resultaron normales y 8(50%) anormales predominando actividad irritativa cortico-
subcortical en los lobulos frontal, temporal y parietal derechos. EI SPECT mostro al Iébulo
frontal izquierdo mas afectado en 13(81.12%) pacientes con disminucién del flujo cerebral
regional del 89.7+ 5 mi/min, el lobulo temporal izquierdo en 10(65.5%) pacientes con
92.45+6.42 mi/min el resto no mostrd disminucion mayor del 10% considerandose no
significativa. El cerebelo mostrd hipoperfusion no mayor del 10% no considerandola
significativa en 2 casos (12.5%). Se excluyeron 4 pacientes por no completar estudios.

CONCLUSIONES: El presente estudio demostro una alta frecuencia de disminucion del
flujo sanguineo cerebral regional en el Iébulo frontal izquierdo mediante el SPE C T.

Es probable que dicha disminucion en las pacientes lUpicas estudiadas esté relacionada con
deterioro y depresion vascular.

PALABRAS CLAVE: LES, DEPRESION, ESCALA DE HAMILTON, CRITERIOS DEL
DSM 1V, SPECT.



UTILITY GF THE SPECT STOPS TO DIFFERENTIATE THE PROBABLE
ETIOLOGY OF THE DEPRESSION IN PATIENTS WITH SYSTEMIC
ERITEMATOSUS LUPUS.

OBJECTIVE: To determine the utility of the SPECT to do differential diagnosis of the
reason of the depression in patients with eritematosus systemic lupus.

MATERIAL AND METHODS: there were applied Hamilton's scale and criteria of the
DSM 1V to 20 patients with diagnosis of lupus. Electroencephalogram was realized to
determine abnormalities and SPECT to determine percentage of comparative and
symmetrical perfusion. The areas of interest were the lobes frontal, temporal, parietal,
occipital and cerebellum as area of reference. Patients were considered by diagnosis
of depression with puntajes by Hamilton major of 10 and were corroborated by the
criteria of the DSM 1V by the service of psychiatry.

RESULTS: women studied 16 (100 %) average age of 38.5+13.1 years (range 20-
51), married 10 (62.5 %), devotes himself to the home 12 (75 %), with secondary 10
(62.5 %). The different subgroups of lupus observed were: renal 12 (75 %),
hematologic 7 (43.7 %), mc and a, 11 (68.75 %), neuropsiquiatric 9 (56.25 %), with
secondary SAAF (25 %), years of evolution 11.1 +7.1 (range 1-18). Hamilton's with
average of 28.86+10.6 (range 20-41), 16 (100 %) with diagnostic of depression for
DSM 1V. Of the realized electroencephalograms 8 (50 %) turned out to be normal and
8 (50 %) abnormal predominating over activity irritativ cortico-subcortical in the lobes
frontal, temporal and parietal rights. The SPECT showed to the frontal left lobe most
affected in 13 {81.12 %) patients with decrease of the cerebral regional flow of 89.7
+ 5 ml/min, the temporal left lobe in 10 (65.5 %) patients with 92.45+6.42 ml/min
the rest did not show major decrease of 10 % being considered to be not significant.
The cerebellum proved to be hipoperfusion not major of 10 % not considering it to be
significant in 2 cases (12.5 %). 4 patients were excluded for not completing studies.

CONCLUSIONS: The present study demonstrated a high frequency of decrease of
the blood cerebral regional flow in the frontal left lobe by means of the SPECT.

It is probable that the above mentioned decrease in the patients studied is
related to deterioration and vascular depression.

KEY WORDS : SEL, DEPRESSION, HAMILTON'S SCALE, CRITERIA OF THE
DSM 1V, SPECT.



ANTECEDENTES.

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad cronica, inflamatoria
y autoinmune de etiologia hasta el momento desconocida de curso vy
pronostico variable que afecta primordialmente a mujeres en una proporcién
9:1 en comparacion al hombre, principalmente en edad fértil y laboralmente
activas entre la 2°. Y 4° década de la vida y que afecta a varios sistemas (1-2).
La prevalencia de LES es 1:1000 y las pacientes afectadas desarrollan distintas
anormalidades inmunoldgicas. En su patogénesis se han relacionado factores
genéticos, inmunoldgicos, hormonales y ambientales. El Colegio Americano de
Reumatologia revisd y actualizé los criterios diagndsticos emitidos en 1982, vy
en 1997 publicéd la actual clasificacion, con la consideracién que la paciente
debe al menos presentar 2-4 criterios documentados para realizar el
diagndstico de LES con un 85% de sensibilidad y un 95% de especificidad (3-
4).

En cuanto al sistema nervioso el LES compromete de forma importante la
calidad de vida de las pacientes con una amplia gama de manifestaciones
tanto neuroldgicas como psiquiatricas (5-7) que van en 2/3 de las pacientes
con LES, desde meningitis aséptica, enfermedad cerebro vascular, sindrome de
desmielinizacion, migrafia, corea, mielopatia, convulsiones, delirium, ansiedad,
alteraciones del humor, depresion, psicosis, neuropatia periférica, Sx de Guillen
— Barré, desérdenes autondmicos, mononeuropatia simple o mudiltiple,
miastenia gravis, plexopatia, neuropatia craneal y polineuropatia (8-9)Por otro
lado, los Sx. Psiquiatricos observados como depresion principalmente, deberan

ser excluidos de otras patologias y determinar si se debe al lupus per sé o por
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otras causas por medio de los elementos pertinentes en este caso la escala
Hamilton y los criterios del DSM-1V vy ratificacion diagnostica por otros apoyos
metodoldgicos como el E.E.G. y el S.P.E.C.T. para diferenciar otras patologias
productoras de depresion que se observan en el LES como las crisis complejas
parciales y la vasculitis producto de la patologia de base (10-11), por lo que se
requiere del especialista para su ratificacion diagnostica.

La depresion puede presentarse desde leve a severa, con cierta
predisposicion de la mujer a presentarla, siendo la prevalencia en la poblacion
general del 6%, en una relacién 2:1, con un pico de incidencia entre los 20 a
50 anos (12-13) coincidiendo en algunos aspectos estadisticos con LES.
Pudiendo observar que la depresion entorpece per sé la adherencia terapéutica
de la paciente con LES, provoca baja autoestima con repercusion directa en su
calidad de vida. (14-16). En estudios recientes se ha demostrado que los
pacientes con depresion presentan menor flujo sanguineo principalmente en
region frontal y posterior (17), por medio de la tomografia computarizada por
emision simple de fotones (SPECT) y podemos aseverar que la severidad de la
depresién esta relacionada con la disminucion del flujo sanguineo cerebral
regional. (18-20). De ésta forma los estudios funcionales de la actividad
metabdlica cerebral contribuyen de manera importante al conocimiento
cientifico de la depresion en el lupus eritematoso sistémico. (21-22). El SPECT
es un método tridimensional con el cual se capta la distribuciéon de un radio
trazador en el cuerpo humano. Existen 3 tipos de radio trazador: difusibles,
ligados a receptores y estaticos (algunos con capacidad de atravesar la barrera

hemato-encefdlica). (23). Se ha comprobado que el SPECT es un



procedimiento eficaz en la localizacion de focos epileptdgenos y para investigar
mecanismos fisiopatoldgicos inherentes (24), cabe mencionar la relacion de
crisis parciales complejas y depresion en pacientes con LES mediante la
localizacion de sitios de relativa hiperactividad e hipoperfusion en areas
concentradas en hemisferio izquierdo particularmente en corteza, dorso lateral,
prefrontal, talamo y temporo-parietal: Posiblemente los mecanismos de
depresion en pacientes con crisis convulsivas difieran de la depresion en otras
patologias, siendo el SPECT mas sensible y especifico para localizar el foco
epileptégeno (24).

En cuanto a la depresion y LES el SPECT ha resultado (til en la deteccion y
monitoreo de algunas manifestaciones neuropsiquidtricas (25), siendo mas
comunmente localizadas en el 16bulo temporal, frontal y parietal y con mayor
correlacion clinica (25).

Finalmente los diferentes patrones de perfusion son dtiles para la
subclasificacion de los diferentes tipos de etiologia tanto de las crisis
convulsivas temporales relacionadas con LES y depresion, en contra posicion

con la clinica y el electroencefalograma.



JUSTIFICACION.

La finalidad del presente estudio es poder determinar el grado de utilidad
del S.P.E.C.T. en la busqueda de la causa de la depresién en pacientes con
LES, patologia que incide en el estado mental de la paciente, condicionando
deterioro de su calidad de vida. Por otra parte, el problema de depresién en el
LES ha sido poco estudiado lo cual nos alienta a profundizar en dicha

patologia.



OBJETIVO GENERAL.

2 Determinar la utilidad del SPECT para hacer diagndstico diferencial de la

causa de la depresion en pacientes con LES.



SUJETOS, MATERIAL Y METODOS.

El estudio constara de las siguientes etapas:

1’ Etapa: Aplicacién de la escala de Hamilton y criterios del DSM-IV en grupos

de 5 pacientes las cuales acudiran al servicio de Psiquiatria.

2° Etapa: Medicidn basal del flujo sanguineo cerebral por medio del SPECT con

las siguientes caracteristicas:

a)

b)

o)

d)

e)

Se utilizara etilen cisteinato dimero (ECD) como radiotrazador, nombre
comercial neurolite, Marca Dupont a una dosis personalizada de acuerdo a
peso y talla.

Se investigaran antecedentes de hipersensibilidad al medio de contraste
como: rash, dificultad respiratoria, edema angioneurdtico, principalmente.
Se inyectara el medio de contraste mediante vena permeable por punzocat
No. 17 6 18 segun dasis asignada.

Se tomaran imagenes en equipo marca Siemmens modelo ECAM de dos
cabezales.

En caso de presentar el paciente alguna reaccion alérgica, se procedera a
suspender la infusion del medio de contraste, se iniciard aplicacion de
hidrocortisona a dosis de 100mg. Se iniciara infusion de solucion salina

500cc



f) para una hora, para forzar diuresis y de ser necesario se aplicara
adrenalina 1:10000 ml subcutanea dosis Unica. Se mantendra al paciente

bajo vigilancia estrecha.

3" Etapa: Una vez obtenidos los patrones de imagen del SPECT seran
sometidas a dos evaluadores diferentes, ambos pertenecientes al servicio de
MEDICINA NUCLEAR del H.E.C.M.R. E! primer evaluador sera el médico
residente asignado a la toma del estudio, Dr. Isaias Roldan residente del 3er.
Ano de la especialidad de Medicina Nuclear, el sequndo evaluador sera la Dra.
Maria Asuncion Normandia jefe del departamento de Medicina Nuclear,

determindndose asi el diagndstico por imagen.

4’ Etapa: Posteriormente se tomaran a los pacientes los EEG en el sexto piso

del H.E.C.M.R. para ser interpretados.

5% Etapa: Una vez concluida la toma de estudios se procedera a recolectar la
informacion para su analisis y presentacion.

TAMANO DE LA MUESTRA.

Se conformard un grupo piloto de pacientes con el diagndstico de LES y
depresion pertenecientes al servicio de Medicina Interna y Reumatologia del

Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza.



CARACTERISTICAS DE LOS CASOS.

a Pacientes con LES segun los criterios del ACR.

a Pacientes con depresién que cumplan con los criterios del DSM-IV y 10

puntos 6 mas de la escala de Hamilton.

CRITERIOS DE SELECCION.

Inclusion:

ad

Mujeres u hombres mayores de 18 afios.

a Derechohabientes IMSS.

2 Con diagndstico de LES segun criterios de la ACR 1987.

2 Con datos de depresion ratificados por la escala de Hamilton (= ¢ + a
10ptos.) y por criterios del DSM-IV.

u  Consentimiento por escrito.

o Pacientes en tratamiento con esteroides por su patologia de base.

Exclusion:

o Que no acepte la realizacién de alguno de los estudios (EEG, Escala de
Hamilton o SPECT).

2 Pacientes con puntaje por escala de Hamilton menor de 10 ptos.

a2 Que no acepte entrar en el estudio.



Presencia de alguna complicacion inherente a su patologia de base que
amerite hospitalizacion.

Pacientes distimicas.

Pacientes en tratamiento antihipertensivo. (Reserpina, Betabloqueadores,

Clonidina, Metildopa, entre otras.).

Eliminacion:

a

Pacientes que no acudan puntualmente a la realizacion de los diversos
estudios mencionados.

Reacciones adversas al radiotrazador.

Abandono del tratamiento.

Deseo por escrito del paciente de no continuar en el estudio.

Pérdida o extravio de alguno de los estudios realizados.



ANALISIS ESTADISTICO.

El andlisis estadistico se llevara a cabo mediante las pruebas siguientes:

o Estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y determinacion
de frecuencia.

RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS.

Se cuenta con el namero suficiente de pacientes en el piso de Medicina

Interna y Reumatologia.

En cuanto a la realizacion del protocolo:

A. Humanos: Investigador responsable, asesor y colaboradores.
B. Materiales: Papeleria.
Medicamentos.
Radiotrazador (Dimero de etilcisteina, Neurolite).
Tomografo para SPECT, proporcionado por el servicio de
Medicina Nuclear H.E.C.M.R.
C. El costo aproximado para cada estudio a realizar sera:
Electroencefalograma $160.00 por estudio.

SPECT $695.00 por estudio.

*Datos proporcionados por el servicio de contraloria del H.E.C.M.R.



FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

El estudio es factible en base al apoyo de los distintos servicios, tanto

humano como financiero.

Es necesaria la autorizacion firmada del paciente para su realizacion.

El estudio se apega a la declaracion de Helsinky y sus recomendaciones en

materia de investigacion en humanos, asi como a la Legislacion de

Investigacion en Salud y al Reglamento de la Ley General en Salud en Materia

de Investigacion en Humanos

16



RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 16 pacientes ltpicas con edad promedio de 38.5+ 13.1
anos (rango20-51), casadas 10(62.5%), se dedican al hogar 12(75%), con
estudios de secundaria 10(62.5%).Ver tabla no. 1

Los diferentes subgrupos observados de lupus eritematoso sistémico fueron:
renal 12(75%), hematolégico 7(43.7%), mucocutdneo y articular 11(68.75%),
neuropsiquiatrico 9(56.25%), SAAF secundario 4(25%) con una evolucién en afos
de 11.1+7.1 afios (rango 1-18).Ver gréfico no. 1.

Los puntajes de Hamilton obtenidos fueron de 28.86+10.6 (rango 20-41) .Por
criterios de DSM 1V presentaron depresion 16(100%).Ver tabla no 2.

De los electroencefalogramas realizados normales 8(50%) y anormales 8(50%)
predominando actividad irritativa cdrtico-subcortical en los ldbulos frontales,
temporales, y parietales derechos.Ver tabla no. 3.

El SP E C T mostro al lébulo forntal izquierdo mas afectado en 13(81.12%)
pacientes con disminuciéon del flujo sanguineo cerebral regional en un 89.7+5
mi/min, el Iébulo temporal izquierdo en 10(65.5%) pacientes en 92.45+6.42
mil/min. El resto de Iébulos no mostré disminucion significativa en la perfusion
sanguinea simétrica. El cerebelo mostré hipoperfusién no mayor del 10% no
considerandola estadisticamente significativa en 2 casos con 12.5%.La
disminucion del flujo sanguineo regional cerebral fue estadisticamente significativa

con una P< 0.0001. Ver Tabla 4 y gréafico 2.



DISCUSION.

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad del tejido conjuntivo,
crénica, y autoinmune que predomina en mujeres y se caracteriza por la
produccién de diversos autoanticuerpos. Entre las diversas alteraciones que
produce, las alteraciones neuropsiquiatricas en las pacientes lGpicas es alta, se
refiere en la bibliografia hasta en un 70% predominando entre las siquiatricas la
depresion con una frecuencia aproximada del 90%(12,13). En nuestras
pacientes lupicas la frecuencia fué del 100% en su forma grave de acuerdo a
escala de Hamilton y criterios del DSM 1V, siendo la causa de la depresion en
ellas multifactorial como el empleo de esteroides, uso de antihipertensivos,
actividad de la enfermedad per sé y otros como la limitacion funcional propia de
la enfermedad y disfuncion familiar siendo la depresion una causa muy
importante de morbilidad en éstas pacientes por abandono del tratamiento y
disminucion de la calidad de vida. En relacion al resultado de los
electroencefalogramas, éstos se encontraron anormales en un 50% de las
pacientes estudiadas que contrasta notoriamente con lo reportado en la
poblacién general con un 10% de anormalidades sin correlacion clinica, sin
embargo en éste estudio no se encontro correlacién significativa con el sequndo
estudio, el SPECT, considerandolo para nuestros resultados como inespecifico

para evaluar las manifestaciones de la depresion y su probable etiologia.

Por otro lado el SPECT en las pacientes llpicas evaludas se encontrd anormal

en un porcentaje del 80% que concuerda con los estudios realizados por Van



Heertum y Mena con disminucion del flujo regional cerebral hasta en un 85%
(9,10,11). Catafu observo en estudios similares SPECT anormal hasta en el 86%
de pacientes lUpicas activas con trastornos neuropsquidtricos predominando la
depresion, observando hipoperfusion  predominantemente en los Idbulos
frontales, parietales y occipitales (18). En nuestro estudio el SPECT corrobord
en las pacientes l(picas estudiadas con depresion sin otra manifestacion
neuropsiquiatrica evidente disminucién del flujo regional cerebral
predominantemente del I6bulo frontal izquierdo, hallazgo esperado por lo antes
mencionado. Dadas sus caracteristicas se puede considerar que éstas pacientes
cursan con depresion vascular, esto debido a alteraciones de la intima
secundarias a actividad lupica con hipoperfusién crénica y sufrimiento del tejido
encefalico con microinfartos pudiendo en un tiempo futuro desarrollar demencia.
Las caracteristicas de dicha depresion son entonces comprensibles con curso
insidioso, fluctuante, en parches y lo mas importante de dificil control, llegando
a necesitar de varios farmacos sin mostrar una mejoria evidente. Con el
advenimiento de inhibidores selectivos de los 3 diferentes ejes de la depresion,
dopamina, serotonina y noradrenalina se pudiera observar una mejoria a
mediano plazo. En estudios previos realizados en el HECMR con pacientes
deprimidas y SPECT se estudiaron ganglios basales en donde se encontraron
datos de hipoperfusion, lo cual estaria ain mayormente relacionado con las
caracteristicas antes descritas de la depresion en éstas pacientes (18).

En base a lo anterior resulta muy importante investigar la presencia de
depresion en las pacientes con lupus eritematoso sistémico ya que existe una

alta prevalencia de ésta entidad y su identificacidn temprana permite un



tratamiento oportuno que disminuya la morbilidad y mejore el apego al
tratamiento de por si caracterizado por polifarmacia con sus consecuentes
interacciones y efectos secundarios mejorando asi su calidad de vida.

Consideramos después de la realizacion del SPECT en cada una de las
pacientes estudiadas que dicho estudio es seguro, de gran utilidad por su alta
sensibilidad y especificidad en la evaluacion del flujo cerebral regional y sus
repercusiones en la afectividad de las pacientes lupicas orientando la probable
etiologia de la depresion, pues se tuvo el cuidado de excluir otras causas
posibles como metabdlicas y en lo posible por medicamentos.

Ante todos éstos hallazgos se vuelve necesario realizar otros estudios con las
siguientes caracteristicas; Grupos con mayor numero, que cuenten con grupo
control de pacientes lpicas sin depresion y contrastando con individuos sanos,
para validar los hallazgos reportados tanto en nuestro estudio como en otros
hasta la fecha. La tecnologia nos muestra el siguiente paso, la “cosificacion” de
la mente y sus intrincados procesos por medio del estudio del metabolismo
cerebral a nivel molecular los que nos orientaria de manera mas precisa a la
probable etiologia y muy posiblemente nos mostraria el camino para un
diagnostico oportuno y un mejor tratamiento para de ésta forma limitar el dano

en lo posible.
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CONCLUSIONES.

1.- La frecuencia de depresion en las pacientes lUpicas estudiadas fue del 100%.

2.- El SPE CT demostro una disminucion del flujo regional cerebral predominantemente
en el I6bulo frontal izquierdo en un 80%.

3.- No se encontrd correlacién de los resultados del SPECTy el
electroencefalograma.

4.- Los resultados del presente estudio sugieren que la disminucion del flujo sanguineo
regional en pacientes con lupus esta en relacién con deterioro y depresién vascular.

5.- Nuevos estudios con mayor numero de individuos y grupos controles de pacientes
sin depresion fortaleceran los hallazgos del presente estudio.
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ANEXOS



CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL EPISODIO O DEPRESION MAYOR.

A) Persistencia de 3 (0 mas) de los sintomas siguientes durante el mismo periodo de 2
semanas; Estos sintomas suponen un cambw con respecty al funclonamiento previo; al
menos uno de los sintomas es 1) estado de animo deprimido 6 2) Pérdida del interés o del
placer.

Nota: No incluve sintomay claramente secundurios a una enfermedad orgdmica sistémica ni
wdeacion delirante mcongrucnte con ef estado de animo ni alucinaciones.

1} Estado de amimo deprimudo casi todo ¢l dis, la mayor parte de los diay, indicado por el
propio pacente(por cjcmplo se siente triste 6 vacio) u observado por ferceros (parece
lloroso). Nata: en los mros y adolescentes, puede ser un estado de danimo irritahle

2) Pérdidu marcadu del mitercs o del placer por todus v casi todas las actividades casi
todo el dia, la mavor parte de loy dias findicado por el propio paciente u observado por
tercerus)

3) Pérdida de peso significatva en ansencia de dicta de adelgazameento o ganancia
ponderal (por ejemplo cambio e mds del 3% del peso corporal en un mesj, o aumicnto
0 perdida del apeiter cast tndos los dias, Nota: Fn los mios considerar lu ausencia de
ganancia ponderal previsible

4} Insomnio 6 ipersomma cast todoy lo dias,

31 Agutacion o retraso psicomotores cast fodos los dias (observable por terceros, sio solu
fa sensacion subjetiva de myuetud o de lentitud).

6) Cansancio o perdsda de encrgia casi todos los digs.

) Sensacion de mutilidud o culpa cxcesva o inadecuadafque puede ser deliraniel, cavi

todos los dias (no solo autorreproches o sensacion de culpa por estar enfermo;.

8) Disminucion de la capacidad para pensar 6 concentrarse, 6 imdecision, cast todos fos
dias (hien indicada por ¢l propia puciente u observado por tercerus).

Y) Ideas de muerte recurrentes (no solo mieda a morir), ideacion swicida recurrente s
plan especifico, o plan especifics de sucidio,

=

Bj Los sintomas no cumplen los criterios de un episodio mixto.

) Los sintomus producen sufrinieato agnificativo 6 deterioran el funcionamiento social,
laboral 6 de otras dreas importantes de lu relaciin.

Dy Los sintomas no se deben al efecio fiswlogico directo de una sustancea tioxicomania
medicacion) 6 a una enfermedad orpantca sistémica (hipotirordismo).

L) Los sintomas no se justifica mejor por la perdidu de un ser querudo: despues de la
perdida de un ser querido los sintomas persisten durante mas de 2 meses o se caractertzan
por una importante afectacion funcional,  preocupacton morhosa, consentimiciti de
mutilidad, 1deacion suicidu, sintomas psiciticos o retraso psicomotor.

{-uente: Manual Diagnostico y Estadistico de los Transtornos Mentales, 4% Edicion
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA.

Lugar y fecha:
Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado:

Registrado ante el comité local de investigacion con el nimero . El objetivo del
estudio
es

Se me ha explicado que mi participacion consistira

e E— — S

Asi mismo se me ha explicado que la informacion obtenida es confidencial y que no se
realizard investigacion personalizada sobre la misma.

El investigador principal se ha comprometido a darme amplia informacion al respecto cuando
yo asi lo salicite.

Entiendo que conservo el derecho de guardar cualquier informacién que asi yo considere y
retirarme del estudio en el momento que asi lo requiera sin ninguna obligacion de mi parte,
El investigador principal me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de éste estudio y de que los datos seran
manejados de forma anonima.

NOMBRE Y FIRMA DEL
PACIENTE

Nombre, matricula y firma del investigador
principal_

Cuidador principal 0
testigo
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Tabia No.I

Datos Sociodemograficos de pacientes IUpicas

n=16
Variable No. %
Estado civil (Casada) 10 62.50%
Ocupacién (Hogar) 12 75.00%

Escolaridad (Secundaria) 10 62.50%

Edad Promedio 38.5 + 13.1 anos
Rango 20 - 51



Tabla no. 2
Tamizaje para diagnostico de depresion

en pacientes lapicas
n=16

Pacientes con LES
Entrevistadas

V
Escala de Hamilton
Mayor de 10 puntos
Promedio= 28 ptos

ﬂ

Realizacion DSMIV
por Psiquiatria
El 100% presento
Denresion

Inclusion en el estudio

Realizacion de EEG
Realizacion de SPECT




Tabia no. 3

Resultados de electroencefalogramas en

porcentajes en pacientes lupicas.

n=16

Variable

Normai

Anormal
Alteracion parieto/temporal.
Fronto/parietal
Difusa
Fronto/temporal derecha
Fronto/parieto/temp iz.

namero
8

N = N = N

%

50

50
12.5
6.25

4" -
1£.0

6.25
12.5



Tabia no. 4
Porcentaje de perfusion cerebral comparativa
para cada lobulo cerebral en pacientes lipicas

n=16

C FI FD TI TO PI PD OI OD
100 88 100 100 89 100 100 100 100
100 89 100 88 100 89 100 100 100
100 88 100 100 100 100 86 100 100
100 100 87 100 100 100 100 97 97
100 87 100 86 100 86 100 100 100
100 8 100 87 100 89 100 100 100
100 88 100 100 100 88 100 97 97
56 85 100 88 100 8 100 97 97
97 100 86 100 87 100 100 86 100
100 88 100 87 100 88 100 96 96
i00 87 100 &4 100 100 100 100 100
100 88 100 89 100 100 100 100 100
100 100 87 100 88 100 100 100 100
100 88 100 89 100 89 100 100 100
100 8 100 89 100 100 100 100 100
100 87 100 88 100 100 100 100 100

89.87 + 5 ml / min

C= Cerebeio

FI= Frontal Izquierdo
FD= Frontal Derecho

TI= Temporal Izquierdo

Th— Tamnoral
T R SINpUTa:

Darachn

(et i

PI= Parietal Izquierdo
PD= Parietal Derecho
Ol= Occipital Izquierdo
0D = Occipital Derecho
100 Perfusién normal
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G No. 1

Prevalenda de subarunos de LES.
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Gréfico No.2

Porcentajes de Perfusion Cerebral Regional Comparativo
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