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UTILIDAD DEL SPECT PARA DIFERENCIAR LA PROBABLE ETIOLOGÍA DE LA 
DEPRESION EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO. 

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

MATERIAL Y METODOS: Se aplicó escala de Hamilton y criterios del DSM IV a 20 
pacientes con diagnóstico de lupus. Se realizó electroencefalograma para determinar 
anormalidades y SPECT para determinar porcentaje de perfusión comparativa y simétrica. 
Las áreas de interés fueron los lóbulos frontal, temporal, parietal, occipital y cerebelo como 
área de referencia. Se consideró con diagnóstico de depresión a pacientes con puntajes por 
Hamilton mayores de 10 y se corroboró con los criterios del DSM IV por el servicio de 
psiquiatría . 

RESULTADOS : Se estudiaron 16(100%) mujeres edad promedio de 38. 5± 13.1 
años(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%), 
hematológico 7( 4 3. 7% ), mucocutáneo y articular 11(68. 75% ), neuropsiquiátrico 
9(56.25%), con SAAF secundario (25%), años de evolución 11.1 ± 7.1 (rango 1-18). 
Puntajes de Hamilton con promedio de 28.86±10.6 (rango 20-41), 16(100%) con 
diagnóstico de depresión por DSM IV. De los electroencefalogramas realizados 8(50%) 
resultaron normales y 8(50%) anormales predominando actividad irritativa córtico­
subcortical en los lóbulos frontal, temporal y parietal derechos. El SPECT mostró al lóbulo 
frontal izquierdo más afectado en 13(81.12%) pacientes con disminución del flujo cerebral 
regional del 89.7± 5 ml/min, el lóbulo temporal izquierdo en 10(65.5%) pacientes con 
92.45±6.42 m!/min ei resto no mostró disminución mayor del 10% considerándose no 
significativa. El cerebelo mostró hipoperfusión no mayor del 10% no considerándola 
significativa en 2 casos (12.5%). Se excluyeron 4 pacientes por no completar estudios. 

CONCLUSIONES: El presente estudio demostró una alta frecuencia de disminución del 
flujo sanguíneo cerebral regional en el lóbulo frontal izquierdo mediante el S P E C T. 
Es probable que dicha disminución en fas pacientes lúpicas estudiadas esté relacionada con 
deterioro y depresión vascu lar. 

PALABRAS CLAVE: LES, DEPRESION, ESCALA DE HAMILTON, CRITERIOS DEL 
DSM IV, SPECT. 
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UTILITY OF 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 IV 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 majar of 10 and were corroborated by the 
criteria of the DSM IV 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 %), me anda, 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 IV. 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 majar 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 S P E C T. 
It is probable that the above mentioned decrease in the patients studied is 
related to deterioration and vascular depression. 

KEY WORDS : SEL, DEPRESSION, HAMIL TON'S SCALE, CRITERIA OF THE 
DSM IV, SPECT. 
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ANTECEDENTES. 

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad crónica, inflamatoria 

y autoinmune de etiología hasta el momento desconocida de curso y 

pronóstico variable que afecta primordialmente a mujeres en una proporción 

9: 1 en comparación al hombre, principalmente en edad fértil y laboralmente 

activas entre la 2ª. Y 4ª 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 inmunológicas. En su patogénesis se han relacionado factores 

genéticos, inmunológicos, hormonales y ambientales. El Colegio Americano de 

Reumatología revisó y actualizó los criterios diagnósticos emitidos en 1982, y 

en 1997 publicó la actual clasificación, con la consideración que la paciente 

debe al menos presentar 2-4 criterios documentados para realizar el 

diagnóstico 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 neurológicas como psiquiátricas (5-7) que van en 2/3 de las pacientes 

con LES, desde meningitis aséptica, enfermedad cerebro vascular, síndrome de 

desmielinización, migraña, corea, mielopatía, convulsiones, delirium, ansiedad, 

alteraciones del humor, depresión, psicosis, neuropatía periférica, Sx de Guillen 

- Barré, desórdenes autonómicos, mononeuropatía simple o múltiple, 

miastenia gravis, plexopatía, neuropatía craneal y polineuropatía (8-9)Por otro 

lado, los Sx. Psiquiátricos observados como depresión principalmente, deberán 

ser excluídos de otras patologías 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-IV y ratificación diagnóstica por otros apoyos 

metodológicos como el E.E.G. y el S.P.E.C.T. para diferenciar otras patologías 

productoras de depresión que se observan en el LES como las crisis complejas 

parciales y la vasculitis producto de la patología de base ( 10-11), por lo que se 

requiere del especialista para su ratificación diagnóstica. 

La depresión puede presentarse desde leve a severa, con cierta 

predisposición de la mujer a presentarla, siendo la prevalencia en la población 

general del 6%, en una relación 2: 1, con un pico de incidencia entre los 20 a 

50 años (12-13) coincidiendo en algunos aspectos estadísticos con LES. 

Pudiendo observar que la depresión entorpece per sé la adherencia terapéutica 

de la paciente con LES, provoca baja autoestima con repercusión directa en su 

calidad de vida. ( 14-16 ). En estudios recientes se ha demostrado que los 

pacientes con depresión presentan menor flujo sanguíneo principalmente en 

región frontal y posterior (17), por medio de la tomografía computarizada por 

emisión simple de fotones (SPECT) y podemos aseverar que la severidad de la 

depresión esta relacionada con la disminución del flujo sanguíneo cerebral 

regional. (18-20) . De ésta forma los estudios funcionales de la actividad 

metabólica cerebral contribuyen de manera importante al conocimiento 

científico de la depresión en el lupus eritematoso sistémico. (21-22). El SPECT 

es un método tridimensional con el cual se capta la distribución de un radio 

trazador en el cuerpo humano. Existen 3 tipos de radio trazador: difusibles, 

ligados a receptores y estáticos (algunos con capacidad de atravesar la barrera 

hemato-encefálica). (23) . Se ha comprobado que el SPECT es un 
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procedimiento eficaz en la localización de focos epileptógenos y para investigar 

mecanismos fisiopatológicos inherentes (24), cabe mencionar la relación de 

crisis parciales complejas y depresión en pacientes con LES mediante la 

localización de sitios de relativa hiperactividad e hipoperfusión en áreas 

concentradas en hemisferio izquierdo particularmente en corteza, dorso lateral, 

prefrontal, tálamo y temporo-parietal: Posiblemente los mecanismos de 

depresión en pacientes con crisis convulsivas difieran de la depresión en otras 

patologías, siendo el SPECT más sensible y específico para localizar el foco 

epileptógeno (24). 

En cuanto a la depresión y LES el SPECT ha resultado útil en la detección y 

monitoreo de algunas manifestaciones neuropsiquiátricas (25), siendo más 

comúnmente localizadas en el lóbulo temporal, frontal y parietal y con mayor 

correlación clínica (25). 

Finalmente los diferentes patrones de perfusión son útiles para la 

subclasificación de los diferentes tipos de etiología tanto de las crisis 

convulsivas temporales relacionadas con LES y depresión, en contra posición 

con la clínica y el electroencefalograma. 
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JUSTIFICACION. 

La finalidad del presente estudio es poder determinar el grado de utilidad 

del S.P.E.C.T. en la búsqueda de la causa de la depresión en pacientes con 

LES, patología que incide en el estado mental de la paciente, condicionando 

deterioro de su calidad de vida. Por otra parte, el problema de depresión en el 

LES ha sido poco estudiado lo cual nos alienta a profundizar en dicha 

patología. 
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OBJETIVO GENERAL. 

=i Determinar la utilidad del SPECT para hacer diagnóstico diferencial de la 

causa de la depresión en pacientes con LES. 



SUJETOS, MATERIAL Y METODOS. 

El estudio constará de las siguientes etapas: 

1ª Etapa: Aplicación de la escala de Hamilton y criterios del DSM-IV en grupos 

de 5 pacientes las cuales acudirán al servicio de Psiquiatría. 

2" Etapa: Medición basal del ftujo sanguíneo cerebral por medio del SPECT con 

las siguientes características: 

a) Se utilizará etilen cisteinato dímero (ECD) como radiotrazador, nombre 

comercial neurolite, Marca Dupont a una dosis personalizada de acuerdo a 

peso y talla . 

b) Se investigarán antecedentes de hipersensibilidad al medio de contraste 

como: rash, dificultad respiratoria, edema angioneurótico, principalmente. 

c) Se inyectará el medio de contraste mediante vena permeable por punzocat 

No. 17 ó 18 según dosis asignada. 

d) Se tomarán imágenes en equipo marca Siemmens modelo ECAM de dos 

cabezales. 

e) En caso de presentar el paciente alguna reacción alérgica, se procederá a 

suspender la infusión del medio de contraste, se iniciará aplicación de 

hidrocortisona a dosis de lOOmg. Se iniciará infusión de solución salina 

SOOcc 
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f) para una hora, para forzar diuresis y de ser necesario se aplicará 

adrenalina 1: 10000 mi subcutánea dosis única. Se mantendrá al paciente 

bajo vigilancia estrecha. 

3ª Etapa: Una vez obtenidos los patrones de imagen del SPECT serán 

sometidas a dos evaluadores diferentes, ambos pertenecientes al servicio de 

MEDICINA NUCLEAR del H.E.C.M .R. El primer evaluador será el médico 

residente asignado a la toma del estudio, Dr. Isaías Roldán residente del 3er. 

Año de la especialidad de Medicina Nuclear, el segundo evaluador será la Dra. 

María Asunción Normandía jefe del departamento de Medicina Nuclear, 

determinándose así el diagnóstico por imagen . 

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

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

Sª Etapa: Una vez concluida la toma de estudios se procederá a recolectar la 

información para su análisis y presentación. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

Se conformará un grupo piloto de pacientes con el diagnóstico de LES y 

depresión pertenecientes al servicio de Medicina Interna y Reumatología del 

Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza.· 
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CARACTERÍSTICAS DE LOS CASOS. 

o Pacientes con LES según los criterios del ACR. 

o Pacientes con depresión que cumplan con los criterios del DSM-IV y 10 

puntos ó más de la escala de Hamilton. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

Inclusión: 

o Mujeres u hombres mayores de 18 años. 

o Derechohabientes IMSS. 

:i Con diagnóstico de LES según criterios de la ACR 1987. 

o Con datos de depresión ratificados por la escala de Hamilton ( = ó + a 

lOptos.) y por criterios del DSM-IV. 

o Consentimiento por escrito. 

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

Exclusión: 

o Que no acepte la realización de alguno de los estudios (EEG, Escala de 

Hamilton o SPECT). 

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

o Que no acepte entrar en el estudio. 
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:J Presencia de alguna complicación inherente a su patología de base que 

amerite hospitalización . 

o Pacientes distímicas. 

o Pacientes en tratamiento antihipertensivo. (Reserpina, Betabloqueadores, 

Clonidina, Metildopa, entre otras.) . 

Eliminación : 

o Pacientes que no acudan puntualmente a la realización de los diversos 

estudios mencionados. 

::i Reacciones adversas al radiotrazador. 

:::i Abandono del tratamiento . 

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

:::i Pérdida o extravío de alguno de los estudios realizados. 
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ANÁLISIS ESTADISTICO. 

El análisis estadístico se llevará a cabo mediante las pruebas siguientes: 

o Estadística descriptiva con medidas de tendencia central y determinación 

de frecuencia . 

RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS. 

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

Interna y Reumatología. 

En cuanto a la realización del protocolo: 

A. Humanos: Investigador responsable, asesor y colaboradores. 

B. Materiales: Papelería. 

Medicamentos. 

Radiotrazador (Dimero de etilcisteína, Neurolite). 

Tomógrafo para SPECT, proporcionado por el servicio de 

Medicina Nuclear H.E.C.M.R. 

C. El costo aproximado para cada estudio a realizar será: 

Electroencefalograma $160.00 por estudio. 

SPECT $695.00 por estudio. 

* Datos proporcionados por el servicio de contraloría del H.E.C.M.R. 
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ÉTICOS. 

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

humano como financiero. 

Es necesaria la autorización firmada del paciente para su realización . 

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

materia de investigación en humanos, así como a la Legislación de 

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

de Investigación en Humanos 
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RESULTA DOS. 

Se estudiaron un total de 16 pacientes lúpicas con edad promedio de 38.5± 13.1 

años (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%), hematológico 7(43.7%), mucocutáneo y articular 11(68.75%), 

neuropsiquiátrico 9(56.25%), SAAF secundario 4(25%) con una evolución en años 

de 11.1±7.l años (rango 1-18).Ver gráfico no. l. 

Los puntajes de Hamilton obtenidos fueron de 28.86±10.6 (rango 20-41) .Por 

criterios de DSM IV presentaron depresión 16(100%).Ver tabla no 2. 

De los electroencefalogramas realizados normales 8(50%) y anormales 8(50%) 

predominando actividad irritativa córtico-subcortical en los lóbulos frontales, 

temporales, y parietales derechos.Ver tabla no. 3. 

El S P E e T mostró al lóbulo forntal izquierdo más afectado en 13(81.12%) 

pacientes con disminución del flujo sanguíneo cerebral regional en un 89.7±5 

ml/min, el lóbulo temporal izquierdo en 10(65.5%) pacientes en 92.45±6.42 

mil/min. El resto de lóbulos no mostró disminución significativa en la perfusión 

sanguínea simétrica. El cerebelo mostró hipoperfusión no mayor del 10% no 

considerándola estadísticamente significativa en 2 casos con 12.5%.La 

disminución del flujo sanguíneo regional cerebral fue estadísticamente significativa 

con una P< 0.0001. Ver Tabla 4 y gráfico 2. 
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DISCUSION. 

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad del tejido conjuntivo, 

crónica, y autoinmune que predomina en mujeres y se caracteriza por la 

producción de diversos autoanticuerpos. Entre las diversas alteraciones que 

produce, las alteraciones neuropsiquiátricas en las pacientes lúpicas es alta, se 

refiere en la bibliografía hasta en un 70% predominando entre las siquiátricas la 

depresión con una frecuencia aproximada del 90%(12, 13). En nuestras 

pacientes lúpicas la frecuencia fué del 100% en su forma grave de acuerdo a 

escala de Hamilton y criterios del DSM IV, siendo la causa de la depresión en 

ellas multifactorial como el empleo de esteroides, uso de antihipertensivos, 

actividad de la enfermedad per sé y otros como la limitación funcional propia de 

!a enfermedad y disfunción familiar siendo la depresión una causa muy 

importante de morbilidad en éstas pacientes por abandono del tratamiento y 

disminución de la calidad de vida . En relación al resultado de los 

electroencefalogramas, éstos se encontraron anormales en un 50% de las 

pacientes estudiadas que contrasta notoriamente con lo reportado en la 

población general con un 10% de anormalidades sin correlación clínica, sin 

embargo en éste estudio no se encontró correlación significativa con el segundo 

estudio, el SPECT, considerándolo para nuestros resultados como inespecífico 

para evaluar las manifestaciones de la depresión y su probable etiología. 

Por otro lado el SPECT en las pacientes lúpicas evaludas se encontró anormal 

en un porcentaje del 80% que concuerda con los estudios realizados por Van 
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Heertum y Mena con disminución del flujo regional cerebral hasta en un 85% 

(9,10,11). Catafu observó en estudios similares SPECT anormal hasta en el 86% 

de pacientes lúpicas activas con trastornos neuropsquiátricos predominando la 

depresión, observando hipoperfusión predominantemente en los lóbulos 

frontales, parietales y occipitales (18). En nuestro estudio el SPECT corroboró 

en las pacientes lúpicas estudiadas con depresión sin otra manifestación 

neuropsiquiátrica evidente disminución del flujo regional cerebral 

predominantemente del lóbulo frontal izquierdo, hallazgo esperado por lo antes 

mencionado. Dadas sus características se puede considerar que éstas pacientes 

cursan con depresión vascular, esto debido a alteraciones de la íntima 

secundarias a actividad lúpica con hipoperfusión crónica y sufrimiento del tejido 

encefálico con microinfartos pudiendo en un tiempo futuro desarrollar demencia. 

Las características de dicha depresión son entonces comprensibles con curso 

insidioso, fluctuante, en parches y lo más importante de difícil control, llegando 

a necesitar de varios fármacos sin mostrar una mejoría evidente. Con el 

advenimiento de inhibidores selectivos de los 3 diferentes ejes de la depresión, 

dopamina, serotonina y noradrenalina se pudiera observar una mejoría 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 hipoperfusión, lo cual estaría aún mayormente relacionado con las 

características antes descritas de la depresión en éstas pacientes (18) . 

En base a lo anterior resulta muy importante investigar la presencia de 

depresión en las pacientes con lupus eritematoso sistémico ya que existe una 

alta prevalencia de ésta entidad y su identificación temprana permite un 
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tratamiento oportuno que disminuya la morbilidad y mejore el apego al 

tratamiento de por sí caracterizado por polifarmacia con sus consecuentes 

interacciones y efectos secundarios mejorando así su calidad de vida. 

Consideramos después de la realización 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 evaluación del flujo cerebral regional y sus 

repercusiones en la afectividad de las pacientes lúpicas orientando la probable 

etiología de la depresión, pues se tuvo el cuidado de excluir otras causas 

posibles como metabólicas y en lo posible por medicamentos. 

Ante todos éstos hallazgos se vuelve necesario realizar otros estudios con las 

siguientes características; Grupos con mayor número, que cuenten con grupo 

control de pacientes lúpicas sin depresión y contrastando con individuos sanos, 

para validar los hallazgos reportados tanto en nuestro estudio como en otros 

hasta la fecha . La tecnología nos muestra el siguiente paso, la "cosificación" de 

la mente y sus intrincados procesos por medio del estudio del metabolismo 

cerebral a nivel molecular los que nos orientaría de manera más precisa a la 

probable etiología y muy posiblemente nos mostraría el camino para un 

diagnóstico oportuno y un mejor tratamiento para de ésta forma limitar el daño 

en lo posible. 
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CONCLUSIONES. 

l.- La frecuencia de depresión en las pacientes lúpicas estudiadas fue del 100% . 

2. - El S P E C T demostró una disminución del flujo regional cerebral predominantemente 
en el lóbulo frontal izquierdo en un 80%. 

3.- No se encontró correlación de los resultados del S PE C T y el 
electroencefalograma. 

4.- Los resultados del presente estudio sugieren que la disminución del flujo sanguíneo 
regional en pacientes con lupus está en relación con deterioro y depresión vascular. 

5.- Nuevos estudios con mayor número de individuos y grupos controles de pacientes 
sin depresión fortalecerán los hallazgos del presente estudio. 
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ANEXOS 



CRITERIOS DIAGNOS1JCOS DEI. EPISODIO O DEPRESIÓN MAYOR. 

A) l'ers/S/cnu11 Je j (11 má.1) Je los síntomas .nguu:ntcs durante el m1.1mu perwJo Je 2 
semana.\; fi tos símnm11.1 .11J¡)(Jncn un o.:amhw con respectu al func1rmam1cntn prenu: al 
menos uno Je /o.1 síntomas l'.I I J estado de ánimo deprimido ó 2) /'érdula Je/ mtm;.1 o dt'i 
pli1ccr . 

.Vota: No incluye síntomas clurumcnte .l'l'cundarws a una enfamdo.J 11rgú111ca s1stém1rn ni 
ideación delirante mcongrui'lil•' 'on 2( i'stadu de ánimo ni alucmacioncs. 

I j F.\tado de ánimo dcpnm1do casi toJo el día, la mayor parte de los Jía.1" md1rndo por .;/ 
propio pacu:ntdpor CJEmp/11 se .1·1ente triste ú vacío) u oh.servudu por lercao.1 (parffi'. 
lloroso). :Vota: en los mño.1y11d11lescentes. puede ser un estado de ánimo 1m1ahlt' 

2) l'érdida marcada del 111teré.1 1í del piafa por todas o cusi tudas las act1 vidade.1 uJ.\i 

todo d día, la mayor (l<ITtt' Je l(Js días (mJ1caJo por el propio paciente 1111hscrvado P"r 
tercerusj. 

3) f'érd1Ja de pe.1·0 st¡!,m{tcu11vii <'11 1msencw Je dicta Je udel¡!,u:am1t'n/o 1i ¡!,w1u11rn1 
ponderal (pnr i:/i'liiplu cam/Jili ,/i'. más dd 5% del PfSO corporal rn un me.li. rí ¡11m1rntu 
ú perdida Jd a¡w11t11 ca.11 toJ"·' los Jías. Nota: Fn lo.\ ntño.1· con.mlerur la 1ms,•ncw d<' 
ganancia p11ndi.:ral pm:111hli' . 

./j /rm1mnw rí hipasomma w11 rod11s los Jías. 
j) A¡;1tacui11 o retra.10 p.11d1nwturcs cu.11 todu1 los días (ohsen1uhli' por ti!rccrus. no .1u/u 

la scnsarnín .111hjettvCJ Je 111c¡wetud o d~ lmtitud). 
6j ( .·amancio ó perd1di1 de ,·n..-rgÍii CiL\i wJos los días. 
7) Sen.rnrnín Je m1111/idad u c11fpu <'Xcesiva n inadecuada(que puede ser Je/1ran1e1. c<1li 

todos lus dÍi1s (nn soln uutí;rrcproches á sensación de culpa por estar i'llf mno¡. 
8) Dismmuc1ón de la rnpaudud pum ¡xmar ó cuncentrarse, rí 1ndectsuín. cu.11 tod<11 /",. 

días (h1en md1cad11 por el pmpw paciente u observado por terceros;. 
'J) Ideas Je muerte rewrrl'ntt's (no solo m1edo 11 morir), 1deacuín suicida rcc11m·11rc 1m 

plun específt(IJ. o plan c.1pt'CÍ(icn de .1wcid10. 

H) /.os síntumm nu cumplen /0.1 cntm11s d1'. un epis11dt0 mato. 
() /,vs .linrom11.1 ¡ml(ÍüLi' ll .-ufnnurnro 11gm/iu11ivo 1í deterioran elf¡111rnman11ent11 -;nu11!. 

/ahora/ ó Je otras área.1 importunrc.1 de lo relarnin. 
DJ Los sintvmas no .12 deben al <1<'Cío ftswlúg1co directo de una .111.1tam:1t1 fiu.rn 011w11í11 

med1canún; ó a una t'njámedaJ or}.'.Úntca sislfmtca fhipotiro1d1smo) . 
U /J.Js síntomas no sr JllS ftjirnn mc¡or por la perdida de un ser queruln: 1ksp1é.1 de h1 
perdida de un sa quaido los IÍ11to111u1 pa.11slen durante más de 2 ml.'ses ó si• umh·rai:im 
por una 1mportu11tc 11/i:cíili:uin fÍl11cw1wl. preocupacirín morho.1a. wnsent;m;rn/;; ¡/, · 

mutil1ducl. ideauón su1c1Ja. sintomm p1·1oi11cos IÍ retraso .f.\tcomntor. 

Fuente: Manual J>1uxnú.111c11 y F.1tadí.1t1co dt• los Frcmsturno.1 lvfentalcs, ~ ª Fd1rnin 
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ESCALA DE DEPRESIÓN DE HAMILTON1 

Nombre del Pac iente ___________ ~-------------------------

INSTRUCCIONES: !SELECCION E DE CADA REACTIVO UNA SO LA OPCIÓN QUE CARACTERICE AL EN 
FERMO EN El M OMENTO DE LA EVALUACIÓ N ) 

1 ANIMO DEPRESIVO (1,, 1tezo de1e1pe roizo . pe>•m""'º · 
o·.1:ooevoiuoc•Ó'1 oc!J!~c. posturos. ~·cz , !Jonio, expccs1ón lacio! 1 

0 : Sir: depres101 
1 = )udo\O o lrn"ol la e..,•OC'1CtO co.,doclud o verbal opcrece sO!o al 

-;o,....eolo de pregunto1 espec1!ico ... 1ente 
2 - .eve Liento OCO S•0'1o! . scnl1 ""11Cntos de lr1 stcz ::i cue cporecen sólo 

el ' " 1err ogo10ílO 

3 -:: Mo~e1cdo evden::10 C·Jrd1J: IJ::: obvio, !lento h<:<•.'€'1"€ y los cuc1m 
ce oep1es·o'l oprece'l uo· mea10 ce co- tJ01:::x ,61 espont6neo 

4 "' Seve<o c .. , ,be v r1...-olmc1ie ~ola c:.·o:. se1'1m1e'1';)S dep·e ~'"ºs . de 
mo1ero es c:or lór eo er b ·-ic tenlo ,,..crbo c:::~o n: '+' (.>fbcl 

SENTIMIENTOS DE CULPA: ¡,.,lpob.f·doc poiolog<ec y "º 1010 

C•. to-::ulporsc) 

V = Au~e,!e~ 
1 = D•_•c:::soi. o 11 .v1 oles se--1•1rn •e"l':)\ ce cu1o"ep• 0C~e 

2 = leve idees de .::upo c ~p1cscoos cs¡:·JrlQ,e::i'T1é:rl~ 

) = M oaeroc :;: C 1ee,:: 0} de 8U':' lo erler- ,eoac C..'e:>e se1 J '"l : cst.g :: . 

o .. m cciones soorc errores pcsodos. considere Ct:c l'J enlc·mccad 
~· e! s1.: lr 1m 1e ,·~ s~1 me•e(1dos 

A = Severo de · ~ios C '! culpo. ~e cc:.i~o e ~ - .1sm0 de cdpo\ e .. ti c 

ñcs o 1mp:)s1bles. o.de ca.:e lo mulen ceb.do e pe,som1entos 
:Jeli10.,1es, p ued e tener o ·uc1,oc1oncs cud1 r1vm o v15uo les que lo 

oe1J1( 101 e c ~v~n t0•r.:e1cico de que ~ :J pre5e'l :::; o gene1c 
e1fcrmr,occccs C'l otros 

SUICIDIO !idees o oc tirvdes durcnle le Ult1 "1C s.eM010) 

C = A 'J ~crtc 

Do_·ooso o t> 1v:d respordie1do o cvm.T:ono-.ienlo duecfO me'lC•<> 

na cue su ... . do e\t6 vo-: •o o qv<> 10 hcnc sentido v1v1rlo 

2::. Leve. pcn~···he n!o5 1ecu1 '<?1les Ce muer1e. oeioeos ce morn c uc se 

c•preso'l espo "lkl rieome~ie o bten p0t ' " ~~~ogator io 
J = Modercc::: 1nc l·~·vc 2 oc l::; s s•gu1en1es espec ia~ en con1unlo CO'l 

~e "'• Wm1en •vs \u1 c1 Jc~ : ctlllud 1n~ko11110 de los "1 1 <;.mc~ C•'>fo. 

m:c,lo gc st:::~ ~J1c.do\ c .... e,c zo l o d1so:1.i ~ 1orte~ con olrc ~ p e1· 

.:l INSOMNIO INICIAL (O·; c~·ltco poro e""pezo1 ::i oorm 1r C"1 el mo· 
rno.;,·: ce c ::::: ,• ::i1sej 

: 1 " A1.. se·11e 
1 "' . t:'vC. h v1ol ,": :1cc<.<entc tcrJo mc"IOS de 30 m.:ii_.io ~ 
2 :: Ob~· · :..: y s~vet;; ''•C~ d~ 30 rTWlJ"O!I lo "Tl.Cyor ;o o e la~ n:X"ll?5 

FECHAS DE CONSULTA 
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~ .. j ·1 :-=~.:" · .. <' ¡;4,; ~ ic · ~ ~ :J~ : ,•t" .. :.i - ;;>..:e .•·:; ,.~ .: ;¡le C' ¡-;, 
~ ·e ·c<-c cc~:.c~ ce o:Jr:<'f' '\ C·::i .:>:> r- :, r-:.c ·~ l.r--c 3rc-i cc ~ 

c f1 ~ · ·"'=·~·. ;:e"' .. ) .,..:1 :: ::::1 ori .. ~ ~ e· o:· cut- e .. :;:"11'\;'~ ce ·: 
<. :J-c :>., C ·J'!." ~ :,,:J ·t: ' ::1 a:J ; •:>: ~ :.e FC~t' :J "e'C" ., e ;_ ... e , sr 

oetc :d : c :r -=·:>-i .:: 'i. 

('1 - J.JJ ~ "~ 

lt"•t' .... :. c:o :. ~.,"=- ~:- ::r-:p c·t~ C "I ~: Oc = ·ci:::-Lcl :w:o·o :="'I f•c 

r.: .(' ... : · ~J .v. l•o o c..;1 ·i" ••a>~: ·1:.;> \;Y a-: 

'- • Cbvc· v ;c .. t"c :Jt"-4=• 1!1':> 1 J l"I Y=s c··lr-~ cr '= -ct.~.ci , - e 
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\'! e .:::·0: n ::• ~ ' ~-~'·:> 
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3 ; .MonP.rodo · P.11 1ii'P.rv 1n rnnn' .. rlunl rlr. nM1M n n /ri , ~hnni11r rl P no.In· 

c1ó., l. e.iptes1ón espo11ó.-.eo oe O'"ls1dod en co~ 11dad°' s19n1l1c ~iva 
o en fre<.ue'lcio 

.d ~ ~0 l0 '=" "P'i1?'~0ti ~lo ª"'~ ;•v:k~ S'º" ~ne d.i:- lo c('W"'"lo_>l"ll(.~ 
e.in ,.,,001 y '\O v<>bol, >e pveden ob>eMJr eplOC•O> de pá"'co. 

1 1 ANSIEDAD SOMAJICA ~"""°"""°'""' l;,dóg'c"' de le =iedod o= 
~iperoctividod aukY1órr11cc. 1ndigestian, dob-e1 estomocole~ , diarrea, polpfb. 
cronc1, ~liocÓ'l. pae'""'°' . ..OOooi>n. bocho<..,., ie<rlilor. celnleo. "" 
gcr:cc e--: !e ~ )' ~~b-ml de pC~ 

O= Au~nle 
1 • D-..do~c o tr:~.¡cJ l i:i!o:T.~n :'!\Cr:cr~1 y léfo expresados bo¡o cue1tio­

nam1en10 

2 = leve . describe esponkl'leOme'lfe los ~i nkJmas , los cueles ilQ SO"! 

rnc;codoi o inccpoo:.:.:r.;es 

3 • Moderado: mayor 'ltifl".ero y Írecvencto de sÍ'11o-ios qL•e e'l 2, CL" e 

le_ oco~~ñ.on 
1

de mole1hos por pre1ento rlos y oÍecicn el func1ono­
m1e11lu 11<JU11001. 

4 • Severo: los s i nk:>mo ~ SO'"I numernsos, persisten1es e incopoc11onte ~ . 

12 PtiiilDA DE Ai'íiITO 

0 • Au.e"te 
i = Leve poco fr~ve.., 1e . CO"'le wi io 1·ws1encio de anos Ccn 1 ~ Ccd 

r.ormol 

2 = Obvio y l€Yero 't'.'<h:cc:on -.arcada del CCll?''110 :.: ili.:v'toc DC'O 

comer sin io 1'l'.> i \ len-:: 10 ee ios oemcs : ei:·~::e ;e :::-: ~ 1 1cc::i " ) 1.....,0 

de ol1men1m 

1 ) ANfRGIA ¡ío•13fJ, ~.;o:, ·~n 1i:o r:C:" K"d•:i 'f ~ · "'J.''! "•) Pi?' O·O:: 'J ':'?':a ~ ,,~ · -

3io pesado. si n fuer.:: o ::e Orc z -:1 ~ ~ ~ 1 t:t"OS i 

J =- A :..r ~".' "l~e 

1 = ~ e .... e ~OC-:J ' fe<.:..1e1:e ·~, ... ·1c ;:' i::· ::: ~ e c err,c>:.:: :·J '""•c · ~ :.::'.! •:-

2 ~ 2b .. •o y scv".'r .:: ~ C' ~~ 'HD · : ,~ c1: .... c"1~ fr.•i:p ·o ""·C ~·0 r ;:.:: r· c -'~ ·" 
;,{'...,.•f.Xl . l(l ~ . ..;~-;::· '-' '"t'J ' : ': .... :..;n':' O <?'.>C-Y .. ':!1;:c 

' 4 PERDIDA DE LA LIBIDO 'col ; C'.e \o·ome--e ·: 1 : o-bc1 ·e C( ·:· 

ncoo1 .::on :e er.1er-evccj 

O • Ause·\le 
l ,.. leve ::> ,.,;,ec~erle bo1o cel ·:::eseo ~e-~._d :1coccc1Jcc ccr: e: 

~;ro~! ce~-noé o ce :o -:::c'1vd cc se •:..:d 
2 = Obv;.) v ~evero :Jt>' J1dc :::::i-pleic Je! ce~eo ~C '-~ 

; 5 HIPOCONOllASIS l¡: •eoc•,·p~x1cre~ e 11 ::3ercr!cs e1 relc ::•:: ., J si n· 

10 '""1CS G f..'l001C~ f ) .:::C\! 

,:, = -~ ~.m~'lte 

, • ~ E"o'e e erto \ :re :.c_•;;xJc1or.e~ cor ;1rtc,,...cs c-:·:: ::.1:: les c :J ~1 ; 1 ci:r CQ-•l 

;: s ~:. 1 'r :·. 10 e\ v j _·::: :: sc ..... ~rte co· ::.: ·o :; ·<:\.": ~ 

.. • ·~.·:X:t>rcdo ¡:rt-s'. :.i - •_-::-:::: J!er:: ü'l as r 'Gr'105 ;Jrporc;es : .c ~resc 
p.:>"SG: ..., , ~ ,. , ~~ ,_'. i'o:>ce-:k·r ~\ IC" ll?'" ;i:'' ""~<.1~'?S ¡ : ~•.:C's :·~ " ·-"º •e.,r:'llC"l'I· 

: e J \vmc•i .:: or 
3 = Se·.-ero :.: cnvenc oo de ~-'t' ~111:~ Jr:J -:.>-fermedcd ::;:r -~ é: ·1 1 : :J qi...e ex­

p·!C~ ~ ·.• ( ':'°'\:!( ~ ·:-:ti...<::1 '.f -:O ~ C Y(~ .._, ...... <:'" -~~~Q. c ;_ ~".: :. ~" ~\.. .. 

.l '"" ( •. !re ...... :: oel¡r o 1 pxJna·1oco . .::.:.~.1..r me r ~ -:~o.:1oco a ser.t m.c1 

':::: ! · "j:::~~ :: :>:::::: c:: <... -=~ ~ -J::Y.: '.r ~ ~· :: : ~ ~ : Q ! . .; ~,~ ·..: ~ : ~ ~ .. 1c : :::!'."­
: :. ox c.co p-:>r -:cr-l· J -.».xt1.: a : ; es C('r-: .: .... ,;\ ·_• \:; 

: o ~ER!>!OA !>E PESO '. oc!:c·o o.-o·.o· oc o; ¡;oc'·'"º"º ooooc ccc 
::o.,.1enzo lo en1er-...eood . o l; ! µo• c: vc - ·1! 11.: ::ic1Ó<'I dece b ·..: h'Tlc v1s·10) 

... 
1" 1 
O. S.1 pér:1do ce pe~ : scg-'1 <;- poc C'".:e 
J s r! cboble ~CI CI C...l Ce ~e ~ ·.:' t:''1 •eicc ·Ó'"I C '.e e~;€1 r'lt>-ciCd C(lud 

; = ~\ •.. J .cc •J e t.. t'~'.: Jt"l ··11' vc >";" \;\.. ·• .A ¡JU\-lt"' ll t" 
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(8) 
1~· = ?er:l ce ..... er:o•..:; O 5 ' 9S oe pe ~0 (") el pe11o:ia evolJcdo 

· = 1'l1m ce O 5 lgs d ~ pi;~o 
2 = '111o~ :::e · ;.,g de pelo 

'7 INTROSPECC ION i ~ ·egc eile•-.edco r.ei, 0 10·. º'"bJye lo 
enfermeood o viru~ . e1.ceso oe trobo¡o. C

0

11TiO . e•Íer ..... edoo l1 s1co . no 

1ec:::1o:e k•\ \ i1tomc\ CO"'iO oe 01 ige., em0':101o l¡ 

O= Ause1le 
l = ~eve o dLJaoso ::: 1er10 'legcc16'l 

2 = Obvoo y severo 1oego por complero eslar ei!errno. cclof1Cor acu· 
e lm pocienles cel1r0'1!Cs con "Hpocond<1m1s o CO'l culpob1l1 000 

18 VARIAOONES DIURNAS (complete>c ce acuerdo o so lo sinlo 
'T1C s son mm \e..,.e1m er. los -.o~o.,m o en lo \ tardes) 

O= Ausente 
1 =leve 
2 = Qb,.o 

' 1 = pe'Jr ;ior 101 moñonas 
2 = peo: por ID1 lardes 

: e DESPERZONAUZACION Y DESREAUZACION ¡,.,n1r- ren1os 
:::: ..: r·ecl.:kc o dem r1h1l: s"Jsl 

· = te·it~ 
2 = ,•.11.odercd·J 
3 = Seve'0 
J = F (f•e .... o 

28 SINTOMAS PARANOIDES i1csw··o qJe le co eiei hace- dcño 
(L•e !o :e1 >19 ,..1er. et:::: 

O= Ause11e 
l = .eve c1e1tos sospechas ovcorns 
2 = Mocerndo evioenoo doro oe suspicacia 
3 =- SevefO oresenoo de 1dem del1'lihvm ce referencia 
4 = b~tce"'::» oe!ir1cs de referencia y/ a per~cuci6n 

21 SINTOMAS OBSESIVO-COMPULSIVOS 

O • Au1en te 
1 : le<e 

2 = Moderaco 

1 ; :D i ! 

CALIFICACION TOTAL 

• i i 
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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 investigación 

titulado : ____ _ _____ _ 

Registrado ante el comité local de investigación con el número __ _ _. El objetivo del 
estudio 
es _ ______ ____________________ ~-----

Se me ha explicado que mi participación consistirá 
en ___________________ ~ 

Así mismo se me ha explicado que la información obtenida es confidencial y que no se 
realizará investigación personalizada sobre la misma. 
El investigador principal se ha comprometido a darme amplia información al respecto cuando 
yo así lo solicite. 
Entiendo que conservo el derecho de guardar cualquier información que así yo considere y 
retirarme del estudio en el momento que así lo requiera sin ninguna obligación de mi parte. 
El investigador principal me ha dado la seguridad de que no se me identificará en las 
presentaciones o publicaciones que deriven de éste estudio y de que los datos serán 
manejados de forma anónima. 

NOMBRE Y FIRMA DEL 
PACIENTE ____________ ___ _ ___ _ 

Nombre, matrícula y firma del investigador 
principal _________ _ 

Cuidador principal o 
testigo _____________________ _ 
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Tabia No.i 

Datos Sociodemográficos de pacientes iúpicas 
n=16 

Variable No. 
Estado civil (Casada) 10 
Ocupación (Hogar) 12 

Escolaridad (Secundaria) 10 

Edad Promedio 38.5 ± i3. i años 
Rango 20- 51 

ºlo 
62.50% 
75.00% 
62.50% 
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Tabla no. 2 
Tamizaje para diágnostico de depresión 

en pacientes lúpicas 
n=16 

Pacientes con LES 
Entrevistadas 

11 
V 

Í Escala de Hamilton ! 
Mayor de 10 puntos 1 

Promedio= 28 ptos 

Realización DSMIV 
por Psiquiatría 

El 100% presentó 
Deoresión 

íl o 
Inclusión en el estudio 

Realización de EEG 
Realización de SPECT 
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Tabia no. 3 

Resultados de electroencefalogramas en 
porcentajes en pacientes lúpicas. 

n=16 

Variable número ºlo 
•• - ~--- - J n r-n 
l'\IUíllldl o :>U 

Anormal 8 50 
• Alteración parieto/temporal. 2 12.5 

• Fronto/ parietal 1 6.25 
n.:.c. ·-- ""\ .. """ r • UllU!>d L .lL. ;J 

• Fronto/temporal derecha 1 6.25 
• Fronto/parieto/temp iz. 2 12.5 
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Tabia no. 4 

Porcentaje de perfusión cerebral comparativa 
para cada lóbulo cerebral en pacientes lúpicas 

n=16 

e FI FD TI TD PI PD OI OD 
1 ('\('\ 88 100 1 ('\('\ QQ 1 ('\('\ 100 1 ('\('\ 1 ('\('\ 
... vv ... vv VJ ... vv ... vv ... vv 

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 
iOO 87 iOO 86 iOO 86 iOO iOO iOO 
100 86 100 87 100 89 100 100 100 
100 88 iOO iOO iOO 88 iOO 97 97 
96 85 100 88 100 89 100 97 97 
97 iOO 86 100 87 100 100 86 100 
100 88 100 87 100 88 100 96 96 
iOO 87 iOO 84 iOO iOO 100 100 iOO 
100 88 100 89 100 100 100 100 100 
iOO iOO 87 iOO 88 iOO iOO iOO iOO 
100 88 100 89 100 89 100 100 100 
iOO 89 iOO 89 iOO iOO iOO iOO iOO 
100 87 100 88 100 100 100 100 100 

89.87 ± 5 mi / min 

C= Cerebeio 
FI= Frontal Izquierdo 
FD= Frontal Der&.-tio 
TI= Temporal Izquierdo 
TD= Tempera! Derecho 
PI= Parietal Izquierdo 
PO= P<trietal Derecho 
OI = Occipital Izquierdo 
OD = Occipital Derecho 
100 Perfusión normal 
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( 
Ciélim l'b. 1 

Prevalaria de g *91P'S de LES. 

% 

' Afusde B.ru:m 
l u.1±1.1 éfus 

n=16 
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