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RESUMEN: Mediante el presente estudio se determino el grado 
de capacidad funcional , mediante la aplicación del Health 
Assessment Questionnaire, la frecuencia de presentación de los 
trastornos del estado de animo (depresión) y la intensidad de los 
mismos mediante la aplicación de la escala de Hamilton para 
depresión, se determino la utilidad del t ratamiento antidepresivo 
con fluoxetina , en pacientes con esclerosis sistém ica progresiva . 
METODO: A pacientes con diagnóst ico de esclerosis sistémica 
progresiva , se le aplico la escala de Hamilton para depresión, el 
Health Assessment Questionnarie para determinar el grado de 
capacidad funcional, se realizo pruebas de función respiratoria , 
renal cardiaca y vaciamiento gástrico para determinar el grado 

5o de afectación sistémica. 
A los pacientes que resultaron con depresión moderada a severa 
se les administro Floxetina a dos is de 20 mg vo cada 24 horas 
por espacio de 3 meses y se reevaluaron . 
Los resultados se analiza r on utilizando pruebas de tendencia 
central, suma de rangos de Wilcoxon y prueba de correlación de 
Paerson 
RESULTADOS: Se incluyeron 38 pacientes con diagnostico de 
esclerosis sistémica progresiva de acuerdo a los criterios de\ 
Colegio Americano de Reumatología . 37 mujeres y 1 hombre con 
un rango de edad de 22 a 75 años media de 49 .5 desviac ión 
estándar de 13 .3 años. Con tiempo de evolución de 7.7 media 
desviación estándar de 7.8 años con un rango de 2 a 36 años. 
En la escala de Hamilton basal se observo un promedio de 16 .8 
puntos con DS de 11 .2 . y posterior al tratamiento antidepresivo 
de 6 .5 puntos DE 7 .3 puntos siendo estadísticamente 
significativa p=0 .0001. 
El 18 .4% de los pacientes presento depresión severa , el 23 .7 % 
moderada , 26.3% leve y el 31 .6% sin depresión . El 2 .6% de los 
pacientes presento incapacidad funcional severa , el 15 .8% 
moderada, 13 .2% leve y el 68.4% sin discapacidad funcional . El 
18.4% curso sin dolo r, el 42.1% dolor leve, 21 . 1% moderado y el 
18 .4% severo . El 23.7% de los pacientes curso con función renal 
anormal , el 57 .9% con síndrome de vaciamiento gástrico lento . 
El 42% con alteración de la función respiratorio y el 44 .7% con 
alterac iones cardiacas . Siendo estas diferencias 
estadísticamente significativas con una p=0 .0001 , p=0.003 y 
p=0 .003 respectivamente . · 
Posterior al tratam iento con f luoxetina una disminuc ión en los 
síntomas depresivos 
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Ya que el 78 .9% de los pacientes evoluc iona r on sin depresión 
el 10 .5% leve y el resto con moderada . Se encontró una 
diferencia estad íst icamente significativa 
p=0 .0001 . 

CONCLUSIONES: 

El 68.4% de los pacientes con esclerosis sistémica prog resiva 
enrolados en este estudio no presentaron incapac idad funcional. 
Existe una relac ión directa entre el grado de incapacidad 
func ional y el grado de afección s istémica , siendo la función 
renal la mas afectada . 
El 68.4% de los pacientes p resentaron depresión de leve a 
severa , por lo que se deberá de tratar este problema a través de 
manejo multidisciplinario con un enfoque hacia la detección, 
tratamiento y cont rol de la depresión. 
Dentro del tratamiento de los trastornos del estado de animo 
(depresión) en pac ientes con esclerosis sistémica progresiva , es 
útil el manejo con inh ibidores de la recaptura de serotonina . 
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ABSTRAC 
INTRODUCTION.- By means of the present study it's determine 

the degree of functional capacity , by means of the application of 
the Health Assessment Questionnaire , the frequency of 
presentation of the disorders of the state of mind (depression) 
and the intensity of the same ones by means of the application 
of Hamilton's scale for depression , to determine the usefulness 
of the ant idepressant treatment with fluoxetine, in patients with 
sclerosis systemic progressive . 
OBJETIVES.- To determine the degree of functional capacity , 

;;. the frequency of presentation of depressive disorders and the 
intensity of the same ones in patients with sclerosis systemic . 
METHODS: With diagnosis of sclerosis systemic progressive, its 
apply Hamilton's scale to patients for depression, the Health 
Assessment Questionnaire to determ ine the degree of functional 
capacity, its realize tests of respiratory, renal , cardiac function 
and gastric emptying to determine the degree of affectation 
systemic. To the patients who preved with depression moderated 
to severe its administer Floxetine to dose of 20 mg vo every 24 
hours for space of 3 months and they were re-evaluated . The 
results were analyzed using tests of central trend , sum of 
Wilcoxon's ranges and test of Person 's correlation 
RESUL TS: 38 patients were included with diagnosis of sclerosis 
systemic progressive in agreement to the criteria of the 
Reumatology American College. 37 women and 1 man with a 
range of age from 22 to 75 years, median of 49.5 and SD of 13 .3 
years. With time of evolution of 7 .7 years of median , SD of 7.8 
years with a range from 2 to 36 years . In Hamilton's scale basal 
its observe an average of 16 .8 poínts with SD of 11 2 . And after 
to the antidepressant treatment of 6.5 points, with SD of 7.3 
points being statistically significant p=0 .0001 . 18 .4 % of the 
patients present severe depression , 23 .7 % moderated , 26 .3 % 
mild and 31 .6 % without depression . 2.6 % of the patients 
present functional severe disability, 15.8 % moderated , 13.2 % it 
mild and 68 .4 % without functional disability . 18.4 % . without 
pain, 42 . 1 % slight pain , 21 . 1 % moderated and 18 .4 % severely . 
. 23.7 % of the patients 1 de al with renal abnormal function , 57 . 9 
% with synd"rome of gastric emptying& slowly . 42 % with 
alteration of the funct ion respiratory and 44 .7 % with cardiac 
alterations. Being these statistically significant differences with 
one p=0.0001 , p=0.003 and p=0 .003 respectively. 
Later(posterior) to the treatment with fluoxetine a decrease in 
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·~ .. 
the depressive symptoms Since 78 .9 % of the patients evolved 
without depression 10 .5 % slightly and the rest with 
moderate(moderated) . A statistically significant difference wa.s 
p=0 .0001 . 
CONCLUSSION : 68 .4 % of the patients with sclerosis systemic 
progressive enrolled in this study did not present functional 
disability. A direct relation exists between(among) the degree of 
functional disability and the degree of affection systemic, being 
the renal function the affected more. 68.4 % of the patients 
presented depression of slightly to severe , for what it will be 
necessary to treat this problem across multidisciplinary 
managing with an approach towards the detection , treatment and 
control of the depression . lnside the treatment of the disorders 
of the state of mind (depression) in patients with sclerosis 
systemic progressive, it is useful the managing with inhibiting of 
the reuptake of serotonine. 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

La esclerosis sistémica es un trastorno multisistémico de 
etiología desconocida que se caracteriza por fibros is de la piel , 
vasos sanguíneos , órganos viscerales , y anormalidades de la 
autoinmunidad , el grado y extensión del compromiso de los 
órganos viscerales se asoc ia con una reducción significativa en 
la sobrevida comparado con la población general (1, 2 ,3). , el 
verdadero impacto sobre el estilo de vida , capacidad funcional y 
estado emocional de los pacientes con escleros is sistémica, no 
ha sido adecuadamente cuantificado , por ninguno de los 
parámetros clínicos y de laboratorio utilizado tradicionalmente 
en el estud io de pacientes con esta enfermedad ( 4 ). La 
cuantificación de la severidad y extensión de la induración 
cutánea en la esclerosis sistémica se ha utilizado desde hace 
algún tiempo ( S ), pero solo recientemente este método de 
cuantificación ha sido validado para su uso en estudios clínicos 
( 6 ,7 ) , él numero de tendones afectados , medición dedo-palma , y 
las pruebas de función respiratoria son otros ejemplos de 
mediciones objetivas que ayudan en el monitoreo de varios 
aspectos de la enfermedad. Similarmente el ecocardiograma , 
los niveles y depuración de creatinina , reflejan la función 
cardiaca y renal respect ivamente , sin embargo esto parámetros 
pueden ser normales poco tiempo antes del deterioro y 
disfunción del órgano (8 , 9), l as limitantes de estos métodos son 
que requiere un evaluador calificado , equipo sofisticado o son 
costosos y no necesar iamente reflejan los efectos de la 
enfermedad sobre la cal idad y estilo de vida de los pacientes . 
Por lo que se ha i nten t ado hacer un instrumento que califique la 
capacidad funcional de los pac ientes con esclerosis sistémica , 
tal como El Health Assessment Ouestionnaire (HAO), el cual es 
un instrumento que es aplicado por el mismo paciente, que se 
desarrollo originalmente para ser utilizado en pacientes con 
artr i tis reumatoide ( 1 0). Mas recientemente el instrumento a sido 
utilizado para cuant if i car la capac idad func ional en osteoartritis 
y lupus eritematoso s istémico , y que a sido adaptado para ser 
utilizado en pac ien t es con esclerosis sistémica ( 11 ). En 1991 
Poole and St een repo r taron su expe r iencia en 211 pacientes , 
mas recientem e nte Stee n y Medsger reportaron los cambios 
longitudinales observados en 1000 pacientes que completaron 2 
o más HAOs y la relación entre los cambios cutáneos y los 
órganos v iscerales . Ot ros autores han evaluado el HAO en 
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esclerosis sistémica pero su experiencia se ha res t ringido a la 
relación entre la adaptac ión psicosoc ial y depresión ( 12 , 13 ) . 

La piedra angular de los trastornos afectivos es un trastorno 
penetrante pnmario del humor(los trastornos afectivos son 
llamados ahora trastornos del estado de an imo o del humor 
(DSM IV). A este respecto , el term ino "humor " indica un estado 
emocional que puede afectar a todos los aspectos de la vida del 
ind ividuo . E l diagnostico de trastorno afect i vo es apropiado 
cuando la alteración del humo r es primaria y central con 
respecto de la enfermedad , y no secundaria a algún estado 
físico o ps icológico . En este ultimo caso el diagnostico se r ia 
incompleto si no se hiciera referencia a la causa precipitante .se 
sabe que la depresión es una las enfermedades más comunes en 
la población adulta se estima que en los Estados Unidos de 
Norte América existen 19 millones de personas con algún 
desorden depresivo , se sabe que a lo largo de la vida del 1 O al 
20% de la población adulta a cursado con depresión , el riesgo 
de padecer depresión es de 2 a 3 veces mayor en muje r es que 
en hombres . Se sabe que los pac ientes que cursan con 
enfermedades crónicas e incapacitantes cursan a lo largo de la 
evolución con cuadros depres ivos , tal es el caso de la esclerosis 
sistémica , ex iste un instrumento que ha a sido probado y 
validado para el diagnostico de trastornos de l estado de animo , 
principalmente depresión , este instrumento llamado escala de 
Ham i lton , consta de 21 react ivos que ex ploran los siguientes 
aspectos. Animo depresivo , sent imientos de culpa , ideas de 
suicidio , insomnio trabajo e interés, retardo agitación , ansiedad 
psíquica , Ansiedad somát ica perdida de apetito anergía , pe rdida 
de la l ibido , hipocondr i as is , perdida de peso , introspección 
variac iones diurnas , despersonalización y desreal ización , 
síntomas paranoides , síntomas obsesivo compuls ivo , a los 
cuales se les as igna u n valor ordinal y dependiendo de la suma 
obtenida se clasifica e n dep res ión leve que va de 1 O a 18 
puntos , moderada de 19 a 25 y severa de 26 puntos en adelante. 
En la mayor ía de los estudios re lacionados con depresión y su 
manejo excluyen a los pacientes que cu rsan con enfermedades 
graves y/o crónicas , por lo que no· ex iste bibl iografía re ferente al 
manejo de la depresión en pacientes con esclerosis sistémica 
progresiva . Ex isten diferentes grupos de fármacos dest inados al 
tratamiento de la depres ión , t al es el caso de la fluo xetina , 
medicamento que pertenece al grupo de inhibidores de la 
recaptura de serotonina , medicamentos que desplazaron a los 
antidepresivos triciclicos , por se r mejor tole rados y por su 
seguridad . (14) 
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JUSTIFICACIÓN. 

La esclerosis sistémica es una enfermedad cron1ca progresiva e 
incapacitante , que ocupo el lugar 15 como causa de ingreso 
hospitalario con 224 casos durante el año calendario 2001 en el 
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacionai " La 
Raza", con un promedio de estancia hospitalaria de 6 .4 días. La 
esclerosis sistemica progresiva afecta no solo la piel sino 
también tubo digestivo , pulmón , corazón y riñón , requiere de un 
monitoreo cont inuo , para determinar la progresión de la 
enfermedad , que requiere de estudios sofisticados , personal 
altamente capacitado , lo que eleva los costos de manera 
considerable , por lo que es necesario implementar , nuevos 
instrumentos , de fácil aplicación y que los resultados 
correlacionen de manera veraz la progresión de la enfermedad . 
Tal es el caso del Health Assessment Questionnaire, el cual 
proporciona información sobre la capacidad funcional y relaciona 
los cambios cutáneos y de los órganos viscerales . Así mismo se 
sabe que pacientes que cursan con enfermedades crónicas e 
incapacitantes presentan a lo largo de la evolución , trastornos 
del estado de animo principalmente depresión . 
La falta de información sobre la capacidad funcional y de los 
trastornos del estado de animo con los cuales cursan los 
pacientes con esclerosis sistémica a imposibilitado su atención 
integral. El conocer estos da t os permitirá la atención adecuada y 
oportuna para mej orar l as condiciones generales , limitar el 
daño , y mejorar la cal idad. 
El establecer si existe una relac ión entre la capacidad funcional 
y la extensión y seve r idad de la enfermedad mediante la 
aplicación del Health Assessment Quest ionnaire , permitirá un 
mejor control , atención oportuna , y por ende una mejor calidad 
de vida , el conocer la f recuenc ia y grado de sever idad con que 
se presentan en estos pacientes los trastornos del estado de 
an i mo (depresión) permitirá una atención integral. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La atenc ión del paciente con esclerosis sistémica 
esta encaminada a disminuir la sintomatología de los órganos 
afectados y mejorar la capacidad funcional. La eficacia de los 
distintos tratamientos farmacológicos es difícil de valorar , 
debido a la 
variabilidad en la evolución y gravedad de la enfermedad . Por lo 
que es importante mantener una vigilancia estrecha para poder 
determinar la progresión de la enfermedad y actuar de acuerdo 
con las necesidades terapéuticas de cada paciente . 
Sin embargo esta conducta deja de lado el aspecto psicológico y 
de rehab i litación, que son de suma importancia en el manejo 
integral del paciente con esclerosis sistémica , no solo para 
mejorar la capacidad funcional , sino también su calidad de vida . 
En el momento actual no contamos en nuestro medio 
hospitalario , con información documentada sobre la capacidad 
funcional , y de los trastornos del estado de animo , 
principalmente del trastorno depresivo en los pacientes con 
escleros is sistémica , 

Por lo anterior se plantean las s iguientes preguntas de 
investigación. 

1 . - ¿ Existe una relación d i recta entre el grado de capacidad 
funcional cuantificada mediante la aplicación del Health 
Assesment Questionnaire y el grado de extensión de la 
esclerosis sistémica? 

2 . - ¿ Cuál es la frecuencia con la cual los pacientes con 
esclerosis sistémica presentan trastornos depresivos , y la 
intensidad de los mismos? 

3 . - ¿ El tratamiento con antidepresivos del tipo de los inhibidos 
d e 1 a re e e p t o r a d e s e ro t o n i n a ( F 1 u o x e t i n a ) , e s efe e t i v o e n e 1 
manejo de estados depresivos en pacientes con esclerosis 
sistémica? 
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OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar el grado de capacidad funcional , la frecuencia de 
presentación de trastornos depres ivos y la intensidad de los 
mismos en pacientes con esclerosis sistémica. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1 .- Determinar el grado de capacidad funcional de los pacientes 
con esclerosis sistémica mediante la aplicación del Health 
Assessment Questionnaire 

2. - Determinar si existe relación entre el grado de capacidad 
funcional y la extensión y severidad de la enfermedad en 
pacientes con esclerosis sistémica. 

3 . - Determinar la frecuencia de presentación de trastornos 
del estado de animo ( depresión) y la intensidad en pacientes 
con esclerosis sistémica. 

4 . - Determinar la utilidad del tratamiento con inhibidores de la 
recaptura de serotonina, en el manejo del trastorno del estado 
de animo (depresión) en pacientes con esc lerosis sistémica . 
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MATERIAL Y METODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Por la maniobra a realizar: 
Observacional. 

Por la captación de la información: 

Prolectivo 
Por la medición del fenómeno en el tiempo: 

Longitudinal 
Por la presencia de un grupo control: 

Autocontrol: comparativo 

Por la dirección del análisis: 

Encuesta 

Por la ceguedad: 

Abierto 

DEFINICION DE LAS VARIABLES: 

Variable independiente: Esclerosis sistémica 
Variables dependientes: Capacidad funcional, depresión, 

Fluoxetina. 

1. - ESCLEROSIS SISTEMICA: 
Conceptual: trastorno multisistémico de etiología 

desconocida que se caracteriza por fibrosis de 
la piel, vasos sanguíneos y órganos viscerales. 

Operacional: se determinara en base a los criterios de la 
American Rheumatism Association . 

2 . -CAPACIDAD FUNCIONAL: 
conceptual: capacidad de realizar actividades físicas 

cotidianas . 
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Operacional: Se determinara en base a las respuestas 
obtenidas del cuestionario Health Assessment Questionnarie , 
aplicado por el propio paciente y que contempla los siguientes 
rubros: (Anexo 1 ) . 
Tipo de variable: Cualitativa 
Escala de medición : Nominal 
Categoría de la variable: SÍ y No 
3. -TRASTORNO DEL ESTADO DE ANIMO (DEPRESION): 
conceptual: exagerac1on omnipresente, prolongada e 
incapacitante del estado de animo y del afecto, que se asocia 
con disfunción conductual, fisiológica , cognitiva neuroquímica y 
psicomotríz. 

Operacional: se determinara en base a la puntuación obtenida 
de la aplicación de la escala de depresión de Hamilton . Que 
contempla los siguientes reactivos. (anexo 2) 

Tipo de variable: Cualitativa 
Escala de medición: Ordinal 
Categoría de la variable: 10-18 Depresión leve 

4. - FLUOXETINA: 

19-25 Depresión moderada 
>26 Depresión severa 

Conceptual: Medicamento cuyo mecanismo de acción es inhibir 
la recaptura de serotonina, utilizado frecuentemente en e\ 
tratamiento de la depresión. 

Operacional: Se considerara como receptores de tratamiento 
con fluoxetina a aquellos pacientes que haya obtenido una 
puntuación en la escala de Hamilton de 19 a 25 y más de 26 
puntos , y se administrara fluoxetina a dosis de 20 mg vo c/24 
hrs . 

Tipo de variable: Cualitativa 
Escala de medición: Nominal 
Categoría de la variable Sí y No 

14 



UNIVERSO DE TRABAJO 

Se seleccionaron pacientes con esclerosis sistémica progresiva 
diagnosticada en base a los criterios de clasificación de la 
Asociación Americana de Reumatología (actualmente ACR) de 
1980, que se atienden en el servicio de Medicina Interna del 
Hospital de especialidades del Centro medico "La Raza" . 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Pacientes adultos con diagnostico de esclerosis sistémica 
progresiva de acuerdo a los criterios de la Asociación Americana 
de Reumatología 
Edad mayores de 18 años 
Que acepten ingresar al estudio mediante firma de la carta de 
consentimiento informado. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

Pacientes que se encuentren recibiendo tratamiento 
antidepresivo. 
Pacientes que se encuentran recibiendo rehabilitación física. 

CRITERIOS DE ELIMINACION. 

Idiosincrasia al tratamiento 
Falta de adhesión terapéutica . 

TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

Se incluyeron a pac ientes por técnica de muestreo no 
probabilística consecutiva , es decir sujetos que reunieron los 
criterios de inclusión durante el periodo comprendido de agosto 
del 2001 a febrero del 2002. 
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ANALISIS ESTADISTICO: 

Se realizó util izando medidas de tendencia central y de 
dispersión , promedio , desv iación estándar y frecuencia ,prueba 
de correlac ión de Person variables , asi como la prueba no 
paramétrica de suma de rangos de Wilcoxorí para muestras 
pareadas , sin distribución normal . 
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METODOLOGÍA OPERACIONAL 

Los pacientes fueron seleccionados de la consulta externa de 
Medicina Interna del Hospital de Especialidades del centro 
Medico La Raza que cumplieron con los criterios de inclusión 
antes mencionados. 
se les realizaron pruebas de función respiratoria, radiografía de 
tórax posteroanterior , depuración de creatinina en orina de 24 
horas, 
determinación de creatinina serica, examen general de orina. 
Prueba muscular manual , se cuantifico el grosor de la piel 
mediante la técnica modificada de Rodnan , para determinar la 
extensión y grado de la enfermedad. Así mismo se le 
proporciono el índice de incapacidad del Healt Assessment 
Questionnaire que fue contestado por el propio paciente , para 
determinar el grado de capacidad funcional. Además se les 
aplico la escala de Hamilton para determinar si el paciente cursa 
con trastorno del estado de animo (depresión) y el grado del 
mismo. 
A los pacientes que resultaron con trastorno del estado de 
animo (depresión) moderada y severa previa firma de 
consentimiento informado , se les dio manejo médico con 
fluoxetina 20 mg vo c/24 hrs. Se revaloraron al termino del 
periodo de estudio establecido previamente y se registraron los 
cambios en la puntuación de la escala de Hamilton obtenida 
previamente . 
Las variables estudiadas fueron captadas en hojas de registro y 
posteriormente capturadas en base de datos de Excel y 
posteriormente transportadas a paquete SPSS versión 1 O para el 
análisis estadístico correspondiente. 
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RESULTADOS. 

En el presente trabajo Se incluyeron 38 pacientes portadores de 
esclerosis sistémica progresiva 37 mujeres 97.4% y un solo 
hombre (2 .6%) , siendo esta diferencia estadísticamente 
significativa (p=0.0001 ) . Las variables cont inuas se analizaron a 
través de la curva de distribución de las observaciones , bajo la 
curva de Gauss, observándose en la población estudiada un 
rango de edad de 75 a 22 años (media de 49.5 desviación 
estándar 13 .3 años de edad , como se puede observar en la tabla 
1. con relación al tiempo de evolución de la enfermedad se 
puede observar una media 7 .7 con una desviación estándar de 
7 .8 años, con un rango de 2 y 36 años de evolución, como se 
puede observar en la grafica 1 . al evaluar la encuesta de 
Hamilton basal se observo un promedio de 16 .8 con una 
desviación estándar de 11 .2 , mientras que para esta misma 
escala en el seguimiento, promedio fue de 6.5 y una desviación 
estándar de 7.3 siendo esta diferencia estadísticamente 
significativa (p=0.0001 ) ,como se puede observar en la figura 2. 
Al estratificar los grados de depresión de observo que el 18 .4% 
de los pacientes presentaron depresión severa el 23 .7% 
moderada 26 .3% le y el 31 .6% sin depresión, como se puede 
observar en la tabla 2 . 
Se observo que el 2 .6% presento incapacidad severa , el 15 .8% 
incapacidad funcional moderada, 13 .2% incapacidad funcional 
leve y el 68.4% sin incapacidad funcional. Como se puede 
observar en la tabla 3 . el 18 .4% de los pacientes cursaron sin 
dolor , el 42 . 1% dolor leve , 21 . 1% moderado y el 18 .4% severo , 
como se observa en la tabla 4. con relación a la función renal se 
encontró que el 23 .75 de los pacientes cursan con alteración y 
el 76 .3% con función renal dentro de parámetros normales, 
siendo esta diferencia estadísticamente significativa 
(p=0.0001 ),como se puede observar en la tabla 5. de los sujetos 
de estudio el 57 .9% presento s índrome de vaciamiento gástr ico 
lento , mientras que el 42.1% con vaciamiento gástrico normal , 
siendo esta diferencia estadísticamente significativa (p=0 .03) , 
como se observa en la tabla 6 . Con relación a la función 
respiratoria el 42% de los pacientes cursan con afección 
respiratoria y el 58% con función respiratoria dentro de 
parámetros normales . Siendo esta diferencia estadísticamente 
significativa (p=0 .003) como se observa en la tabla 7. 
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Se observo que el 44.7% de los pacientes presenta alteraciones 
; •. cardiacas, como se puede observar en la tabla 8. 

Los pacientes que presentaron depresión moderada o severa, 
se les administro Fluoxetina 20 mg VO cada 24 hrs. por espacio 
de 3 meses, se revaloraron utilizando la escala de Hamilton para 
el momento del seguimiento se observo conforme a la escala de 
Hamilton que el 78.9% de los pacientes se encontró sin 
depresión, el 10.5% con depresión leve y el mismo porcentaje 
con depresión moderada como se observa en la taba 9. para 
tener una mejor comparación se utilizó la prueba de suma de 
Rangos de Wilcoxon pata muestras pareadas con distribución no 
normal, para escala de Hamilton Basal y posterior a tratamiento, 
encontrándose una diferencia estadísticamente significativa 
(p=0.0001 ). Llama la atención que un paciente que inicialmente 
se encontraba sin depresión y que por lo tanto no recibió 
tratamiento; al ser revalorado evoluciono a depresión moderada. 
Como se observa en la tabla 1 O. Posterior al tratamiento con 
fluoxetina, 30 pacientes se encontraron sin depresión, 4 con 
depresión leve y 4 moderada, de los cuales 26 pacientes sin 
incapacidad funcional, 5 con incapacidad leve, 6 con moderada y 
1 con severa, como se puede observar en la tabla11. Al realizar 
análisis de correlación entre la capacidad funcional y la 
alteración sistémica, se encontró que la capacidad funcional y la 
función renal tienen una r= . 747, la capacidad funcional y el 
vaciamiento gástrico r=.52?, la capacidad funcional y la función 
cardiaca r=.377. siendo estas correlaciones estadísticamente 
significativas (p< 0.05) .como se puede observar en la tabla 12. 
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GÉNERO 

TABLA1 

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE 

FEMENINO 37 97.4 
MASCULINO 1 2.6 
TOTAL 38 100 

HAMIL TON BASAL 
"' : TABLA2 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

SIN DEPRESIÓN 12 31.6 
LEVE 10 26.3 
MODERADA 9 23.7 
SEVERA 7 18.4 
TOTAL 38 100 

CAPACIDAD FUNCIONAL 
TABLA3 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

SIN INCAPACIDAD 26 68.4 
LEVE 5 13.2 
MODERADA 6 15.8 
SEVERA 2.6 
TOTAL 38 100 
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: 

SIN DOLOR 
LEVE 
MODERADO 
SEVERO 
TOTAL 

NORMAL 
ANORMAL 
TOTAL 

NORMAL 
LENTO 
TOTAL 

NORMAL 
ANORMAL 
TOTAL 

DOLOR 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

7 18.4 
16 42.1 

8 21 .1 
7 18.4 

38 100 

FUNCJON RENAL 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

29 76.3 
9 23.7 

38 100 

VACIAMIENTO GASTRICO 

16 
22 
38 

FUNCION RESPIRATORIA 

22 
16 
38 

42.1 
57.9 
100 

57.9 
42.1 

1 00 

TABLA4 

TABLAS 
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·:. .... . 

NORMAL 
ANORMAL 
TOTAL 

SIN DEPRESIÓN 
LEVE 
MODERADA 
TOTAL 

FU NCION CARDIACA 

21 
17 
38 

HAMIL TON BASAL 

FRECUENCIA 

30 
4 
4 

38 

55.3 

44.7 
100 

PORCENTAJE 

78.9 
10.5 
10.5 
100 

TABLAS 

GRUPOS HAMIL TON BASAL*HAMIL TON POSTRATAMIENTO 
TABULACION CRUZADA 

GRUPOS 
HAMIL TON 

BASAL 

TOTAL 

SIN 
DEPRESION 

LEVE 
MODERADA 

SEVERA 

HAMIL TON POST 
TRATAMIENTO 

SIN LEVE MODERADA 
DEPRESION 

11 1 

10 
6 
3 

30 

3 
1 
4 

3 
4 

TABLA10 

TOTAL 

12 

10 
9 
7 

38 
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GRUPOS HAMIL TON BASAL*HAMIL TON POST 
TRATAMIENTO*CAPACIDAD FUNCIONAL TABULACION CRUZADA. 

TABLA 11 

HAMIL TON POST TX 
CAPACIDAD FUNCIONAL 

so LEVE MODERADO TOTAL 
SIN GRUPOS so 9 1 1 o 
INCAPACIDAD 

HAMIL TON LEVE 8 8 
BASAL MODERADA 3 1 4 

SEVERA 3 1 4 
TOTAL 26 2 26 

LEVE GRUPOS so 1 1 
~ HAMIL TON LEVE 2 2 : 

BASAL MODERADA 1 1 
SEVERA 1 1 

TOTAL 4 1 5 
MODERADA GRUPOS so 1 1 

HA MIL TON MODERADA 2 1 3 
BASAL SEVERA 2 2 
TOTAL 3 2 6 

SEVERA GRUPOS MODERADA 1 
HAMIL TON 
BASAL 
TOTAL 

CORRELACION DE PEARSON 
TABLA 12 

CAPACIDAD FUNCION VACIAMIENTO FUNCION FUNCION 
FUNCIONAL RENAL GASTRICO RESPIRATORIA CARDIACA 

CAPACIDAD 1.000 .747 .528 .726 .377 
FUNCIONAL 
PC. 

LA CORRELACIÓN ES SIGNIFICATIVA CON UN NIVEL DE 0.05 
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DISCUSION 

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que 
los pacientes con esclerosis s istémica progresiva presentan 
trastornos del estado de animo (depresión) moderada a severa 
en un 47%, en contraste con un 17% reportado en el estudio 
realizado por Roca y colaboradores (13) , la severidad de 
depresión presente en los pacientes con esclerosis sistémica fue 
mayor a la reportada en pacientes con otras patologías crónicas 
(15).como también se encontró que los pacientes enrolados en 
este estudio cursaban con dolor de intensidad de moderado a 
severo en un 39% , contra el 50% reportado por Larson y 
colaboradores, concluyendo que el dolor así como los síntomas 
de depresión juegan un papel importante en la capacidad 
funcional de los pacientes con esclerosis sistémica progresiva 
datos que no se corroboran en este estudio, ya que posterior al 
tratamiento con fluoxetina y la mejoria de los síntomas 
depresivos la intensidad del dolor y el grado de capacidad 
funcional no se modifica. No se encontró relación entre el grado 
de depresión y el grado de afectación sistémica. Se analizo a un 
grupo de pacientes heterogéneos con esclerosis sistémica 
progresiva en su forma localizada y difusa con un tiempo de 
evolución medio de 7.7 años (rango de 2-36 año)en contraste 
con el estudio realizado por Clements y colaboradores en el cual 
el grupo de estudio fue un grupo homogéneo con esclerosis 
sistémica progresiva localizada y con un tiempo de evolución de 
10 meses en promedio sin embargo encontraron una relación 
directamente proporcional entre el grado de incapacidad 
funcional y el grado de afectación sistémica en el presente 
estudio solo encontró una relación significativa entre el grado 
de incapacidad funcional y el grado de afección sistémica con 
excepción del grado de daño cardiaco . 
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CONCLUSIONES. 

Por los resultados obtenidos en el presente estudio podemos 
concluir lo siguiente . 
El 68.4% de los pacientes con esclerosis sistémica progresiva 
enrolados en este estudio no presentaron incapacidad funcional. 

Existe una relación directa entre el grado de incapacidad 
funcional y el grado de afección sistémica , siendo la función 
renal la mas afectada . 

El 68 .4% de los pacientes presentaron depresión de leve a 
severa , por lo que se deberá de tratar este problema a través de 
manejo mult idisciplinario con un enfoque hac i a la detección , 
tratamiento y control de la depresión . 

Dentro del tratamiento de los trastornos del estado de animo 
(depresión) en pacientes con esclerosis sistemica progresiva , es 
útil el manejo con inhibidores de la recaptura de serotonina . 
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ANEXOS. 

ANEXO 1 

EVALUACIÓN FUNCIONAL DEL PACIENTE CON ESCLEROSIS SISTEMICA 
PROGRESIVA. 

N O M B RE DEL P A C 1 E N TE---------------------------------
N o DE A F 1 L 1 A C 1 Ó N------------------EDAD-------S E X O 
TIEMPO DE EVOLUCION ______ _ 

MARQUE CON UNA LA OPCION QUE MEJOR DESCRIBA SU SITUACIÓN 
ACTUAL . 

¿PUEDE SACAR ROPA DEL CLOSET O ROPERO Y CAJONES? SI NO 

¿PUEDE VESTIRSE SOLO, ABOTONARSE O USAR CIERRE? 
SI NO . 

¿LAVARSE EL PELO? 
SI NO 

¿LLEVARSE A LA BOCA UN VASO CON LIQUIDO? 
SI NO 

¿PUEDE CAMINAR EN TRERRENO PLANO? 
SI NO 

¿PUEDE LAVARSE Y SECARSE EL CUERPO? 
SI NO 

¿PUEDE ABRIR Y CERRA LAS LLAVES DEL AGUA? 
SI NO 

¿SENTARSE Y LEVANTARSE DEL RETRETE SIN UTILIZAR LAS MANOS? 
SI NO 

¿PUEDE PEINARSE? 
SI NO 

¿DESTAPAR UN FRASCO CON ROSCA NO MUY APRETADA? 
SI NO 

¿ESCRIBIR? 
SI NO 
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ANEXO 2. 

ESCALA DE DEPRESIÓN DE HAMIL TON 

SELECCIONE DE CADA REACTIVO UNA SOLA OPCIÓN QUE 
CARACTERICE AL ENFERMO EN EL MOMENTO DE LA EVALUACIÓN. 

1. ANIMO DEPRESIVO 

O= AUSENTES 
1 = DUDOSOS O TRIVIALES 
2= LEVE 
3= MODERADO 
4= SEVERO 

2. SENTIMIENTOS DE CULPA 

O= AUSENTES 
1 = DUDOSOS O TR !VIALES 
2= LEVE 
3= MODERADO 
4= SEVERO 

3. SUICIDIO 

O= AUSENTE 
1 = DUDOSO O TRIVIAL 
2= LEVE 
3= MODERADO 
4= SEVERO 

4.1NSOMNIO INICIAL 

O= AUSENTE 
1 = LEVE 
2= OBVIO 

5.1NSOMNIO INTERMEDIO 

O= AUSENTE 
1 = LEVE O INFRECUENTE 
2= OBVIO Y SEVERO 

6.1NSOMNIO FINAL 
O= AUSENTE 
1 = LEVE 
2= OBVIO Y SEVERO 
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7. TRABAJO E INTERESES 

O= SIN ALTERACIONES 
1 = DUDOSO O TRIVIAL 
2= LEVE 
3= MODERADO 
4= SEVERO 

8. RETARDO 

O= AUSENTES 
1 = LEVE 
2= MODERADO 
3= SEVERO 
4= EXTREMO 

9. AGITACIÓN 

O= AUSENTES 
1 = LEVE 
2= MODERADO 
3= SEVERO 

1 O. ANSIEDAD PS I QUICA 

O= AUSENTE 
1= DUDOSO O TRIVIAL 
2= LEVE 
3= MODERADO 
4= SEVERO 

11. ANS I EDAD SOMATICA 

O= AUSENTE 
1 = DUDOSO O TRIVIAL 
2= LEVE 
3= MODERADO 
4= SEVERO 

12. PERDIDA DEL APETITO 

O= AUSENTE 
1 = LEVE 
2= OBVIO Y SEVERO 

13.ANERGIA 

O= A USENTE 
1 = LEVE 
2= OBVIO Y SEVERO 
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14. PERDIDA DE LA LIBIDO 

O= AUSENTE 
1 = LEVE O INFRECUENTE 
2= OBVIO Y SEVERO 

15 . HIPOCONDRIASIS 

O= AUSENTE 
1 = LEVE 
2= MODERADO 
3= SEVERO 
4= EXTREMO 

16. PERDIDA DE PESO 
A 
O= SIN PERDIDA DE PESO 
1 = PROBABLE 
2= PERDIDA DEFINITIVA 
B 
O= PERDIDA MENOR A 0 . 5 Kg 
1= MAS DE 0 .5 Kg 
2= MAS DE 1 Kg 

17 . INTROSPECCIÓN 

O= AUSENTE 
1 = LEVE O DUDOSO 
2= OBVIO Y SEVERO 

18. VARIACIONES DIURNAS 

O= AUSENTE 
1 = LEVE 
2= OBVIO 
*1 = PEOR POR LAS MAÑANAS 
2= PEOR POR LAS TARDES 

19. DESPERSONALIZACION 

O= AUSENTE 
1 = LEVE 
2= MODERADO 
3= SEVERO 
4= EXTREMO 
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20 . SÍNTOMAS PARANOIDES 

O= AUSENTE 
1 = LEVE 
2= MODERADO 
3= SEVERO 
4= EXTREMO 

21. SINTOMAS OBSESIVO COMPULSIVO 

O= AUSENTE 
1 = LEVE 
2= MODERADO 
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