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| INTRODUCCION

'Es diffcil conocer la cantidad de pacientes que padecen
de depresibén, sin embargo, algunos autores consideran que ocurre
entre el 3 y el 10% de la poblacibdn total (Lehman, 1971).

Enel D, F. y la Replblica Mexicana los "cr\astonnos
afectivos ocupan el cuarto lugar entre los distintos diagnbsticos de
las instituciones psiquibtricas (1).

Las encuestas de los servicios de medicina internay
en las salas de pacientes crénicos, dio un porcentaje de 38y 48%
respectivamente.

Lo mé&s grave no es en sf la prevalencia sino que dos
terceras pantes de estos casos no sean diagnosticados y por 1o
tanto no tengan opcibn a recibir tratamientos El riesgo que t{ene
un sujeto durante el curso de su vida de padecer un cuadro depre-
sivo, los autores escandinavos lo han calculado en un 5.9% para
los hombres, y enun9.1% para ‘las mujeres; o una de cada 10 mu
jeres y uno de cada 20 hombres sufriré en el curso de su vida un
cuadro depresivo lo suficientemente intenso como para consultar
al especialista (2).

De aquf han partido una serie de investigaciones en di_
ferentes direcciones. En el campo de la neuroendocrinologfa, se
han obtenido conclusiones bastante‘sélidas sobre ciertas alteracio

nes que presentan los pacientes deprimidos.
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Cortamos hoy en dfa ¢on dos pruebas cuyas caracterfs-
ticas dé prediccidn nosolbgica van proporcionando gran utilidad al
clfnico.

l.a prueba de supresién de cortisol con dexametasona
(15, 16) la cual en el momento actual, parece ser el examen neuro
endbcrino més Gtil para diagnosticar algunas formas de depresibn
Los valores que utiliza como anormales son de Sug/dl, e identifi-
ca a los pacientes con melancolfa con una sensibilidad del 87% y
una especificidad del 96% (17).

En contraste con otro tipo de evaluaciones de funciona~-
miento neuroendbécrino, esta prueba en los enfermos deprimidos es
gr‘adualment.e reversible y paralela a la recuperacién. Esta altera
cién parece estar explicada, en base a que en condiciones normales
los sisteras adrenérgicos, ejercen unma inhibicién tbnica del eje
hipot&lamo--hipéfisis~-suprarrenal, y ura deficiencia en este control
inhib.itor‘io, posiblemente debido a una deplecién de norepinefrina,
darfa como resultado un aumento en la produccién de cortisol, a pe
sar de la administracién de un esteroide exdgeno.

La segunda prueba es la évaluacién de la respuesta hipo_
fisiaria de tirotropina (TSH) a estimulacién con tiroliberira (TRH)
(18), lo cual en pacientes deprimidos esté disminuida (19, 20).

También se ha mostrado, que después de la recupera-
¢ibn clfnica en estos pacientes 1a respuesta de TSH aumenta, en al_
gunos y en otro grupo no se bresenta.

Otro dato interesante es que los pacientes que perduran




con la respuesta aumentada de TSH permanecen en reﬁ’sisién, m{entras
que los pacientes que no modifican su :;espuesta baja de TSH, tienen
una frecuercia més alta de recafdas (19, 21).

Aquf contamoas con uma prueba cuya sensibilidad es muy ba-
ja; pero, es Gtil como un parémetro de pronbstico y evolucibn

Encambio, ura 1fnea de investigacién donde los resultados
aln no son concluyentes, son los reportes de alteraciones inmunol&gi-
cas en pacientes deprimidos. Una breve semblanza de algunos de los
trabajos, lo indica con mayor claridad.

Hans Von Brauchtsch en 1972 (3) estudié a 170 sujetos que
ingresaron al hospital psiquiétrico, excluyendo aquellos que tuvieron
algln factor que diera positividad a cuerpos antinucleares (Historia
familiar o personal o datos de laboratorio compatible con una enfer-
medad del tejido conectivo).

Sus resultados fueron, en uri cuarto de la muestra fue
factor antiruclear positivo, y al excluir los sujetos los resultados 1{
geramente positivos quedaban un 19.3% (los sujetos mediana y fuer-
temente positivos) con una significancia estadfstica de p <0.001.

Al agrupar a los sujetos eséudiados por categorfas diag~
nbsticas se observd que el nGmero significativamente mayor de posi_
tivos estaba entre los deprimidos, excluyendo nuevamente los débil-
mente positivos quedaba un 48%.

Posteriores estudics son los de Van Hooren, Deberdt,
Biesbrouck, en 1974, 1976 (4). En el primero, consistib en el estu~

dio de 32 pacientes (5 hombres y 27 mujeres), entre 26 a 68 afos. El

diagnéstico se hizo segln los criterios det DSM-III para depresibén



endbgena,

El FAN se determinb por la técnica de inmunoflucrescen

cla., Sus resultados fueron que el 28, 1% (8 pacientes) fueron FAN
" positivos y '23 pacientes negativos. No se encontrb correlacibn entre
la edad o datos positivos por interrogatorio para enfermedades reuméticas.

La mayorfa de los pacientes FAN positivos tenfan depre~
sibn endbgena en el 42, 1% y sblo el 7.7% no fueron depresiones endb—
genas, lo cual no tuvo diferencia estad{sticamente significativa.

De los 7 pacientes con FAN positivo claramente mostra-
ron ser més resistentes al tratamiento, y su diagnbstico era de en~
fermedad maniaco-depresiva, tipo depresivo, e incluso uno de ellos
murib después de un perfodo de "estupor depresivo". Al comparar-
1os con sus congéneras FAN negativos la d{Ferencia es estadlstica-
mente significativa p = 0,0003 (pruebade Fisherprobabilidad de 2 co-
las).

E1 segundo estudio hecho por los mismos autores (5),
dos afios después, con 58 pacientes (9 hombresy 44 mujeres) edades
entre 26 a 63 afios, micﬁendo el factorantinuclearantes del tratamiento.

De los 52 pacientes, 15 fue.non positivos o sea el 38.3%,
tos 38 restantes fueron negativos. No encontraron correlacidn posi-
tiva entre 1a edad o datos por anamnesis de enfermedad reumatoide.

De los 15 pacientes FAN p;:sitivos, 11 eran sujetos con
enfermedad maniaca depresiva con una diferencia estadfsticamente
significativa p = 0.039 (prueba de pr‘obabilidad exacta de Fisher).

La resistencia al tratamiento con antidepresivos fue ma-

yor en el grupo FAN positivo, en un 66.7 % con una respuesta mode-



5.
rada o mala al tr‘atari."aiento al compararlos con los sujetos FAN n'egg
tivos que no respondfan al tratamiento 'que eran un 36.8%.

Dado que los pacientes con FAN positivo fueron més re-~
sistentes al tratamiento antidepresivo, éste podrfa ser un parémetrd
de prediccibén, siendo la positividad del FAN mas Frecuen?emente
encontrada en los pacientes crénicamente hospitalizados por depre—
sibn, que en aquellos sujeto de recién ingreso. El grupo de los su-
jetos con enfermedad maniaco~depresiva fueron los que més frecuen
temente fueron FAN positivos.

Este mismo grupo de investigadores, midieron FAN en
7 pacientes con erfermedad maniaco depresiva crénicamente hospi—
talizados y obtuvieron que 5 de ellos fueron positivos.

Los autores no exponen ninguna hipbtesis que explique
dichos hallazgos pero hacen mencibn sobre la estrecha relacién en—
tre la presancia de FAN y erfermedades autoinmunes, y la rélacién
que se obse'r'va entre perfodos depresives previos al inicio de enfer—
medades como lupus eritematoso sistémico.

Los estudios de la inmunidad en sujetos que cursan con
un desorden afectivo, no se han llevado‘ a cabo de manera muy exten
sa, contando con 3 reportes al respecto,

l. R. Cappel, F, Gregoire, 1978 (6) reportaron la inci~
dencia de tftulos de anticuerpos a virus de herpes simple (VHS) sig
rﬁficativamente altos en 21 pacientes con depresibn psicética (prome
dio de edad 56 + 10) al compararlos con el grupo control de 22 pa-

cientes sin enfermedad psiquiatrica (edad promedio 52 + 12) y 26 pa



ciéntes con infeccibn recurrente o primera de VHS, (edad promedio
50 + 11).

La inmunidad mediada por células se mididé en todos los
sujetos de los 8 grupos de estudio, por pruebas de estimulacibn in
vitro con antigénos virales de sarampibn, rubéola, citomegalovirus
(CMV) y virus del herpes simple (VHS).

L.os resultados fueron: 1) la incidencia de anticuerpos y
el promedio geométrico de los tftulos de VHS fueron significativa-
mente mas elevados en los deprimidos que en el grupo control. Los
pacientes con depresién psicética el 77% presentaban anticuerpos
contra el VHS, y el grupo control el §5% con una p<0.05 y el prome
dic geométrico de los tftulos fue de 114 + 25 y 43 + 22 con una p<0.01
respectivamente. 2) la irncidercia de anticuerpos VHS enlos }IDaciente's
con herpes simple agudo era més alta significativamente 179 + 10 que
enlos deprimidos psicfticos 115 + 25 conuna p< 0.05, 3) Los otros
tltulos de anticuerpos para los otros 3 antfgeros virales fueron simila
res enlos 3 grupos (citomegalovirus, sarampidn, rubéola). 4) L_a
respuesta a la fitohemaglutinina (PHA): el promedio del fndice de es—
timulacién, con PHA en los depr‘imidos psicéticos fue de 75 1 54 en
su fase aguda se encontraba por abajo del grupo control cuyo Indicede
estimulacién era de 101 + 88 con ura p< 0.01, en cambio en la remi-
sibn de su perfodo depresivo los valores fueron similares al grupo

control {ndice de estimulacién 136 + 86. En el grupo de sujetos con



infeccibn por herpes simple, dicho {ndice de estimulacién, 18 + 12 se
encontraba bor abajb del grupo control con una p <0,001, lo cual esta
ba de acuerdo con los reportes previos dé infecciones inducidas expe
rimentalmente con virus de herpes simple en ratones y conejos quie-
nes mostraron dicha disminucién de los linfocitos al ser estimulados
con fitohemaglutinina (Cappel R, 1975, 1976).

Los estudios previos son los de Rimon R, HalonenP.,
1967 y 1971; donde observaron la prevalencia de anticuerpos virales
en pacientes con desbérdenes psiquiitricos con una alta prevalencia
de anticuerpos de VHS en los pacientes con depresibn psicética en
comparacibn con pacientes con otro desorden psiquiétrico, y a los
controles, sugiriendo una posible asoci_acién entre enfermedad mean-
tal con la infeccién pbr' virus del herpes simple.

El virus del herpes simple puede persistir en algunas
&reas del cerebro de una forma latente y producir infecciones recu-
rrentes o crbnicas, con un dafio cerebral mfnimo, o que cursen con
una encefalitis subclfnica crénica o bie;‘l que sea una reactivacién del
vrius del herpes simple en el cerebro.

Lycke E. y Roos B. E., 1972 mostraron que en infeccio
nes experimentales con virus del herpés simple, provocaba una inhi
bicibn en la sfntesis de aminas biégénas en el cerebro de ratas, lo
cual puede justificar que se asuma que la infeccién latente por VHS

en algunas éreas del cerebro, sea la responsable de algunos trastor-



" nos psiquiétricos.

‘II. D. P. S. Sengar, B G. Waters, en 1982 (7) lleva~
ron a cabo un estudio para ver si habfa aiguna diferencia aparente
en los parémetros de inmunidad celular y humoral en pacientes con
desorden maniaco depresivo, (DMD) y si el litio alteraba el estade
inmune de los pacientes.

Fueron 25 pacientes con DMD, 20 bipolares y 5 unipola
res todés en remisibn, otro grupo con 9 sujetos que eran parientes
de los pacientes y que psiquiftricamente eran sanos, y en 19 contro
les sanos. De los pacientes maniaco depresivos, 10 recibieron litio
por un afio de manera profiléctica (dosis 800 a 1 800 mg)d) y 15 sin
ning(n tratamiento psicofarmacolbgico. L.os resultados fueron los
siguientes: 1) No hubo diferencias significativas tanto en el pdr’cent_gl
je como en el NGmero absoluto de células T v B entre los 3 grupos de
sujetos a estudio. 2) El lithium no produjo alteraciones en las células
T y B. 3) La respuesta de los linfocitos a la estimulacién con mitége

| nos (Fitohemaglutinina, concavalina A, .Fitolaca) no hubo diferencia al
guna, entre los grupos estudiados. De este trabajo qu‘edaba una lagurma,
en cuanto observalo en pacientes en perfodo agudo. IIT Por lo que
Steven J. Schieifer, Steven E. Keller, en 1984 (B) reportaron su tra-
bajo cuyo objetivo era determinar si la funcidn inmune en sujetos de~
primidos en fase aguda diferfa de los individuos no deprimidos,

Estudiaron a 18 pacientes con desorden depresivo mayor



(12 hombres, 6 mujeres) (edad promedio 53.8 + 3. 1) un grupo con-
trol (edad promedio 52.2 + 2,8 afios) sin enfermedad psiquiétrica o
médica que inﬂuyéra en el sistema inmur;e.

Para medir la capacidad funcional de los linfocitos uti~
lizaron las pruebas de estimulacién con fitohemaglutinina (PHA),
que es el mitbgeno de las células T; la fitolaca (PWiv) que esl mité-
geno de las células B, la concavalira A {con A) que estimula a am-~
bos linfocitos By T, midieron los niveles de cortisol plasmético, vy
el nGmero total de lirfocitos,

LLos resultados fueron: 1) El nGmero total de lirfocitos
fue menor en los sujetos deprimidos que en los controles (controles
2.13 1 0.22 ml por 168 y deprimidos: 1.69 4+ 0.20 ml por 10-6). 2)
No hubo difzrencias significativas entre 2l grupo control y el ;‘Je de-
primidos el'\‘ el porcentaje de células T o B. 8) La respuesta a la es-
timulacibén con PHA, con A, y PWi con cada muestra fue menor en
los sujetos deprimidos. El ANOVA mostrd una diferencia significati-:
va en cada mitosis, (PHA, F = 10.64, df = 1.16y p <.005). Con A,
F =8.04, df = 1.16y p{.01; PWM, F = 12.55, df = 1.16y p <.003).
4) Los niveles de cortisol en los deprimidos fue mas alto 14,05 4+ 1.39
Ag/dL. que entre tos controles 8.62 + 0.7B ug/dL. (t= 3.1 p J.01). 5)
Estos hallazgos sugieren que los lirfocitos como células fundamental -
mente inmunocompetentes se encuentran disminuidas su funcibén de mi_

tosis bajo estimulacién en los sujetos con un desorden depresivo mayor.
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Propone la necesidad de futuros estudios en pacientes de-
primidos mayores y compararlos con depresiones menores intermi-
tentes y otro desorden psiquidtrico estudi.ando el nimero de linfoci-
tos, v la respuesta de éstos a los mitdgenos.

Otra &rea de interés ha sido con los sujefos que cursan
con algdn evento importante que les provoca un estado afectivo de
depresibn.

Bartrop en 1977 (13) reportd que 1a funcidn de los lirfoci
tos disminufa en un grupo de personas “afligidas!. En sujetos viudos
son los trabajos de Steven J. Schleifer, Steven E. Keller, 1983; (9)
en 15 sujetos hombres en quienes su esposa, con carcinoma de mama,
avanzado fallecid; y se les estudib la respuesta de los lirfocitos a la
estimulaciéin con PHA, con A, mitégeno de fitolaca, durante los dos
meses siguientes a la muerte de su cbryugue y antes del fFallecimien—
to, siendo un estudio prospectivo.

Los resultados fueron los siguientes: 1) La respuesta de
los tinfocitos a la estimulacién por los 3 mitbgenos fue significativa~
mente disminuida durante los primeros dos meses seguidos a la muer
te de la esposa al compararlos con los niveles pre-~fallecimiento. 2)
Una supresién significativamente alta se observb en el primer mes.
3) No se encontraron diferencias en el total de linfocitos o en el nG-
mero de células B o T; antes o después del fallecimiento. 4) Un ni-

vel intermedio de l1a respuesta a los mitégenos se observé durante
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| los 4 a 14 meses después del fallecimiento. 5) La supresibn de la in
munidad seéuida de la muerte del cényugue puede estar relacionada
al incremento en la morbilidad y mor‘taliaad asocladas con el estado
de viudo (Jacobs S, , Ustfeld, 1877; Helsing K. J., 1881), Esto su~
glere la posibilidad que la inmunidad pueda ser alteréda como consg
cuencia de una experiencia de viudez, y contribuir a la morbilidad
y monrtalidad subsecuente. En el trabajo de Paula J. Clayton, 1879
(14), donde hace una revisién de los trabajos prospectivos en rela-
cibn a: 1) sintomas Fisicos y psicolbgicos durante el duelo; 2) trata-
miento psiquibtrico durante el duelo; 3) mortalidad y duelo; 4) suici
dio y duelo, con las siguientes conclusiones: 1) Hay una tendencia
entre los viudos y los sujetos controles casados, que sugieren que
los viudos(as) jbvenes reciben més drogas psicoactivas de ma'ner-a
éignificativa, durante el primer afio de duelo y pueden tener més hos
pitalizaciones. 2) Los viudos(as) de edad con excepcién de los ya en
fermos; tienen pocas diferencias con el grupo control. 2) Probable~
mente no hay diferencias en cuanto a la hospitalizacibén e intevencién
psiquigtrica entre los viudos(as) y los grupos controles. Menos del
1% de las hospitalizaciones psiquidtricas estan en relacién con un in
dividuo que ha enviudado récientemente. 3) Hay un aumento en la
mortatidad entre los viudos de edad avanzada pero no en las viudas,
y probablemente no hay un aumento de la mortalidad entre los viu-

dos(as) jévenes, 4) No hay duda gue el fallecimiento. de uno de los
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cbrnyugues es un evento psicolégico estresante acompafidndose de una
serie de s{ntomas psicolbgicos.

En todos estos trabajos donde se mide la respuesta de
los lirfocitos a los mitégenos; se observa una diferencia clara entre
los estudios, donde, una vez que el factor de estres desaparece la
furncién linfocftica se recupera (estudios en sujetos que realizan el
maratél;a, o por deprivacién de suefio), en cambio el duelo por la
muerte del cédryugue persisten sus alteraciores por més tiempo, 1o
cual sugiere que dichas diferencias son debidas a la magnitud y du-
racién del estresor.

Por otra parte hay que tomar en cuenta los factores que
provocan alteraciones en la funcién de los linfocitos humanos, entre
los que se mencionan: a) deprivacién de suefio, b) ejercicio ir;tenso,
c) otros.

En el trabajo de J, Eskola, O. Ruuskane, 1978 (11); don
de se estudib el efecto del maratény 6 Km, de correr sobre los si-
guientes pardmetros: el cortisol plasmético, el nlmero de tinfocitos
y leucocitos, y la transformacibn de linfocitos inducida por mitége-
nos como la fitohemaglutinina (PHA) concavalina A (con A) y PPD,

y la capacidad de formar anticuerpos. Dicho estudio se hizo con 8
hombres sanos, cuatro de ellos atletas corredores de larga distan-
cia que corrieron el maratbn completo y los otros cuatro corrieron

7 Km. La sangre se tomaba 30 min. antes y después del ejercicio.
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Los resultados fuercon los siguientes: 1) el nGmero total
de linfocitos no cambi®; 2) 1a respuesta a la PHA y con A y sobre to-
do al PPD estuvo claramente disminuida; 3) la supresi6n de la trans
formacién de linfocitos fue transitoria se recobré a las 24 horas; 4)
la capacidad para formar anticuerpos no se alterd cuando el antfgeno
se daba inmediatamente después de realizar el maratén, al tiempo
que la respuesta de los linfocitos a la estimulacién con PHA, con A
y PPD estaba alterada; 5) hubo una elevacidn de granulocitos junto
con la de cortisol plasmaético; 6) l1a leucocitosis fue significativa y
era por la granulocitosis y 7) nivel de cortisol plasmaético aumentd.

L.a mayorfa de los parémetros regresan a sus niveles
ln(g:iales al siguiente dfa, mostrando que la respuesta de los linfoci~
tos esta disrninuida Gnicamente por un estres y deporte muy Fﬁerte.
Lé ﬁhmcién de lainmunidad humoral no se altera por este tipo de
estres.

L.a deprivacibn de suefic es indudablemente un factor es-
tresante, y en estudios previos, los pollimorfonuclear\es exhiben una
disminucitn en su habilidad para la Fagocifosis dur‘anté la depriva-
cibn de suefio, mientras que los linfocitos muestran un aumento en
la produccién de interferon, (Palmblad J., 1979) (12).

Tales hallazgos podrfan indicar una disminucibn en las
defensas del huésped y ayudar a explicar la disminuida resistencia

a los agentes irfecciosos y al desarrollo experimental de turmores
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que se han encontrado durante !‘a exposicidn a varios estresores
(Amkraut A, A. Solomon G. F. 1975).

El estudio de Jan Palmblad en 1979 se ocupb de los efec
tos de 48 horas de deprivacidn de suefic sobre la sintesis de DNA
de los lirfocitos, de la sangre y de la actividad de la fosfatasa alka-
lina de los granulecitos de la sangre, y de la adherencia.

Los resultados fueron los siguientes: En 12 hombres sa-
nos voluntarios (edad entre 19 a 30 afios), todos los sujetos con de~
privacidn de suefio por 48 horas mostraron una mar;cada reduccibn
de la sfntesis de DNA por los linfocitos después de la estimulacién
de fitohemaglutinina. L.os niveles pre~exposicién se obtuvieron 5
dfas después de terminada la vigilia. 2) No hubo cambios en la adhe
rercia y en a actividad de la fosfatasa alkalina de los granulocitos,
lo que concuerda con el estudio previo det mismo autor en 1976,

Estos resultados indican que 1a deprivacibn de Sueﬁo pue~
de disminuir la reacciéh inmune mediada por células, y de tal forma
empeorar alguros aspectos de las defensas del huésped.

L.os reportes antes mencionados dirigen el enfoque hacia
la idea de establecer uma relacidn entre estado de &nimo depresivo y
alteraciones en la funcibn linfocltica, habiendo dos grupos, el de los
pacientes con un desorden afectivo y aquellos pacientes que se encuen
tran sometidos a situaciones de estres (muerte del cényugue, depri~

vacién de suefio, ejercicio intenso) que provoca afeccibn en el humor.
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Por otra parte existe la interaccidén entre hipercoleste~
rolenia tanto en pacientes con desorden afectivo, como en sujetos
sometidos a estres Keller S,; Weiss J., 1981 (10) y ambos con dis~
minucién en la funcibn linfocitaria.

Asl mismo, el desorden afectivo (endbgeno) puede aso-
glarse con alteraciones en la hormona del crecimiento y eje hipot&-
lamé-htpéﬁsis-—timides, y alteraciones en los neurctransmisores y
neuropéptidos, y éstos a su vez intervenir en los mecanismos del

sistema inmune.
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"ANTECEDENTES

En 1968 Seymour Roserblatt y col. reportaron que 1os
paciertes con sintomatologfa depresiva mostraron t{tulos altos de Fac
tor Reumatoide (F.R.) medido por el método de Heller.

Su estudio consistié en 86 pacientes admitidos en el hospi_
tal psiquiétrico con el diagnbstico de depresién endbgena, esquizofre-
.nia Yy psiconeurosis, y un grupo control de sujetos sancs.

| El 63% de lbs pacientes con el diagndstico de depresién en
dégena (n = 27) tuvieron F,R, positivo, De los esqﬁizofr*énicos (n=45)
el 38% y de los psiconeurbticos (n = 14) el 57% con una p< 0.08,

Al grupo de los esquizofrénicos se les dividib en dos éub—
grupos en base a la presencia o ausencia de sfntomas afectivos, De
los esquizofrénicos deprimidos el 21% tenfa F,R. positivo. En el mis
mo estudioc se encontrd que en el grupo de los psiconeuréticos depr*im_i_u
dos el 86% presentaba F. R, positivo y de los no deprimidos el 29% te—
nfa F.R. positivo,

Del total de pacientes de esfe estudio la coexistercia de
depresiény F.R. positivo fue de 67% en contra de un 23% de los pacien
tes no deprimidos con F, R, positivo p<0.001,

Otro reporte posterior es el de Haydy y Gotdschmidt en
1974, quienes tuvieron interés en averiguar si los medicamentos antide
presivos como la imipramina tenfa algln efecto en los tftulos de F.R.

en paciertes deprimidos que requerfan tratamiento psicofarmacolbgico.
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Su estudio fue doble ciego, sometieron a sus pacientes a un
—per‘fodo prolongado de tratamiento con dos perfodos de obsewacién pfe
y post~tratamiento.

Del total de pacientes estudiados, 12 completaron el estudio.
A estos (ltimos se les sometib a la siguiente estrategia: tres perfodos
de 6 semanas cada uno. EIl primero sin medicamentos (pretratamiento),
el segundo con tratamiento y el tercero sin medicamentos (post-trata-
mlento).

Los resultados mostraron diluciones a niveles significati-
vos de 1:64C y 1:1280, 1o cual corfirmb locs reportes phevi'os de la pre-
sercia de F.R. positivo en pacientes deprimidos.

Se excluyeron a los pacientes que presentaron las siguien—
tes caracter{sticas: esquizofrenia crbnice, sujetos con més de 60 afos
y con.datos de organicidad y que tuvieran historia de padecimiento reu
matolégico y haber tomado o estar tomando antidepresivos.

Los resultados mostraron que durante el tratamiento con
imipramina, los tftulos de F.R, dismir;uyeron y que en el perfodo
post-tratamiento permanecieron bajos. Las diferercias pre y post-tra
tamierto fueron significativos p< 0.001, K .

Aquellos pacientes que mostraron la disminucién en los tf~
tulos pertenecfan al grupo de pacientes que mostraron la mejorfa clini_

ca.
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PLANT EAMIENTO DEL PROBLEMA

La literatura reportada sobre la relacién de ;ﬂepr‘esién Y ‘
tftulos significativos de F.R. positivo es escasa, y al examinar el pro
cedimtento de seleccibén de los pacientes, se encuentra una deficiencia
en cuanto a los criterios diagnfsticos. Lo cual hace que la muestra a
estudio sea muy heterogénea. Otro factor de sesgo enlos estudios re
visados es la no exclusibn posiblemente de manera adecuada de pacien
tes con causas gue dan F, R, positivo.

Enbase a lo anteriormente expuesto, un trabajo de investi
gacibn es el tratar de llenar las fallas de los reportes previos, con la
finalidad de explorar aspectos de la inmunidad humoral en el paciente
deprimido.

En caso de que fueran los resultados positivos de.lograr‘
dismtruir lc;s tltulos de F,R, con el uso de 1a imipramina, futuras in~
vestigaciones serén ver su aplicacién y utilidad en los pacientes quie~
nes cursan con padecimiento que dan F. R, positivo.

Otra posibilidad en caso de que los resultados sean positi-
vos en cuanto a la presencia de F, R. en pacientes deprimidos, serfa

la tnvestigacién como marcador genético.
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HIPOTESIS

En base a los reportes previos de Seymour (1964) y Haydt-x
y CGoldschmidt (1974) se realiza la siguiente hipbtesis:

L.os tftulos de F.R. son significativamente diferentes entre
una muestra de pacientes con depresibn mayor y un grupo coitrol de
pacientes con otro trastorno psiquidtrico.

En caso de existir diferencias entre los grupos, tendrfa una
correlaciébn con el grado de severidad de la depresibn.

Existirfa una disminucién de los tftulos de F.R. después del

tratamiento por cuatro sermanas con imipramina,

'
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OBJETIVOS

‘i. Determinar si existen diferercias en los tftulos de F, R,
en una muestra de pacientes deprimidos, y un grupo de pacientes con
otros padecimientos psiquitricos.

2, En caso de salir positivo el objetivo ar;terior, correla-
ctonar los tftulos de F.R. con el grado de severidad de la depresién.

3. En caso de salir positivo los objetivos anteriores, medir
si hay variaciones en los tftulos de F. R, después de cuatro semanas
de tratamiento con imipramina,

.4. Buscar la posible existencia de un marcador inmunolégi_

co en la depresibn, o bien marcador genético y/o biolfgico.
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CLASIFICACION DEL. ESTUDIO

Estudio prospectivo transversal observacional analftico. .

MATERIAL Y METODO
Se estudiaron 21 pacientes con diagnbsticos de depresién
mayor, y 21 pacientes con otro trastorno psiquiatrico, conun rango

de edad de 20 a 60 afios de edad y de ambos sexos.

CRITERIOS DE INCLUSION

£l grupo a estudio estuvo forrnado por pacientes dépr‘imi-
dos que llenaron los criterios diagnésticos del DSM-III para trastorno
afectivo del tipo de la depresién mayor, que comprende trastorno bipo
lar en fase depresiva y depresibén mayor ya sea recurtente o .en su pri
menr episodié, que no estuvieran bajo tratamiento farmacolégico por
1o menos durante las dos semanas previas a la toma de muestra y valo
racibn.

El grupo control, formado por pacientes con otro trastorno
psiquitrico que no estuvieran tomando ningin medicamento, y se apa-
rearon por edad y sexo con el grupo de estudio. (Cuadro 2)

El diagnbstico psiquidtrico de este grupo se hizo aplicando
los criterios del DSM-III y ambos grupos fueron sometidos a las mis-

mas condiciones de evaluacién.
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CUADRO 2

APAREAMIENTO POR EDAD Y SEXO DE AMBOS GRUPOS
GRUPO DE DEPRESION MAYOR CRUPO CONTROL
Registro Edad Sexo Diagnbtstico Registro Edad Sexo Diagndstico

1) 001 27 F *D.MUILE. 1) 034 27 F T.D

2) 004 54 F *D.M.I.E. 2) 048 52 F T.D

3) 006 26 F ** D.M.R. 3) 025 26 F fT.D

4) 007 IMP 34 F ** D.M.R. 4) 044 33 F T.D

5) 009 54 F T D.M.E.R. 5) 043 52 F J.D

6) 010 IMP 48 = F¥FD.M.R. 6) 002 49 F fT.D

7) 011 54 F ***¥ D.M.E.R. 7) 046 53 F f.D

8) 012 44 F *** D.MLE.R. 8) 038 44 F T.D

9) 013 IMP 23 F *D.M.I.E. 9) 005 22 F .D

10) 014 39 F *D.M.I.E. 10) 050 35 | T.D
11) 015 39 F ** D.M.R. 11) 049 43 F J.D
12) 016 48 F oT.B 12) 024 48 = T. ansiedad gene

. ralizada

13) 018 28 F *D.M.I.E. 13) 030 30 F hT.D

14) 019 20 F **D,.M.R. 14) 003 21 F LT.D

15) 020 56 F ** D.M.R. 15) 047 57 F S.0.C. mixto
16) 027 38 F *** D.M.C.R. 16) 042 36 F +1.D

17) 031 39 F FEED.MUE.R. 17) 045 43 E HT.D

18) 037 46 F ** D.M.R. 18) 039 46 F +T.D
19) 023 IMP 23 M *D.M.I.E. 19) 026 26 M taques de p&nicd
20) 008 40 M ** D.M.R. 20) 040 40 M HT.D
21) 032 54 M < D.M.P. 21) 035 53 M HT.D

* D.M.I.E.: Depresién Mayor primer episodio

** D.M.R.: Depresién Mayor Recurrente

*** O, M.E.R.: Depresibn Mayor Endbgena Recurrente
oT.B.: Trastorno Bipolar
@ D.M.P.,: Depresibén Mayor Psicbtica

+ T.D. Trastornos Distfmico
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Criterios de exclusibn. Se excluyeron aquellos sujetos

que:

1. presentaran datos clf{nicos o historia de haber padeci_
do alguna enfermedad que diera factor reumatoide positivo tales como:
hepatitis, cirrosis biliar primaria, sarcoidosis, lupus eritematoso
sistémico, sffilis, lepra, endocarditis bacteriana subaguda, artritis
reumatoide, esclerodermia, dermatomiositis y periarteritis nodosa,
enfermedad mixta de tejido conectivo, macroglubulinemia de Walders~
tron, sfndrome de Sjogren.

2. A los sujetos mayores de 60 afios.

3. A los sujetos con familiares de primer orden con artri
tis reumatoide.

4. Historia de alcoholismo y,’o cirrosis hepética.

Para llevar a cabo la recoleccién de datos, se realizaban
a cada sujeto lo siguiente:

- Una historia clfnica psiquiétrica.

- Una historia clf{nica compﬁeta.

- Aplicacibn de las escalas de Hamilton y de 2ung para de

presibn.

~ Valoracibn por el especiélista en Reumatologfa para des

cartar la posible existe;,n:ia de algln criterio de exclu-
sibn.

Una vez que el sujeto llend los requisitos de inclusién del
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estudio, se tomaba 10 cc. de sangre, se colocaban en un tubo de en-
sayo para centrifugacién, y uma vez obtenido el suero se procedib a
congelarlo a -20 G.C. conservandolos en dichas condiciones hasta el
momento del anilisis, por el método de Latex.

Muestra, Se estudiaron en total 42 pacientes; 21 pacien~ -
tes con depresibén mayor, vy 21 pacientes con otros trastornos psiquid-
tricos.

\ De los 42 pacientes éCuadr‘o A), 36 fueron mujeres (85.71%)
de éstas, 18 eran del.grupo control y 18 del grupo con depresién mayor.
Fueron 6 hombres (14.28%) 3 del grupo control y 3 del grupo de depre—
sibn mayor. Existiendo una proporcién de 6 mujeres por 3 hombres
@:M.

L.a distribucidn de 1os pacientes del grupoe de depresitn ma:-
yor en los diferentes subtipos fue de (Cuadro B) 6 pacientés (28.57%)
de primer episodio; 5 pacientes (23.8%) con manifestaciones endbgenas;
8 pacientes (38.09%) con depresién mayor recurrente; 1 (4.76%) con
sfntomas psicéticos; 1 (4.76%) de trasbrno bipolar fase depresiva.

El grupo control (Cuadro C), formado por é1 pacientes; 18
con trastorno distfmico (85.71%); 1 con trastorno generalizado de ansie
dad (4.76%); 1 con ataques de panico (4.76%); 1 con s{ndrome orgénico
cerebral mixto (4.76%).

La edad de los grupos: (Cuadro D) la edad promedio del gru

po de depresién mayor fue de 39,71 afios + 11.72 vy del grupo control de



CUADRO A

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA DE AMBOS GRUPOS
DISTRIBUCION POR SEXOS:

Mujeres Hombres Total
Nlmero de
pacientes n=36 n=6 n= 42
n=42 85.71% 14.28%
Depresibn
Mayor n= 18 n=3 n=21
Controles n= 18 n=3 n=21
Proporeibén 8




CUADRO B

SUBTIPOS DE DEPRESION MAYOR EN EL GRUPQO DE 21 PACIENTES

Sexo
Subclasificacibn Total de
Depresién Mayor pacientes Mujeres Hombres
Primer episodio n=86 n= 5 n=1
28,57 %
Con melancolfa n=5 n= 5 -, -
23.8 %
Recurrente n=8 n= 7 n=1
388,09%
Con sfntomas n=1 - - n=1
psicéticos 4,76%
Trastorno bipolar n=1 n=
fase depresiva 4.76% - -
. T otal n= 21 n=18 n=3




CUADRO C

GRUPO DE PACIENTES CONTROLES, DIAGNOSTICOS

Sexo
Total de '
Grupo Control pacientes Mujeres Hombres '
Trastorno Distfmico n=18 n= 16 n=2
85,71%
Trastorno generaliza n= 1 n=1
do de ansiedad 4.76% T T
Ataques de panico n=1 n=1
4,76% -, =
S{ndrome Orgénico n=1 n= 1 - -
Cerebral 4.76%
| Total n=21 n= 17 n=4




CUADRO D

EDAD DE AMBOS GRUPOS, CONTROLES (n= 21)
Y CON DEPRESION MAYOR (n = 21)

Grupo de
Depresién Grupo Control
Mayor n=21 n=21
Edad 388.71 + 11.72 . 39.81 + 11.83

CUADRO E
EDAD POR SEXOS
Sexos Depresién Mayor Controles
Mujeres __n=18 —_n=18
n= 46 X 39,85 afios X 39.88 afios
Hombres _n= 38 _n=38
n= 6 X 88,0 afios X 38.0 afios




39.81 afios + 11.883.
La edad promedio por sexos, en las mujeres tanto del
grupo de Depresién Mayor como los Control fue de 39.83 afios y en los

hombres ambos grupos su edad promedio fue de 39 afios. (Cuadro E)



~ PROCEDIMIENTO

Para realizar este estudio se llevaron a cabo los siguientes
pasos:

1. CAPTACION DE PACIENTES. Los pacientes de ambos
grupos se obtuvieron de los Servicios de Consulta Externa y Urgercias
de: A) Hospital Fray Bernardino Alvarez (HPFBA) n = 25 (9 deprimidos;
16 controles que corresponde a un 59.32% de la muestra total); B) INNSZ
(Instituto Nacional de la Nutricién "Dr. Salvador Zubir&n'y n= 7 (4 de—
primidos; 3 controles 16.66%); C) Instituto Mexicano de Psiquiatr{a (IMP)
n =5 (4 deprimidos; 1 control, 11.9%); D) Centro de Estudios de Atern-
cibn Primaria de la Salud (CEAPS) n = 2 (1 deprimido; 1 control, 4.76%);
E) Hospital de Traumatologfa de Balbuena n= 2 (2 deprimidos 4.76%);

F) Institutc Nacional de Carcerologfa (INC) n= 1 (1 deprimido 2.38%).
(Cuadro 1). .

En total fueron 42 pacientes; 21 pacientes del grupo control;
vy 21 pacientes del grupo con Depresifn Mayor.

II. Parte de la elaboracién del estudio fue hacer el seguimien
to a cada paciente del grupo a estudio, por untiempo.de cuatro semanas
(Cuadro 2) bajo tratamiento con imipramina.

De los 21 pacientes con Depresién Mayor se pudo realizar el
seguimiento de 12 pacientes bajo todos los requisitos del estudio; que co
rresponde a un 57. 1% de la muestra de 21 pacientes (100%). De los
otros 9 pacientes; 3 pacientes mujeres (14.2%) se realizé el seguir;nien-

to pero fueron tratados con otros antidepresivos; dos de ellos por pre-



CUADRO 1

CAPTACION DE PACIENTES

NGmero de Paclentes Sujetos

Institucitén sujetos deprimidos controles %
HPFBA 25 9 16 59,62
IMP 5 4 1 11.9
INNSZ 7 4 3 16,66
INC 1 1 2,38
CEAPS 2 1 1 4,76
Balbuera 2 2 4.76
Total de sujetos 42 21 21




CUADRO 2

SEGUIMIENTO DE PACIENTES

Grupo de NGmero de

pacientes sujetos %
Deprimidos con 12 57.1°
imipramina

Seguimiento por
Deprimidos con 4 semanas
otro tratamiento 3 14.2
Total de pacien-
tes con segui- 71.42
miento 15
Deprimidos sin
seguimiento 6 28.0
_ pacientes

Total 21
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sentar depresidn resistente al tratamiento recibieron isocarboxacida y
afnitriptilina vy la tercera por cursar con epilepsia de tip;: ;.Darcial de
sintomatologfa compleja fue tratada con mianserina, Otros dos pa-
cientes hombres requirieron serinternados por el riesgo suiciday ma
nifestaciones de delirios, recibiendo otros medicamentos (neurolépti-
cos y antidepresivos).

Otra paciente fue sometida a intervencién quirdrgica por
accidente. |

Los pacientes que abandonaron el estudio fueron tres, los
cuales no respondieron a los intentos de rescate (telegramas y llama-
das telefbnicas).

Se les aplicaba en cada consulta cada 8 dfas las escalas
de Hamiltony Zung y se realizaba psicotarapia breve por objétivos.

Ill. VALORACIONES, La mavor{a de los pacientes de am-
bos grupos fueron valorados por dos residentes en psiquiatrfa en su
primera evaluacibn; y el seguimiento de los pacientes del grupo a es-
tudio lo llevé a cabo uro de ellos. Los.pacientes del grupo control
continuaron su tratamiento con su médico inicial.

A todos los pacientes, después de su primera evaluacién,
se canmalizaban al INNSZ por medio de una tarjeta para ser nuevamen
te valorados por el especialista en Reumatologfa.

Las evaluaciones semanales se realizaban con las escalas

utilizadas de la manera siguiente:
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afnitriptilina y la tercera por cursar con epilepsia de tipo barcial de
sintomatologfa compleja fue tratada con mianserina. Otros dos pa-
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utilizadas de 1la manera siguiente:
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| Escalas., Se utilizb la escala de Hamilton para depresjén
(H-D) cuya realizacibn fue en los afios 1950's como ura respuesta a
una necesidad para estandarizar las mediciones de la fenomenologfa
del sfndrome depresivo y que tiene una correlacién de 0.90. Los
puntos de corte reportados de esta escala se utilizaron de la siguiente-
manera: 25 corresponde a ura depresibn severay 18 se considerd
que el individuo estaba deprimido; no se tomb en cuenta los puntos de
corte referidos por Jean Endicott, 1981 en que refiere: como no de-~
primidos puntajes de 0 a 6; depresién media 7 a 17; depresién mode-
rada 18 a 24 y severa 25.
| La escala de autoevaluacién de Zung para depresibn se
utilizé el fndice AMD promedio, realizando la transformacién del
puntaje de su calificacién bésica a dicho “ndice.

Se considerd como sujetos no deprimidos aquellos con un

AMD de 53; que en la escala se reportan como reacciones de ansiedad,

- desérdenes de la persoralidad, y/o reacciones de ajuste a situaciones

transitorias.
El fndice AMD de 38 a sujetos normales; el fndice de 64 a
deprimidos ambulatorios y el de 74 a deprimidos hospitalizados.
IV. DOSIS DE IMIPRAMINA. Se iniciaba con 25 mgy se
iba aumentando de manera pr‘ogr‘esivé cada tercer dfa, y tomando en
cuenta la respuesta y tolerancia del paciente al medicamento, se au-

mentaba o disminufa la dosis; al término de la cuarta semana las do~



28

sis fluctuaron entre 200 a 125 mg. De los 12 pacientes 5§ tomaban a
la cuarta semana 125 mg; 3 ;;acientes 150 mg; y los otrés 4, dosis
de 75; 100; 175 y 200 mg.

V. MUESTRAS DE SANGRE. Se realizaron dos tomas
de sangre a los doce pacientes de seguimiento, de 16 cc cada una
por venopurncién en el pliegue del brazo. A todos los pacientesy a
los controles una primera muestra, urna vez que llenaban los crite—-
rios de inclusién,

Todas las muestras fueron centrifugadas bajo las mis—
mas condiciones, y una vez obtenido el suero se congelaba y guarda
baa -20 G.C. enel IMP, lugar dornde permanecieron hasta que se
reunieron todas las muestras de cortroles y pacientes. Posterior-
mente fuerun llevados al INNSZ etiquetado cada tubo con el nGmero
de registro de cada paciente, edad, sexc y fecha d'e la toma de la
muesfr*a, donde se analizaron a doble ciego con el método de Latex.
El anélisis de los sueros se realiz6 con la técnica de Latex o Sin—
ger Plotz; cuya sensibilidad es del 71%. El principio de esta téeni—
ca es descubrir la presencia de F.R, 1g M, poniendo en evidercia
su capacidad de aglutinar partfculas recubiertas de 1g G.

Se realiz6, poniendo una gota de cada suero en preser—

.cla de partfculas de Latex poliestierno (1 gota) recubiertas de agre
gados de Ig G; fijados pasivamente sobre las partfculas de Latex.

Se utiliz6 Ig G humana buscando la aparicién de aglutinacién.
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Los tftulos a considerar como positivos varfan entre dife
rentes autores; para C. L. Benhamony S. M. Harr‘ewyb es de 1:80
en adelante y para Alfonso Basells Gorina es igual o mayor a 1:20,

Una vez que se han marcado los sueros que presentaron
agtutinacibn; se procedib a realizar la titulacién de éstos mediante
ta siguiente técnica:

1. Se preparan 9 tubos en cada gradilla y se numeran.

2. Se agrega a todos los tubos 1 ml de buffer menos al
segundo al que ée agregan 1.9 ml de buffer y 0.1 ml de suero proble
ma.,

8, Se hacen dilucfones del tubo 2 al 8,

4, Una vez hechas las diluciones se agrega a todos los tu
bos 1 ml de antfgeno de gammaglobulina y se incuban 1:30 hrs a 56°C.

5, Se centrifugan los tubos a 1 200 rpm durante 3 miny
se leen,

6. Se conservan en el refrigerador toda la noche y se
vuelve a leer a la mafiana siguiente.

£l andlisis estadfstico de resultados se realiz6 de'la si~-
gulente manera, debido a que el seguimiento de la muestra original
de 21 pacientes con Depresién Mayor, se finaliz6 el estudio con menor
nGimero, por lo que se procedib a realizar dos grupos de anélisis. El
primer grupo de anélisis consistié en comparar los resulttados de la

primera evaluacién del H-D, ZDy F.R. en las dos muestras de pobla
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clones, (el grupo de Depresifin Mayor n =21y el grupo control n=21)
y ver si esfadt’sticamente eran muestras susceptibles de ser grupos a
estudio.

Un segundo anélisis fue con el grupo que se logrd el segui
miento por cuatro semanas bajo tratamiento; compar“ando los resulta—
dos pre y postratamiento de los siguientes par&metros: resultados de
Hamilton, Zung, F.R. positivo y/o negativo y sus modificaciones

déspués del tratamiento.



I. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LAS ESCALAS DE HAMILTON

Y ZUNG PARA DEPRESION, DEL. GRUPO DE 21 PACIENTES CON

DEPRESION MAYOR Y DEL. GRUPO CONTROL DE 21 PACIENTES

CON OTRO PROBLEMA PSIQUIATRICO, :




32

Anilisis estadlstico de las escalas de Hamilton y Zung para depresién,

del grupo de 21 pacientes con Depresitn Mayor vy del Grupo Control de

21 pacientes con otro problema psiquibtrico,

La muestra estuvo formada por 42 pacientes: 21 pacientes
(18 mujeres} 3 hombres) del grupo con Depresién Mayor; y 21 pacien-
tes (18 mujeres, 3 hombres) del Grupo Control con otro trastorno pst
quibtrico.

A) La edad promedio (X) y D.E. del grupo de 21 pacientes
con Depresién Mayor fue de 39.71 + 11,78 afios y 1a del grupo de 21
paciertes con otro trastorno psiquiétrico fue de 39.81 + 11.33 afios.
{(Cuadro 9A, 9B), Para conocer si ambos grupos estaban apareados
por edad de manera adecuada se realizé la pruba t de Student para dcs
muestras (v = 0.0274; p = N, S,) comprobando que ambas muestras pro
vienén de poblaciones que tienen la misma media, por lo que son gru-
pos que ro tienen diferencia estadisticamente significativa, en cuanto
a su edad.

B) Distribucién de los pacientes de ambos grupos en los
puntos de corte de las escalas de H.amilton y de Zung en su primera
evaluacibn:

De los 21 pacientes con Depresién Mayor el 100%, en su
primera evaluécién obtuvo puntajes por arriba del punto de corte de

25 en la escala de Hamilton que corresponde a una depresidn severa.



CUADRCO 9A

EDADES DE LOS GRUPOS DE 21 PACIENTES CON DEPRESION MAYOR
Y DEL GRUPO CONTROL DE 21 PACIENTES

Grupo de
Depresién Mayor Grupo Control
Promedio Edad Promedio Edad
NGmero de 39.71 + 11.78 NGmero de 39.81 4+ 11.33
casos: 21 18 mujeres, casos: 21 18 mujeres,
3 hombres. 3 hombres.

t=0.274 p N.S.




CUADRO 98B

EDADES DE LOS GRUPOS DE 21 PACIENTES CON DEPRESION MAYOR
Y DEL GRUPO DE 21 PACIENTES CONTROLES

Depresién Mayor Grupo Control
Regis Regis
NGmero | tro Edad tro Edad
1 008 27 034 27
2 c04 54 048 52
3 006 26 025 26
4 007 34 . 044 33
5 009 54 043 52
[S] 010 48 002 49
7 011 54 046 53
(%] 8 012 44 ) 038 44
< 9 013 23 by 005 22
‘” 10 014 39 @ 050 35
= 11 015 39 5 049 43
= 12 0186 48 b 024 48
13 018 28 030 30
14 018 20 003 21
15 020 56 047 57
16 027 38 042 36
17 031 39 045 43
18 037 46 039 46
Hom-— 19 027 23 Hom-— 026 26
bres 20 008 40 bres 040 40
21 032 54 035 53
- 39.71 =4 39.81
[DE £ 11.78 DE + 11.33

t=.0274; p = N.S.
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El Grupo Control, 19 pacientes (80%) su puntaje estuvo dentro del
punto de corte por abajo de 18 que corresponde a no deprimidos, 1 p_é
ciente (4.76%) con puntaje entre 18 y 24 que corresponde a depresién
moderada y otra paciente por arriba de 25 con el diagnéstico de sfn—
drome orgénico cerebral mixto (delirante, alucinatorio). Cuadro 7A.

Enla escala de autoevaluacidén de Zung los 21 pacientes.
con Depresién Mayor, 14 pacientes (66.6%) tuvieron puntajes por arei
ba de 74 que corresponde a deprimidos hospitalizados, y 7 pacientes
(33.83%) a deprimidos ambulatorios por arriba de 64 y menor a 74.

Del grupo control 17 pacientes (80.95%) estuvieron en el
punto de corte 53, de no depresifny 3 pacientes (14.28%) al dla depri_
midos ambulatorios. Cuadro 7B

() En cuanto a su distribucibr. en los puntos de co;‘te de
las escalas ;;or Sexos:

El grupo de Depresitn Mayor tanto las mujer'es‘ n=18co
mo los hombres n = 3 su puntuacién inicial fue 25 en la escala de
Hamilton. Cuadro 7C

En los pacientes del grupo control, enla escala de Hamil
ton por abajo de 18; estuvieron 16 mujeres (88.8%) y 3 hombres (100 %)
y por arriba de dicho punto de corte 3 mujeres. Cuadro 7C

En la escala de Zung las mujeres con Depresién Mayor 10
(55.5%) estuvieron en deprimidos hospitalizados y 8 (44.4%) a deprimi_

dos ambulatorios y los 3 hombres a deprimidos hospitalizados.



CUADRO 7A

DISTRIBUCION EN LéS PUNTOS DE CORTE DE LA ESCALA
DE HAMILTON, EN SU PRIMERA EVALUACION.
DE LOS 21 PACIENTES CON DEPRESION MAYOR VS

21 PACIENTES DEL GRUPO CONTROL

Grupo de Puntos de corte en la escala de Hamilton
pacientes Severa Moderada No deprimidos
25 18 a 24 18
Pacientes con
Depresibén Mayor n=21
n=21 100 % - -—
Pacientes del
Grupo Control n= 1 n=1 = 19
n=21 4.76 % 4.76 % 20 %




DISTRIBUCION EN LOS PUNTOS DE CORTE DE LA
ESCALA DE HAMILTON, DEL GRUPQO CON DEPRESION MAYOR
V.S. GRUPO CONTROL

Depresibn
100% Mayor
-{ Grupo i e
Control :
. e i
! i
| !
|
E !
/ |
!
«. ? :
5 ; ' !
so | | , ‘
: |
1 | :
t
!
Grupo Control ! }
RSN . i
18 a 24 225

Puntos de corte en la Escala de Hamilton

EE3 Grupo Control

Grupo Depr'estén Mayor



CUADRO 78

DISTRIBUCION EN EL INDICE AMD DE LA ESCALA
DE ZUNG, EN SU PRIMERA EVVALUACION,
DE LOS 21 PACIENTES CON DEPRESION MAYCR VS

21 PACIENTES DEL GRUPO CONTROL

Indice AMD en la escala de Zung

Grupo Deprimidos Deprimidos No
de pacientes hospitalizados ambulatorios deprimidos
74 64 63

Pacientes con .
Depresibn Mayor n=14 =7 -
n=21 66.6% 33.3%
Pacientes del
Grupo Control - n=3 n= 18
n=21 14.28% 80.95%




DISTRIBUC ON EN LOS INDKCES DE AMD EN LA ESCALA DE ZUNG
DE LOS GRUPOS DE DEPRESION MAYOR V.S5. GRUPO CONTROL

100% |

50

66%

33%

14%

rO.QS%

74

mmamm Crupo Control

=r=m Grupo Depresién Mayor

64

" Indice A.M.D promedio

53




CUADRO 7C

DISTRIBUCION EN LOS PUNTOS DE CORTE DE LA ESCALA DE
HAMILTON, EN SU PRIMERA EVALUACION,
DE LAS 18 MUJERES Y 3 HOMBRES CON DEPRESION MAYOR
VS SUS CONTROLES APAREADOS

6 d Puntos de corte de la escala de Hamilton
r‘ulp ot e Severa Moderada No deprimidos
pacientes 25 18 a 24 18
18 mujeres con n= 18 - -
Deprestbn Mayor 100 %
18 mujeres del n= 1 n=1 n= 16
Grupo Control 5.5% 5.5 % 88.8%
38 hombres con n= 8
Depresidn Mayor 100 % - -
3 hombres del - - n= 3
Grupo Control 100 %
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Del Grupo Control la mayorfa de las mujeres n= 15 (83.33%)
y de los hombres n = 2 (66.6%) correspondieron al punto de corte de no
deprimidos.

D) E1 nivel de severidad de la primera evaluacién en el gru
po de 21 pacientes con Depresibn Mayor subdivididos'por‘ tipos v.s.
sus controles apareados:

L.os 21 pacientes del grupo de Depresién Mayor se clasifica
ron por los diferentes subtipos de Depresién Mayor Formando cinco gru
pos: 1) depresién mayor recurrente n = 8; 2) primer episodio n = 6; 3)
endbgena n = 5; 4) bipolar fase depresiva n = 1; 5) mayor psicética n= 1
tuvieron valores en la escala de Hamilton por arriba de 25, correspon
‘diendo a depresifn severa, y en la escala de Zung por arriba de 74 que
corresponde a deprimidos hospitalizados. Los pacientes»del ér*upo
Control tuvieron puntuaciones por abajo de 18 en la escala de Hamilton
que corresponde a sujetos no deprimidos, y en la escala de Zung a
puntuaciones por abajo de 853 que correspnnde a sujetos no deprimidos
y/o0 con otros trastornos. Cuadro 9 |

E) Al comparar las valoraciones iniciales ae las escalas
del Hamilton del grupo de 21 pacientes deprimidos contra los resulta-
dos del Grupo Control, se tienen promediosy D.E. de 89.52 £ 5,19
v.S. 14 + 4.20, respectivamente; y por medio de la prueba de T de
Student se muestra que hay diferencia estadfstica significativa

(t = 12.99; p {0.005; al igual se obtiene dicha diferencia al hacerlo por



CUADRO 9

PROMEDIO DE LA PRIMERA EVALUACION POR SUBTIFOS DE DEPRESION MAYOR
CON LAS ESCALAS DE HAMILTON Y ZUNG VS SUS CONTROL ES APAREADOS

Puntaje Promedio Puntaje Promedtio

Tipos de * Hamilton O Zung . Hamilton @ Zung

Depresi6n Mayor 25.0 74.0 Controles 18-0 53.0
Controles

Recurrente n=8 37.6 79.5 n=28 15.0 48.5

Primer episodio 39.0 71.0 Controles 14.8 47.5

n=6 . n==6

Endbégena 41.0 7.8 Controles

n=>5 n=5 11.8 47.4

Bipolar Control

fase depresiva 48.0 76.0 n=1 12.0 53.0

n=1 )

Psic6tica Controles

n=1 42.0 79.0 n=1 14.0 36.0

* Hamilton 25 = Depresifn severa

Hamilton 18 = No deprimido
O Zung 74 = Deprimidos hospitalizados

@ Zung 53 = Otros trastornos




CUADRO 9@

SEVERIDAD POR TIPOS DE DEPRESION.

Grupo de Depresibn Mayor

Deprestbn Mayor
Recurrente

Depresibn Mayor.
Primer Episodio.

Depresitn Mayor Endbgena

76.0 | Trastorno bipolar

No Reg H-D Z~D
T UusS 38.0 84.0
2 007 33.0 89.0
3 010 3370 70.0
r:) 015 40.0 83.0
5 018 36.0 76.0
[ 020 45.0 89.0
7 037 30.0 66.0
5] SEE) 45.0 78.0
PROM 37.6 79.5
1 001 46.0 69.0
2 004 40.0 73.0
3 013 32.0 74.0
4 014 37.0 65.0
5 018 45.0 71.0
& 023 34.0 74.0
PROM. 38.0 71.0
1 009 38.0 74.0
2 011 42.0 59.0
3 012 37.0 86.0
4 027 43.0 64.0
5 031 45.0 86.0
41.0 75.8
1 | 016 48.0 |
771 | o32 42.0 |

79.0_| Depresibn Mayor Psicbtica [

fase depresiva

PRIMERA EVALUACION

Controles

No Reg H~-D Z-D
1 025 10.0 40.0
2 044 17.0 53.0
3 002 2.0 51.0
3 049 7.0 48,0
5 003 15.0 41.0
[ 047 26 0 68.0
7 039 10.0 a5.0
8 040 13.0 41.0

15.0 48.50
1 034 9.0 46.0
2 048 16.0 36.0
3 005 11.0 41.0
4 050 17.0 49.0
5 030 20.0 58.0
) 026 16.0 55.0

14.8 47.5
1 043 12.0 40.0
2 046 138.0 45.0
3 038 8.0 53.0
4 042 10.0 42.0
5 045 16.0 57.0

11.8 47.4
1 024 12.0 { 53.0 |

036

14.0 | 88.0

I




sexos. (Cuadro 10A; 108; 10C) Escala 10A
F) LLa comparacién de las valoraciones iniciales de la es~
cala de autoevaluacibdn de Zung en ambos grupos se obtiene del grupo
con Depresién Mayor un promedio y D.E, de 76 +7.79 v.s. el Gru-
po Control de 47.57 + 8.29 y las pruebas de T de student (t = 8. 42;
. p< 0.005) muestra que hay diferencia estadistica significativa, y al

fgual se obtiene al hacerlo por sexos. (Cuadro 11A; 11B; 10C)

Escala 11A



~ CUADRO 10A’ . .

PRIMERA EVALUACION ESCALA DE HAMILTON -D
GRUPO DE 21 PACIENTES CON DEPRESION MAYOR
CONTRA 21 PACIENTES CONTROLES

Grupo de Depresibén Mayor Grupo Control
NGmero Registro Hamilton -D NGmero Registro Hamilton =D
1 001 46.0 1 0&4 9.0
2 c04 40.0 2 048 16.0
3 006 38.0 3 025 10.0
4 007 34.0 4 044 17.0
5 009 38.0 5 043 12.0
6 010 33.0 6 002 12.0
7 011 42.0 7 046 13.0
8 012 37.0 8 038 8.0
=) 013 32.0 =) 005 11.0
10 014 37.0 10 050 17.0
11 015 40.0 11 049 17.0
12 016 48.0 12 024 12.0
13 018 45.0 13 034 20.0
14 - 019 36.0 14 003 15.0
15 020 45,0 15 047 26.0
i6 027 43.0 16 042 10.0
17 031 45.0 17 045 16.0
18 037 30.0 18 039 10.0
19 023 34.0 19 026 16.0
20 008 45.0 20 040 13.0
21 032 42,0 21 035 14.0
> 39.52 = 14.0
Sx 5.19 Sx 4.20

T = 12.99; p< 0.005




CUADRO 10B

PRIMERA EVALUACION ESCALA HAMILTON =D GRUPO 18 PACIENTES MUJERES

Y 3 HOMBRES CON DEPRESION MAYOR CONTRA SUS CONTROLES

Mujeres

Hombres

Depresibén Mayor Controles Depresién Mayor Controles
NGmerof Registrof H-D Registro| H-D NGmerol Registro| H-D Registro| H-D

1 001 46.0 034 9.0 1 023 34.0 026 16.0
2 004 40.0 048 16.0 2 008 45.0 040 13.0
3 006 38.0 025 10.0 3 032 42.0 035 14.0
4 007 34.0 044 17.0 X 40.33 X 14.33
5 009 38.0 043 12.0 D.E. +5.69 D.E. + 1.53
[S] 010 33.0 002 12.0
7 011 42.0 046 13.0
8 012 37.0 038 8.0
9 013 32.0 005 11.0

10 014 37.0 050 17.0

11 015 40.0 049 17.0

12 Q16 48.0 024 12.0

13 018 45.0 034 20.0

14 019 36.0 003 15.0

15 020 45.0 047 26.0

16 027 43.0 042 10.0

17 031 45.0 045 16.0

18 037 30.0 039 10.0

< 39.39 X 13.94

D.E. + 5.27 D.E. l+4.82




CUADRO 10C

COMPARACION DEL PROMEDIO DE LA PRIMERA EVALUACION
DE LA ESCALA DE HAMILTON ENTRE EL GRUPO DE 21 PACIENTES
CON DEPRESION MAYOR V.S. 21 PACIENTES DEL GRUPO CONTROL

Ha‘milton Zung
Grupo de Grupo Grupo de Grupo
Depresién Mayor Control Depresitn Mayor Control
In=21 n=21 n=21 n=21
X39.52i5.19 X 14,0+ 4.20 ' X76.0+7.79 47.57 + 8.29

t=12.99; p <.005 t=8.49;p <.005




ESCALA 10A

PROMEDIO Y D, E. DE LA PRIMERA EVALUACION DEL
GRUPO DE DEPRESION MAYOR V.S. GRUPO CONTROL

W X =39.5+5.19
Puntuacién
Hamilton
30 |
20 |
+ X =14 .{_-
10 |
n=21 n=21
Crupo de Grupo
Depresi6n Control
Mayor

t = 12.99; p{ 0.005

4,20



CUADRO 11A

PRIMERA EVALUACION ESCALA DE ZUNG
GRUPQC 21 PACIENTES CON DEPRESION MAYOR
CONTRA 21 PACIENTES CONTROLES

Grupo de Depresibtn Mayor

Grupo Control

Regis- Regis—

NGmero| tro Zung-D NGmero! tro Zung-D
1 001 69.0 1 034 46.0
2 004 73.0 2 048 36.0
3 006 84.0 3 025 40.0
4 007 89.0 4 044 53.0
5 009 74.0 5 043 40.0
S} 010 70.0 [S] 002 51.0
7 011 638.0 7 046 45.0
8 012 86.0 8 038 53.0
9 013 74.0 9 005 41.0

10 014 65.0 10 050 49.0
11 015 83.0 11 049 48.0
12 016 76.0 12 024 53.0
13 018 71.0 13 030 58.0
14 019 76.0 14 003 41.0
15 020 89.0 15 047 69.0
16 027 64.0 16 042 42.0
17 031 86.0 17 045 57.0
18 037 66.0 18 038 45.0
19 023 74.0 19 026 55.0
20 008 79.0 20 040 41.0
21 032 79.0 21 035 36.0
x 76.0 < 47.57
D.E.|¥ 7.79 c.e.l ¥ 8.29
= 8.49; p{_0.005




CUADRO 118
PRIMERA EVALUACION ESCALA ZUNG~D
GRUPO 18 PACIENTES MUJERES Y 3 HOMBRES CON
DEPRESION MAYOR CONTRA SUS CONTROLES
Mujeres Hombres
Depresifn Mayor Controles NGmero Depresibn Mayor Controles
Regis— ' “Regts™ : Regts= Regis—  Contro
Namero| tro Zung-D tro Zung-D NGmero| tro tro les
1 001 69.0 o 034 46,0 1 023 74.0 026 55.0
2 004 73.0 ) 048 36.0 2 008 79.0 040 41.0
3 006 84.0 025 40.0 3 032 79.0 035 36.0
4 007 89.0 - 044 53.0 > 77.33 X 44.0
5 009 74.0 043 40.0 SX 2.89 SX 9.85
6 . 010 70.0 002 51.0
7 011 63.0 046 45.0
8 012 86.0 . 038 53.0
9 013 74.0 005 41.0
10 014 65.0 050 49.0
11 015 83.0 049 48.0
12 016 76.0 024 83.0
13 018 71.0 030 58.0
14 019 76.0 _ 003 41.0
18 020 89.0 047 69.0
16 Q27 64.0 . Q42 42.0
17 031 B86.0 . 045 57.0
18 037 66.0 ; 039 45.0
X 75.78 x 48.17
sx 8.37 Sx 8.17 -




ESCALA 11A

PROMEDIO ¥ D, E. DE LA PRIMERA EVALUACION DEL
GRUPO DE DEPRESION MAYOR V,S. EL GRUPO CONTROL.

Indice
A.M.D.

promedio

80O

70

€0

40

30

20

10

--d

X = 47.57 + 8.29

X =764+ 7.79
Crupode
Depresidn ) Grupo
Mayor Control

t=8.42; p£ 0.005



11, ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LAS ESCALAS DE HAMILTON Y ZUNG
PARA DEPRESION, DEL GRUPO DE 12 PACIENTES CON DEPRESION MAYOR
SEGUIDOS POR 4 SEMANAS BAJO TRATAMIENTO CON IMIPRAMINA, Y SU

CGRUPO CONTROL..
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" Anflisis de los resultados de 12 pacientes con Depresién Mayor, tra-

tados con imipramina y evaluados cada 8 dfas por cuatro semanas.

A) La edad promedio y desviacibn estdndar del grupo de
12 pacientes (mujeres 11; hombres 1) con Depresién Mayor fue de
85 + 10,51 aﬁos y la del Grupo Control formado por los pacientes
con otro trastorno psiquidtrico fue de 35.88 + 10. 38 afios.

Para conocer st ambos grupos estaban apareados por
edad dé manera adecuada se realizb la prueba T de student para
dos muestras (t = .074; p = N.S.) comproband>s que ambas muestras
provienen de poblaciones que tienen la misma media, siendo grupos
que no tienen diferercia estadfstica significativa en cuanto a su edad.
(Cuadro 11A, 11B)

B) Porcentaje de cambio de la pn{mera a la cuarta eva~-
luacibn en los 12 pacientes con Depresibn Mayor tratados con imi-
pramina.

Su evaluacibn fue con un promedio y D. E de la escala
de Hamilton de 39,83 ;i- 4.79 y enla cuarta fue de 14,67 + 8.01 con
un promedioy D, E de porcentaje de cambio de 94.22  87.12. (Cua
dro 12). Enla escala de autoevaluacién su puntaje inicial fue de
75.50 + 7.63 y a la cuarta semana de 53, 17 + 8.33 con un promedio y
D. E de porcentaje de cambio de 57.54 + 85,71, (Cuadro 13)

De los 12 pacientes que fueron seguidos por cuatro se-



CUADRO 11A
EDADES DE LOS 12 PACIENTES DE SEGUIMIENTO V.S. GRUPO CONTROL

Grupo de Depresitn Mayor Grupo Control
NbGrmero
de caso |Registro Edad Sexo Registrof Edad Sexo
1 001 27 F 034 - 27 F
2 006 26 F 025 26 F
3 o11 54 ~ 046 53 F
4q o012 44 F 038 44 F
5 013 23 F 005 22 F
[ 014 39 F 050 35 F
7 015 338 F 049 43 F
8 016 48 [ad 024 48 F
=} 019 20 F 003 21 F
10 G235 2 M 028 26 M
11 027 38 = 042 36 =
12 031 39 F 045 43 | =
PROM. 35 PROM. 35.33
D. E. £ 10.51 D.E. + 10.38
t= .074, p N.S.




CUADRO 118

EDAD PROMEDIO Y D.E. DEL GRUPO DE 12 PACIENTES
CON SEGUIMIENTO vS CRUPO CONTROL APAREADO

Crupo de
Depresitn Mayor Grupo Control

NGmero de casos | Promedio Edad [NOGmero de casos | Promedio Edad
i2 35 + 10.51 12 35.3-1- 10.38

“t=.074; p=N.S.




APAREAMIENTO

Pacientes tratados con imipramina Grupo Control
Caso {Registro| Edad Sexo |DiagnSsticol|Registrol Edad Sexo |Diagnbstico|l Caso
1 001 27 F D.M.I.E. 034 27 F T.D. 1
2 006 26 F D.M.R. 025 26 F T.D. 2
3 011 54 F D.M.E.R| 046 53 F T.D. 3
4 012 44 F D.M.E.R\ 038 44 F T.D. 4
5 013 23 F D:M.I.E. 005 22 F T.D. 5
6 | 014 39 F D.M.I1.E. 050 35 F T.D. 6
7 015 39 F D. M. R, 049 43 F T.D. 7
8 015 48 F T.8. 024 48 = T.A.G. 8
9 019 20 F D.M.R. 003 21 1= T.D. 9
10 023 23 M D.M.I.E. 026 26 M AP, 10
11 027 38 =~ D.M.E.R. 042 36 F T.D. 11
12 031 39 F D.M.E.R. 045 43 = T.D. 12
.M.I.E.: Depresibn Mayor Primer episodio
MR, Depresifn Mayor Recurrente
M Depresidn Mayor Endbgena Recurrente

Trastorno bipolar fase depresiva
Trastorno distfmico

Trastorno generalizado de ansiedad
Ataques de panico

v -.z,nm
.mu

>~4-44000

T>OD
(1} .(;)



CUADRO 12

PORCENTAJE DE CAMBIO EN LA ESCALA DE HAMILTON
DESPUES DE CUATRO SEMANAS DE TRATAMIENTO
CON IMIPRAMINA DE LOS 12 PACIENTES CON DEPRESION MAYOR

Escala de Hamilton
Primera Cuarta
Registro Valoraciftn Valoraciédn % de Cambio
001 46.0 11.0 76.0
Q06 38.0 6.0 84.2
011 42,0 25.0 40.4
012 37.0 9.0 75.67
013 32.0 3.0 90.62
014 37.0 19.0 48. 64
015 40.0 14.0 65.0
016 48.0 19.0 60.41
019 36.0 29.0 19.44
023 34.0 9.0 73.52
027 43.0 24.0 44.18
031 45.0 8.0 82.22
= 39.83 14.67 94,22
D.E. + 4.79 + 8.01 + 37.12
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CUADRO 13

PORCENTAJE DE CAMBIO EN LA ESCALA DE ZUNG,
DESPUES DE CUATRO SEMANAS DE TRATAMIENTO
CON IMIPRAMINA DE LOS 12 PACIENTES CON DEPRESION MAYOR

Primera Cuarta
Registro Evaluacibén Evaluaciébn | % de Cambio

001 69.0 49.0 28.98
006 84.0 41.0 51.19
011 69.0 53.0 99.22
012 86.0 39.0 54.65
013 74.0 50.0 99.32
014 65.0 61.0 6. 15
015 83.0 58.0 30.12
016 76.0 64.0 15.78
019 76.0 68.0 10.52
023 74.0 50.0 99.32
027 64.0 56.0 99. 12
031 86.0 49.0 43.02

P34 75.50 53.17 57.54
D.E. 7.53 8.33 + 35.71




ESCALA 13

PORCENTAJUE DE CAMBIO: 57.54 + 35.71

Purtajes 100 |
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‘manas bajo tratamiento con imipramira fueron cuatro pacientes (33.3%)
con Depresién Mayor primer episodio; 4 (33.3%) con depresibén endbge~
na; 3 (25%) con Depresitn Mayor Recurrente, 1(8.3%) con trastorno bi
polar fase depresiva. (Cuadro 10A)

C) Del grupo de los 12 pacientes con seguimiento al hacer
la comparacibn entre los valores iniciales y la cuarta evaluacién en la
escala de Hamilton, encontramos que el promedio inicial fue de
38.83 + 4.79 que corresponde a depresibn severa ( >/25); y a la cuarta
valoracibn el promedio y desviacién est&ndar son de 14.67 +8.01. A
esta diferencia de datos se aplict la prueba T de Student (t = 10.174;
p<0.005) para una diferencia de muestras indicando que la diferencia
es estadfsticamente significativa. (Cuadro 14) |

L_a comparacifn en la escala de Zung de este mismo grupc
entre la primeraycuarta evaluacién, se obtuvieron respectivamente
76.50 + 7.53 y 53. 17 4 8.33.

Nuevarmente para comprobar si la diferencia era estadfsti-
camente significativa, semlict la prueba T de Student para ura dife-
rencia de muestras (t = 5.517; p< 0.005) indicando qué la diferencia
entre los puntajes iniciales y a la cuarta semana, si tuvieron diferen
cia estad{stica significativa. (Cuadro 15)

D) A la cuarta semana el grupo de 12 pacientes con trata-
miento y seguimiento tienen una distribucién en los puntos de corte

de recuperacibn de la escala de Hamilton de l1a siguiente manera:



CUADRO 10A

12 PACIENTES TRATADOS CON IMIPRAMINA, SEGUIMIENTO A CUATRO SEMANAS

" DISTRIBUCION POR SUBTIPOS DE DEPRESION MAYOR

Grupo a estudio Mujeres Hombres Total %
Depresién Mayor 3 1 4 33.33
Primer Episodio
Depresién Mayor 4 - 4 33.33
Endbfgena
Depresién Mayor 3 - 3 25.0
Recurrente
Trastorno Bipolar 1 - 1 8.3
Total 11 1 12 100

SUJETOS DEL GRUPO CONTROL APAREADOS SIN MEDICAMENTOS
Grupo Control Mujeres Hombres Total %
Trastorno distfmico 10 - 10 83.33
Trastorno generalizado
de ansiedad 1 - 1 8.3
Atagues de panico - 1 1 8.3




CUADRO 14

GRUPO DE 12 PACIENTES CON SEGUIMIENTO. _
COMPARACION DE SUS VALORACIONES INICIAL Y CUARTA
EN LA ESCALA DE HAMILTON

Escala de Hamilton

Primera Cuarta
Registro Valoracibn | \Valoracién

001 46.0 11.0
006 38.0 6.0
o011 42.0 25.0
012 37.0 9.0
013 32.0 3.0
014 37.0 19.0
015 40.0 14.0
016 48.0 1.0
019 36.0 29.0
023 34.0 9.0
027 43.0 24.0
031 45.0 8.0

PROM. 39.83 14.67

D.E. + 4.79 + 8.01

= 10.74; p<{ 0.005




CUADRO 15

CRUPO DE 12 PACIENTES CON SEGUIMIENTO
COMPARACION ENTRE SU PRIMERA Y

CUARTA VALORACION, EN LA ESCALA DE ZUNG.

Escala de Zung

: Primera Cuarta

Registro Valoracibén Valoracibn
001 69.0 49.0
006 84.0 41.0
011 69.0 53.0
o012 86.0 39.0
013 74.0 30.0
014 65.0 61.0
015 83.0 58.0
016 76.0 64.0
019 76.0 68.0
023 74.0 50.0
027 64.0 56.0
031 86.0 49.0
PROM., = 75.50 53. 17
D.E. + 7.53 + 8.33

t=5.517; p ¢ 0.005
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7 pacient;as (58.2%) en una parcial y completa, y 5 pacientes aln con
puntajes de.ninguna recuperacién; (Cuadro 14B) por arriba de 18.

E) La comparacibn entre estos 12 pacientes y los 12 con-
troles apareados por edad y sexo; tienen en su primera valoracibtn
enla escala de Hamilton respectivamente un pr‘omed.io y D. E, de
39.83t 4.79y 12,83 i 3. 13 y al aplicar la prueba T de Student
para dos muestras (t = 15.65; p{ 0.005) indica que existe diferencia
estadfstica significativa (Cuadro 16). Al hacerlo con los resultados
de la escala de Zung tienen promedio y D, E, de 75.5 + 7.58y el
.grupo control de 47.50 t 5.69 y la prueba T de Student.para dos
. muestras (t = 9,84; p{ 0.005) con diferencia estadfstica significati-

va, (Cuadro 17)



CUADRO 14B

VALORACION DE LA RECUPERACION DEL GRUPO DEPACIENTES
CON DEPRESIONMAYOR A LAS CUATRO SEMANAS DE TRATAMIENTO

Puntos de corte de recuperacibn Hamilton -D

Completa Parcial Ninguna
o- 7 8 — 14 15
NGmero de n=2 n=25 n=5
sujetos 16.6% 41.6% 41.6%
58.2%
n=7




CUADROQO 16

EVALUACION INICIAL DE HAMILTON DEL GRUPO DE 12 PACIENTES
CON DEPRESION MAYOR VS SU GRUPO CONTROL

Grupo Depresitn Mayor Grupo Control
NOmero |Registro H-D Registrg H-D
1 001 46.0 034 9.0

2 006 38.0 025 10.0

3 o11 42.0 046 13.0

4 012 37.0 038 8.0

5] 013 32.0 005 11.0

[5] 014 37.0 050 17.0

7 015 40.0 049 17.0

8 016 48.0 024 12.0

fe] 018 36.0 003 15.0

10 023 34.0 026 16.0
11 027 43.0 042 10.C
12 031 45.0 045 16.0
> 39.83 x 12.83

D.E. t 4.79 D.E. + 3.13

t = 9.84; p <0.005




CUADRO 17

EVALUACION INICIAL. DE ZUNG DEL
GRUPO DE 12 PACIENTES CON DEPRESION MAYOR VS SU GRUPO CONTROL.

Grupo Depresibn Mayor Grupo Control
NGmero |Registro zZ~D Registro| Z2-D

1 001 89.0 034 46.0
2 006 84.0 025 40.0
3 o011 69.0 046 45.0
4 012 86.0 038 53.0
5 013 74.0 Q05 41.0
5] 014 65.0 050 498.0
7 015 83.0 049 48.0
8 016 76.0 024 53.0
S 019 76.0 003 41.0
10 023 74.0 026 55.0
11 027 64.0 042 42.0
12 031 88.0 045 57.0
= 75.6 53 47.5

D.E. {4+7.83 D.E. +5.69

‘t=9.84; p£0.005




CUADRO 16-17

12 PACIENTES CON DEPRESION MAYOR Y SUS CONTROLES.
PUNTAJUE PROMEDIO DE HAMILTON Y ZUNG. PRIMERA EVALUACION

Depresibn Mayor Grupo Control

Hamilton =D | *Xx 39.83 | ** x 12.83
D. E + 4.79 D. E +3.18

[ —_ o0
Zung =D x 75.60 < 47.50
D. E+ 7.53 D. E + 5.69

* Hamilton >25 Depresibn Severa
** Hamilton > =17  Depresién Media

° Zung 74 Deprimidos hospitalizados
°e Zung 33a 53 No deprimidos



ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS DEL. F, REN
UNA MUESTRA DE 42 PACIENTES; 21 CON DEPRESION MAYOR

Y 21 CON OTRO PADECIMIENTO
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Anilisis estadfstico de los resultados del F, R en una muestra de

42 pacientes; 21 con Depresibdn Mayor y 21 otro padecimiento

A) Del total de 21 pacientes con Depresién Mayor; 4 tu-
vieron F. R (+) que corresponde al 19.04%; y del grupo control 1 pa
clente o sea el 4.76% (Cuadro T 1).

Para saber si estos resultados tienen valor estadfstico
stgntficaﬂvo; se aplicé la prueba estadfstica de 12 (chi cuadrada) no
siendo significativo 12 =2.043; p {.1. Cuadro T2

Las caracter{sticas de estos 5 pactentes (Cuadro T8) fue
ron 4 mujeres y 1 hombre. Su edad promedio y D. E fue de
39.2 + 20.7 afios. Dos paciertes con diagnbstico de Depresibn Mayor
primer episodio; 1 con manifestaciones' endbgeras; y otro con.rmani—
festaciones delirantes. La paciente del grupo control que fue F. R
(+) con diagnbstico de trastorno distfmico. De los 4 pacientes con
F. R (#) del grupo de Depresi6én Mayor, dos de ellos fueron tratados
con imipramina y seguidos por 4 semanas. A

Los tftulos positivos de F. R; fueron significativos a va-
lores de 1:160 en dos pacientes (mujeres); un paciente a tftulos de
1:320 (hombre); vy el paciente de tftulos bajos 1:40 (mujer).

De los dos pacientes que recibieron tratamiento a las 4
semanas; los tftulos de F. R disminuyeron de 1:160 a 1:80 y de 1:40
se negativizo,

I. Se realizaron las pruebas de prediccién nosolbgica, pa



CUADRO T1

Grupo de Depresiftn Mayor

Grupo Control

n= 4 n= -1
Fe R+ 19.04% 4.76%
F.R=- n=17 n=20
Total 21 21
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L L Lo L ool d i id
CUADRO T2
Deprimidos Controles Total
F.R+ 4 1 5
F.R- 17 20 37
21 21 42

X% =2.043;p <. 1

e

d



CUADRO T2

CARACTERISTICAS DE LOS 5 PACIENTES F. R(¥)

CGRUPQ DE LLOS PACIENTES CON DEPRESION MAYOR

Seguimien—| T {tulos
Tftulos (to con imi- | postra~
Caso {Registro| Sexo Edad Diagnbstico F. R () |iniciales|pramina tamiento
Depresitn MayorJ
1 004 Fem. 54 Primer Episodio. + 1:160 no
Depresibn Mayor
2 032 |Masc. 54 con manif. deli- + 1:320 no
rantes.
Depresibn Mayor ]
3 013 {Fem. 23 Primer Episodio. 4+ 1:40 st =)
Depresi6tn Mayor +
4 027 | Fem. 38 Endbgena + 1:160 sf 1;80
PACIENTE DEL GRUPO CONTROL
1 034 Fem. 27 Trastorno Dist{— + 1:640 no
mico
4: M; X39420

1: H
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ra conocer la sensibilidad y especificidad, mediante la aplicacién de
probabilidades condicionales, obteniendo una especificidad del 95.2%

y una sensibilidad del 19%. Cuadro T4,

Verdaderos positivos = _4 = 19.0 % Sensibilidad
ndmero de 1a muestra 21

Verdaderos negativos = 20 = 85.23% Especificidad
nGmero de la muestra 21

Sensibilidad: 19% la pos.ibilidad de que la prueba sea po~
sitiva dado que el individuo tiene una depresién.

Especificidad: 95% la probabilidad de que la prueba sea
negativa dado que el individuo no esté deprimido.

lIl, La probabilidad condicional fueron las siguientes:

A) El valor predictivo positivo que es la probabilidad
de que el pacierte tenga una depresidn, dado que la prueba es; positi- -
va (F. R (+) a tftulos significativos) VPP = P(D/+).

VPP = p a X 100
pa + (1~p) (1-b)

a = sensibilidad = .19 P(+/D)
b = especificidad = .05
p = prevalencia

P= .0.10 0.15 0.20 0.25 0.30
29.7% 40.14% 48.71% 55.88% 61.95%

Al aumentar la prevalencia de la depresién en la pobla-
cibn, el valor de prediccién positivo de la prueba aumenta (px.30

VPP = 62%).



CUADROT4

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

Deprimidos | Controles Totales
a b
FR® n=24 1 5
d
FR (=) 17 20 37 .
Total 21 21 42
Sensibilidad = 19.0 % Verdaderos positivos 4
n de muestra 21
Especificidad = 95.23% Verdaderos negativos 20
: n de la muestra 21
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8) Valor predictivo negativo la probabilidad de que el in
dividuo no esté deprimido dado que la prueba fue negativa, (VPN =
P/D/5).

VPN= (1-p) b X 100
(-p) b+ p (1-8)

P= 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30
VPN 91.3% 86.92% B82.42% 77.86% 73.23%

Se corcluye que con una prevalencia del 30% el valor pre
dictivo negativo es de 73.23% lo cual tienes una buena aceptacibn.

VI. La relacibén entre severidad de la depresiény el F, R
) y/o (), (Cuadros TSA y T5EB) en ambos grupos:

Utllizando la distribucién de los pacientes en los puntos
de corte del Hamiltony enlos {hdices AMD del Zung y aplicando la
prueba estadfstica Xe, se obtienen resultados de ser una qisth'ibucién
homogénea ro habiendo relacién entre la severidad y la presencia de
F.R.

2ung:

Iacal 3.0112 5.9914; p NS

Hamilton:

2
X cal .94704 5.9914; P N, S,




CUADRO TSA

SEVERIDAD DE LA DEPRESIONY F R (+) ESCALA DE HAMILTON

Puntos de corte
18 18 a 24 25
No deprimidos Depresibdn Depresibn
Moderada Severa Total
F.RM®) 1 - 4 5
F R 18 1 17 37
Total 19 1 21 42

Y2 =ETO4704 NS,




CUADRO T58

SEVERIDAD DE LA DEPRESION Y F, R(+¥) ESCALA DE ZUNG

.t G

A

Indice AMP
53 64 . 74
No deprimidos Deprimidos Deprimidos
ambulatorios hospitalizados Total
F.RM® 1 - 4 5
F. R(™ 17 3 17 37
Total 18 3 21 42

X =3.0112 p N.S.

— |
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RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO

Se estudib una muestra de 42 paciertes; 21 con Depresibn
Mayor, que fue el grupo a estudio, formado por 18 mujeres y 8 hom-~
bres, que fueron apareados por edad y sexo con los 21 pacientes del
Grupo Control, con diagnbsticos de otro padecimiento psiquiétrico.

La edad promedio y desviacién estdndar de ambos grupos
fue de 33 1 anos.

L.a proporcibn de sexos fue mujeres 2 a hombres 1 que es
t& de acuerdo con los reportes de la literatura., (Escala 1)

Los subtipos de Depresién Mayor fueron los siguientes:
recurrente (n = 8), primer episodio (n= 6), endbgena {n = §); bipotar
fase depresiva (n = 1) con manifestaciones delirantes (n= 1), (Escala
2). I‘

El Grupo Control (Escala 3) formado por trastornos dist_t’_
micos (n = 18), trastorno generalizado de ansiedad (n = 1), ataques
de pénico (n = 1), s{ndrome orgénico cerebral mixto (n= 1).

A todos los pacientes del estudio (n = 42), se les realiz6
una primera valoracién, con las escalas de autoevaluacién de Zung y
de Hamilton para depresibn.

Los pacientes con Depr*esién Mayor (n = 21) en la escala
de Hamilton el 100% estuvo por arriba de 25 que correspondié a una
depresién severay en el Zung, el 66.6% (n = 14) a deprimidos hospi~-

talizados, y 33.3% (n = 7) a deprimidos ambulatorios.



ESCALA 1

e e 4 e mnd .

SEXO, EDAD PROMEDIO ¥ D. E. DE AMBOS GRUPOS

Edad X 39 + 11
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NGmero de 16
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ESCALA 2
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ESCALA 3 : v :

DIAGNOSTICOS DEL. GRUPO CONTROL
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NGmero -
de
pacientes
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- Trastorno Dis . Ataques de pé Trastorno gene

tfmico nico ralizado de an— S.0.C. mixto
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El Grupo Control enla escala de Hamilton, fue no depri-
midos el 90% (n=19) y en la escala de Zung los no deprimidos (53
puntos fndice de AMD) fueron el 80.95% (n = 17). (Escala 4)

Al comparar los resultados anteriores entre los dos gru-
pos, pacientes v.s. controlés, se obtuvo con la prueba t de Student
para dos muestras, que los resultados de las dos escalas de ambos
grupos tenfan una diferencia estadfstica significativa, HD, t = 12,99,
ZDt =8.42; p <.005. (Escala 5). |

Del Qmpo de Depresién Mayor, fueron factor reumatoide
positivo 4 pacientes que corresponde al 19.04%, con una chi cuadra-
dade2.043; p< .1 N,S, (Escala 6)

De estos cuatro pacientes a.tftulos significativamente al-
tos mayores a 1:160 fueron 3, que corresponde del Vl:otal de 21‘ al
14.28%. (Escala 7)

Ambos pacientes que recibieron imipramina durante cua-
tro semanas y tuvier‘oh F. R positivo, el paciente de t{tulos bajos se
negativizé y el de tftulos de 1:160, dism'inuyeron a 1:80.

'Las titulaciones de los factores reumatoides positivos
fueron: dos pacientes 1:160; 1 paciente 1:40; y un paciente 1:640; y
otro de 1:320. (Escala 8)

La paciente que resultd del Grupo Control positiva, co-
rresponde a 5% de lo esperado en la poblacién gener'a} .

L.as pruebas de prediccibn nosolégica, considerando a los
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DISTRIBUCION EN LOS PUNTOS DE CORTE DEL HAMILTON
Y EN EL INDICE AMD DE AMBOS GRUPOS

n=21

n= 19

=25 < 18

Puntos de corte Hamilton

== Depresién Mayor

mcesme CoOntroles

74
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Indice AMD, escala de Zung




DISTRIBUCION EN LOS PUNTOS DE CORTE DE LA
. ESCALA DE HAMILTON DE LA PRIMERA EVALUACION
21 PACIENTES CON DEPRESION MAYOR V.S,
21 PACIENTES CONTROLES

Grupo de
Depresién
100%_ Mayor
Grupo Control
[ ]
n= 19
50%T

Escala de Hamilton 25 18
Puntos de Corte .



ESCALA 5

PROMEDIO Y D. E DE LA PRIMERA VALORACION EN LAS
ESCALAS DE HAMILTON Y ZUNG EN EL. GRUPO DE
21 PACIENTES CON DEPRESION MAYOR VS, 21 CONTROLES

80
.
76+ 7.79
70 -
Puntuaciones
60 o
. 2
50 47.57 -ﬁ 8.29
40
39.52 + 5.19
30 o
20
14+ 4.20
10 o
Depre- Depre-
sibn Ma Contro~ sion Ma Contro-
yor les yor les
Hamilton 2Zung

ssmmm Depresibn Mayory

t = 12,99; p< 0.005

t = 8.49; p< 0.05

mamm Grupo Control



ESCALA 6 - -

PACIENTES CONF. R (=) Y (+) DE LOS GRUPOS DE PACIENTES
CON DEPRESION MAYOR Y DEL GRUPO CONTROL

21
20 o
N x2_2.04a3
N@mero de 17 < .1
pacientes
10
19.04%
4
1 ] — 4.76%
Grupo de pacientes con
F. R negativo Depresién Mayor Pacientes del Grupo Control

F. R positivos
Depresi6tn Mayor

Controles



PACIENTES CON F. R (4) Y (=) DE LOS GRUPOS CON
DEPRESION MAYOR V.S. CONTROL

21

NGmero de 4g

pacientes

14,28%

: k. 3
=rtiupdo ge pacilentes Ccon

Depresibn Mayor Grupo Controtl

-— F. R Negativo

F. R Positivo

Depresidn Mayor

Co~troles



ESCALA 8

PACIENTES CONF. R(#) Y SUS TITULACIONES

NGmero de

pacientes

1:40 1:160 1:8320 1:640
Tftulos de F. R

oamy Facientes con Depresibén Mayor

- Paciente del Grupo Control
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cuatro pacientes con F.R. positivo fueron de una sensibilidad del 19%
estoesla cépac idadparadetectar a los verdaderamente enfermos. (Cuadro A)

La especificidad del 95.23% que es la capacidad de detec-
tar como sanos a los que verdaderamente lo estdn. (Cuadro A)

El riesgo relativo fue de 4.7, pero se ha de tomar con re-
serva dado que los nlmeros que se mangjan son pequefios.

No hubo correlacibén entre la severidad y el factor reuma-
. tolde positivo, utilizando la distribucién de los 42 pacientes en los
puntos de corte del Hamilton y del {ndice AMD de Zung p = N.S.

El F.R. no es una prueba Gtil para detectar depresién en
ausencia de otros datos en la poblacién Qeneral, p=N.S.

Los resultados de las probabilidades condicionales fueron
que en el valor predictivopositivo al aurnentar la pr'evalencié de la de
presién en la poblacién este valor aumenta, ejemplo: prevalerncia de
30% tiene un valor predictivo positivo del 61,95%.

Enel valbr predictivo negativo se encontrd esa misma re-
lacién de aumentar con la prevalencia; ejemplo con una prevalenzia
del 30% se tiene un valor predictivo negativo del 73.23%. (Escala 9)

En la segunda parte del estudio, que correspondfa al segui_
miento a cuatro semanas bajo el tr-atat;rmiento con imipramina, de la
muestra total de 21 pacientes con Dépresién Mayor, se pudo realizar
el seguimiento completo a cuatro semanas a 15 pacientes (71.42%).

(Escala 10). De estos 15 pacientes, 12 (57.2%) fueron tratados con imi_



CUADRO A

PRUEBAS DE PREDICCION NOSOLOGICA

V.P. V.P.
19.0% 14.28%
e
V.N. V. N,
95.23% 95.23%
F.R.(hHenn= 4 . F.R. (D) en 3

Sensibilidad = 19.0%

Sensibilidad = 14,.28%
Especificidad = 95.23%

Especificidad = 95.23%



ESCALA S

Preva~

lencia %] VPP VPN
10 28.7 91.3
15 40.14 | 86.9
20 48.71 | 82.4
25 55.88 | 77.8
30 61.95 73.2

100% _,
20
80
70
60
s0
40
30
20 |

10

VAL.CR PREDICTIVO POSITIVO (VPP) Y
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO (VFPN)

VPN

10
Prevalencia

15

20

30



NGmero de

pacientes

ESCALA 10

SEGUIMIENTO

21 100% :
-
15 | 71.42% .
57.2%
10
. 23.80%
- 19.04
%
n=21 n= 15 n= 12 n=5 S n=4
Total de pa~ Con segui Tratados Tratados Abandono
cientes con mierto con imi- con otros
Depresitn Mayor pramina

medicamentos



- [ Pe— L | S— R PO A S | S
Escala 10 .
SEGUIMIENTO

S [ e P, et S od

21 T Total de pactentes

NGmero de
pacientes

15 © Seguimiento
71.42%

12 Con imipramina b
N : 57.2% -

10

Con otro medicamento

- 14,.2% Abandono

Hospitalizado
- 9.5%

o Acclidente
I l 4.78% ]
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pramina y 3 con otros medicamentos.

Del grupo de 12 pacientes con tratamiento con imipramina,
su promedio y desviacibn estandar fue de 35 + 10 afios, (mujeres 11y
hombres 1).

E1l porcentaje de cambio después de cuatro semanas de
tratamiento tuvo un promedio y desviacién estindar de 94,22 -_i: 37.12

en la escala de Hamilton y en la de Zung de 57,54 + 35,71, (Escalas

11, 12y 13)



ESCALA 11

GRUPQ DE 12 PACIENTES CON DEPRESION MAYOR

100

Puntajes de la

escala de
2ung

Primera === Cuarta

evaluacién evaluacibén
4 75.50 53.17
D.E + 7.53 + B.33

T

80

60 _]

40

20 |

-t

75.50 + 7.53

Y SUS EVALUACIONES PRIMERA Y CUARTA

T 53.17 + 8.33
L 4
§
1
b
1
1
1
%
Perimera 'Cuar‘t:a ‘
evaluacibn evaluacién



D.E.

ESCALA 12

Puntajes en la

escala de
Hamilton
Primera Cuarta
'39.83 14.67
+ 4.79 8.01
“p< 0,005

GRUPO DE 12 PACIENTES CON DEPRESION MAYOR

45

40

35

30

25

20

15

10

Y SUS EVALUACIONES PRIMERA Y CUARTA

14,67 + 8,01

-+ 39.83+ 4.79
Primera Cuarta
evaluacién evaluacibn



ESCALA 13 .

PORCENTAJE DE CAMBIO ENTRE LA PRIMERA'Y
LA CUARTA VALORACION DEL GRUPO DE 12 PACIENTES
CON DEPRESION MAYOR TRATADOS CON IMIPRAMINA Y
SEGUIDOS POR CUATRO SEMANAS

80 _
76 + 7.53
Promedio
de las pun ‘
tuaciones '
enlas es—-
N/
53 + B8.33
calas
40 fo. 40 + 4,79
-
4
156

-5cala de namilton Escala de Zung
% de cambio de la primera a la cuarta valoracién.
HD =94+ 37.12y ZD = 58 + 35.71



47

DISCUS ION

Antes de comparar los resultados del presente trabajo
con los previos (Rosenblatt, 1968 (25); Haydu, 1974 (26)) conside-
ro necesario mencionar los puntos metodolbgicos en que difieren.

En el trabajo de Seymour R. Rosenblatt; los criterios
diagnfsticos de depresiénfueron en base a si el médico tratante,
espontineamente reportaba manifestaciones de depresién en el
cuestiohario aplicado a cada paciente al ingresar al hospital y des
pues de dos semanas de internamiento.

En las caracter{sticas de la muestra podemos mencio
nmar que en dicho trabajo estuvo formado por un grupo un tanto hete
rogéneo de pacientes: esquizofrenia (n = 45), psiconeurosis (n = 14),
depresién erdbgena (n = 27); compartiendn todos ellos manifes.tacio—
nes deprésivas. Su muestra fue de 86 pacientes. En cambio, noso
tros utilizamos una muestra més pequefia de 21 pacientes, pero
homogénea de depresién mayor, con los subtipos de la misma se-
gln los criterios ya mencionados. ‘

En el segundo trabajo de G. G. Haydu, L. Goldschmidt
donde se reporta la dismirycién de los tftulos de Factoh reumatoide
posterior al tratamiento con lmipramin:;:l; diferimos con este estudio,
en cuanto al tiempo de la administracién de la imipramina, que es
un dato importante, ya que utilizan C;res perfodos de seis semanas

cada uno; sin tratamiento, con tratamiento y nuevamente sin trata—
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miento farmacolégico. Nuestro trabajo abarch el efecto del farmaco
a la cuarta sa;mana cuando la remisibn y alta de los pacientes no se
habfa aln alcanzado.

Nuestros pacientes no pertenecfan a poblacién hospital iza
da; con excepcidn de dos sujetos que por su gravedad lo requirieron,
pero no contaban con historia de internamientos previos.

Utilizamos un solo método para la titulacién del factor
reumatoide el de Singer Plotz o de L atex cuya sensibilidad es del 71%.

Al comparar los resultados ercontramos: 1) el porcentaje
de F, R (+) no concuerda en ambos trabajos, en el nuestro sin signi-
ficancia estadfstica 10%yuna p {.1v.s. 67%y urma p <.001

E's interesante comentar que el grupo de trastorno depre-
sivo mayor del trabajo de Rosenblatt, tuvo un ndmero de 27 dépr-imi-
dos erdbgenos, de los cuales 17 o sea el 63% presentaron factor reu-
matoide (+). En nuestro trabajo contamos con 5 pacientes con dicho
diagnéstico y uno tuvo factor reumatoide (+) que corresponde al 20%.

L.a edad promedio de los suietos del estudio de Rosenblatt
fue de 37 afios en el grupo total y en el grupo con F, R (+) de 39 afos,
y en el nuestro fue de 39 aﬁos para ambos grupos.  Por lo que son es
tudios con edad promedio de los pacientés similares y no existe la in
fluencia de la edad para la positividad..

En todos los estudios tu\_/o como criterio de exclusién las

enfermedades que dan F, R (4).
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Los tftulos del F. R con los tres trabajos no presentan
diferencias considerables ya que la mayorfa de los pacientes positi-
vos fueron a titulaciones de 1:160. Aunque, en nuestro trabajo nin-
gan paciente presentd tftulos tan elevados como los reportados de
1:1280.

Podemos hablar de un cumplimiento parcial de los obje
tivos propuestos en el presente trabajo, dado que no se logrd de
manera adecuada; el valorar el efecto de la imipramina sobre los
tftulos de F, R, ya que el seguimiento de dos pacientes con F, R
(+), no se pudo efectuar, y correspondfan al 50% del grupo con re~
sultados positivos. Considero conveniente mencionar en relacién
a la severidad y presencia de F. R, que dicho grado se medfa bajo
un punto de corte de la escala de Hamilten ( 25) y del {ndice AMD
de Zung (74); y todos los pacientes estuvieron por arriba de ambas
puntuaciones, por lo que no se pod{a observar con claridad. Por
lo que al colocar a cada paciente seg(n sus resultados particulares,
los lugares que ocuparon los pacientes ;:on F. R(H) entre los 21 pa
clentes con depresién mayor fueron cuarto, quinto, sextoy décimo -
cuarto, en la escala de Hamilton; y en el fndice AMD los lugares
fueron quinto, séptimo, octavo y décim§ cuarto, no correspondien-
do a los sujetos mé&s deprimidos dent.r‘o del mismo grupo.

En cuanto a los tftulos del F. R que han de considerarse

como positivos, hay varios criterios al respecto e inclusive con
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apreciables diferencias. Hay autores que lo consideran a partir de
1:20 (Alfonso Basells Gorina) (33) otros 1:80 (C. L. Beﬁhamony s.
M. Harrewyn) (33) y siendo més estrictos 1:160, En este estudio se
fuvleron resultados de bajas titulaciones 1:40 y de tfiulos de cierta
consideracién diagnéstica 1:160, y ambos resuttados se considera=-
ron positivos, dado que ninguno de los pacientes tuvo evidencia de
patologfa que la provocara, cursando en ese momento (nicamente
cdn un trastorno depresivo mayor. |
La respuesta al tratamiento farmacolégico con porcen—
tajes altos de recuperacibn estd de acuerdo a lo reportado de una
respuesta buena a los antidepresivos cuando se cursan con mani~
festaciones como retardo psicomotor, anorexia, pérdida de peso,
tnsomnio y despertares tempranos; sfntomas que fueron Fr'ec{.lentes
en la poblacién estudiada (35).
En un estudio preliminar; donde llama la atencién el
riesgo relativo de 4.? que no puede ser despreciado.
Este dato nos conduce a doé posibilidades: o bien que
“{os pacientes con una predisposicidn al F, R son més propensos a
l1a depresibn o bien, si los pacientes con trastornos depresivos son
més propensos a presentar F, R (+). De aquf parte la importancia
de.conocer el genotipo. Haré mencibn de la influencia genética en
la produccibn de F. R; que se basa enla presencia del antfgeno de

traspl ante HLA DRW4, el cual es detectado en el 60 al 90% de los
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casos de artritis reumatoide ser‘opositivc;s, mientras que Gnicamente
enun 10 a un 25% de los seronegativos (36).

Existe una controversia, en cuanto a considerar al HLA-
DRW4 en relaci6n a la enfermedad artritis reumatoide, o bien en
relaciénal F. R. Esto se deba probablemente al hecho que los inves
tigadores estudian a grupos étnicos diferentes (36), mencionaré algu-
nos ejemplos.

La frecuencia alta de DR, entre los americanos caucési-
cos con A, R seropositivos, pero no en los pacientes caucésicos con
A, R, seronegativos, En oposicibn a esto hay reportes que confirman
1a asoclacidn de DRy con la poblacibn negra con A. R seropositiva
(p) .01) y sugiere una asociacidn similar de DRy con sujetos con
A, R seronegativos (py .01). También sugiere que el DR4 pullede ser
un factor de .r‘iesgo para una enfermedad mAas severa en la poblacién
negra con A, R seropositiva (87). Estos trébajos apoyan més la idea
de pensar que el HLA-;DRW4 estl en relacibn a la presercia de A, R
y noal F, R Ig M por él mismo; ya que los pacientes con dicha erfer—
medad tanto seropositivos como seronegativos lo presentan de manera
estadfsticamente significativa. Pero, al mismo tiempo existe una di-
ferencia clfnica entre los pacientes que tienen DRW, vy son seropositi_
vos o negativos; presentando mayor severidad los primeros (36).

B. Stastny, 1978; (89) en su estudio con 80 pacientes de raza blanca

con A, R seropositivos, encontr6 que la A, R en sujetos blancos esta

asociada con el antfgeno HLA-DRW4 y HLA-DW4 en un 70% (p¢0.005)
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at con';pal;\ar‘los con los sujetos controles sanos quienes en un 28% pre
sentaban dicho antfgeno.

Slaughter L..; Dennis A. Carson (38) 1978 en su estudio
cc;n la muestra de 11 pacientes con A, R seropositivos y 10 sujetos
sanos, a'quienes in vitro se aplicé vi de Epstein-Barr (EBV) y se
midib la cantidad de IgM anti IgG producida por los lirfocitos de los
pacientes y controles y se observb que las muestras de los pacientes
conA, R pr‘odu‘cfan F. R encantidad mayor que ‘el grupo controt.

Un punto a discutir es si se trata de un marcador bioté-
gico o genético.

St tomamos en cuenta la definicién estricta de 'mar‘cador'
genético, que se refiere a una caracter{stica heredada, la cual es
gendticamente polimorfa, con un modo de: transmisibn conocfdo, Yy

" corfiablemente detectada, y que con el curso o perfodo de la enfer-
medad es incambiable o inmodificable, y que puede ser potencial—
mente asignado a un sitio preciso del cromosoma. Dichos marcado-
res identifican rasgos o tendencias de \;ul nerabilidad fisiopatolbgica
¥ tienen fundamentalmente un valor predictivo. (34) Es decir mar
can a un sujeto con el ries_go de un proceso fisiopatol bgico especiFi-
co en alguna época de su vida. (40) Er"n base a esto surge la posibi~
lidad de tomar al estado afectivo cor;no un Factor que influya para que
se exprese la wilnerabilidad genéti;a del antfgeno de histocompatibi-

lidad asociado a la presercia de F. R (+) DRw4. Al ser el DRw4 un
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marcador genético (87), lo cual nos habla de una tendencia o vulnera-
bilidad fisiobatolégica del sujeto, y consideramos al estado afectivo
como un factor que ayude a manifestar dicha tendencia, resultarfa
interesarte investigar, si realmente aquellos sujetos que genética-
mente tuvieran HLADRw4 al cursar con un trastorno afectivo pre-
sertan F, R (1), o bien, desencaderan la enfermedad ligada a tal
marcador, dado que no estd esclarecido su liga Gnica con la enfer—
medad oconel F, R.

De nuestro trabajo surge la duda, sobre el genotipo de
nuestros pacientes seropositivos que tuvieron los criterios de inclu
sibny sélo presertaron el F, R (+) sin manifestaciones de A. R,

Por otra parte, el marcador bioldgico pudiendo ser en este caso el
F. R, un concomitante biolbégico de estados patolbgicos, vy tienen
fundamentalmente un valor descriptivo. De un marcador biolbgico

1o que interesa es que sea altamente especifico, es decir que la pro
porcibn de sujetos sanos que no sean positivos para un marcador

(" sea muy alta o bien, que los falsos ;:ositivos sea muy baja, de
esta forma se puede descartar confiab{emente todos aquellos sujetos
que no tengan la enfermedad para la cual se estd postulando el marca
d;sr. |

En cambio la sensibilidaci de una prueba nos ayuda a de—
tectar una cierta enfermedad en una poblacién abierta., En este caso

no es tan importante que la proporcién de falsos positivos sea un poco

mayor, si la proporcitén de falsos negativos se encuentra baja.
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Pero no hay que olvidar que nuestra muestra fue peque~
fia, por lo que los datos necesitan ser corroborados con(estudlos cu '
ya muestra sea mayor.

Serfa conveniente aplicar otras pruebas de rastro inmuno
16glco tales comos

~ protefna "C" reactiva

- complemento sérico

- electroforesis de protefras

Todo esto con la finalidad de traducir la actividad inmuno-
16gica en los estados depresivos, partiendo de este primer hallazgo

de posibles alteraciones en la misma.
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‘CONCLUSIONES

1. La preserncia de F. R positivo en el grupo de pacientes
con Depresién Mayor v.s. su grupo control no fue estadfsticamente
significativo p< . 1.

2. Las pruebas de prediccibn nosolégica para F. R; no
bueden ser tomadas con valor significativo, dado la muestra tan peque
fia de 21 pacientes.

8. No queda aclarado si puede servir como un marcador
biolégico para la depresibn.

4. El riesgo relativo tuvo un valor de 4.7 1o cual no es des
preciable, pero no es concluyente dado la muestra pequefia, y no se
puede establecer una relacibn de causa‘ef‘ecto. Sugiere que un pa~
clente con F, R (+) tiene un riesgo de cinco veces més sufrir una de-
presibn, o bien, un paciente con depresifn severa tiene cinco veces
més riesgo de cursar con F, R (+) que un sujeto no deprimido. Ambas
posibilidades no se puéden esclarecer con este estudio pero sf, dan
pie a nuevas investigaciones al respectc; , como la relacién entre esta-
dos afectiveos e inmunidad.

5. El efecto de la imipramina sobre los tftulos del F, R;
sugieren un beneficio leve, pero no se puede concluir por tratarse de
dos pacientes.

6. La incidencia de la depresi6n en cuanto a los sexos, co-

rresponde a la reportada en la literatura.
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7. Se necesita hacer el estudio con una muestra més gran
de. |
8. La mejorfa a las cuatro semanas de tratamiento al-
canzb porcentajes de cambio del 94 y 58% en las escalas de Hamilton
¥y 2ung respectivamente.
9, Es un estudio preliminar, del cual no podemos concluir

de manera definitiva, pero ayuda a abrir nuevos horizontes de investi

gacibn,



8.

10.

11,

12,

56

BIBLIOGRAFIA (Introduccifn)

Elorr{aga, H.: Los trastornos mentales y nerviosos en la Re-
plblica Mexicarma y en el Distrito Federal, Salud Plblica de
México 18(8):581-592, 1975,

Helgason, T.: The frecuercy of deppressive states in Iceland
45 compared with the other Scandinavian countries. Acta
Psychiat, Scand., Suppl. 162, 37:81, 1961,

Hans Von Brauchtsch: Antinuclear Factor in Psychiatric
Disorders. American Journal Psychiatry 128:1562-1554, 1972,

Deberdt, R.: Van Hooren, J.; Amery, W.: Antinuclear factor,

a dysimmunological feature in mental depression. A preliminary
comurication, Psychotherapy. Psychosomatic, 24:119-122,
1974.

Deberdt, R.; Van Hooren, J,; Biesbrouck, M.: Antinuclear
factor-positive mental depression: A single disease entity?
Biological Psychiatry 11:69-74, 1976. :

R. Cappel; F. Gregoire; L. Thiry: Antibody and cell-mediated
tmmunity to herpes simplex virus in psychotic depression.
The Journal Clinical Psychiatry 39:266-268, 1978,

D. P. S. Sengar; 8. G. H. Waters: Lymphocyte subpopulations
and mitogenic response of lymphocytes in manic-depressive
disorders. Biological Psychiatry 17:1017-1022, 1982.

Steven, J. Schleifer; Steven, E. Keller: Lymphocyte function
tn mayor depressive disorder. Archive General Psychiatry,
41:484-486, 1984,

Steven, J. Schleifer; Steven E£. Keller: Suppresion of lymphocyte
stimulation following bereavement. JAMA 250:374-377, 1983.

Kelter, S.; Weiss, J. Schileifer, S.: Supression of immunity by
stress: effects of a graded series of stressors on lymphocyte
stimulation in the rat. Science-213:1397-1400, 1981,

Eskola, O. Ruuskanen, E. Soppl: Effect of sport stress on
lymphocyte transformation and antibody formation, Clinic
Experimental Immunology 32:339-345, 1978.

Jan Palmblad, Bjorn Petrini, Jerzy Wasserman: Lymphocyte and
granulocyte reactions during sleep deprivation, Psychosomatic
Medicine 4:273-278, 1979.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20,

21.

22,

23.

24,

26,

57 -

R. V. Bartrop; L. Lazarus, E. Luckhurst: Depressed lymphocyte
function after bereavement. The Lancet 16:884-836, 1977.

Paula J. Clayton: The sequelae and nonsequelae of conjugal
bereavement. American Journal Psychiatry 136:1530-1534,
1979.

Carroll, B. J.: Neuroendocrine regulation in depression. 1. Limbic
systermn - adrenocortical dysfunction. Arch. Gen. Psychiatry
33:1051-1058, 1976.

Carroll, B. J.: Neuroendocrine regulation in depression. 11,
Discrimination of depressed from nondepressed patients. Arch.
Gen., Psychiatry 33:10839-1044, 1976.

Carroll, B, J.; Feinberg, M.: A specific laboratory test for the
diagnosis of melancholia. Arch. Gen. Psychiatry 38:15-22, 1981.

Loosen, P. T.; Prange, A. J.: Pituitary responses to TRH in
depressed patients: a review. The neuropeptides. Pharmacol.
Biochem. Behav. 5:95-101, 1976.

Kirkegaard, C.: The thyrotropin response to thyrotropin-releasing
hormeane in endogenous depressiqn. Psychoneuroendocrinology
6:189-212, 1981, .

L.oosen, P, T.; Prange, A. J.: Serum thyrotropin response to
thyrotropin - releasing hormone in psychiatric patients: a review,
Am. J. Psychiatry 139:405-416, 1982,

Kiekegaard, C. N.; Norlem, V. B.: Protirelin stimulation test
and thyroid function during treatment of depression. Arch. Gen.
Psychiatry 32: 115-118, 1975.

Rogers, M. P.; Dubey, Devendra.; Reich, P.: The influence of

- the Psyche and the brain on immunity and disease susceptibility:

A critical review. Psychosomatic Medicine 41:147-164, 1979,

Fuman, M., A,: The central nervous system and the immune
system. Biological Psychiatry 17:1459-1482, 1982,

Blalock, E. J.: Opinion. The immune éystem’ as a sensory organ.,
The Journal of Immunology 132:1067-1070, 1984.

Roserblatt, S.; Oreskes, I.: The relationship between antigammaglobulin
activity and depression. Amer. J. Psychiat, 124:62-66, 1968.




‘28.

27.

28.

29,

30.

31.

32,

33.

34.

35.

36,

37.

38.

58

Haydu, G. G.; Goldschmidt, L..: Effect of imipramine on the

“rehumatoid factor titre of psychotic patients with depressive

symptomatology. Ann. Rheum. Dis. 33:273-275, 1974.

Diagnostic and statistical manual of mertal disorders. 3er.
edition. -

Egelard, T.; Munthe, E.: Rheumatoid factors, Clinics in
Rheumatic diseases 9:135-158, 1983.

Overall, E. J.; Rhoades, M. H.: Use of the Hamilton Rating
Scale for Classification of Depressive Disorders. Compre—
hensive Psychiatry 23:370-376, 1982,

Endicott, J.; Cohen, J.; Nee, J.: Hamilton depression rating
s;ale. Arch, Gen. Psychiatry 38:98-103, 1981.

Bech, P.; Allerup, L. F.; Gram, N.: The Hamilton Depression
Scale. Evaluation of objectivity using logistic models. Acta
Psychiat. Scand. 63:290-299, 1980.

Quitkin, M, F,; Rabkin, G. J.; Rioss, D.: Duration of antide~
pressant drug treatment. Arch. Gen, Psychiatry 4:238-245,
1984, .

Gram, F. L.; Reisby, N.; Ibsen, I.: Plasma levels and
antidepressive effect of imipramine. Clinical Pharmacology
and therapeutics 19:318-324, 1975,

Peter McGyffin; Hilliard Festenstein; Robin Murray: A family
study of HLA antigens and other genetic markers in schizophrenia.
Psychological Medicine 13:31-43, 1983,

Stern, S. L..; Rush, A. J.; Mendels, J.: Toward a rational

" pharmacotherapy of depression. American Journal of Psychiatry

137 (5), 545-552, 1980.

Egeland Torstein: Rheumatoid factors. Clinics in Rheumatic disease.
9:135-157, 1983.

Alarchn, G. S.; Koopman, J. W, : DR Antigen distribution in blacks
with rheumatoid arthritis. J. Rheumatol. 10:579-583, 1983,

Venulet, J. B.: Hereditary factors in the pathogenesis of affective
{linesses. Brit. J. Psychiat. 139:450-456, 1981.




40.

41.

BT TS 3y po
SALR- g LA .f‘s...f%ETBEECAsg

Stastny, P.: Association of the beta-cell alloantigen DRW, with
rheumatoid arthritis., N. Engl. J, Med. 298:869-871, 1978.

Herbert Weiner: Psychobiological markers of disease. Psychiatric
Clinics of North America 2:227-242, 1979.

Paget, A, S.; Gibofsky, A.: Immunopathogenesis of Rheumatoid
Artritis. The American Journal of Medicine 67:961-970, 1979.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Objetivos
	Clasificación del Estudio   Material y Método   Criterios de Inclusión
	Procedimiento
	Análisis de los Resultados de 12 Pacientes con Depresión Mayor, Tratados con Imipramina y Evaluados cada 8 Días por Cuatro Semanas
	Análisis Estadístico de los Resultados del F.R. en una Muestra de 42 Pacientes; 21 con Depresión Mayor y 21 otro Padecimiento
	Resultados del Análisis Estadístico  
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía (Introducción)



