N22+

22/
% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
: DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

ESTUDIO COMPARATIVO DE INCIDENCIA DEL SINDROME
DEPRESIVO, ESTANCIA HOSPITALARIA'Y RELACION
COMORBIDA, EN 120 PACIENTES INGRESADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE DOS LOCALIDADES
Y NIVEL DE ATENCION DISTINTOS

TRABAJO DE INVESTIGACION

QUE PRESENTA LA
DRA. YETLANEZ AURORA\IARGAS INFANTE
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA
ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA

ASESOR DE TESIS:
DR. HECTOR LARA TAPIA

MEXICO, D.F. 2002

e
e T
Nt AR 5

_TESIS GON
FALLA DE ORIGEN

|




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



BTt o F o am ® I
Shiusyfintppait G NNE R i iy |



2 Hoja

DRA. GAERIELA| SAUAS

Prtyﬁésor titular

y y < -
- M /J o sl 1 J/—\_/
Df HE(%;R‘.\LARA TAPIA Dr au VIEZTORIA GCMEZ

Asesor de Tesis Vocal de Investigacidn



Indice

1. Introduccion

2. Objetivos

3. Material y Métodos

4. Criterios de Inclusion
5. Criterios de Exclusion
6. Cédula de Recoleccion de Datos
7. Resultados

8. Discusi6n

9. Concliusiones
10.Bibliografia
11.Indice

24



Estudio Comparative de Incidencia del Sindrome Depresivo, Estancia
Hospitalaria y Relacidn Comdrbida, en 120 Pacientes Ingresades en el
Servicio de Medicina Interna de Dos Localidades y Nivel de Atencién
Distintos.

Introduccion

Desde los comienzos de la histotia los trastomnos del estado de dnimo han sido motivo de
preocupacion, existiendo registros Griegos que identificaban la presencia de temperamentos
melancolicos, bien descritos por Jackson en su obra versada sobre la historia de estos
sindromes clinicos (1) Kraepelin fue uno de los primeros autores que distinguid y publicd
acerca de la evolucidén de pacientes con trastorno bipolar (1)(12), como parte de la
cortiente médica que enfocd su atencién a distintos trastornos del estado de animo y su
clasificacion entre los siglos XIX y XX (1) La importancia de los sindromes clinicos
encasillados actualmente como Trastornos del Estado de Animo, entre los que se clasifican
la Distimia, la Depresion mayor (siendo la incidencia de ambos trastornos reportados en
forma conjunta de un 20%) v el Trastorno Bipolar (2%), segim criterios del DSM 1V,
radica en su impacto negativo sobre la capacidad funcional y morbilidad del individuo que
padece el trastorno, la frecuencia de cronicidad de la patologia (5-25%) ¥ la relacion que
existe, particularmente, entre la Depresion mayor y el suicidio (15%) (1)(BN7XN8)(11)(21)
Estos sindromes representan, asociados a los trastornos de ansiedad, las patologias
pswquidgtricas mas fiecuentes observadas tanto a nivel de atencidon primaria como de alta
especialidad (1)(2)}7)(13)(22)(23) Existen diferencias individuales, socicecondmicas,
cultutales y ain de génerc que determinan modificaciones en la incidencia y prevalencia
del sindrome depiesivo segin la poblacidn estudiada, lo que posiblemente ha generado
dificultades para el esclazecimiento de los factores predisponentes debido a la presencia de
potenciales errores de sesgo durante su disciiminacidn (3)(4N7)(10)(11)(25)(26).
Dependiendo de la sevenidad en los criterios de seleccién el porcentaje de afectacidn a nivel
de la poblacion general que podiia ser beneficiada con adecuade manejo médico se ha
determinado en un 10% en la Unidn Americana donde el estudio de la ECA determind una
incidencia de Depresidn mayor del 24% de 18512 individuos estudiados (2)(12)(14),
reportandose mds de 10 millones de personas con diagnéstico de Depresion mayor por afio
en dicha nacién (Myers y cols,1984). La Incidencia estudiada para distintos paises se ha
calculado de hasta 12 6% en Nueva Zelanda v 1 1% en Taiwan como estadisticas polares,
con 4 4% en USA , y en México, segiin los estudios epidemiologicos mas recientes, tasas
de prevalencia de 17% para un episodio de depresion mayor , e incidencias entie 37 y
8 7% de cuadros depresivos neurdticos segin  grupo demogrifico, con indices de
recutrencia de 59% (13) La depresidn, que afecta con igual frecuencia a hombres y
mujeres durante la pubertad, ha mostiado un incremento de afectacién en el género
femenino hasta dos a tres veces més que al masculino tras la pubertad, comportamiento que
persiste mas alld del climaterio, lo cual vincula al sindrome depresivo con factores
endocrinos de manesa incierta Se ba reportado igualmente relacion familiar observada en
su presentacién, con superioridad de incidencia de hasta 2 a 3 veces cuando existen
antecedentes familiares de trastornos psicoafectivos en familiates de primer grado
dernostiada en amplios estudios genéticos de individuos mono y dicigdticos, y en andlisis

‘ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




de segregacidn (1)(2)3W (A1 1)(13)(16)(23) La edad de presentacion mas frecuente de
presentacion se ubica en las percentilas mas productivas y de maternidad (13) Los niveles
socioecondmicos mas bajos presentan mayor riesgo de enfientar trastornos depresivos v de
complicaciones relacionadas a cronicidad (1)}(3)(12) Los pacientes con padecimientos
crénico  degenerativos  (particularmente  estudiadas en Neoplasias, Enfermedad
Cardiovascular, Cerebrovascular, Patkinson, Arfritis, Sindrome de Fatiga Cidmnica,
Fibromialgia, Diabetes Mellitus e Hipertensidn). enfermos neurologicos y en ciertas
poblaciones de pacientes hospitalizados se han reportado tasas de incidencia de depresion
mas altas que en la poblacidn general, con prevalencias de hasta 25-30 5%
{1DSY6XTH15Y16)(24), To cual ha demostrtado un impacto negativo en el prondstico
funcional y de longevidad en los individuos afectados (2)(11) El Depression Guideline
Panel ha incluido 4 relaciones principales emtre la depresin y la condicién médica generat
1 La depresion es bioldgicamente causada pot condiciones médicas generales 2 Un
mdividuo que posee cierta vulnerabilidad genética a un trastorno depresivo la manifiesta
con facilidad vinculada con el deterioro de la condicion médica general 3 La depresion es
psicolégicamente causada por la condicion médica general 4 No se ha demostrado relacidn
causal de padecimientos en la condicidn médica general y los trastornos de &nimo (1) En
un estudio prospectivo de 7 afios en una provincia de Canadd, se observd una tasa de
incidencia de 5% v tecidiva de trastornos deptesivos de 82%, observadas en los pacientes
con depresidn cronica de 2 hasta 20 veces mds posibilidades de fallecer de causas no
naturales, tales como suicidio o accidentes segln sea observado en estudios Suecos 6
Canadienses (12), se determind que de dichos casos, el 55% habfan sido atendidos por un
médico general, el 17% por un psiquiatia y el 28% no habian 1ecibido tratamiento Como
factores de riesgo para suicidio identificables se han establecido 1. Historia de episodios
previos de depresion 2 Historia familiar de trastornos depresivos 3 Historia de Intentos
Suicidas 4 Sexo femenino 5 Edad de inicio después de 40 afios 6 Puerperio 7
Enfermedades comorbidas 8 Ausencia de soporte social 9 Eventos negativos productores
de estiés 10 Abuso de drogas (1) Fisiopatoldgicamente se ha vinculado igualmente a los
trastornos  afectivos con  alteraciones de sistemas neuroendocrinos (serotonina,
norepineftina, acetilcolina, dopamina e histamina entre los mas estudiados), hipotalamicos,
estructuras limbicas v de fa corteza cerebral Las aiteraciones en el suefio observadas en los
pacientes deprimidos han estimulado la creacion de teorias vinculando a éstos con factores
fisiopatologicos, con cuatio tiastornos mas frecuentes: inicio prematuro de suefio REM,
reduccion de los estadios 3 y 4 del suefio, cambios fasicos de la actividad del REM v
disturbios en la continuidad del suefie, telativos finalmente a alteraciones de
neurotransmisores (2) Las manifestaciones clinicas pueden ser floridas e involucrar
trastornos en las esferas conductual, afectiva, sexual, etc O bien presentarse de maneta
larvada como fatiga cidmica, dolor o quejas somdticas no especificas (3)(13)(17)(18),
debido a lo que el diagnéstico puede no ser sencillo al prescindir de la exploracion acuciosa
por el médico (2)(13), particularmente en presencia de trastornos demenciales
(1)X(16)(19)(22)(24)(27) El impacto negativo en la funcionalidad de los sujetos afectados
por patologia depresiva ha sido largamente demostrado, lo mismo que la relacidn entre la
severidad de la sintomatologia y el prondstico (12) Por 1ltimo, claros beneficios se han
derivado de la oportuna y adecuada valoracién de pacientes con trastornos depresivos, con
reduccion en las tasas de recaida, y mejorfa significativa de los sintomas en el 65-80%
cuando, alarmantemente, segiin estadisticas Mexicanas se ha estimado que la mitad de
individuos que padecen Pepresion no solicitan tratamiento y que en el 50% de los pacientes
que buscan atencién médica, no se Hega al diagnostico de dicho trastorno (13)(27) La
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perspicacia médica hacia los problemas psicoafectivos, como ya se ha mencionado, se ha
documentado mds alld de nuestras fronteras, enfatizando nuevamente los resultados de un
estudio Canadiense, que con una muestra de 1832 individuos. demostrd que de el 13 2% de
los individuos presentaba alteraciones del estado de dnimo las 2/3 partes no fueron
diagrnosticadas ni tratadas por su médico (28}, por lo que se requieren més mtensivas
medidas de sensibilizacion de la sociedad ante este importante problema de salud

Los tiastornos depresivos son patte de la patologia psiquidtrica mas frecuents,
responsable de Ia reduccion en el impulso vital de los individuos y con ello del detrimento
en la calidad de vida, causa de morbilidad asociada, pérdidas econdmicas tanto en gastos
de salud como en pérdida de productividad, y trastormos sociales relacionados con
drogadiccion, delincuencia, etc Siendo la Depresion Mayor, segin la proyeccion para el
afio 2020 la segunda causa de Morbilidad a Nivel Nacional, resulta emergente Ia
sengibilizacién de la poblacién a dicho problema, atacando los estigmas socioculturales que
obstaculizan la blsqueda de ayuda por los individuos afectados, es necesatio reforzar la
capacidad de diagnéstico y tratamiento oportuno por personal médico de ler y 2do niveles
de atencidon Ya que las medidas terapéuticas convenientes pueden generar una mejoria
significativa en el 65-80% (13} de los pacientes deprimidos y han probado ser efectivas en
la profilaxis de trastornos recurrentes

Dra Yetlanezi A Vargas Infante




Objetivos:

* Evaluar la Incidencia del sindrome depresivo en pacientes hospitalizados en relacion con
su tiempo de estancia, en un servicio de Medicina Internan

* Reiterar la necesidad de diagnosticar el sindrome depresivo en pacientes con
padecimientos ciénico degenetativos

* Reconocer la relacién de las distintas patologias cronico degenerativas mads
fiecuentemente diagnosticadas en dos ceniros hospitalarios, y cortrelacionarlas con la
Incidencia y Gravedad del Sindtome Depresivo.

* Comparar los indices de calificacion para diagnostico de Sindrome Depresive segin las
Escalas de Zung y Hamilton

*  Comparatr la Incidencia del Sindrome Depresivo en dos poblaciones y niveles de
atencién distintos de la Repiblica Mexicana

Material y Métodos:

Se trata de un estudio de dos 1amas, aleatorio, observacional, trangversal, prospectivo,
compatativo. Realizado en dos Hospitales del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para fos Trabajadores del Estado tanto ea el Distrito Federal, en la poblacién del Hospital
Regional Lic Adolfo Lépez Mateos, como en Morelia, Michoacéan , en el Hospital General
Vasco de Quiroga Disefiado para determinar la incidencia del sindrome depresivo en
pacientes ingresados al servicio de medicina interna en relacion con su patologia comorbida
y dias de estancia hospitalaria de zonas urbanas distintas Durante cortes transversales
aleatorios a lo largo de un afio, se capturaron 120 pacientes ingresados aleatotiamente al
servicio de Medicina Interna sin discriminacion de diagndstico, sexo ni edad, a los cuales se
aplicaron las escalas de Autoevaluacion de Zung y Escala de Depresion de Hamilton para la
deteccion de datos sugestivos de Sindrome depresive Previo consentimiento informado

Se compild la informacion referente a los antecedentes, patologia de ingreso, tratamiento,
diagnésticos de ingreso, estancia hospitalaria y pardmetros paraclinicos diagnosticos del
expediente clinico 1os sujetos fueron reclutados segiin los criterios de inclusidn/exclusion
en unz base de datos que conformé dos grupos de 60 casos cada uno, segin la Unidad
Hospitalaria de origen E! Analisis estadistico se realizo a través de Chi cuadrada, “t” de
Student v Andlisis Multivatiado

Criferios de Inclusion;

* Individuos mayores de 18 afios de edad

* Pacientes ingresados al Servicio de Medicina Internan

* Aceptacidn para participar en la resolucion de todos los reactivos inclnidos en las escalas
de Zung y Hamilton de Deteccién de Sindrome Depresivo,

* Expediente Clinico completo disponible para compilacién de datos a través de la Historia
clinica, Diagnosticos de ingreso formulados apoyados por patdmetros clinicos y
paraclinicos, Hojas de indicaciones y enfermetia
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Criterios de Exclusion:

* Déficit cognocitivo y/o neuroldgico que imposibilitara la  resolucién adecuada de las
escalas de Zung ¥ Hamilton

* Diagnéstico de enfermedad psiquidttica primaria

* Diagndstico conocido de Sindrome Depresivo modetado a severo

* Tratamjento farmacoldgico antidepresivo de mas de 2 seranas de inicio

* Expediente clinico meompleto al momento de Ia seleccién

* Negacion a participar en el Interrogatotio por parte del paciente

Cédula de Recoleceion de Datos:

La Escala de Autoevaluacion de Zung consta de 20 reactivos para discrimiinar emntre
Depresion leve, Moderada v Severa La Escala de Evaluacién de Hamilton, con 17
reactivos discrimina entre el Paciente sin Depresion o con Depresion Moderada a Severa
El formato de Base de Datos incluyd las variables de edad, sexo, dias de hospitalizacién al
momento de la valoracién, y enfermedades comdrbidas, incluidas: Diabetes Mellitus,
Hipertensiéon  Arsterial  Sistémica, Insuficiencia Renal, Neoplasias, Enfermedades
Autoinmunes, Cardiopatia (Insuficiencia Cardiaca), Neumopatia y Resultados de Escalas
de Depresion aplicadas

Resultados

Del 01 de Julio 01 al 30 de Jun 02 fueron reclutados 120 pacientes Se capturaron edad,
sexo, estancia hospitalaria ¥ patologia comdrbida segin: Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial, Neftopatia, Hepatopatia, Enfermedad Cerebrovascular, Neamopatia, Cardiopatia,
Neoplasias, Patologia autoinrnune; y registraton calificaciones obtenidas en las Escalas de
Autoevaluacion de Zung y Aplicada de Hamilton

Se dividieron resultados de acuerdo al lugar de origen, en 2 grupos de 60 individuos

Las caracteristicas demograficas de la poblacidn, se demostraron homogéneas en cuaito a
sexo para ambos hospitales, sin diferencia significativa en cuanto a género dentro de un
mismo grupo o en compaiacion entre ambos nosocomios En cuanto a la edad, mantuvo un

Tabla 1. Caracteristicas Demogrificas |
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4

Paclentes 60 €0
Sexo |Fem N

Nas N kd]

Chi Cuadrada 0. 0302 03 0593 0.6540441
Edad Rango 21a69 25a80] 21a%0] -0 0.615]
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P <0008 <000{<0.000 |
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Hipertensiéon  Arsterial  Sistémica, Insuficiencia Renal, Neoplasias, Enfermedades
Autoinmunes, Cardiopatia (Insuficiencia Cardiaca), Neumopatia y Resultados de Escalas
de Depresion aplicadas

Resultados

Del 01 de Julio 01 al 30 de Jun 02 fueron reclutados 120 pacientes Se capturaron edad,
sexo, estancia hospitalaria ¥ patologia comdrbida segin: Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial, Neftopatia, Hepatopatia, Enfermedad Cerebrovascular, Neamopatia, Cardiopatia,
Neoplasias, Patologia autoinrnune; y registraton calificaciones obtenidas en las Escalas de
Autoevaluacion de Zung y Aplicada de Hamilton

Se dividieron resultados de acuerdo al lugar de origen, en 2 grupos de 60 individuos

Las caracteristicas demograficas de la poblacidn, se demostraron homogéneas en cuaito a
sexo para ambos hospitales, sin diferencia significativa en cuanto a género dentro de un
mismo grupo o en compaiacion entre ambos nosocomios En cuanto a la edad, mantuvo un

Tabla 1. Caracteristicas Demogrificas |

Jriospital General  [Hospital Fegional 4‘@#% P
4

Paclentes 60 €0
Sexo |Fem N

Nas N kd]

Chi Cuadrada 0. 0302 03 0593 0.6540441
Edad Rango 21a69 25a80] 21a%0] -0 0.615]

5 5
CE 1642 1367 1608
" 293 1091

P <0008 <000{<0.000 |
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1ango semejante entre ambos hospitales, encontrandose de 21 a 69 afios para el Hospital
General y de 25 a 80 afios pata el Regional, con lo cual no se demostrd diferencia
significativa entre ambos segin *t" de Studemt pareada S embargo, para ambos
nosocomios, si se constatd diferencia significativa de ia poblacion en base a edad Tabla 1

L a distribucidn de individuos segin grupo de edad mostrd mayores proporciones en
el rango de individuos mayores de 65 aftos en ambos Hospitales, comprendiendo hasta un
51 66% del total de ia muestra estudiada Tabla 1b

Tabla 1b. Grupos de Edad

HospitaTéeneral Hospital Regional| Totales} Porcentaj
Menos de 25 afios 1 0 1 0.83%
26a45 10 9 19 15.83%
46 a 55 8 7 1§|: 13%
56 a 65 10 13 23] 19.16%
Mas de 65 31 31 62]  51.66%
Totales 60 €0 120 100%
Masc HGVQ
#asc HRALM

Fem HGVQ
2633/283%

2167 /21 7%

* HGVQ: Hospital General Vasco de Quiroga
HRAI M: Hospital Regional Lic Adolfo Lopez Mateos

25831258%

Fem HRALM
24171242%

]
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Estancia

Hospial Regional Lic Adolfo Lopez M

B >z0dis

26ad5 45aE5 56aBs >B5 afios

Grupo de Edad

Los pacientes capturados con mas de 30 dias de internamiento, fieron, en ambos
hospitales, individuos mayores de 65 afios de edad

30
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2 Estancia
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w 109 #8110
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g B1120
g =
= 21-30
73
]c": 0] u>30d|as

<25 afios 2645 48-55 56-65 >85 afios

Grupo de Edad

Seghin la Autoevaluacion de Zung, hubo mas casos de depresion leve en pacientes
del sexo femenino en ambos hospitales, sin embargo, llamé la atencidn la presencia de
depresion moderada a severa con mayor frecuencia en individuos de sexo masculino en el
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Hospital Regional Lic Adolfo L épez Mateos y en el sexo femenine en el Hospital General
Vasco de Quiroga

Hospital Regioral Lic Adoifo Lépez M

EDepreskfm Mod-Say

Sexo

By
(=3

Zung

ERsin Depresisn

EDepr&suSn Leve

Hosprtal General Vasco de Quiroga
L

MRococesion Mod Sev

Masculino Femenno

Segnn la Evaluacion de Hamilton, la frecuencia de depresion moderada a severa,
para ambos Hospitales fire mayor en pacientes del sexo femenino
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Hospital Regional Lic Adolfo Lopez M

Masculino Femenino

Sexo

HAMILTON

BEBsin Depresion

mDepmlén Mod a Sev

Sin embaigo, en el Hospital General Vasco de Quiroga, la proporcién de pacientes
cont depresidn moderada a severa, en comparacién con pacientes catalogados segin la
escala como no deprimidos, fue mayor atin en pacientes de género masculino
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Hospital General Vasco de Quiroga

Mascuimo Femenmo

Sexo

Hamilion

EBsn Depresion

BB Depresion Mod Sev

Se establecid discreto incremento en la frecuencia de diagnéstico de Depresion Moderada a
Severa en individuos de 56 a 65 afios del Hospital Regional Lic Adolfo Lopez Mateos y
mayotes de 65 afios en el Hospital General, de acuerdo a la Autoevaluacion de Zung
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La Depresion Moderada a Severa diagnosticada mediante la Evaluacion de

Hamilton fue més frecuente en individuos mayores de 65 afios par
embargo la proporcion enire individuos con y sin la patologia fue
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grupos de edad, excepto por menor incidencra de depresion
de edad en el Hospital General

Hospital Regonal Lic Adolfe Lépez M

en sujetos de menos de 25 aftos

Hamilton
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Grupo de Edad

De acuerdo a la Autoevaluacién de Zung, no existié correlacion de frecuencia entre
la Incidencia de Sindrome Depresivo y el tiempo de Estancia Hospitalaria El incremento
diagnostico se demostrd en relacion con Ia proporcion de casos estudiados segin los grupos

de estancia hospitalaria establecidos
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Zung

Depresion Mod-Sev

Hospital Regional Lic Adoife Ldpez M

ﬂSm Indicacion de Tx
<tda 1-10 1420 21.30 >30dias

Estancia

A mayor niimero de casos estudiados, mis casos detectados de Depresion Moderada
Severa

€C

Zung

Denresidn Mod-Sev

Hospital General Vasco de Quiroga

ESm Depresibn

1-10 1120 21-30  >31 afios

Estancia

a

El namero de casos diagnosticados con Depresion Moderada a Severa fue mayor
empleando 1a Escala de Hamilton, con la que, se registté también una proporcion creciente

de casos en relacion directa con mayores estancias hospitalarias para ambos Hospitales
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Hospital Regional Lic Adolfo Lopez M

20

104

<f dla

Estancia

1-10

1120 2

-30 =30 dias

Harniiten

Bfpepresion Mod-Sev

%m Indicacién de Tx

No obstante, la frecuencia de los casos se registid en individuos de 1-10 dias de
Internamiento, en donde se concentrd también la poblacion predominante del estudio

Hospital General Vasco de Quiroga
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Radaicn o Hogitd Gredl  HsyidiRgod " [ p
Rnp 0as} 1a% 0ax] 21 00F
[t g 554 97
E 7 57 a1
k% % | I/ 86
P Q0] <000
DisTotdes O

Se registraron diferencias significativas de estancia hospitalaria dentro de ambos hospitales
y en las pruebas compaativas de éstos entres si, esto ultimo dado a que las estancias
hospitalarias en general fueron menores en los individuos estudiados del Hospital Vasco de
Quizoga

Tabia 2. Grupos segn Estncia Hospitelarial |
Hospital Generdl] Hospital Regiondl| Totales [Porcenisje
MNenosde1dia 0 8 §  500%
1a10 5 3 2804
11a 4 16 Py I
21a30 1 41e]
Misde 20 1 1 41 16
Totzles] &0 6 1 1004

El Sindrome Depresivo Moderado a Severo de acuerdo a tiempo de estancia hospitalaria se
present0 hastz en el 4 18% segiin la Autoevaluacion de Zung y 42 5% de la poblacion
segtn la Escala de Hamilton, ambas, incidencias mayores reportadas en el grupe de 1-10
dias de estancia Hospitalatia
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Tehia &, Incicenciade Sindrorre Degresivo NModeradb a Severosegin Estandia Hospitelania y Eseala B
Hospatal Gererdl [Hosprizd Regjor [ Totades NoTotad [%en Tot ce Paierties] Cosos de Depresicn] %opor No. De Cosc|
AEMZung HAME AEN Zird HHMOIEAM AN W] Proares EAVIZnG  HAMD HNVAOEAMZng HAW

Mrosdetda d o a 3 a 3 8 0 2504 3 o 100

1210 i 3 1 2 g5 & G 44 L84 A B N8¥ 10

Had g 2 1 g 1 § A Q8%  ae 2 8 S0 10

Ziad d 1 d 3 qd 4 5 (7R 1 4 o4 200

MEs e 30 d 1 g 1 g 2 2 o 185% [V 2 [

Totdes 4 % FIE | 4 120 A% 565 H & T
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Tabla 3 Puntaje segun Escala de Depresion

Hospital General| Hospital Regionalj Totalesf “t" p

EAM Zung] Rango 20a6s 23a70 20a70] -0.74] 0941
Promedio 40.8 40.65 40.72
DE 11.08 10.36 10.68
ks 28.51 30.38 41.75
P§ <0.000 <0.000 <0.000

HAM-D Rango 3aido 7a33 Ja33] 0.197| 0844
Promedio 16 06 7.7 16.19
DE 717 6.67 6.9|
"t 17.35 18.92 25.7
P <{.000 <0.000 0,000

La Incidencia de Sindrome Depresivo entre ambos Hospuales, ain analizando

comparattvamente el resultade de las dos escalas empleadas, no mosuéd diferencia
estadisticamente significativa

Tabla 4 Depresion segun Escafa

FHospital General JHospital Regional [Totates I x2 p
EAM Zung [Sin Depresion 44 47| 91
Leve 12] 11 23
Moderada a Severa 4 2 B!
Total Depresion 16 13 25 0758 0449
Chi Cuadrada 44 8 56 7| 101 1§!
[ <0.000 <0 000 <0.00
HAM-D Sin Depresion 26 26] 52
|Moderada a Severa 341 GSI
| Total Depresion 34 34 58] 0.006"] 1 000
Chr Cuadrada 1.067] 1.067 21338
Ip | 0.302] o.3nz| 0.144]

La Depresion se diagnosticé en 29 individuos totales segin la Autoevaliacion de Zung v en
68 pactentes seglin la Escala de Hamulton, con diferencia sigmficatna en cuanto a
frecuencia de diagndstico segun escala estuadiada, ain en pacientes con Depresion
Moderada a Severa e Indicaci6n de inicio de tratamiento farmacologico
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No exsstio diferencia estadisticamente sigruficatna entre el numero de casos con y sin ios
diagnosncos de Diabetes Mellitus ¢ Hipertension Astersal para ambos Hospitales, para
Insuficiencia Renal en el Hospital Regional 3 Cardiopatfa en el Hospital General
Desafortunadamente, el nimero de casos discriminados para neoplasias, enfermedades
autommunes, neumopatias y enfermedades cerebrovasculares fue insuficiente para una

adecuada evaluacién cualitativa
sindrome depresivo

Tabla 4 Comorbilidad

asi como para vinculacion certera con wncidencia de

Diagndstico Clinico Hospital General Hospital Regional Totales | Wilcoxen (p)

Diabetes Mellitus 34 26 60

Chr Cuadrada 1 067 1 067 153

P 0302 0 302| 0216 0 157,

Hipertensién Artertal Sistémeca 37 35 72

Chi Cuadrada 3 267 + 667

p 0071 0197] 0839"ES @ 683

Insuficiencia Renal 13 33 48

Chi Cuadrada 19 267 0 5 16 61

o <0 0001 0433 < 001" 0001

Neoplasias - 18 23

Chi Cuadrada 35 267 13 067!

p <0 0001 <0 0001 064*ES 0 03¢

E. Autoinmunes 3 4 7

Chi Cuadrada 48 §| 45 065

B <0 001 <0 0001 1 000~ES o 705

Neurmopatias 7| 3 10

Chi Cuadrada 35 267 48 6

p <0 0001 <0 0001 344ES 0 206

E. Cerebrovasculares 1 2 3

Cir Cuadrada 56 067 52 267

p <0 0001 <0 0001 1 DOCES 0 564

Cardiopatias 25 44 69)

Chi Cuadrada 1 667 13 067 9 81

p 0 197 <0 6001 0002 0001

Totales 127 163 290 200

* Chi cuadrada segun Me Nermar
* Distobucian Snomunal
AEM Zung| [T 1 hamD) ! | Totales}] % %
Tabla 5. Depresion ¥ Relacién Combrbida fHospral General | Hos prtal Regional|Hosprtal General| Hospital Regronal| Depresitn|Depresion
50| o] oms| sof pijoms| spol oms| sool Dml AEM Zungl HAMAD
DM 24| 71 3 18 e 2 © 18 1] .| e 0] seee4
HAS 29778 A 28 7] 3 18 W A 2381 59724
insificiencia Renal 7 5 1 26 s 2 4 E 13 2] a 28.26% 63.04%
Neoplasias 5 2 of 120 4 0 4 3 7 g| 26.08% 5217
Patologia Autoinmune 3 0 N 4 0 0 2 1 3 1 7 0% 28574
Neumopatia Is 1 of 3 o o 2] 5 1 2 10 10 7%
E. Cerchrovascular 1 of o 1 1 o o 1 [} pi 3 100
Cardiopatia 20 | 3 B IEE: 12 13 24 23 6; 17.39%  5217%
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La Depresion presentd mcidencias incrementadas de acuerdo a fiecuencia de
diagnéstico segiin nimero de casos estudiados y prueba evaluatoria Coincidiendo menor
nimero de individuos diagnosticados con la Autoevaluacién de Zung y detecciones de
hasta el 100% de casos evaluados con la Escala de Hamilton
Enseguida se muesttan distintas graficas de relacién diagndstica entre lag distintas
patologias mas frecuentes y el sindrome deptesivo moderado a severo (con indicacién de
tratamiento farmacologico}) De acuerdo a Hospital de origen y Prueba evaluatoria
empleada La Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial y Cardiopatias demosiraron
consistentemente, segin ambas escalas, un mayor nimero de casos de depresién moderada
a severa en ambos Hospitales (patologias con mayor poblacién) La Insuficiencia Renal
presentd un mayor nimere de casos de Depresion Moderada a Severa en el Hospital
Regional
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Discusion

En la realidad, tanto dentro de nuestro pais como en estadisticas elaboradas en
Canada y los Estados Unidos de Norteamérica, el Sindiome Depresivo sigue siendo una
entidad subdiagnosticada fuera de servicios especializados de psiquiatria, no obstante sus
implicaciones en el prondstico de motbilidad y mortalidad de los pacientes con patologia
concomitante, en quienes por diversos factores, se facilita Ia génesis de un trastorno del
estado de animo. El médico especialista infiavalora el poder terapéutico de la atencion al
sindrome depresivo, en la propia patologia c16nico degenerativa Se han documentado ya,
mejoria en el apego y respuesta al tratamiento de las patologias organicas de base en
telacion a tratamiento de trastornos del estado de animo, v particularmente del sindrome
depresivo vinculado con éxito en el manejo de pacientes con farmaco dependencias, cefalea
cionica, fibromialgia, enfermedades neurologicas, tirastornos  ginecoobstétricos,
enfermedades crdnico degenerativas, deséidenes alimentarios, e incluso, con impacto
prondstico en la mortalidad segin trabajos realizados en pacientes geriatricos La medicina
sigue siendo una ciencia Bio-Psico-Social, en tanto el médico respete y atienda cada uno de
estos aspectos con integridad, el paciente recibira un beneficio mayor En el presente
estudio, a pesar de los diferentes factores ambientales de dos Unidades hospitalarias, el
comportamientc de ambas poblaciones resultdé ser particularmente  serngjante
independientemente de la escala evaluatoria de sindrome depresivo empleada. vy salvo la
diferencia estadistica en estancia hospitalaria y en cuanto al nfimero de casos registrados
paia cada une de los nosocomios, de patologfas comorbidas definidas, la Incidencia de
Sindrome Depresivo no mosttd variacion de acuerdo a sitio de origen El tiempo de
permanencia en un servicio de hospitalizacidn se determiné, en la poblacion estudiada,
mayor para el Hospital Regional, comprensible dada la referencia a Tercer Nivel de
Atencidn de los pacientes complicados o con necesidades diagndsticas superiores al nivel
de atenci6n tratante en el Hospital General, Sin embargo, ain cuando los pacientes con mis
de 21 dias de hospitalizacion presentaron frecuencias superiores de sindrome depresivo, no
se demostréd una tefacion estadisticamente significativa de incidencia segin estancia
hospitalaria, ya que se registrd una proporcion homogénea de casos con depresion
moderada a severa aln en pacientes recientemente ingresados, con una fluctuacion
promedio de 22 4 a 59 6% la cual, cabe mencionar, fue sensiblemente supetior a la de fa
poblacion general {conocida en la poblacién general mexicana de hasta 8 7%), e incluso
mayor a la reportada en estudios previos de incidencia en pacientes con padecimientos
crénico degenerativos (30 5%) segln escala aplicada Las mas altas incidenciss de
sindrome depresivo, por tanto, se detectaron en el grupo de estancia hospitalaria con mayor
nimerc de individuos, paia el Hospital Regional de 1-20 dias y para el General de 1 a 10
diag (72.5%), atin cuando la distribucion de casos por grupo fue semejante.

No existié diferencia significativa en cuanto a género, y la incidencia de Depresion,
sin ser motivo de estudio en el presente trabajo, fue superior para el sexo femenino segin
ambas escalas aplicadas, llamando la atencién una mayor proporcién de casos con
depresion moderada a severa del sexo masculino, segiin Hamilton en el Hospital General

Por giupos de edad, para el Hospital Regional segiin la escala de Zung, se registrd
una mayor cantidad de pacientes con depresién moderada a severa entre los 56 y 65 afios,
siendo para el Hospital General, el grupo mas afectado de mas de 65 afios Sin embargo, la
Escala de Hamilton reporté cifras constantes de acuerdo al ntmero de individuos
encuestados para cada grupo de edad, observindose de forma indiferente una incidencia

18




promedia de un 30% del numero de casos para cada grupo de edad {excepto en mdividuos
menotes de 25 afios del Hospital Genesal)

La relacion comdrbida del Sindrome Depresivo con distintas patologias se exXpreso
en relacién directa con el numero de ndividuos captadog es decm a mayor muestra
encuestada con la patologia definida, mayor incidencia de sindiome depresivo La Diabetes
Mellitus consiguid relacidn con sindrome depresivo moderado a severo, segun escala
evaluatotia de un 30 a un 56 6% de los casos, la Hipertensidn Arterial Sistémica de 23 61 a
59 72%, ta Insuficiencia Renal de 28 26 a 63 04%, Neoplasias 26 08 a 52 17%, patologia
Autoinmune de 0 a 28.57%, Neumopatia 10-70%, Enfermedad Cerebrovascular 333 a
100% y Cardiopatia 1739 a 52 17%, alcanzando cifias estadisticamente sigmficativas
tnicamente la Diabetes Mellitus, la Hipertensién Artenial Sistémica, Cardiopatia y en el
caso del Hospital Regional la Insuficiencia Renal debido al reducido nimero de casos
acumulados con respecto a las patologias de las categorias restantes No hubo diferencias
significativas en cuanto al mimero de casos registriados por patologia de base, excepto en ef
caso de pacientes con Insuficiencia renal, Neoplasias y Cardiopatias

Por Gltimo, deseamos enfatizar la diferencia de valores estadisticos, establecida
entre los resultados obtenidos sepiin la Escala Aplicada en cuanto a Incidencia de
Depresion, notades invariablemente mds bajos con la EAMD Zung La diferencia entre
ambas escalas la establece el punto de apreciacion, siendo la smtomatologia depresiva
captirada por el propio paciente (EAMD Zung) o por el médico (HAM-D), por lo que
consideramos a los resultados el reflejo de la negacién del paciente erdnico a manifestar
desordenes del estado de animo, mas que cierta predisposicién del médico evaluador para
detectat sintomatologia depresiva entre pacientes cromtcos, disctimmar el origen de estos
resultados podria ser bien motivo de un estudio longitudinal que compate los puntajes
obtemdos en los distintos rublos de ambas escalas

El valor de un diagnostico oportuno y un tratamento eficaz va mas alld del
sindrome depresivo, y la patologia comdrbida, el impacto a largo plazo puede alcanzar el
caticter de medicina preventiva en los individuos aflegados a nuestro pacients,
consiguiendo un beneficio colectivo Fn el presente trabajo. la totalidad de individuos
1eportados con sindiome deptesivo moderado a severo habran escapado al diagnodstico y
tratamdento por médicos de primer contacto y durante su hospitatizacion, séle un 2% fueron
considerados por su médico especialista como candidatos para recihrr algun manejo
terapéutico Al momento de su captura, ninguno habia miciado tratamiento

El médico inicia una etapa de sensibilizacién que comenza a dar frutos segin una
encuesta realizada a médicos del primer mvel de atencidn el presente afio, analizada en el
Distrito Federal De 201 médicos entrevistados {76 3% generales. 15 9% familiates v 7 8%
de otra especialidad), el 88 1% atienden pacientes con algin tipo de enfermedad depresiva,
98 5% cousideran la depresién un problema de salud piblica ¥ el 96% desean recibir
capacitacién en el manejo de la enfermedad depresiva Consideratron el porcentaje de
pacientes con enfermedad depresiva atendidos en su consulta de un 3 a 69 9% (ciftas
comparables a los resultados obtenidos por nuestro estudio), expresando que hasta el 70 6%
no reconocen su enfermedad, que el porcentaje de pacientes que aceptan el tratamiento
antidepresivo va de un 23.6 a un 43 8% con mantenimiento de dicho tratamiento de un 7 1
aun 68.1% Entre las enfermedades médicas asociadas con mayor incidencia de depresion
se identificaron el Cancer, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, Diabetes Mellitus,
Otras Ciénico Degenerativas, Cardiacas y la Hipertensién Asterial como tal, lo cual se
ajusta a nuestros resultados Generdndose dificultad diagnostica con expresion simultinea
de patologia psiquatrica diversa, maltiples quejas somiticas, padecimientos médicos
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concomutantes. falta de conciencia de enfermedad o asociacidn con ciertas etapas de la
vida Esta apertura, motnada por estudios precedentes, que han desenmascarado una alta
tasa de pacientes con enfermedad no diagnosticada o incluso. diagnosticada ¢ meficazmente
tratada, representa un satisfactora demostracion de conciencia cuando el Programa
Nacional de Depresidn pronostica la ubicacion de ta Depresion Mayor entre las prmeras
causas de morbi-mortahdad para los préximos afios en nuestro pais

Conclusiones

i El Sindrome Depresivo presenta incidencias de acuerdo a la escala evaluatorna empleada,
segin EAMD Zung 22 4-28 1% y HAM-D 57 3-59 6%, en pacientes ingresados al
Servicio de Medicina Interna

2 Ei porcentaje de pacientes con indicacion terapéutica potencial, por Depresidon Moderada
a Seve1a se estimd en 2 25-8 99% por EAMD Zung y del 57 3-59 6% para HAM-D,

3 No existio diferencia estadisticamente significativa en la Incidencia de Sindrome
Depresivo en relacidon con el lugar de origen y/o nivel de atencidn tratante de los
Individuos estudrados

4 Existid correlacion entre la Incidencia de Sindrome Depresive y creciente estancia
hospitalaria. sin embargo fue mas fiecuente, en pacientes con estancias promedio de 1-20
dias para el Hospital Regional Lic AdoHo Lépez Mateos y 1-10 dias para el Hospital
General Vasco de Quitoga

5 Los pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica, v
Cardiopatifa en ambos Hospitales, presentaron Incidencias mayores de Sindrome
Depresivo

6 La Insuficiencia Renal presentd mayor frecuencia de Sindrome Depresivo tinicamente en
¢l Hospital Regional Lic Adolfo Lopez Mateos **
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i El Sindrome Depresivo presenta incidencias de acuerdo a la escala evaluatorna empleada,
segin EAMD Zung 22 4-28 1% y HAM-D 57 3-59 6%, en pacientes ingresados al
Servicio de Medicina Interna

2 Ei porcentaje de pacientes con indicacion terapéutica potencial, por Depresidon Moderada
a Seve1a se estimd en 2 25-8 99% por EAMD Zung y del 57 3-59 6% para HAM-D,

3 No existio diferencia estadisticamente significativa en la Incidencia de Sindrome
Depresivo en relacidon con el lugar de origen y/o nivel de atencidn tratante de los
Individuos estudrados

4 Existid correlacion entre la Incidencia de Sindrome Depresive y creciente estancia
hospitalaria. sin embargo fue mas fiecuente, en pacientes con estancias promedio de 1-20
dias para el Hospital Regional Lic AdoHo Lépez Mateos y 1-10 dias para el Hospital
General Vasco de Quitoga

5 Los pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica, v
Cardiopatifa en ambos Hospitales, presentaron Incidencias mayores de Sindrome
Depresivo

6 La Insuficiencia Renal presentd mayor frecuencia de Sindrome Depresivo tinicamente en
¢l Hospital Regional Lic Adolfo Lopez Mateos **
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