UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

"

Q—-

Facultad de Medicina
Division de estudios de posgrado

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

“Hallazgos ecograficos por ultrasonido transcraneal del nucleo del
rafe en pacientes con y sin depresion mayor ”.

TESIS DE POSGRADO
Para obtener el Titulo de Especialidad en

Imagenologia Diagndéstica y Terapéutica.

PRESENTA

Dra. Yadira Hernandez Herrera.

DIRECTOR DE TESIS
Dr. Jaime Ivan Castro Macias
Dra. Montserrat Josefina Olvera Juarez
ASESOR METODOLOGICO

Dr. José Antonio de Jesus Alvarez Canales

\' Ledn, Guanajuato, a 10 Octubre del 2018

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD




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.



iNDICE

Contenido

Portada. . ... 1
IIC. e 2
AGradeCimMIENTOS. ...t 3
Antecedentes Yy MarCo TEOFCO. .......ouieii i 4
JUSHIFICACION. ..o 15
Planteamiento del problema ... 16
O BtIVOS . ..ttt 17
HID O O SIS, e e 18
MetodOlOgia. ... e 19
ASPECIOS BlICOS. ...ttt ittt 27
ReSUItAdOS Y AISCUSION. .. ...t 28
CONCIUSIONES. . ... 32
BiIbliOgrafia. . ... 34
LIStA00 08 ANEXOS. ... .ttt 36



AGRADECIMIENTOS

Principalmente a Dios por lhaberme permitido llegar hasta este punto y haberme

dado salud, fortaleza e inspiracién para lograr mis objetivos.

A mis padres Ines Alicia Herrera Vazquez y Agustin Hernandez Antonino, que
desde nifha me encausaron por el camino de la superacion, contribuyendo
grandemente a mi preparacion, que siempre me apoyaron en mis decisiones por la
actualizacion permanente, a mis hermanos Agustin Oneill, Herbart, Eneida y
Wilmer, por su apoyo incondicional, a mis amigos y amigas que siempre lograron
motivarme, en especial a mi amiga Liliana Nalleli Rosales Diaz, por sus consejos y

ser un gran ejemplo de superacion y entereza.

De la misma manera a mis profesores con admiracién y respeto por haber

contribuido en mi formacion humana y profesional.

A mis compafieros por su apoyo.

“Lo que vemos cambia lo que sabemos.

Lo que conocemos cambia lo que vemos”.

J. Piaget.



ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

Se estima que los trastornos neuropsiquiatricos representan el 28% del global de
las enfermedades, de éste, mas de un tercio es causado por el trastorno
depresivo, se establece que la depresién afecta a 350 millones de personas en el
mundo (Encuesta internacional de Salud Mental OMS 2012), Con una prevalencia
del 3.3 al 21.4% y menos del 25% tienen acceso a tratamiento; se advierte que
una de cada cinco personas desarrollar4 un evento depresivo en su vida, lo cual

incrementa asociado a otras enfermedades o situaciones de estrés.(1)

Constituye un problema importante de salud publica, representa la cuarta causa
de discapacidad en cuanto a la pérdida de afios de vida saludables, se prevé que

subira hasta ser la segunda causa principal en el 2030.

En México ocupa el primer lugar de discapacidad para las mujeres (10.4 %) y el
noveno para los hombres (5.4%). La depresion tiene alta asociaciébn con otros
trastornos como ansiedad, consumo de sustancias, diabetes y enfermedades

cardiacas.

La depresion es una alteracion patolégica del estado de animo con descenso del
humor en el que predominan los sintomas afectivos (sentimientos de dolor
profundo, culpa, soledad, tristeza patologica, decaimiento, irritabilidad,
desesperanza, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las
exigencias de la vida) ademas, en mayor o menor grado, estan presentes

sintomas de tipo cognitivo (baja atencion, concentracion y memoria, pensamientos
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de muerte o ideacién suicida), volitivo (apatia, anhedonia, retardo psicomotor,
descuido en sus labores cotidianas) y somatico (cefalea, fatiga, dolores,
alteraciones del suefio, somatizaciones, propension a infecciones, etc.), por lo que

es una afectacion global de la vida psiquica. (2)

La prevalencia calculada de trastorno depresivo mayor o distimia a lo largo de toda

la vida es del 4,2-17% (media ponderada: 12,1%).

En México la encuesta epidemiolégica de salud mental en adultos 2003 (revisada
en 2010), documenta que la depresion tiene una prevalencia del 7.9% con

importantes diferencias entre sexos, grupos de edad y lugar de residencia. (2)

Los datos publicados hasta el momento reportan que la hipoecogénicidad del
nacleo del rafe (BR) esta presente en el 67% de pacientes con depresién (rango,
37-95%) solo el 15% (5-36%) de sujetos no deprimidos sin antecedentes de
enfermedad neurodegenerativa. El hallazgo de la hipoecogenicidad del nacleo del
rafe (BR) en estos sujetos se asocia con un riesgo relativo de 3,03 (IC 95%, 2,44 a
3,75; p <0,001) de ser diagnosticado con depresion. En pacientes con enfermedad
de Parkinson, la hipoecogenicidad del nucleo del rafe (BR) esta presente en el
63% (35-92%) de los deprimidos, pero solo en el 27% (10-62%) de los pacientes

no deprimidos.(3)

Los criterios diagndsticos de depresién mas utilizados, tanto en la clinica como en
la investigaciéon, son los de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE) y los de la
clasificacion de la Asociacibn Americana de Psiquiatria (DSM-5). Tabla 1 y 3

Anexos (4)



En la quinta edicién del DSM (Manual diagnéstico y estadistico de enfermedades
mentales) divide la anterior clasificacion de “trastornos del estado de animo” en
“trastornos depresivos” y “trastornos bipolares”. La caracteristica esencial es un
periodo de al menos 2 semanas consecutivas en el que la persona manifiesta un
minimo de 5 sintomas de los cuales al menos 1 tiene que ser estado de &nimo
depresivo y/o disminucion del interés o placer por todas o casi todas las
actividades. El cuadro depresivo mayor puede dividirse en leve, moderado o

grave.

En los trastornos depresivos se utilizan escalas como instrumentos de medida de
la gravedad de la depresién y de su respuesta al tratamiento. Tienen como
objetivo la evaluacién sintomética del paciente en un marco temporal determinado,

permitiendo la graduacion de cada item y se obtiene una puntuacion final.

Las escalas heteroevaluadas son aquellas en las que el evaluador pregunta sobre
cada uno de los items y los evalia. Deben complementarse con la entrevista
clinica. Las escalas autoevaluables o cuestionarios pueden ser leidas por el
entrevistador o por el propio paciente, pero es éste ultimo el que elige cual de los

items refleja mejor su estado.

Las escalas mas utilizadas en los trabajos de investigacion son:
o Beck Depression Inventory
o Hamilton Rating Scale for Depression
o Montgomery Asberg depression Rating Scale

La creciente prevalencia de depresion en los Ultimos afios se considera como un

problema de salud publica en nuestro pais, se asocia con una elevada
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morbimortalidad, genera elevados costos en los sistemas de salud. La importancia
de una identificacién oportuna y un tratamiento adecuado, genera la necesidad de
elaborar una herramienta accesible a los profesionales de la salud y en todos los

niveles de atencién para mejorar la calidad de la atencion a los usuarios. (2)

Los trastornos del estado de animo y los trastornos de ansiedad clasificados de
acuerdo con la CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud, 1992) son las dos
categorias mas frecuentes de trastornos mentales. Estos trastornos mentales
tienen consecuencias econdmicas negativas, asi como serios problemas de salud
y disminucion de la calidad de vida de los pacientes, por lo cual es importante un

diagnéstico temprano de ansiedad y depresion. (5,6)

En 1994 fue publicado el primer trabajo sobre alteraciones estructurales en
trastornos neurodegenerativos y psiquiatricos evaluado con ecografia transcraneal
(TCS) acerca de la hipoecogenicidad en el nucleo del rafe del tallo cerebral en
pacientes con depresion. En comparacién con pacientes sanos, los pacientes con
depresion unipolar mostraron una hipoecogenicidad definida como la interrupcién
o la invisibilidad del nucleo del rafe del tallo cerebral. (6) Esta anormalidad
estructural, ocurre en pacientes deprimidos unipolares, no esta relacionada con la
gravedad de la enfermedad actual y estaba ausente en pacientes con trastornos
depresivos bipolares o esquizofrenia. La misma anomalia estructural estaba
presente en otros trastornos neurodegenerativos asociados con la depresién en
investigaciones posteriores, por ejemplo, en la enfermedad de Parkinson (EP);
distonia idiopatica y la enfermedad de Wilson. En los pacientes con esclerosis
multiple y depresién, la ecogenicidad del nucleo del rafe en el tallo cerebral era en

general normal.(7)



La ecografia cerebral transcraneal (TCS) en el modo B (Brillantez) es un método
de imagen novedoso aplicado principalmente en neurologia, se desarrollé durante
los dltimos 20 afios, ha ofrecido asistencia importante en el diagnéstico de la
enfermedad de Parkinson (EP), otros trastornos del movimiento y el campo de los
trastornos mentales, donde se centra principalmente en la ecogenicidad del nucleo
del rafe mesencefélico (BR). El nacleo del rafe (RN) en el tallo cerebral es el
principal lugar donde se sintetiza la serotonina en los mamiferos. La serotonina es
un neurotransmisor importante en la patogénesis del trastorno depresivo y los

trastornos de ansiedad. (5)(8)

Los hallazgos en el deterioro morfologico de los nucleos del rafe reflejan la
implicacién del parénquima del tallo cerebral a nivel molecular. Los ndcleos del
rafe del tallo cerebral estan en estrecha asociacion con el sistema limbico

dorsocaudal.

La etiologia exacta de la alteracién en la ecogenicidad del nucleo del rafe del tallo
cerebral no esta clara. Sus cambios podrian ser por la alteracién de la impedancia
del tejido, secundaria a un cambio en la densidad de las células, la alteracién de
los componentes de la matriz intersticial o el cambio en los tractos de fibra. Los
nacleos del rafe del tallo cerebral son el principal origen serotoninérgico que
inervan la corteza prefrontal. La hipoecogenicidad de los nucleos del rafe del tallo
cerebral en la depresién mayor son compatibles con la alteracion de estos nucleos
en la resonancia magnética cerebral y los estudios anatomopatoldgicos. La
disminucién de la ecogenicidad de los nucleos del rafe del tallo cerebral en el
ultrasonido transcraneal (TCS) reflejan la disminucion del nivel serotoninergico en

los pacientes con depresion mayor. La mejor respuesta a los inhibidores de la
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recaptura de serotonina (ISRS) se observa en los pacientes deprimidos con

hipoecogenicidad del nucleo del rafe lo que apoya esta hipétesis. (9)

La hipo / anecogenicidad refleja una alteracion estructural del nucleo del rafe, lo
que resulta de inervaciones serotonérgicas dafiadas. Los cambios en la
ecogenicidad del nucleo del rafe se han propuesto a través de varias lineas de
evidencia que se vinculan a la transmision de 5-HT. Los grupos de neuronas 5-HT
en el nucleo del rafe dorsal (DRN) y nucleo del rafe del tallo cerebral (MRN) son la
fuente principal de proyecciones ascendentes de 5-HT a lo largo del prosencéfalo
a regiones limbicas, estriatales y corticales. El estudio con tomografia
computarizada por emision de fotén anico encontré una reduccion del receptor 5-
HT1A en el cerebro medio (Rafe), acompafiado en estudios posteriores de
tomografia por emision de positrones donde se hall6 disminucion de 5-HTT en la
misma estructura de pacientes con depresion mayor. En un estudio con el ligando
altamente especifico para 5-HTT, se observé disminucion estadisticamente
significativa en los potenciales de unién del 5-HTT en diversas regiones
cerebrales, incluido el tallo cerebral. Finalmente, en un estudio anatomopatolégico
del ndcleo del rafe de victimas de suicidio por depresion, se encontré6 una
disminucion en los receptores 5-HT 1A, asi como en el nUmero de neuronas que
expresan ARNm de 5-HTT en comparacién con los controles. A favor de la
"conexion" serotoninérgica también fue el hallazgo que la hipoecogenicidad del
nacleo del rafe indic6 una buena respuesta a los inhibidores selectivos de la

recaptacion de serotonina (ISRS), con un valor predictivo positivo del 88%. (10)

Los trastornos del sistema limbico causan depresion y disminucion de la

ecogenicidad de los nucleos del rafe del tallo cerebral, pero los trastornos de las
9



proyecciones limbicas basales (regiones subcorticales en la esclerosis mdultiple y
la enfermedad vascular cerebral) con depresién tienen ecogenicidad normal de los

nacleos del rafe del tallo cerebral. ( 9)

La hipoecogenicidad del nucleo del rafe (BR) puede reflejar una patologia que
predispone a un cierto subtipo de depresion, caracterizada por un menor retraso
psicomotor y una mejor respuesta a los inhibidores de la recaptura de serotonina

(ISRS). (11)

Los avances tecnoldgicos permiten aplicaciones estandar con calidad suficiente,
como es el caso del ultrasonido portatil, con lo cual se logra excelente resolucién
de la imagen de estructuras cerebrales profundas, que puede ser superior a la de
la resonancia magnética (MRI) en condiciones clinicas asociadas. En comparacion
con la resonancia magnética y la tomografia computarizada, los avances del
ultrasonido transcraneal (TCS) son su alta movilidad, tiempos de investigacion

cortos, no invasivos y de bajo costo. (5,8)

Las ondas de ultrasonido se reflejan en las interfaces tisulares dependiendo de la
densidad y composicion del tejido, lo que da como resultado una ecogenicidad
diferencial de los nucleos cerebrales y el sistema ventricular. Por ello en las
Ultimas dos décadas, el ultrasonido transcraneal (TCS) se ha convertido en una
herramienta de diagnéstico ampliamente utilizada principalmente en trastornos
neuroldgicos, entre ellos la Depresion Mayor. Las estructuras cerebrales pueden
ser visualizadas en distintas ecogenicidades dependiendo del plano de
exploracion y la modulacion del angulo de la sonda ultrasonografica en la ventana
del hueso temporal, entre las que encuentran la sustancia negra (NS), el nucleo

rojo, el nucleo del rafe mesencefalico (BR), el talamo, el nucleo caudado (CN), el
10



nacleo lenticular (NL), el tercer ventriculo, el ventriculo lateral y su cuerno

frontal.(12)

El desarrollo de la ecografia transcraneal en modo B (Brillantez) en la década de
1990 permitié a los médicos visualizar estructuras parenquimatosas y lesiones
como tumores cerebrales y hematomas. Otra aplicacion de esta técnica es la
medicion del sistema ventricular en hidrocefalia u otras enfermedades (afecciones
psiquiatricas, el trastorno obsesivo-compulsivo(TOC), trastorno por déficit de

atencion / hiperactividad (TDAH), esquizofrenia, depresién, trastorno bipolar.

El ultrasonido transcraneal (TCS) ayuda en la practica clinica para el diagnostico

diferencial de la enfermedad de Parkinson (EP) y trastornos relacionados.

Los primeros estudios publicados se centraron en el nucleo del rafe del tallo
cerebral (BR) en pacientes adultos con psicosis y depresion, se observo
hipoecogenicidad del nucleo del rafe del tallo cerebral (BR) en la depresion,
mientras que la ecogenicidad aumento6 en el grupo de desordenes bipolares (BD),
independientemente de la fase. La hipoecogenicidad del nucleo del rafe (BR) en la

depresion mayor (DM) se ha confirmado recientemente en multiples estudios.

Un estudio consideré el poder discriminativo del ultrasonido transcraneal (TCS) al
evaluar la sustancia negra (SN) y el nacleo del rafe del tallo cerebral (BR) en la
depresion Mayor (MD) y el trastorno de adaptaciébn con estado de &nimo
deprimido. Informaron una correlacion de hiperecogenicidad de la sustancia negra
(SN) y la hipoecogenicidad de rafe del tallo cerebral (BR) con sintomas motores y
alteraciones de la fluidez verbal en pacientes con depresién mayor, lo que puede

servir como un marcador de vulnerabilidad para el desarrollo posterior de
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enfermedad de Parkinson (PD) (13) se demostr6 que la combinacion de
hipoecogenicidad del nucleo del rafe en el tallo cerebral (BR) y una mayor
ecogenicidad de la sustancia negra (SN) es mas prevalente en pacientes con
enfermedad de Parkinson (EP) con antecedentes positivos de depresién y en
pacientes con depresion y sintomas motores. En adultos jévenes sanos, la
hiperecogenicidad de la sustancia negra (SN) esta relacionada con la asimetria

motriz y el rendimiento reducido en la funcién semantica y ejecutiva.(14)

Se empled el ultrasonido transcraneal (TCS) para discriminar entre Depresion
Mayor (DM) con y sin ideacion suicida y se encontré que la hipoecogenicidad
marcada del rafe en el tallo cerebral (BR) es mas prevalente en el grupo con

ideacion suicida. (12)

Los resultados en estudios sobre trastornos afectivos apuntan a una especificidad
de la hipoecogenicidad del rafe en el tallo cerebral (BR) en la depresién unipolar,
estados depresivos con trastornos de adaptacibn y depresibn como una

comorbilidad en otros trastornos. (15)

El ultrasonido transcraneal es Util para apoyar las decisiones de tratamiento en la
depresion, lo que podria acortar el proceso terapéutico. La ecogenicidad del rafe
en el tallo cerebral(BR) puede ser, un marcador bioldégico para la depresion o
incluso el riesgo de suicidio y, por lo tanto, puede ayudar a los médicos a estimar

el suicidio en pacientes deprimidos. (12,15,16)

El ultrasonido transcraneal (TCS) proporciona informacién sobre la estructura
ecogénica del cerebro, caracterizando las propiedades del tejido, que hasta la

fecha no puede ser evaluado por ninguna otra técnica disponible.
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Las investigaciones del ultrasonido transcraneal (TCS) representan un enfoque
novedoso e interesante que los médicos deben considerar en el futuro para

mejorar las decisiones de diagndstico y tratamiento. (12)

El desafio principal se basa en obtener una imagen de clara resolucién que

evidencie las estructuras cerebrales profundas. (17)

Los sistemas de ultrasonido transcraneal (TCS) clinicos modernos muestran
estructuras cerebrales profundas con una resolucion de imagen alta de hasta 0,7 x
1 mm, que es incluso mas alta que la de la resonancia magnética (RM) como se
usa en condiciones clinicas. (5) Se han establecido pautas consensuadas para un
procedimiento de ultrasonido transcraneal (TCS) estandarizado de las estructuras
del tallo cerebral, los ganglios basales y los ventriculos (11) que permiten
comparar los hallazgos del ultrasonido transcraneal (TCS) entre diferentes grupos
de investigacion. Aplicando la técnica estandar, el nucleo del rafe en el tallo
cerebral (BR) se ve como una linea continua hiperecogénica, con una
ecogenicidad idéntica a la del nucleo rojo (RN). ( Anexo Figura 4) La ecogenicidad
del nucleo del rafe del tallo cerebral (RB) se evalla semicuantitativamente,
utilizando tres puntos (grado 1: rafe invisible; grado 2: ligeramente ecogénica o
interrumpida BR; grado 3: hiperecogénica, idéntica o comparable al nucleo rojo
(RN) o cisternas basales) o, preferiblemente, utilizando un sistema de graduacién
de dos puntos (grado O: invisible, hipoecogénico o interrumpido el nucleo del rafe

mesencefalico (BR), grado 1: BR hiperecogénico como linea continua) (18)

Es importante explorar al paciente desde ambos lados (transcraneal derecho e
izquierdo), ya que la ventana 0sea puede variar, permitiendo una visualizacion

suficiente del rafe solo si se consideran ambos lados. Por lo tanto, si el rafe puede
13



representarse como una linea continua desde un lado, se clasifica como una linea

media normal, es decir, hiperecogénica e ininterrumpida. (7,18,19)

La técnica de abordaje se realiza mediante un sistema de ultrasonido con
transductor sectorial y focal, entre 1,8 y 2,8 MHz, se obtienen imagenes a traveés
de la ventana acustica transtemporal (escama del hueso correspondiente), a nivel
pre y supraauricular, con el paciente en posicién supina. (20) El rastreo se efectia
con un corte axial en el plano orbitomeatal, identificando la imagen del
mesencéfalo (“mariposa con alas desplegadas”), rodeada por las cisternas
ecogénicas, como primera estructura anatomica marcadora (Anexo fig. 1). Luego
se explora, en forma ascendente y levemente oblicua, el tercer ventriculo, el
talamo, el cuerpo estriado y el sector orbitofrontal, realizando planos de escaneo

con inclinaciones entre los 10 y 20- (Anexo fig. 2 y 3).(17,21,22)
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JUSTIFICACION

Los hallazgos ecogréficos por ultrasonido transcraneal del nucleo del rafe en
pacientes con depresion mayor son Utiles para la toma de decisiones en relacion a
la efectividad del tratamiento farmacolégico. La ecografia transcraneal es una
herramienta diagnostica reproducible, cuya utilidad es la evaluacion de respuesta
al tratamiento, no invasiva, accesible y de bajo costo en la mayoria de centros de
diagndstico por imagen, sin embargo con este estudio se pretende realizar una
cohorte incipiente que nos proporcione informacién estructural y funcional

relevante, para la evaluacion del nicleo del rafe en pacientes con depresion.

La ecogenicidad del nucleo del rafe se puede utilizar como un biomarcador para la
depresion mayor, incluso de evaluacion del riesgo de suicidio en pacientes

deprimidos.

Existe evidencia disponible en relacién a las alteraciones ecograficas del nucleo
del rafe del trastorno depresivo mayor, sin embargo se requieren estudios para
evaluar la reproducibilidad de estos hallazgos. La inclusién de pruebas objetivas y
reproducibles en la evaluacion de pacientes con depresién es deseable para una
orientacion diagndstica terapéutica mas precisa. Contar con una poblacion de
pacientes con cuadro de depresidon mayor evaluada por la ecogenicidad del nicleo
del rafe permitira establecer un grupo inicial de pacientes que en un futuro puedan
ser evaluados al respecto de estas caracteristicas ecograficas y su respuesta al

tratamiento farmacoldgico.

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Existen diferencias en la ecogenicidad del nucleo del rafe caracterizado por
ultrasonografia entre pacientes de 18 a 60 afios de edad con reciente diagndstico
de depresion mayor atendidos en el HRAEB en comparacion con pacientes sin

depresion ?

16



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Determinar si existen diferencias en la ecogenicidad del nucleo del rafe
caracterizado por ultrasonografia en pacientes de 18 a 60 afios de edad con
diagnéstico reciente de depresion mayor atendidos en el HRAEB en comparacion

con pacientes sin depresion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar y describir con ecografia transcraneal en modo B (Brillantez) la
ecogenicidad del nucleo del rafe en los pacientes con Depresion Mayor en

comparacién con pacientes sin depresion.

2. Comparar la ecogenicidad del ndcleo del rafe en los pacientes con

diagnéstico de depresion mayor y los pacientes sin depresion.

3. Generar una cohorte incipiente para evaluar a futuro si hay modificaciones

en el nucleo del rafe relacionadas con el tratamiento del paciente.

17



HIPOTESIS

Ho: No existen diferencias en la ecogenicidad del nucleo del rafe caracterizado por
ultrasonografia entre pacientes de 18 a 60 afios de edad con diagndstico reciente
de depresion mayor atendidos en el HRAEB en comparacion con pacientes sin

depresion.

Hi: Existen diferencias en la ecogenicidad del nucleo del rafe caracterizado por
ultrasonografia entre pacientes de 18 a 60 afios de edad con diagnéstico reciente
de depresion mayor atendidos en el HRAEB en comparacion con pacientes sin

depresion.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio. Estudio observacional, transversal, prospectivo.

POBLACION ELEGIBLE

Se determindé un tamafio muestral minimo de 30 pacientes con diagndstico de
depresion y 30 pacientes sin diagnéstico neuroldgico alguno. ElI ndmero fue
determinado al considerar una prevalencia del 50% en la muestra establecida; asi
mismo, se considerd una confianza estadistica del 0.95, una potencia estadistica
del 0.80 y un tamafio del efecto de 0.95 ( sensibilidad) y una desviacion estandar

de 1.27. se empleo la siguiente formula:

A = (1/g1 + 1/q0) = 4.00000

B = (Za+ZB)2 = 7.84887

Total group size = N = AB/(E/S)2 = 56.108
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CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes referidos de la clinica de enlace de psiquiatria del HREAB con el

diagnostico de Depresion Mayor, con rango de edad de 18 a 60 afios.

Pacientes sin depresion mayor, que acudan a seguimiento por cualquier otra

patologia no neurolégica, con rango de edad de 18 a 60 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes que no cumplan con el diagnostico de Depresion Mayor enviados por el

servicio de enlace de psiquiatria del HRAEB.

Pacientes que no tengan una ventana temporal adecuada para la valoracion

transcraneal.

Pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afios.
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VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES

VALORES

TECNICAS DE

CRITERIOS MEDICION

TECNICAS
DE
VARIABLES VALORES CRITERIOS MEDICION
FEMENINO/
EXPEDIENT
SEXO MASCULINO E CLINICO
NINGUNO, PRIMARIA,SECUNDARIA, EXPEDIENTE
NIVEL EDUCATIVO PREPA, LICENCIATURA CLINICO
NUMERO DE HOSPITALIZACIONES | NUMERICO
EDAD AL INICIO DE LA DEPRESION EXPEDIENTE
MAYOR NUMERICO 18 A 60 ANOS CLINICO




Definicion operacional

La depresidon es una alteracion patologica del estado de animo con descenso del
humor en el que predominan los sintomas afectivos (sentimientos de dolor
profundo, de culpa, de soledad, tristeza patolégica, decaimiento, irritabilidad,
desesperanza, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las
exigencias de la vida) ademas, en mayor o menor grado, estan presentes
sintomas de tipo cognitivo (baja atencion, concentracion y memoria, pensamientos
de muerte o ideacion suicida), volitivo (apatia, anhedonia, retardo psicomotor,
descuido en sus labores cotidianas) y somatico (cefalea, fatiga, dolores,
alteraciones del suefio, somatizaciones, propension a infecciones, etc.), por lo que

es una afectacion global de la vida psiquica.

La caracteristica esencial continla siendo un periodo de al menos 2 semanas
consecutivas en el que la persona manifiesta un minimo de 5 sintomas de los
cuales al menos 1 tiene que ser estado de animo depresivo y/o disminucién del
interés o placer por todas o casi todas las actividades (tabla 3). El cuadro
depresivo mayor puede dividirse en leve, moderado o grave, con codigos

especificos para la remision parcial, total o no especificada.
Edad es el tiempo transcurrido(afios) a partir del nacimiento de un individuo.

Sexo es la variable biolégica y genética que divide a los seres humanos en

masculino y femenino u hombre y mujer.
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Variables independientes

Ecogenicidad es la Intensidad del brillo de una imagen obtenida en ecografia,

relacionada con la capacidad de reflexion que presentan los tejidos.

Hipoecogenicidad es el Area con una capacidad de reflexion de las ondas de

ultrasonido menor que la considerada como media o de referencia.

Hiperecogenicidad Que muestra una mayor ecogenicidad que la considerada

como media o de referencia.

Hipoecogenicidad del nucleo del rafe definido como un sistema de graduacion de
dos puntos (grado O: invisible, hipoecogénico o interrupcion del nucleo del rafe del

tallo cerebral (BR), grado 1: BR hiperecogénico como linea continua).
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METODOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de datos se extrae informacion del expediente clinico y las

encuestas de evaluacion por parte del residente de Imagenologia.

En el servicio de Imagenologia, los estudios ecograficos de los pacientes con
depresion mayor se realizaran con 1 equipo de ultrasonido de la marca Siemens
en las salas de ultrasonido 1, del departamento de radiologia del Hospital Regional

de Alta Especialidad del Bajio.

Por medio de transductor sectorial multifrecuencia con frecuencias de insonacion

2 -3.5 MHz, preferentemente 3 MHz.

Se llevaran a cabo ultrasonidos transcraneales por médicos adscritos y residentes
adscritos a este hospital, de forma aleatoria de acuerdo con la solicitud del
estudio, con un protocolo base utilizado en el servicio Radiodiagndéstico del
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, que consisten en imagenes en
cortes transversal en escala de grises y medicion subjetiva con escala de 0 y 1 del
nacleo del rafe y la sustancia negra. El estudio se llevara a cabo con equipo
ultrasonografico marca Simens Acuson S 2000 con integracion de Microsoft
Windows 7, fabricado por Siemens Healthcare Headquarters 127 GmbH Henkestr

91052 Erlangen Alemania. Con transductor sectorial de 2 a 3.5 Mhz.

Dichos estudios se resguardan de manera sistematica en el sistema de archivo

(PACS) del HRAEB, el cual es guardado en el archivo del paciente. Una vez
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extraida la informacién se compilara en formato de Excel para posteriormente

realizar en andlisis estadistico.

Se realizara la interpretacion de las imagenes almacenada en el sistema PACS
por médico radidlogo con experiencia en la realizacion e interpretacion de dichos

estudios sonograficos adscritos al servicio de radiologia.
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis descriptivo de los datos colectados dependera de la naturaleza de las
variables. Para las variables cuantitativas se describiran mediana, medias y su
desviacion estandar o medianas y su rango intercuartilico (Q1 a Q3) si la
distribucion de los datos no muestra normalidad mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Para las variables cuantitativas los datos se describiran

mediante proporciones y su tasa porcentual.

Las comparaciones entre variables se realizaran mediante pruebas inferenciales
que dependeran de la naturaleza de las variables y su distribucién. Para la
comparacién entre variables numéricas se empleara la prueba t de Student o su
version no paramétrica en caso de no mostrar distribucién normal. Para las
variables cuantitativas se empleara la prueba de chi cuadrada o la prueba exacta
de Fisher segun la distribucién de los datos esperados. Se considerara como

significativo un valor de p<0.05
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ASPECTOS ETICOS; HACIENDO ENFASIS EN LA LEGISLACION DE LOS
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION Y EN EL CONSENTIMIENTO

INFORMADO.

La investigacion se llevara a cabo en concordancia con el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud titulo segundo,
capitulo I; articulo 17: Investigacion con riesgo minimo asi como también de
acuerdo a los principios basicos y operacionales de tratados internacionales. (23)
Unicamente se evaluaran pacientes enviados de la consulta de neurologia y/o
psiquiatria con el diagnostico de depresibn mayor y los casos controles sin
depresion que se evaluara en pacientes que acudan al ultrasonido por cualquier
otro seguimiento de patologia no neuroldgica, y se tomaran datos registrados en el

expediente electronico por lo cual se dara una hoja de consentimiento informado.

El ultrasonido transcraneal no tiene ningun costo debido a que se encuentra en la
cartera de servicios como auxiliar diagnéstico para los pacientes con depresion

mayor.

Los resultados se enviaran directamente al sistema PACS donde el médico
tratante podra consultarlos y evaluard la modificacién del tratamiento médico

farmacolégico, asi como evaluar el pronostico.

La informacién obtenida sera de caracter confidencial por lo que no se utilizara

para otros fines.
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RESULTADOS

Se analizaron a pacientes quienes cumplian con los criterios de inclusion 30

pacientes sanos y 30 pacientes con depresion.

Tabla 1. Poblacién sana por sexo.

Descripcion de la poblaciéon sana por sexo. Hombres 16,
mujeres 14

EHOMBRES ®H MUJERES

Tabla 2. Poblacién enferma por sexo.

Descripcion de la poblaciéon enferma(Depresion) por
sexo. Hombres 17, mujeres 13

EHOMBRES M MUJERES
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Tabla 3. Abordaje del ultrasonido transcraneal.

VENTANA TEMPORAL

DEPRIMIDOS

E0=NO ADECUADA ®1=ADECUADA

Tabla 3. Comparativo de la ecogenicidad del nucleo del rafe en pacientes

sanos y enfermos (Depresion).

ECOGENICIDAD DEL RAFE

30
25
20
15 ¥ 0=HIPOECOGENICO
10  1=ECOGENICO

5

0

SANOS
DEPRIMIDOS
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figura 1. Muestra ejemplos de los hallazgos ultrasonograficos de

pacientes estudiados.

Rafe ecogénico en persona sana.

VENTANA DERECHA

los

30



DISCUSION

El hallazgo ultrasonografico principal de nuestro estudio mediante abordaje
transcraneal para valorar el nucleo del rafe, fué la hipoecogenicidad en pacientes
con diagnéstico de depresion. No se ha aclarado cuél es la naturaleza de los
cambios de ecogenicidad del nucleo del rafe en la depresion, pero se indicé una
alteracion de la microarquitectura. Los hallazgos del ultrasonido transcraneal del
nacleo del rafe (hipo-anecogenicidad) podrian indicar "un factor de vulnerabilidad

para el desarrollo de estados depresivos".

La depresion es un padecimiento frecuente que requiere de un diagnéstico y
seguimiento integral especializado y frecuentemente de un manejo
multidisciplinario. Las estrategias actuales, basadas en el analisis descriptivo del
nacleo del rafe, han demostrado su utilidad. Nosotros comparamos la
ecogenicidad del nucleo del rafe en pacientes sanos y deprimidos, y observamos

una diferencia cualitativa respecto a la ecogenicidad del nucleo del rafe.

Coincidimos con la literatura en los cambios de la ecogenicidad del ndcleo del rafe
en los paciientes deprimidos. Seguramente en un futuro cercano el estudio
favorecera el uso racional y efectivo de los recursos disponibles, en busqueda de

la mejor alternativa para cada caso en particular.
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CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos nos hacen comprender que los avances técnicos en los
equipos de ultrasonido, asi como otras técnicas de imagen, nos permiten obtener

parametros cualitativos, lo cual nos permite evaluar a los pacientes con depresion.

El principal beneficio del ultrasonido transcraneal en pacientes con depresion es
correlacionar la hipoecogenicidad del nucleo del rafe en pacientes con diagnostico
de depresion, e iniciar tratamiento antidepresivo con los inhibidores de la recaptura
de serotonina, y no esperar en determinado tiempo la respuesta al tratamiento de
algun otro medicamento antidepresivo. Aunque el Ultrasonido no es fundamental
en el diagnostico, tiene un papel importante en la identificacion de los pacientes
que tendran mejores resultados farmacoldgicos con el antidepresivo antes

mencionado, por lo cual es de gran utilidad en cuanto se realice el diagndstico.

Seria interesante tener la correlacion de nuestros hallazgos con los estudios
neuropsicoldgicos de los pacientes estudiados asi como del tratamiento que cada

uno de ellos utilizaba y su evolucién, lo cual sera objeto de estudios posteriores.

En resumen, los hallazgos ecograficos del ultrasonido transcraneal en pacientes
con depresién, permite hacer el seguimiento longitudinal de los pacientes,
comparando estudios en forma reproducible y confiable. Esta informacién puede
ayudar a tomar decisiones para mejorar el manejo de esta patologia, con la
esperanza que las nuevas terapias en desarrollo logren detener el curso de la

enfermedad y lograr mejorias sustanciales del prondstico a largo plazo.

La prevalencia de la depresion se encuentra en aumento;, su tasa de mortalidad

es alta por la frecuencia de recaidas asociadas a los estadios mas avanzados de
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la enfermedad en el momento del diagnéstico; por ello, todo paciente con
sospecha de depresion se debe estudiar inicialmente con una historia clinica
adecuada, asi como criterios del DSM V y segun los hallazgos, se debe proceder

a realizar ultrasonido transcraneal y posterior seguimiento.
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Tabla 3. Criterios diagnosticos de trastorno de depresiéon mayor segtin DSM-5

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante &l mismo periodo de dos sema-
nas y representan un cambio de funcionamiento previo; al menos uno de les sintomas es (1) estado de
animo depresivo o (2) pérdida de interés o de placer.

(1) Estado de animo deprimide la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se desprende de la
informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas.

(2) Disminucion importante del interés o al placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte
del dia, casi todos los dias ([como se desprende de la informacion subjetiva o de la observacion)

(3) Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso, o disminucion del apetito casi
todos los dias

{4) Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

(5) Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

{6) Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias,

{7) Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi todos
los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

{8) Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi todos los
dias {a partir de la informacion subjetiva o de la observacidn por parte de otras personas).

(9) Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan
determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevario a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras dreas
importantes del funcionamiento.

C. El episodic no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o de otra afeccién médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafective, esquizofrenia,
trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del
espectro de la esquizofrenia y ofros trastomos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Fuente: American Psvehiairic Association. DSM-57.

Tahla 1. Criterios diagnosticos de un episodio depresivo segin GIE-10

A El episadio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. El episodio no es atribuible a abusc de sustancias psicoactivas o a trastorno mental organico,

C. Sindrome somatico: alcunc de los sintomas degresivos pusden ser muy destecados v adguinr un sig-
niicado clinico especial. Habitualmente, el sindroma somatico se censidera presente cuando coexisten al
meros cuatro o més de as siguientss caracterisTicas:
— Pércida imporante del interés o capacidad da disfnutar de activicades que normalmente 2ran placenteras
— Ausenca de reaccionss emocicnales ante acontecimientos que habitualments provocan una respussta
— Despedarse por la manana dos o mas horas antes de |a hora habtual
— Empeoramiento matuting del humor depresivo

Froscncia do enlentccimiznto motor o agitacion
— Peércida marcada del apstito
— Fércida dz peso de al menos 5 % ar 2l ditimo mas
— Notabls disminuzion del intsrés sexua

Fuenle: Adaplado de ONS™




5.3. Inventario de Depresion de Beck
(Beck Depression Inventory, BDI)

Instrucciones: A continuacin se expresan viriss respucstas posibles o cado uno de los 21 apartades. Delante de eada frase marque
oo ung eruz el elrculo que mejos refleje so sttuacian actual,

1. Estado de fnima
o Esta tristezn me produce verd sderos suffimicntos
O Mo e encusal rse
© Me saento algo riste y deprimido
o ¥ i puedo sopOrLar cs18 pena
; Tengo siempre como una pena enclma que no me la puedo quitar

2. Peslmbsmio
 Me siento desanimado cusndo pienso en el fturo
O Creo que nuncs me recuperané de mis penas
' Mo soy especialmenie pesimista, ni creo que las cosas me vayan i br mal
= Mo espere noda bueno de la vido
' Mo s uda..Ewlnﬂa tiene remedio

i &'.uﬂmlmms dt fm
He fracasad o totalmente como persona (padre, maidee, marido, hije, profesional, ete )
= Hetenido mis fracasns que ks mavoria de La pente
7 Sienio que e hecho pocas coses que valgan la pena
! Mo me considero fracasado
O Voo mi vida llens de fracasos

4. Insatisfaccitn
YA nada me lena
! Me encuentro insatisfecho conmign mismo
7 W oo me divierie lo que antes me divertia
+ Mo estoy especialmente insatisfecho
7 Estoy haro de todo

5. Bentimienios de culpa
T Aveoes me sento despreciable v mala persona
= Me siento bastants culpable
o Me siento pricuicamente iedo of tiempo mals persona y despreciable
* Me siento muy infame { perverso, canalla) v despreciable
= Mo me siento culpablbe

. Sentimicnios de castign
O Presiento que algo malo me puede suceder
= Slenio gue mereaoo sef castigado
¢ Mo pienso que esté siendo castigado
= Bento gue meestdn castigando o me castigardn
o Cruiero que mie castignen

7. Odio a sl mismo
= Estoy descontento conmigo mismo
© Mo me aprocio

o Me odio {me desprecho)

= Bstoy asqueade de mi

= Bstoy satisfecho de mimismo

]

8. Autnacusacidn

Mo cTeo ser pons gue otros

Me acuso 8 mi mismo de todo o que va mal

Me ssento culpahle de todo o malo que ocurme

Sento gue tengo muchos v muy graves defectos

= Me critiee mucho 2 causa de mis debilidades v errores

oo

9. lrnpqu saicadas

Tengn pensarmicntos de hacerme dafio, pero no Tegarfa & hacerlo
Slento gue estarfa mejor muerto

Siento que mi familia estaris mejor si yo murkera

Tengn plancs decididos de suicidasme

M matarta & pudicea

"'ln:r Iﬂ:lgﬂ pmsamma:ﬁ de hann'mi: dahn

0. Pc:i:.dnﬁdﬂ]]anm

Mo Nose més de bo habimal

Antes podia lorar, shorro no llodo [l aon gquerséndobs
Ahora loro continoamente. Mo puedo cvitarks

Ahorz liofo mis de o noemal

|_||||:'|||_||

oooQ
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5.3. Inventario de Depresion de Beck
(Beck Depression Inventory, BDI)

i1, Irritabilidad
0 Mo estoy mis irritable que normaimente
& Me irrito con mis facilidad que antes
= Me siento irritado wdo el tempo
O ¥ i me ETEts ni o que antes me irrsaba

11 Aislamiento social
2 He perdido todio mi intenés por ok demis v so mie importan en absoluto
2 Me infereso por [ pente menos gue antes
0 Mo he perdicho mi intends por los demds
= He perdido casi todo mi interés por los demis y apenas tengo sentimientos hacia ellos

13, Indecisidn
1 Ahora estoy inseguro de mimisme y procuro evitar tomar decisiones

2 ¥ o posdo tomar deciziones sin gyuda

4. lmagen corporal
o e voo mis vicio ¥ desmej
o £ ’"ﬂm vicjo y desmejorado
O N me sienio Con peuT Sspecto que
thwhqm“mm&ﬂ:wuhmpmm{nmnﬂvﬂ

16 'hm:hl-:lu
‘tam Bicn como ankes
") Me despierto mis cunsado por la maflans
O Me despierto unas 2 horas antes de lo normal y me resulta difficl waber a dormie
© Tardo 1 o 2 horas en dormime poe la noche
= Me despierto sin motivo en mitsd de la noche v tardo en volver & dormirme
-'_: M despierto temprano todos s dins y no duermo mils de 5 horas
O Tardio més de 2 hovas en dorminme ¥ no diermao mds de 5 horas
0 No logro dormir mis de 3 o 4 horas seguidas

17. Cansancio
:H::-nuﬁﬁhmmnh
Cualquier cosa
o Hnuum drhlsnul
© M cann tanto que 00 puedo hacer nada

I8 l’uﬁ'ﬂ.d:xuim
0 He perdido totalmente el apetitn
O MG apetito mo o tan bueno comao antes
- Mi apetito es ahora mucho menor
© Tengo el minmo spetito de sempre

1%, I'_&ﬁdnﬁpun

m preoce mi salud que me o difficl penser en otras cosas
Mhyuﬁm
bhmnmp-muhduﬁduhumi
O Estoy constamtermente pendiente de o que me sucede v de climo me encuentro

* Easoy interesado por cl
™ B L R T
Hepnﬂhumduuihmﬁwﬂg
r-mmmmn
e notadss pingdn cambio en mi straccidn por el s
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3.4

Inventario de Depresién de Beck =
(Beck Depression lnventory, BDI) m

Irsreuceiones: Bste es un cuestionario en el que hay grupos de afirmaciones. Per favor, lea integro ¢ grupo de afirmaciones de cada
spartado v esoo ln afirmacdn de cada grupo que mejor desceriba el modo en que sc sente hoy, es decir, sctualmente. Haga unocriz
en o clreulo de la afirmacidn que hoya sscogido.

1

2 Mo me encuentro iriste

0 Me siento triste 0 melancdlico

O Constantementc citoy melanoilico o iriste v no pusdo siperarlo
] mnumlumunlnklnqunnnpundnmrh

o Mo soy particulanmente pesimista y no me encuentro desulentado respescio al futuro
= Me sicnio desan imadeo respecto al futurg

No tengo nade que esperar del faturo

Mo tengo ninguns esperanea en of futuro ¥ creo que las cosas no pueden mejorar

Mo me siento fracasado

Creo que he fracasado mis que bn mayoria de las personas

Cuando mire hacia atris en mi vida, todo o gue veo son un montdn di fracasos
L"_‘rmquum pﬂmuﬂfu.u mmphuﬂ'muin{p.ﬂm marido, :ap-ml]-

i 0O D

Mo estoy particulrmente descontento
- Mo disfristo de las ooss como antes
o Mo encuentro satisfsccidn en nada
¢ Me sienio desconienio de todo

o Mo me siento particularmente culpable
0 Me senio malo o indigno michas veoes
= Me siento

O Pienso que sow muy ninks ¢ mdigno

0 Nome siento decepoionado conmigo mismo
 Estoy decepeionsdo conmige mismo

0 Estoy disgustado conmigo mismo

0 Meodio

© Mo tengo pensamicntos de daflarme
O e que CRus [ me e muerto

0 Tengo planes procisos para suicidarme
© Me mataria s tuviern ocasidn

o th:pmhdn:lhuﬁupurhd:mﬁ

0 Estoy menos interesado en fos demds que sntes

0 He perdido la mayor parte del mterds por los demids ¥ plenso poco en ellos
© He perdido todo el inten& por los demiis ¥ o me bn ports en abaokibe

> Teato de no terer gue tomoe decisiones
o Tengo grandes dificultades para tomar decisionss

& Tomo mis decislones con ln misma fecilided que sotes
o Y o puedo twomar decisiones

Mo oreo que mi dspecto haya enspeosadn

O Estoy prevcupado porgue me veo vigin ¥ poco atractive

£ Creo que mi aspecio om peor condantemente quitdndorme atenctive
= Slmmqurm:mnhy:q:uhlw

0 Pucdo trabajar igual de bien que antes

2 Me cuesta un esfuerso especial comensar a hacer lgo
= Debo esforzarme mucho pars hacer cunlguier oo
o No puedo realiznr nkngdn trabago

0 Mo me canso misque anies
0 Mecanso mids ficilmente que antes

0 Me canso por culquier coss

0 Mecanso demasiado par hocer cunlguier cosa

0 Hlmmnnnpﬂmdﬁhmm

0 M apetito no es Lan bueno como antes
2 M apetito es shors mucho peor

0 He perdido el apetito
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5.1. Escala de Hamilton para

la Depresion

(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS)

frems

1. Humor deprimido

(tristera, depresicn, dessmparo, mutifidad)

1. Sensacidn de culpabifidad

3. Suicidio

5. Insomnio medio

6. Insomnio tardio

7. Trabajo y actividades
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5.1. Escala de Hamilton para la Depresién
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS)
11. Ansiedad somdtica

12. Sintomas somdticos gastrointestinales

13. Sintomas somdticos generales

14, Sintomas genitales

15. Hipocondria

16. Pérdida de peso (completar Ao B)

17. Insight (conciencia de enfermedad)
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ANEXOS

Figura 1 Exploracion transcraneal por ultrasonografia: el paciente se ubica en decubito dorsal con

el explorador sentado hacia su extremo cefalico.

Figura 2 Exploracion transcraneal: RM ponderada en T1 en plano coronal, con corte (a) mesencefalico y (b)
tadlamo-ventricular, esquematiza el plano de corte axial del transductor. Se correlaciona con (c y d) cortes
correspondientes en especimenes cadavéricos y con (e y f) las adquisiciones ultrasonogréficas. Se sefalan el

mesencéfalo (linea de puntos), los talamos (T) y el tercer ventriculo (A-A)
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Figura 3 .Planos de exploracion axial. (A) La sonda de ultrasonido se coloca en la ventana del
hueso temporal posterior o medio. El plano del tronco encefalico mesencefalico (D, E) se muestra
paralelo a la linea orbitomeatal (linea continua). Cuando la sonda esta ligeramente inclinada 10°. a
20°. hacia arriba (linea espaciada), se puede visualizar el plano del tercer ventriculo (B, C). (B, C)
En el plano del tercer ventriculo, el sistema del ventriculo (lineas continuas), incluidos los cuernos
anteriores de los ventriculos laterales (1), el tercer ventriculo (2) y el cuerno posterior del ventriculo
lateral contralateral con el plexo coroideo ecogénico (3) puede delinearse. Contralateralmente, el
talamo (linea punteada), que es isoecogénica para el tejido cerebral circundante, la cabeza
ligeramente ecogénica del nucleo caudado (linea espaciada) y el &rea anatémica triangular de la
NL (flecha rellena), que normalmente es isoecogénica para el tejido cerebral circundante, se puede
ver. Para una mejor orientacion, se puede utilizar la glandula pineal a menudo altamente ecogénica
(flecha abierta). (D, E) En el plano del tronco encefalico mesencefalico, el mesencéfalo
hipoecogénico en forma de mariposa (linea continua), que esta rodeado por las cisternas basales
altamente ecogénicas (flechas pequefias), se puede visualizar facilmente. Dentro del tronco
encefalico, las estructuras ecogénicas del SN ipsilateral (linea punteada), RN (linea espaciada) y

rafe (linea gruesa) se pueden diferenciar. El acueducto esta marcado con una flecha.

= J
"Wegtralateral
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Figura 4. Ultrasonido transcraneal (TCS) imagenes axiales del mesencéfalo en tres personas. El
cerebro medio en forma de mariposa fue rodeado para una mejor visualizacion (linea punteada).
Las flechas gruesas indican el rafe del tallo cerebral; flechas delgadas: ndcleo rojo; substancia
negra esta rodeada con linea completa. (A) Tallo cerebral mesencefalico de un individuo sano con
sustancia negra normal, solo ligeramente visible, y rafe del tallo cerebral, altamente ecogénico, que
tiene la misma ecogenicidad que el nicleo rojo; (B) Rafe mesencefélico de un paciente con
depresion unipolar, sustancia negra visible solo como una linea muy estrecha y una ecogenicidad
anormal y reducida del rafe mesencefalico; (C) Rafe mesencefdlico de un paciente con
enfermedad de parkinson (EP) con depresion que muestra marcada hiperecogenicidad bilateral de

la sustancia negra y ecogenicidad anormal y reducida del rafe del tallo cerebral.
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ANEXO |

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Leon, Guanajuato

Comité de ética en investigacion
Carta de confidencialidad

Por medio del presente documento, se declara que se mantendra la debida
confidencialidad relacionada a la informacién que sea obtenida mediante el trabajo
de investigacion “ Hallazgos ecogréficos por ultrasonido transcraneal del

nucleo del rafe en pacientes con y sin depresion mayor “.

La finalidad de este proyecto es realizar una cohorte incipiente que nos
proporcione informacion estructural y funcional relevante, para la evaluacion del
nucleo del rafe en pacientes con depresion.

Toda la informacion recabada se recopilard en una base de datos que solo los

encargados del proyecto tendran acceso a ella, y ningin dato que pudiera servir

para identificar a los pacientes sera publicado.

El presente trabajo no afectara aspectos éticos de la atencién, manejo y

seguimiento de los pacientes.

Dra. Jaime lvan Castro Dra. Montserrat Josefina Dr. José de Jesus Alvarez Dra. Yadira Hernandez
Macias Canales Herrera
Olvera Judrez
Tutor clinico Tutor metodoldgico Tesista
Tutor clinico
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ANEXO I

RECOLECCION DE DATOS

“ Hallazgos ecograficos por ultrasonido transcraneal del nucleo del rafe en
pacientes con y sin depresiéon mayor “.

EXPEDIENTE HRAEB: NHC:

PACIENTE:

EDAD: ANOS SEXO: FEMENINO MASCULINO
DOMICILIO:

LOCALIDAD:

TELEFONO:

DIAGNOSTICO DE ENVIO: DEPRESION MAYOR.
EDAD DE INICIO DE LA DEPRESION MAYOR:

ESCALA DE HAMILTON:

ESCALA DE BECK:

DURACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO A LA FECHA: MESES
OTRO PADECIMIENTO NEUROLOGICO: Si: No:

COMORBILIDADES:ENDOCRINO/METABOLICA:___INFECCIOSA:___ NEUROLOGICA _
NEOPLASICA: OTROS:

QUE PADECIMIENTO?

TIEMPO DE SEGUIMIENTO(EN MESES ) EN HRAEB:

FARMACOQOS:
ANTIDEPRESIVO(NOMBRE):

OTROS MEDICAMENTOS:

FECHA DEL ESTUDIO:

RESULTADO DE ULTRASONIDO TRANSCRANEAL : (Cuantitativo y Cualitativo):

grado O: invisible, hipoecogénico o interrumpido el nucleo del rafe mesencefélico (BR),
grado 1: Nucleo del rafe (BR) hiperecogénico como linea continua

COMENTARIOS: (Comorbilidad, exclusién, causas de la misma, otros):
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ANEXO III HOJA DE INFORMACION PARA EL PACIENTE

“ Hallazgos ecograficos por ultrasonido transcraneal del ndcleo del rafe en
pacientes con y sin depresiéon mayor “.

El ultrasonido transcraneal (UTC) es una técnica sin riesgos, que permite valorar y medir las
caracteristicas del cerebro. Hoy en dia el ultrasonido transcraneal se utiliza para detectar
alteraciones a este nivel. La mayoria de los pacientes con depresién Mayor muestran cambios en
el color de los tejidos (blanco o negro) lo cual puede estar ausente o presente.

El objetivo principal de nuestro estudio es comparar las caracteristicas ultrasonogréficas del
cerebro en personas con Depresibn Mayor y personas sanas, como parte del diagnostico
temprano, respuesta al tratamiento y seguimiento de los pacientes.

Los pacientes a los que se les realizara el estudio tienen un diagnostico de Depresion mayor con
un rango de edad de 18 a 60 afios, hombres y mujeres.

El estudio tiene una duracion aproximada de 30 minutos.

El paciente no requiere de alguna preparacion especial para la realizaciébn del estudio, y no
interfiere con la toma de sus medicamentos, Unicamente debe presentarse en el servicio de
Imagenologia, en el area de ultrasonido 1 a la hora indicada por el médico que lo envia de la
consulta.

Este estudio no conlleva riesgos adicionales, debido a que es un estudio no invasivo.

Beneficio del participante: Una vez terminado el estudio, se envia directamente al sistema de
visualizacion de imagenes (PACS), donde puede ser consultado por su médico tratante y en base
a los resultados servir como diagndstico temprano, respuesta al tratamiento y seguimiento de los
pacientes.

Cabe aclarar que este trabajo no genera ningun costo adicional para el participante.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacién seran confidenciales, asi como los datos
personales de los pacientes participantes en el estudio. Esos datos sélo se usaran con objetivo
cientifico. Los resultados finales de todos los pacientes pueden publicarse en revistas cientificas,
pero en ningln caso figurara el nombre ni datos personales de los participantes.

En cualquier momento del desarrollo del estudio el participante puede abandonar el mismo sin que
ello suponga ningun perjuicio en su atencién y seguimiento clinico.

Si el paciente lo desea se le informara de los resultados generales de la investigacién durante el
desarrollo del estudio.

Consideramos que la investigacibn es muy importante ya que puede revelar datos para
diagndstico, tratamiento, pronostico, seguimiento y control en la Depresion Mayor.

Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico y de Investigacion Clinica de este Hospital
(HRAEB), circunstancia que garantiza el cumplimiento de todas las condiciones exigibles por la
normativa vigente y por los postulados éticos en vigor respecto a este tipo de estudios.

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o sobre su participacion en el mismo, puede preguntarle
a su médico responsable cuyo nombre es:

Dra. Yadira Hernandez Herrera, teléfono para cualquier duda y/o aclaracién: 044 953 53 733 72.

Si acepta participar en este estudio, le rogamos lea atentamente la hoja de consentimiento
informado adjunta y firme dando su aprobacioén.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO
YO:

(Nombre del paciente)

declaro bajo mi responsabilidad que:

He leido y se me ha explicado la hoja de informacion sobre mi participacion en el estudio
referido como “ Hallazgos ecograficos por ultrasonido transcraneal del ntcleo del
rafe en pacientes con y sin depresién mayor “.

He podido hacer preguntas sobre el estudio
He recibido suficiente informacién sobre el estudio
He sido informado por:

Dra. Yadira Hernandez Herrera

(Nombre del Investigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

e Cuando quiera
e Sin tener que dar explicaciones
e Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para patrticipar en el estudio

Firma del paciente:

Testigo 1: Testigo 2:
Direccion: Direccion:
Teléfono: Teléfono:
Parentesco: parentesco:

En el HRAEB a de de 2018.
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