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ANTECEDENTES Y MARCO TEÓRICO 

Se estima que los trastornos neuropsiquiátricos representan el 28% del global de 

las enfermedades, de éste, más de un tercio es causado por el trastorno 

depresivo, se establece que la depresión 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 desarrollará un evento depresivo en su vida,  lo cual 

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

Constituye un problema importante de salud pública, representa la cuarta causa 

de discapacidad en cuanto a la pérdida de años de vida saludables, se prevé que 

subirá 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 depresión tiene alta asociación con otros 

trastornos como ansiedad, consumo de sustancias, diabetes y enfermedades 

cardiacas. 

La depresión es una alteración patológica del estado de ánimo con descenso del 

humor en el que predominan los síntomas afectivos (sentimientos de dolor 

profundo, culpa, soledad, tristeza patológica, decaimiento, irritabilidad, 

desesperanza, sensación subjetiva de malestar e impotencia frente a las 

exigencias de la vida) además, en mayor o menor grado, están presentes 

síntomas de tipo cognitivo (baja atención, concentración y memoria, pensamientos 
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de muerte o ideación suicida), volitivo (apatía, anhedonia, retardo psicomotor, 

descuido en sus labores cotidianas) y somático (cefalea, fatiga, dolores, 

alteraciones del sueño, somatizaciones, propensión a infecciones, etc.), por lo que 

es una afectación global de la vida psíquica.  (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 epidemiológica de salud mental en adultos 2003 (revisada 

en 2010), documenta que la depresión 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 

núcleo del rafe (BR) está presente en el 67% de pacientes con depresión (rango, 

37-95%) solo el 15% (5-36%) de sujetos no deprimidos sin antecedentes de 

enfermedad neurodegenerativa. El hallazgo de la hipoecogenicidad del núcleo 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 depresión. En pacientes con enfermedad 

de Parkinson, la hipoecogenicidad del núcleo del rafe (BR) está presente en el 

63% (35-92%) de los deprimidos, pero solo en el 27% (10-62%) de los pacientes 

no deprimidos.(3) 

Los criterios diagnósticos de depresión más utilizados, tanto en la clínica como en 

la investigación, son los de la Clasificación Estadística Internacional de 

Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE) y los de la 

clasificación de la Asociación Americana de Psiquiatría (DSM-5). Tabla 1 y 3  

Anexos (4) 
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En la quinta edición del DSM (Manual diagnóstico y estadístico de enfermedades 

mentales) divide la anterior clasificación de “trastornos del estado de ánimo” en 

“trastornos depresivos” y “trastornos bipolares”. La característica esencial es un 

período de al menos 2 semanas consecutivas en el que la persona manifiesta un 

mínimo de 5 síntomas de los cuales al menos 1 tiene que ser estado de ánimo 

depresivo y/o disminución 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 depresión y de su respuesta al tratamiento. Tienen como 

objetivo la evaluación sintomática del paciente en un marco temporal determinado, 

permitiendo la graduación de cada it́em y se obtiene una puntuación final.  

Las escalas heteroevaluadas son aquellas en las que el evaluador pregunta sobre 

cada uno de los it́ems y los evalúa. Deben complementarse con la entrevista 

clínica. Las escalas autoevaluables o cuestionarios pueden ser leídas por el 

entrevistador o por el propio paciente, pero es éste último el que elige cual de los 

it́ems refleja mejor su estado. 

Las escalas más utilizadas en los trabajos de investigación son:  

o Beck Depression Inventory 

o Hamilton Rating Scale for Depression 

o Montgomery Asberg depression Rating Scale 

La creciente prevalencia de depresión en los últimos años se considera como un 

problema de salud pública en nuestro país, se asocia con una elevada 
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morbimortalidad, genera elevados costos en los sistemas de salud. La importancia 

de una identificación 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 atención para mejorar la calidad de la atención a los usuarios. (2) 

Los trastornos del estado de ánimo y los trastornos de ansiedad clasificados de 

acuerdo con la CIE-10 (Organización Mundial de la Salud, 1992) son las dos 

categorías más frecuentes de trastornos mentales. Estos trastornos mentales 

tienen consecuencias económicas negativas, así como serios problemas de salud 

y disminución de la calidad de vida de los pacientes, por lo cual es importante un 

diagnóstico temprano de ansiedad y depresión. (5,6) 

En 1994 fue publicado el primer trabajo sobre alteraciones estructurales en 

trastornos neurodegenerativos y psiquiátricos evaluado con ecografía transcraneal 

(TCS) acerca de la hipoecogenicidad en el núcleo del rafe del tallo cerebral en 

pacientes con depresión. En comparación con pacientes sanos, los pacientes con 

depresión unipolar mostraron una hipoecogenicidad definida como la interrupción 

o la invisibilidad del núcleo 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 anomalía estructural estaba 

presente en otros trastornos neurodegenerativos asociados con la depresión en 

investigaciones posteriores, por ejemplo, en la enfermedad de Parkinson (EP); 

distonía idiopática y la enfermedad de Wilson. En los pacientes con esclerosis 

múltiple y depresión, la ecogenicidad del núcleo del rafe en el tallo cerebral era en 

general normal.(7) 
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La ecografía cerebral transcraneal (TCS) en el modo B (Brillantez) es un método 

de imagen novedoso aplicado principalmente en neurología, se desarrolló durante 

los últimos 20 años, ha ofrecido asistencia importante en el diagnóstico 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 núcleo 

del rafe mesencefálico (BR). El núcleo del rafe (RN) en el tallo cerebral es el 

principal lugar donde se sintetiza la serotonina en los mamíferos. La serotonina es 

un neurotransmisor importante en la patogénesis del trastorno depresivo y los 

trastornos de ansiedad. (5)(8) 

Los hallazgos en el deterioro morfológico de los núcleos del rafe reflejan la 

implicación del parénquima del tallo cerebral  a nivel molecular. Los núcleos del 

rafe del tallo cerebral están en estrecha asociación con el sistema límbico 

dorsocaudal. 

La etiología exacta de la alteración en la ecogenicidad del núcleo del rafe del tallo 

cerebral no está clara. Sus cambios podrían ser por la alteración de la impedancia 

del tejido, secundaria a un cambio en la densidad de las células, la alteración de 

los componentes de la matriz intersticial o el cambio en los tractos de fibra. Los 

núcleos del rafe del tallo cerebral son el principal origen serotoninérgico que 

inervan la corteza prefrontal. La hipoecogenicidad de los núcleos del rafe del tallo 

cerebral en la depresión mayor son compatibles con la alteración de estos núcleos 

en la resonancia magnética cerebral y los estudios anatomopatológicos. La 

disminución de la ecogenicidad de los núcleos del rafe del tallo cerebral en el 

ultrasonido transcraneal (TCS) reflejan la disminución del nivel serotoninergico en 

los pacientes con depresión 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 núcleo del rafe lo que apoya  esta hipótesis. (9) 

La hipo / anecogenicidad refleja una alteración estructural del nucleo del rafe, lo 

que resulta de inervaciones serotonérgicas dañadas. Los cambios en la 

ecogenicidad del núcleo del rafe se han propuesto a través de varias líneas de 

evidencia que se vinculan a la transmisión de 5-HT. Los grupos de neuronas 5-HT 

en el núcleo del rafe dorsal (DRN) y núcleo del rafe del tallo cerebral (MRN) son la 

fuente principal de proyecciones ascendentes de 5-HT a lo largo del prosencéfalo 

a regiones límbicas, estriatales y corticales. El estudio con tomografía 

computarizada por emisión de fotón único encontró una reducción del receptor 5-

HT1A en el cerebro medio (Rafe), acompañado en estudios posteriores de 

tomografía por emisión de positrones donde se halló disminución de 5-HTT en la 

misma estructura de pacientes con depresión mayor. En un estudio con el ligando 

altamente específico para 5-HTT, se observó disminución estadísticamente 

significativa en los potenciales de unión del 5-HTT en diversas regiones 

cerebrales, incluido el tallo cerebral. Finalmente, en un estudio anatomopatológico 

del núcleo del rafe de víctimas de suicidio por depresión, se encontró una 

disminución en los receptores 5-HT 1A, así como en el número de neuronas que 

expresan ARNm de 5-HTT en comparación con los controles. A favor de la 

"conexión" serotoninérgica también fue el hallazgo que la hipoecogenicidad del 

núcleo del rafe indicó una buena respuesta a los inhibidores selectivos de la 

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

Los trastornos del sistema límbico causan depresión y disminución de la 

ecogenicidad de los núcleos del rafe del tallo cerebral, pero los trastornos de las 



 10 

proyecciones límbicas basales (regiones subcorticales en la esclerosis múltiple y 

la enfermedad vascular cerebral) con depresión tienen ecogenicidad normal de los 

núcleos del rafe del tallo cerebral. ( 9)  

La hipoecogenicidad del núcleo del rafe (BR) puede reflejar una patología que 

predispone a un cierto subtipo de depresión, caracterizada por un menor retraso 

psicomotor y una mejor respuesta a los inhibidores de la recaptura de serotonina 

(ISRS). (11) 

Los avances tecnológicos permiten aplicaciones estándar con calidad suficiente, 

como es el caso del ultrasonido portátil, con lo cual se logra excelente resolución 

de la imagen de estructuras cerebrales profundas, que puede ser superior a la de 

la resonancia magnética (MRI) en condiciones clínicas asociadas. En comparación 

con la resonancia magnética y la tomografía computarizada, los avances del 

ultrasonido transcraneal (TCS) son su alta movilidad, tiempos de investigación 

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

Las ondas de ultrasonido se reflejan en las interfaces tisulares dependiendo de la 

densidad y composición del tejido, lo que da como resultado una ecogenicidad 

diferencial de los núcleos cerebrales y el sistema ventricular. Por ello en las 

últimas dos décadas, el ultrasonido transcraneal (TCS) se ha convertido en una 

herramienta de diagnóstico ampliamente utilizada principalmente en trastornos 

neurológicos, entre ellos la Depresión Mayor. Las estructuras cerebrales pueden 

ser visualizadas en distintas ecogenicidades dependiendo del plano de 

exploración y la modulación del ángulo de la sonda ultrasonográfica en la ventana 

del hueso temporal, entre las que encuentran la sustancia negra (NS), el núcleo 

rojo, el núcleo del rafe mesencefálico (BR), el tálamo, el núcleo caudado (CN), el 
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núcleo lenticular (NL), el tercer ventrículo, el ventrículo lateral y su cuerno 

frontal.(12) 

El desarrollo de la ecografía transcraneal en modo B (Brillantez) en la década de 

1990 permitió a los médicos visualizar estructuras parenquimatosas y lesiones 

como tumores cerebrales y hematomas. Otra aplicación de esta técnica es la 

medición del sistema ventricular en hidrocefalia u otras enfermedades (afecciones 

psiquiátricas, el trastorno obsesivo-compulsivo(TOC), trastorno por déficit de 

atención / hiperactividad (TDAH), esquizofrenia, depresión, trastorno bipolar. 

El ultrasonido transcraneal (TCS) ayuda en la práctica clínica para el diagnóstico 

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

Los primeros estudios publicados se centraron en el núcleo del rafe del tallo 

cerebral (BR) en pacientes adultos con psicosis y depresión, se observó 

hipoecogenicidad del núcleo del rafe del tallo cerebral (BR) en la depresión, 

mientras que la ecogenicidad aumentó en el grupo de desordenes bipolares (BD), 

independientemente de la fase. La hipoecogenicidad del núcleo del rafe (BR) en la 

depresión mayor (DM) se ha confirmado recientemente en múltiples estudios.  

Un estudio consideró el poder discriminativo del ultrasonido transcraneal (TCS) al 

evaluar  la sustancia negra (SN) y  el núcleo del rafe del tallo cerebral (BR) en la 

depresión Mayor (MD) y el trastorno de adaptación con estado de ánimo 

deprimido. Informaron una correlación de hiperecogenicidad de la sustancia negra 

(SN) y la hipoecogenicidad de rafe del tallo cerebral (BR) con síntomas motores y 

alteraciones de la fluidez verbal en pacientes con depresión 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 demostró que la combinación de 

hipoecogenicidad del núcleo del rafe en el tallo cerebral (BR) y una mayor 

ecogenicidad de la sustancia negra (SN) es más prevalente en pacientes con 

enfermedad de Parkinson (EP) con antecedentes positivos de depresión y en 

pacientes con depresión y síntomas motores. En adultos jóvenes sanos, la 

hiperecogenicidad de  la sustancia negra (SN) está relacionada con la asimetría 

motriz y el rendimiento reducido en la función semántica y ejecutiva.(14) 

Se empleó el ultrasonido transcraneal (TCS) para discriminar entre Depresión 

Mayor (DM) con y sin ideación suicida y  se encontró que la hipoecogenicidad 

marcada del rafe en el tallo cerebral (BR) es más prevalente en el grupo con 

ideación 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 depresión unipolar, 

estados depresivos con trastornos de adaptación y depresión como una 

comorbilidad en otros trastornos. (15) 

El ultrasonido transcraneal es  útil para apoyar las decisiones de tratamiento en la 

depresión, lo que podría acortar el proceso terapéutico. La ecogenicidad del rafe 

en el tallo cerebral(BR) puede ser, un marcador biológico para la depresión 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 información sobre la estructura 

ecogénica del cerebro, caracterizando las propiedades del tejido, que hasta la 

fecha no puede ser evaluado por ninguna otra técnica disponible.  



 13 

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 diagnóstico y tratamiento. (12) 

El desafío principal se basa en obtener una imagen de clara resolución que 

evidencie las estructuras cerebrales profundas. (17) 

Los sistemas de ultrasonido transcraneal (TCS) clínicos modernos muestran 

estructuras cerebrales profundas con una resolución de imagen alta de hasta 0,7 x 

1 mm, que es incluso más alta que la de la resonancia magnética (RM) como se 

usa en condiciones clínicas. (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 ventrículos (11) que permiten 

comparar los hallazgos del ultrasonido transcraneal (TCS) entre diferentes grupos 

de investigación. Aplicando la técnica estándar, el núcleo del rafe en el tallo 

cerebral (BR) se ve como una línea continua hiperecogénica, con una 

ecogenicidad idéntica a la del núcleo rojo (RN). ( Anexo Figura 4) La ecogenicidad 

del núcleo del rafe del tallo cerebral (RB) se evalúa semicuantitativamente, 

utilizando tres puntos (grado 1: rafe invisible; grado 2: ligeramente ecogénica o 

interrumpida BR; grado 3: hiperecogénica, idéntica o comparable al núcleo rojo 

(RN) o cisternas basales) o, preferiblemente, utilizando un sistema de graduación 

de dos puntos (grado 0: invisible, hipoecogénico o interrumpido el núcleo del rafe 

mesencefálico (BR), grado 1: BR hiperecogénico como línea continua) (18) 

Es importante explorar al paciente desde ambos lados (transcraneal derecho e 

izquierdo), ya que la ventana ósea puede variar, permitiendo una visualización 

suficiente del rafe solo si se consideran ambos lados. Por lo tanto, si el rafe puede 
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representarse como una línea continua desde un lado, se clasifica como una línea 

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 imágenes a través 

de la ventana acústica transtemporal (escama del hueso correspondiente), a nivel 

pre y supraauricular, con el paciente en posición supina. (20) El rastreo se efectúa 

con un corte axial en el plano orbitomeatal, identificándo la imagen del 

mesencéfalo (‘‘mariposa con alas desplegadas’’), rodeada por las cisternas 

ecogénicas, como primera estructura anatómica marcadora (Anexo fig. 1). Luego 

se explora, en forma ascendente y levemente oblicua, el tercer ventrićulo, el 

tálamo, 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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JUSTIFICACIÓN 

Los hallazgos ecográficos  por ultrasonido transcraneal del núcleo del rafe en 

pacientes con depresión mayor son útiles para la toma de decisiones en relación a 

la efectividad del tratamiento farmacológico. La ecografía transcraneal es una 

herramienta diagnóstica reproducible, cuya utilidad es la evaluación de respuesta 

al tratamiento, no invasiva, accesible y de bajo costo en la mayoría de centros de 

diagnóstico por imagen, sin embargo con este estudio se pretende realizar una 

cohorte incipiente que nos proporcione información estructural y funcional 

relevante, para la evaluación del núcleo del rafe en pacientes con depresión.  

La ecogenicidad del núcleo del rafe se puede utilizar como un biomarcador para la 

depresión mayor,  incluso de evaluación del riesgo de suicidio en pacientes 

deprimidos.  

Existe evidencia  disponible en relación a las alteraciones ecográficas del núcleo 

del rafe del trastorno depresivo mayor, sin embargo se requieren estudios para 

evaluar la reproducibilidad de estos hallazgos. La inclusión de pruebas objetivas y 

reproducibles en la evaluación de pacientes con depresión es deseable para una 

orientación diagnóstica terapéutica más precisa. Contar con una población de 

pacientes con cuadro de depresión mayor evaluada por la ecogenicidad del núcleo 

del rafe permitirá establecer un grupo inicial de pacientes que en un futuro puedan 

ser evaluados al respecto de estas características ecográficas y su respuesta al 

tratamiento farmacológico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Existen diferencias en la ecogenicidad del núcleo del rafe caracterizado por 

ultrasonografía entre pacientes de 18 a 60 años de edad con reciente diagnóstico 

de depresión mayor atendidos en el HRAEB en comparación con pacientes sin 

depresión ? 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar si existen diferencias en la ecogenicidad del núcleo del rafe 

caracterizado por ultrasonografía en pacientes de 18 a 60 años de edad con 

diagnóstico reciente de depresión mayor atendidos en el HRAEB en comparación 

con pacientes sin depresión. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS:  

1. Evaluar y describir con ecografía transcraneal en modo B (Brillantez) la 

ecogenicidad del núcleo del rafe en los pacientes con Depresión Mayor en 

comparación con pacientes sin depresión. 

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

diagnóstico de depresión mayor y los pacientes sin depresión.  

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

en el núcleo del rafe relacionadas con el tratamiento del paciente.   
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HIPÓTESIS 

Ho: No existen diferencias en la ecogenicidad del núcleo del rafe caracterizado por 

ultrasonografía entre pacientes de 18 a 60 años de edad con diagnóstico reciente 

de depresión mayor atendidos en el HRAEB en comparación con pacientes sin 

depresión. 

 

Hi: Existen diferencias en la ecogenicidad del núcleo del rafe caracterizado por 

ultrasonografía entre pacientes de 18 a 60 años de edad con diagnóstico reciente 

de depresión mayor atendidos en el HRAEB en comparación con pacientes sin 

depresión. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño de estudio. Estudio observacional, transversal, prospectivo.  

POBLACIÓN ELEGIBLE 

Se determinó un tamaño muestral mínimo de 30 pacientes con diagnóstico de 

depresión y 30 pacientes sin diagnóstico neurológico alguno. El número fue 

determinado al considerar una prevalencia del 50% en la muestra establecida; así 

mismo, se consideró una confianza estadística del 0.95, una potencia estadística 

del 0.80 y un tamaño del efecto de 0.95 ( sensibilidad) y una desviación estándar 

de 1.27. se empleo la siguiente formula:  

A = (1/q1 + 1/q0) = 4.00000 

B = (Zα+Zβ)2 = 7.84887 

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

Pacientes referidos de la clínica de enlace de psiquiatría del HREAB con el 

diagnóstico de Depresión Mayor, con rango de edad de 18  a 60 años. 

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

patología no neurológica, con rango de edad de 18 a 60 años. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

Pacientes que no cumplan con el diagnóstico de Depresión Mayor enviados por el 

servicio de enlace de psiquiatría del HRAEB.  

Pacientes que no tengan una ventana  temporal adecuada para la valoración 

transcraneal. 

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

VARIABLES DEPENDIENTES  

VARIABLES  VALORES  CRITERIOS  

TÉCNICAS 

DE 

MEDICION  

EDAD 
NÚMERICO  

18 a 60 AÑOS 

EXPEDIENTE 

CLINICO 

SEXO 

FEMENINO/ 

MASCULINO   

 EXPEDIENT

E CLINICO 

NIVEL EDUCATIVO  

NINGUNO, PRIMARIA,SECUNDARIA, 

PREPA, LICENCIATURA 

EXPEDIENTE 

CLINICO 

NUMERO DE HOSPITALIZACIONES NUMERICO    

EDAD AL  INICIO DE  LA DEPRESIÓN  

MAYOR NÚMERICO 18 A 60 AÑOS 

EXPEDIENTE 

CLINICO 

ESCALA DE DEPRESIÓN DE 

HAMILTON (HDRS) NÚMERICO  

No depresión 0-7 

ESCALA 

Ligera/menor 8-13 

Moderada 14-18 

Grave 19-22 

Muy Grave >23 

BECK DEPRESSION INVENTORY 

(BDI) NÚMERICO 

Ausente o 

mínima 0-4 

ESCALA 

Leve 5-7 

Moderada 8-15 

Grave >15 

PATOLOGÍA MÉDICA 

(COMORBILIDAD) 

ENDOCRINO/META

BOLICA 

INFECCIOSA 

NEOPLASICA 

OTROS  DESCRIPTIVO 

EXPEDIENTE 

CLINICO 

VARIABLES INDEPENDIENTES   

 

  

VARIABLES  VALORES  CRITERIOS  

TECNICAS DE 

MEDICION  

 

 

      

ECOGENICIDAD OBSERVACIONAL 

GRADO 0: núcleo del 

rafe invisible, 

hipoecogénico o 

interrumpido. 

GRADO 1: Nucleo del 

rafe hiperecogénico 

como línea continua. 

ULTRASO-

NOGRAFICA 
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Definición operacional 

La depresión es una alteración patológica del estado de ánimo con descenso del 

humor en el que predominan los síntomas afectivos (sentimientos de dolor 

profundo, de culpa, de soledad, tristeza patológica, decaimiento, irritabilidad, 

desesperanza, sensación subjetiva de malestar e impotencia frente a las 

exigencias de la vida) además, en mayor o menor grado, están presentes 

síntomas de tipo cognitivo (baja atención, concentración y memoria, pensamientos 

de muerte o ideación suicida), volitivo (apatía, anhedonia, retardo psicomotor, 

descuido en sus labores cotidianas) y somático (cefalea, fatiga, dolores, 

alteraciones del sueño, somatizaciones, propensión a infecciones, etc.), por lo que 

es una afectación global de la vida psíquica.  

La característica esencial continúa siendo un período de al menos 2 semanas 

consecutivas en el que la persona manifiesta un mínimo de 5 síntomas de los 

cuales al menos 1 tiene que ser estado de ánimo depresivo y/o disminución 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 códigos 

específicos para la remisión parcial, total o no especificada. 

Edad  es el tiempo transcurrido(años) a partir del nacimiento de un individuo. 

Sexo  es la variable biológica 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 ecografía, 

relacionada con la capacidad de reflexión que presentan los tejidos. 

Hipoecogenicidad es el Área con una capacidad de reflexión 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 núcleo del rafe definido como un sistema de graduación de 

dos puntos (grado 0: invisible, hipoecogénico o interrupción del núcleo del rafe del 

tallo cerebral (BR), grado 1: BR hiperecogénico como línea continua). 
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MÉTODOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

La recolección de datos se extrae información del expediente clínico y las 

encuestas de evaluación por parte del residente de Imagenología. 

En el servicio de Imagenología, los estudios ecográficos de los pacientes con 

depresión mayor se realizarán con 1 equipo de ultrasonido de la marca Siemens 

en las salas de ultrasonido 1, del departamento de radiología del Hospital Regional 

de Alta Especialidad del Bajío.  

Por medio de transductor sectorial multifrecuencia con frecuencias de insonación  

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 Radiodiagnóstico del 

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío, que consisten en imágenes en 

cortes transversal en escala de grises y medición subjetiva con escala de 0 y 1 del 

núcleo del rafe y la sustancia negra. El estudio se llevara a cabo con equipo 

ultrasonográfico marca Simens Acuson S 2000 con integración 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 sistemática en el sistema de archivo 

(PACS) del HRAEB, el cual es guardado en el archivo del paciente. Una vez 
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extraída la información se compilará en formato de Excel para posteriormente 

realizar en análisis estadístico.   

Se realizará la interpretación de las imágenes almacenada en el sistema PACS 

por médico radiólogo con experiencia en la realización e interpretación de dichos 

estudios sonográficos adscritos al servicio de radiología. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

El análisis descriptivo de los datos colectados dependerá de la naturaleza de las 

variables. Para las variables cuantitativas se describirán mediana, medias y su 

desviación estándar o medianas y su rango intercuartílico (Q1 a Q3) si la 

distribución de los datos no muestra normalidad mediante la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov. Para las variables cuantitativas los datos se describirán 

mediante proporciones y su tasa porcentual. 

Las comparaciones entre variables se realizarán mediante pruebas inferenciales 

que dependerán de la naturaleza de las variables y su distribución. Para la 

comparación entre variables numéricas se empleará la prueba t de Student o su 

versión no paramétrica en caso de no mostrar distribución normal. Para las 

variables cuantitativas se empleará la prueba de chi cuadrada o la prueba exacta 

de Fisher según la distribución de los datos esperados. Se considerará como 

significativo un valor de p<0.05 
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ASPECTOS ÉTICOS; HACIENDO ÉNFASIS EN LA LEGISLACIÓN DE LOS 

ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN Y EN EL CONSENTIMIENTO 

INFORMADO.  

La investigación se llevará a cabo en concordancia con el Reglamento de la Ley 

General de Salud en materia de investigación para la salud título segundo, 

capítulo I; artículo 17: Investigación con riesgo mínimo así como también de 

acuerdo a los principios básicos y operacionales de tratados internacionales. (23) 

Únicamente se evaluaran pacientes enviados de la consulta de neurología y/o 

psiquiatría con el diagnóstico de depresión mayor y los casos controles sin 

depresión que se evaluará en pacientes que acudan al ultrasonido por cualquier 

otro seguimiento de patología no neurológica, y se tomaran datos registrados en el 

expediente electrónico por lo cual se dará una hoja de consentimiento informado. 

El ultrasonido transcraneal no tiene ningún costo debido a que se encuentra en la 

cartera de servicios como auxiliar diagnóstico para los pacientes con depresión 

mayor. 

Los resultados se enviaran directamente al sistema PACS donde el médico 

tratante podrá consultarlos y evaluará la modificación del tratamiento médico 

farmacológico, así como  evaluar el pronostico. 

La información obtenida será de carácter confidencial por lo que no se utilizará 

para otros fines. 
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RESULTADOS 

Se analizaron a pacientes quienes cumplían con los criterios de inclusión 30 

pacientes sanos y 30 pacientes con depresión.  

Tabla 1. Población sana por sexo. 

 

Tabla 2. Población enferma por sexo. 
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Tabla 3. Abordaje del ultrasonido transcraneal. 

 

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

sanos y enfermos (Depresión).  
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figura 1. Muestra ejemplos de los hallazgos ultrasonográficos de los 

pacientes estudiados.  

Rafe ecogénico en persona sana. 

 

Rafe hipoecogénico en paciente con depresión. 
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DISCUSIÓN 

El hallazgo ultrasonográfico principal de nuestro estudio mediante abordaje 

transcraneal para valorar el nucleo del rafe, fué la hipoecogenicidad en pacientes 

con diagnóstico de depresión. No se ha aclarado cuál es la naturaleza de los 

cambios de ecogenicidad del núcleo del rafe en la depresión, pero se indicó una 

alteración de la microarquitectura. Los hallazgos  del ultrasonido transcraneal del 

núcleo del rafe (hipo-anecogenicidad) podrían indicar "un factor de vulnerabilidad 

para el desarrollo de estados depresivos". 

La depresión es un padecimiento frecuente que requiere de un diagnóstico y 

seguimiento integral especializado y frecuentemente de un manejo 

multidisciplinario. Las estrategias actuales, basadas en el análisis descriptivo del 

núcleo del rafe, han demostrado su utilidad. Nosotros comparamos la 

ecogenicidad del núcleo del rafe en pacientes sanos y deprimidos, y observamos 

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

Coincidimos con la literatura en los cambios de la ecogenicidad del núcleo del rafe 

en los paciientes deprimidos. Seguramente en un futuro cercano el estudio 

favorecerá el uso racional y efectivo de los recursos disponibles, en búsqueda 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, así como otras técnicas de imagen, nos permiten obtener 

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

El principal beneficio del ultrasonido transcraneal en pacientes con depresión es 

correlacionar la hipoecogenicidad del núcleo del rafe en pacientes con diagnóstico 

de depresión, e iniciar tratamiento antidepresivo con los inhibidores de la recaptura 

de serotonina,  y no esperar en determinado tiempo la respuesta al tratamiento de 

algún otro medicamento antidepresivo. Aunque el Ultrasonido no es fundamental 

en el diagnóstico, tiene un papel importante en la identificación de los pacientes 

que tendrán mejores resultados farmacológicos con el antidepresivo antes 

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

Seria interesante tener la correlación de nuestros hallazgos con los estudios 

neuropsicológicos de los pacientes estudiados así ́como del tratamiento que cada 

uno de ellos utilizaba y su evolución, lo cual será objeto de estudios posteriores. 

En resumen, los hallazgos ecográficos del ultrasonido transcraneal en pacientes 

con depresión,  permite hacer el seguimiento longitudinal de los pacientes, 

comparando estudios en forma reproducible y confiable. Esta información puede 

ayudar a tomar decisiones para mejorar el manejo de esta patología, con la 

esperanza que las nuevas terapias en desarrollo logren detener el curso de la 

enfermedad y lograr mejorías sustanciales del pronóstico a largo plazo.  

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

es alta por la frecuencia de recaídas asociadas a los estadios más avanzados de 
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la enfermedad en el momento del diagnóstico; por ello, todo paciente con 

sospecha de depresión se debe estudiar inicialmente con una historia clínica 

adecuada, asi como criterios del DSM V  y según los hallazgos, se debe proceder 

a realizar ultrasonido transcraneal y posterior seguimiento. 
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Tabla 3. C riterios di agllÓsticos de t rastorno de depres ión mayor según DSM-S 

A Ci1co (o más) de los síntcmas sQ.JlElI"Ites han estado presentes dlxante el mismo pa'íodo de dos sema­
nas y representan IXI cambio de fl..OCioo<rniento previo; al merlOS IXIO de los síntomas es (1) estado de 
tnmo depresivo o (2) pérdida de .,terés o de placer. 

(1) Estado de ánimo dep-i11ido la mayor parte del día. casi todos los aas. según se despmnde de la 
información subjettva o de la observación por parte de otras personas, 

(2) DIsminución mportante del n terés o el placer por todas o ~ tedas las actividades la mayor parte 
del día, GaSltodos los das Pomo se desprende de la InforrnaaÓfl subjetrva o de la OOserviDOO) 

(3) Péfeida impooante de peso sin hacer dieta o atrnento de peso. o dismiro::i6n del apetito casi 
locIos los das 

(4) fnsorrno o ~sorTTII8. casi todos los dias. 
(5) Ag~acióo o retraso psioomotor casi todos los días. 
(6) Fatiga o pérdda eje ~gíaca5l todos los das. 
(7) Sentimiento de irutidad o culpabilidad e. cesiva o inapropiada (q.¡e pu:lde ser deirante) casi todos 

los dias (no sunplemente el autooeproche o culpa por estaf enfermo). 

(B) Dismwux:ión de la capacrlaj para pensar o conc:a"1trarse, o para tomar decrsiones, GaSltodos los 
días (a partr de la informacoo subtetrva o de la obswvacic'n por pM8 de otras personas). 

(9) Pensamientos de muerte roct.Irrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas reaxrentes sin IXI p!an 
delEm'Inado, intento ele suicido o...., plan aspocifico para llevarlo a cOOo. 

B. Los si1tomas causan malest¡y clínicamente s¡gnificativo o deterioro en lo social, hl>oral u Olra'} ¡Yeas 
importantes del fixlcionamiento. 

e, 8 episodkl no se puede atribui' a los efectos fisIOIóg;oos de lna sustancia o de otra afección médica. 
D. 8 episocio de depresión may<lf no se eJOpIica mejor por un trastorno esq¡jzoafoctrvo, esq..¡izofranía. 

trastorno BSQUizofreniforme. trastorno delirante. u otro trastorno especificado o no especificado del 
espectro de la esQ;Jlzotrena y otros trastOlnOS ps¡collcos. 

E. N\xlca ha habtdo un episodio rnar.ieco o t-ip::n¡aniaco. 

Tabla 1. Cri terios diagnós ticos de un episodio d"Presivo s egún C IE- IO 

A. El episoclio depresivo debe dllrar al menos dos semanas. 

B. Elopisodio no os atribui bla a a buso da susla ncias pSicoactivas o a t rastorno monta! organlco. 

c. Sindrome somático: al¡:9no de loo sr t::rms &,pesivoo pueden SEr muy deslEcado3 ~ adq.irir un 3iq-
ni'icado clhico especial. Habituahleme, 8 sh droma som3tru se ccnsoo--a p'esentG cuando coexisten al 
ma-os cuatro o más :lE as SÍ(juiEnlEs c,..acterí5~j.:;:as: 

- Pérc id3. i1'lpTame je( interés o capridaj de cfl'lfrutar dil actMoades que normalmente 0fWl placenteras 

- ¡I,usence de reac::iont13 emocrnales ante aoontecimien:oo que hab:t.DlT,enle prOYCC!ln una re~uesl¡¡ 

- De5pe1arsE p:¡r Id maíian'1 d::t5 o rrás t-u-as a'"tes de 1'1 hora habual 

- EfTl:eoranen:o matutino jei hulllOf depresivo 

I-'r=ncn da onlontcclmlJlto molar o ng t¡¡::IOn 

- Pérc id'1 marcada del a~~o 

- Pérc id3. d'l pes:J de al menos 5 % B'" el WilT,o m 'lS 

- NotablB disminu::ion da! rtarns soxua 
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5.3. Inventarlo de Depresión de Beck 
(Beck Depression Inventory, BOl) 
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5.1. Escala de Hamilton para la Depresión 
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS) 
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ANEXOS 

 

 

Figura 1 Exploración transcraneal por ultrasonografía: el paciente se ubica en decubito dorsal con 

el explorador sentado hacia su extremo cefalico. 

 

Figura 2 Exploración transcraneal: RM ponderada en T1 en plano coronal, con corte (a) mesencefálico y (b) 

tálamo-ventricular, esquematiza el plano de corte axial del transductor. Se correlaciona con (c y d) cortes 

correspondientes en especímenes cadavéricos y con (e y f) las adquisiciones ultrasonográficas. Se señalan el 

mesencéfalo (línea de puntos), los tálamos (T) y el tercer ventrículo (A-A) 
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Figura 3 .Planos de exploración axial. (A) La sonda de ultrasonido se coloca en la ventana del 

hueso temporal posterior o medio. El plano del tronco encefálico mesencefálico (D, E) se muestra 

paralelo a la línea orbitomeatal (línea continua). Cuando la sonda está ligeramente inclinada 10º. a 

20º. hacia arriba (línea espaciada), se puede visualizar el plano del tercer ventrículo (B, C). (B, C) 

En el plano del tercer ventrículo, el sistema del ventrículo (líneas continuas), incluidos los cuernos 

anteriores de los ventrículos laterales (1), el tercer ventrículo (2) y el cuerno posterior del ventrículo 

lateral contralateral con el plexo coroideo ecogénico (3) puede delinearse. Contralateralmente, el 

tálamo (línea punteada), que es isoecogénica para el tejido cerebral circundante, la cabeza 

ligeramente ecogénica del núcleo caudado (línea espaciada) y el área anatómica triangular de la 

NL (flecha rellena), que normalmente es isoecogénica para el tejido cerebral circundante, se puede 

ver. Para una mejor orientación, se puede utilizar la glándula pineal a menudo altamente ecogénica 

(flecha abierta). (D, E) En el plano del tronco encefálico mesencefálico, el mesencéfalo 

hipoecogénico en forma de mariposa (línea continua), que está rodeado por las cisternas basales 

altamente ecogénicas (flechas pequeñas), se puede visualizar fácilmente. Dentro del tronco 

encefálico, las estructuras ecogénicas del SN ipsilateral (línea punteada), RN (línea espaciada) y 

rafe (línea gruesa) se pueden diferenciar. El acueducto está marcado con una flecha. 
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Figura 4. Ultrasonido transcraneal (TCS) imágenes axiales del mesencéfalo en tres personas. El 

cerebro medio en forma de mariposa fue rodeado para una mejor visualización (línea punteada). 

Las flechas gruesas indican el rafe del tallo cerebral; flechas delgadas: núcleo rojo; substancia 

negra está rodeada con línea completa. (A) Tallo cerebral mesencefálico 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 núcleo rojo; (B) Rafe mesencefálico de un paciente con 

depresión unipolar, sustancia negra visible solo como una línea muy estrecha y una ecogenicidad 

anormal y reducida del rafe mesencefalico; (C) Rafe mesencefálico de un paciente con  

enfermedad de parkinson (EP) con depresión que muestra marcada hiperecogenicidad bilateral de 

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

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío 

 León, Guanajuato 

 

Comité de ética en investigación 

Carta de confidencialidad 

Por medio del presente documento, se declara que se mantendrá la debida 

confidencialidad relacionada a la información que sea obtenida mediante el trabajo 

de investigación “ Hallazgos ecográficos por ultrasonido transcraneal del 

núcleo del rafe en pacientes con y sin depresión mayor “. 

La finalidad de este proyecto es realizar una cohorte incipiente que nos 

proporcione información estructural y funcional relevante, para la evaluación del 

núcleo del rafe en pacientes con depresión.  

Toda la información recabada se recopilará en una base de datos que solo los 

encargados del proyecto tendrán acceso a ella, y ningún dato que pudiera servir 

para identificar a los pacientes será publicado. 

El presente trabajo no afectará aspectos éticos de la atención, manejo y 

seguimiento de los pacientes. 

 

__________________ 

Dra. Jaime Iván  Castro 

Macías 

Tutor clínico 

 

___________________ 

Dra. Montserrat Josefina  

Olvera Juárez 

Tutor clínico 

 

___________________ 

Dr. José de Jesús Álvarez 

Canales 

Tutor metodológico 

 

___________________ 

Dra. Yadira Hernández 

Herrera 

Tesista 
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ANEXO II 

 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

“ Hallazgos ecográficos por ultrasonido transcraneal del núcleo del rafe en 

pacientes con y sin depresión mayor “. 

EXPEDIENTE HRAEB: NHC:___________________ 

PACIENTE: _____________________________________________________________ 

EDAD: ______ AÑOS                     SEXO:  FEMENINO____ MASCULINO____ 

DOMICILIO:______________________________________________________________ 

LOCALIDAD:_____________________________________________________________ 

TELEFONO:_______________________________________________ 

DIAGNÓSTICO DE ENVIO:  DEPRESIÓN MAYOR.  

EDAD DE INICIO DE LA DEPRESIÓN MAYOR:________________ 

ESCALA DE HAMILTON:______________ 

ESCALA DE BECK:___________________ 

DURACIÓN DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO A LA FECHA:________MESES 

OTRO PADECIMIENTO NEUROLOGICO: Sí:_____No:______ 

COMORBILIDADES:ENDOCRINO/METABOLICA:___INFECCIOSA:___NEUROLOGICA_ 

NEOPLASICA:______OTROS: _____________ 

QUE PADECIMIENTO?__________________________________________ 

TIEMPO DE SEGUIMIENTO(EN MESES ) EN HRAEB:__________________ 

FARMACOS: 

ANTIDEPRESIVO(NOMBRE):______________________________________________ 

OTROS MEDICAMENTOS:__________________________________________________ 

FECHA DEL ESTUDIO: ____________________________________ 

RESULTADO DE ULTRASONIDO TRANSCRANEAL :  (Cuantitativo y Cualitativo): 

grado 0: invisible, hipoecogénico o interrumpido el núcleo del rafe mesencefálico (BR), 

grado 1: Nucleo del rafe (BR) hiperecogénico como línea continua 

 

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

“ Hallazgos ecográficos por ultrasonido transcraneal del núcleo del rafe en 

pacientes con y sin depresión mayor “. 

El ultrasonido transcraneal (UTC) es una técnica sin riesgos, que permite valorar  y medir las 

características del cerebro. Hoy en día el ultrasonido transcraneal se utiliza para detectar 

alteraciones a este nivel. La mayoría de los pacientes con depresión 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 características ultrasonográficas del 

cerebro en personas con Depresión Mayor y personas sanas, como parte del diagnóstico 

temprano, respuesta al  tratamiento y seguimiento de los pacientes. 

Los pacientes a los que se les realizará el estudio tienen un diagnóstico de Depresión mayor  con 

un rango de edad de 18 a 60 años, hombres y mujeres. 

El estudio tiene una duración aproximada de 30 minutos. 

El paciente no requiere de alguna preparación especial para la realización del estudio, y no 

interfiere con la toma de sus medicamentos, únicamente debe presentarse en el servicio de 

Imagenología, en el área de ultrasonido 1 a la hora indicada por el médico que lo  envía 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 envía directamente al sistema de 

visualización de imágenes (PACS), donde puede ser consultado por su médico tratante y en base 

a los resultados servir como diagnóstico temprano, respuesta al  tratamiento y seguimiento de los 

pacientes. 

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

Los resultados obtenidos en nuestra investigación serán confidenciales, así como los datos 

personales de los pacientes participantes en el estudio. Esos datos sólo se usarán con objetivo 

científico. Los resultados finales de todos los pacientes pueden publicarse en revistas científicas, 

pero en ningún caso figurará 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 ningún perjuicio en su atención y seguimiento clínico. 

Si el paciente lo desea se le informará de los resultados generales de la investigación durante el 

desarrollo del estudio. 

Consideramos que la investigación es muy importante ya que puede revelar datos para 

diagnóstico, tratamiento, pronostico, seguimiento y control en la Depresión Mayor. 

Este estudio ha sido aprobado por el Comité Ético y de Investigación Clínica 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 participación en el mismo, puede preguntarle 

a su médico responsable cuyo nombre es:  

Dra. Yadira Hernández Herrera, teléfono para cualquier duda y/o aclaración: 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 aprobación.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO 

YO:_______________________________________________________________ 

(Nombre del paciente) 

 

declaro bajo mi responsabilidad que:  

He leído  y se me ha explicado la hoja de información sobre mi participación en el estudio 

referido como “ Hallazgos ecográficos por ultrasonido transcraneal del núcleo del 

rafe en pacientes con y sin depresión mayor “. 

He podido hacer preguntas sobre el estudio 

He recibido suficiente información sobre el estudio 

He sido informado por:  

Dra. Yadira Hernández Herrera 

(Nombre del Investigador) 

Comprendo que mi participación es voluntaria 

Comprendo que puedo retirarme del estudio: 

• Cuando quiera 

• Sin tener que dar explicaciones 

• Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos 
 

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio 

Firma del paciente:_________________________ 

 

Testigo 1 :_______________________     Testigo 2:______________________________ 

Dirección:________________________     Dirección:_____________________________ 

Teléfono:_________________________    Teléfono:______________________________ 

Parentesco:_______________________    parentesco:____________________________ 

 

En el HRAEB a _____ de _____________________ de 2018. 
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