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Comorbilidades y factores precipitantes en pacientes con
episodio depresivo mayor del servicio de consulta no
programada de la Clinica Montserrat

Guillermo Fernando Mendoza Vélez

Resumen

Introduccion: Los trastornos depresivos son considerados como un problema de salud
publica, que generan intenso deterioro en las esferas personal, familiar, social y laboral. La
frecuencia de la comorbilidad en los trastornos depresivos es alta. Se ha reportado la presencia
concomitante de otros trastornos psiquiatricos, trastornos de personalidad, enfermedades mé-
dicas y factores psicosociales.

Objetivo: Determinar la prevalencia de comorbilidades y factores precipitantes en pa-
cientes con episodio depresivo mayor en atencién ambulatoria de la Clinica Montserrat.
Métodos: Estudio observacional descriptivo mediante revision documental de historias
clinicas de pacientes con depresion mayor que asistieron a consulta no programada de la
Clinica Montserrat entre julio de 2011 y junio de 2012. Se realiz6 analisis estadistico con
IBM-SPSS version 15.0. El protocolo de investigacién fue aprobado por un Comité Inde-
pendiente de Ftica en Investigacién.

Resultados: Se revisaron 250 historias clinicas de las que cumplieron los criterios de in-
clusion las historias de 114 pacientes. Al 65% de los pacientes se les diagnosticé episodio
grave de trastorno depresivo mayor, seguido por 33% con episodio moderado y 2% leve.
En 80% de los pacientes se reportd cualquier tipo de comorbilidad, correspondiendo a
las comorbilidades médicas 50% y psiquiatricas 30%. Las comorbilidades psiquiatricas
mas frecuentes fueron los trastornos relacionados con con alcohol y sustancias (62%) se-
guidos por los trastornos de ansiedad (29%). Las comorbilidades médicas mas reportadas
fueron hipotiroidismo e hipertension arterial (21% cada una). Los factores precipitantes y
predisponentes mas frecuentes fueron los conflictos de pareja con o sin separacion (45%),
ausencia de figura paterna o materna en la nifiez o adolescencia (49%), mala relaciéon con
los padres (22%) y sobrecarga laboral (10.5%).
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Conclusiones: La presencia de comorbilidades médicas y psiquiatricas en pacientes
con episodio depresivo mayor es alta, al igual que la proporcién de factores precipitan-
tes y predisponentes de tipo familiar. Es relevante la evaluacion sistematica de los facto-
res comorbidos, precipitantes y predisponentes en pacientes con depresiéon mayor, dada
su alta prevalencia, y que su presencia perpetia los sintomas y dificulta el tratamiento.
Palabras clave: trastorno depresivo mayor, comorbilidad, factores precipitantes.

Summary

Introduction: Depressive disorders are considered a public health problem, which generate intense
family, social and work impairment. Comorbidity in depressive disorders is high. Concomitant pre-
sence of comorbid psychiatric disorders, personality disorders, medical conditions and psychosocial
stressors has been reported.

Objective;: Determine the prevalence of comorbidities and precipitating factors in major depressive
episode outpatients who attended Clinica Montserrat.

Methods: Descriptive observational study. Review of medical records of outpatients diagnosed with
major depression who attended unscheduled clinic visit in Clinica Montserrat between July 2011
and June 2012. Statistical analysis with IBM SPSS version 15.0 was performed. The research protocol
was approved by an Independent Research Ethics Committee.

Results: 250 medical records were reviewed, selecting 114 that met inclusion criteria. 65% of
patients were diagnosed with severe episode of major depressive disorder, followed by 33%
moderate and 2% mild episode. 80% of patients had report of any type of comorbidity, of
which 50% were medical and 30% psychiatric comorbidities. The most frequent psychiatric
comorbidities were alcohol and substance related disorders (62%), followed by anxiety disor-
ders (29%). More frequent medical comorbidities reported were hypothyroidism and hyper-
tension (21% each). Precipitating and predisposing factors commonly reported were: couple
conflicts with or without separation (45%), lack of parents in childhood or adolescence (49%),
bad relationship with parents (22%) and work overload ( 10,5%).

Condusions: The presence of medical and psychiatric comorbidities in patients with major de-
pressive episode is high, as is the proportion of family precipitating and predisposing factors.
It is relevant a systematic evaluation of comorbid, precipitating and predisposing factors in
patients with major depression, given its high prevalence, and that its presence perpetuates
symptoms and complicates treatment.

Key words: depressive disorder, comorbidity, psychosocial stressors.

Ademis, es una condiciéon de salud que
genera muchos estigmas, lo que dificulta
su temprano diagnéstico y oportuno tra-
tamiento (1-3).

Introduccion

os trastornos depresivos son consi-
derados como un problema de salud

publica, que generan intenso deterioro en
En los dltimos tiempos, con el advenimien-

las esferas personal, familiar, social y la-
to de la psiquiattia descriptiva, la tendencia

boral de los individuos, y que afectan no

s6lo la vida de quienes lo padecen, sino
también a sus familias y a la sociedad.

es clasificar a las personas segin criterios
diagnosticos preestablecidos, sin tener en
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cuenta que el ser humano es dinamico, y
los sintomas representan para una perso-
na algo diferente que para otra.

Por esa razon, es necesario investigar no slo
los sintomas cardinales, sino también las dis-
tintas comorbilidades, asi como los posibles
factores que exacerbaron la aparicién de los
sintomas depresivos, los cuales inciden direc-
tamente sobre el prondstico de la enferme-
dad y sobre la respuesta al tratamiento (1-3).
El presente estudio tiene como propdsito
evaluar las distintas comorbilidades y fac-
tores precipitantes de la depresion, para
poder intervenir sobre estos, y crear es-
trategias preventivas de futuros episodios.

Generalidades sobre la depresién mayor
Los trastornos depresivos afectan a una de
cada 5 mujeres y uno de cada 10 hombres
en algin tiempo durante sus vidas (1,3). A
pesar de la disponibilidad de tratamientos
efectivos para el manejo de la depresion,
muchas personas se encuentran con dis-
capacidades, y las tasas de suicidio siguen
siendo particularmente altas en jévenes y
en adultos mayores (1).

Las depresiones son un grupo heterogéneo
de trastornos afectivos que se caracterizan
por estado de animo depresivo, disminucion
del disfrute por la vida, apatfa, sentimientos
de minusvalfa y pérdida de interés por el tra-
bajo o las relaciones. Suelen manifestar ansie-
dad o sintomas somaticos (1,2,4).

El episodio depresivo mayor es un cua-
dro sindromatico caracterizado por un
petiodo de por lo menos 2 semanas durante
los cuales existe ya sea animo deprimido
o pérdida del interés en todas o casi to-
das las actividades (anhedonia). Ademas
de esto, pueden aparecer otros sintomas
como cambios en el apetito, alteraciones
del suefio, cambios en el estado motor,
falta de energfa, sentimientos de culpa,

ideas de minusvalia, falta de concentra-
cién e ideacién suicida o de muerte (1-6).

Epidemiologia de la depresion

En el estudio NCS (National Comorbidi-
ty Survey) realizado en EEUU en 1991 se
encontr6 una prevalencia en la vida de los
trastornos depresivos del 17.1%; se des-
cribi6é una prevalencia a 1 afio de 10.3%.
La prevalencia corriente en la poblacién
general es 4.9%. En el afio 2002, en el es-
tudio NCS-R se vio una prevalencia en la
vida de 16.2%, y a un afio de 6.6%. En
cuanto a la incidencia, en el estudio ECA
(Epidemiological Catchment Area Study)
realizado en EEUU en 1981, se observo
una incidencia en un afio de 1.89% en mu-
jeres, y 1.1% en hombres (1).

Goémez y cols. adelantaron un estudio en
2004 sobre la prevalencia de la depresion
en Colombia y de sus factores asociados.
Se estudiaron 1.116 adultos de todas las
edades, de ambos géneros, mostrando
que el 10% tuvieron un episodio depre-
sivo mayor en los 12 meses previos a la
encuesta y 8,5% sufrieron un episodio el
ultimo mes. Mas del 50% de episodios
fueron moderados, tanto en hombres
como en mujeres y se encontrd una mas
alta prevalencia en mayores de 45 afios (7).

Factores de riesgo para depresion

En el estudio de Gémez y cols. en Co-
lombia, se observé que los factores mas
frecuentemente asociados a depresion
fueron: “ser mujer, considerar el estado de
salud propio como regular o malo, sufrir
de dolores o molestias, tener dificultades
en las relaciones interpersonales, consu-
mir sustancias adictivas, medicamentos
estimulantes o calmantes, tener depen-
dencia del alcohol, estar desempleado o
con discapacidad” (7).
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Género:El hallazgo mas consistente en
todos los estudios de trastornos depresi-
vos es que es dos veces mds frecuente en
mujeres que en hombres (1-4). Ya que no
hay datos de que el hecho de ser mujer per
se aumente el riesgo de tener depresion,
se asume que hay otros factores que influ-
yen en la mayor frecuencia de depresion:
sensibilidad aumentada al estrés, estrategias
mal adaptativas, roles sociales multiples y
consumo de sustancias mas frecuente en
hombres (lo que enmascara los sintomas
de depresion) (1,3).

Edad: Los trastornos depresivos muestran
una prevalencia mas alta en personas meno-
res de 45 afios, pero esto puede verse modi-
ficado st hay antecedentes familiares. La edad
promedio de aparicién de la depresion oscila
entre los 30 a 35 afios (1). Las personas jove-
nes son mucho mas sensibles a los factores
estresantes psicosociales que los mayores;
en el adulto mayor tienen mas importancia
factores como el aislamiento, la pérdida de
contactos sociales, problemas médicos y la

discapacidad (1,3).

Estado civil: El ser soltero/a, separa-
do/a o viudo/a es un factor de tiesgo para
desarrollar depresion, y se ha visto que en
esta poblacion la prevalencia es mayor (1-
3). Pero si se detalla mas, la mujer solte-
ra tiene menos prevalencia de depresion
que la casada, lo contrario sucede en los
hombres, donde los casados tienen menos
prevalencia. La depresion es muy alta en
personas que recién han enviudado, en es-
pecial en adultos mayores (1).

Factores socioeconémicos: Aunque la
relacién entre depresion y baja clase so-
cial estd bien documentada, la mayoria de
estudios recientes muestran una débil aso-
ciacién entre estas dos variables, aunque

es consistente (1). Las personas con bajo
nivel socioeconémico tienen menos nivel
educativo, bajos ingresos y pobres condi-
ciones de vida, y mas alta tasa de desem-

pleo (1,3).

Factores genéticos y hereditarios: La
historia familiar de depresion se considera
uno de los factores de riesgo mas firmes
para esta enfermedad. Los descendientes
de primer grado de pacientes con depre-
sién tienen 2 a 3 veces mas riesgo de suftir
un episodio depresivo que la poblacion
general (3). Estos datos han sido proba-
dos en numerosas ocasiones en estudios
de gemelos, de adopcion y familiares (3,8).

Estresores sociales: Han sido amplia-
mente reconocidos como importantes
factores de riesgo para depresion. Sin em-
bargo, diferentes tipos de factores estre-
santes (en la nifiez versus los de la adultez;
agudos versus cronicos; eventos positivos
versus negativos) juegan diferentes roles
en la predisposicion y precipitacion de
trastornos depresivos (1-4). En el tras-
torno depresivo mayor los estresores cro-
nicos como el desempleo, insatisfaccion
laboral o problemas maritales, juegan un
rol mas relevante que los estresores agu-
dos (1,3). Sin embargo, la acumulacién de
multiples eventos estresantes negativos a
través de la vida es el factor predisponen-
te mas importante. Atun asi, el hecho de
que sea mas importante la forma como la
persona vive el evento que el evento como
tal, hace que evaluar esto sea mas dificil

-

Soporte social: El soporte social puede
modificar las consecuencias de los estre-
sotes psicosociales y sus eventos secunda-
rios. Vivir solo y estar desempleado son
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factores de riesgo para depresion. De esa
forma, el pobre soporte social es un factor
de riesgo mayor para depresion (1,2).

Eventos traumaticos en la infancia:
estos eventos actian como factores pre-
disponentes, es decir, que abonan el terre-
no para una posible depresién en la edad
adulta. El factor mas importante es la pér-
dida de uno de los padres, lo cual duplica
o triplica el riesgo de padecer depresion
en el futuro. Otros eventos adversos des-
tacados que aumentan el riesgo de depre-
si6n en edad adulta son: abuso sexual en
la infancia, abuso fisico, pobre percepcion
de su papel en la familia y el estilo educa-
cional (3).

Personalidad del individuo: Ciertos ras-
gos de personalidad parecen predisponer
a depresién mayor, sobre todo, lo que se
denomina “neuroticismo”. También se ha
visto que las personas con baja autoestima
tienen mas riesgo de depresion. Algunos
factores de personalidad en los cuales no
se ha encontrado asociacién con depre-
sién son la introversion, la baja tolerancia
a la frustracion ni la baja sociabilidad (3).

Distorsiones cognitivas: Pueden afec-
tar la forma como el individuo ve la vida
y predisponerlo a sufrir depresién con
mayor frecuencia que la poblacién general,
siempre y cuando tenga otros factores aso-
ciados. Algunos de estos factores cognitivos
son las creencias y paradigmas, los esquemas
de si mismo y de las personas, y las creencias
sobre el futuro. También se ha visto que las
personas con pensamiento optimista sufren
menos de depresién que los que tienen un
pensamiento pesimista (8).

Comorbilidades de la depresion

Las personas que sufren de depresion tienen
un riesgo mucho mayor de presentar otros
trastornos del eje I que la poblacién gene-
ral (1-3). Los trastornos psiquidtricos mas
relacionados con la depresion son: abuso de
alcohol y otras sustancias (27%), trastorno
de panico (10%), trastorno obsesivo com-
pulsivo (12%) y fobia social (1). As{ mismo,
los pacientes con abuso de sustancias y con
trastornos de ansiedad, tienen mas riesgo de
presentar trastornos afectivos (1-3).

En cuanto a las comorbilidades médicas,
Maes y cols., publicaron en 2011 un estudio
en Tailandia donde describen los determi-
nantes neurobiologicos de la depresién y
por qué estd asociada a tantas comorbilida-
des médicas (9). Segun estos autores, actual-
mente hay evidencia de que la depresion es la
expresion de la activacién periférica media-
da por células, la inflamacién y la induccion
de vias de estrés oxidativas y nitrosativas, as
como una activacién de la microglia, aumen-
to de la apoptosis y disminucion de la neuro-
génesis. Hsto explicatia su alta comorbilidad
con: trastornos cerebrales caractetizados por
neurodegeneracién, como la enfermedad
de Alzheimer, la enfermedad de Parkinson
y la enfermedad cerebrovascular; trastornos
médicos, como enfermedades cardiovascu-
lares, sindrome de fatiga cronica, artritis reu-
matoidea, sindrome de colon irritable, lupus
eritematoso sistémico, diabetes tipo 1 y 2,
obesidad y sindrome metabdlico; y condicio-
nes médicas especiales, como hemodialisis,
inmunoterapia con interferén, petiodo post-
natal y estresores psicosociales.

Los estudios con pacientes deprimidos habi-
tualmente tienen como ctiterio de exclusion
que el paciente no presente comorbilidad
médica; pero en la practica clinica, esta es la
norma mas que la excepcion. Entre las pa-
tologfas mas asociadas a depresion estan las
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enfermedades cardiovasculares, el cincer, la
infeccién por VIH, la diabetes, enfermeda-
des renales, esclerosis multiple, enfermeda-
des pulmonares, entre otras (10).

Los trastornos de ansiedad son muy comu-
nes en pacientes con depresion. Algunos
estudios muestran que los trastornos de an-
siedad son los trastornos del eje I mas fre-
cuentes comorbidos con depresion (56,8%0).
Y en pacientes deprimidos, entre mas seve-
ros los sintomas de depresién, mayores nive-
les de ansiedad (10).

También se ha observado mayor incidencia
de episodios depresivos en pacientes con
trastornos de personalidad, en especial los
ubicados en el grupo B (en especial narcisis-
ta, histriénico y limite) (10).

Materiales y Métodos

Tipo de estudio y poblacién

Se realiz6 un estudio observacional desctip-
tivo de corte transversal. La poblacion que
se tomo para el presente estudio fueron pa-
cientes mayores de 18 afios que consultaron
al servicio de consulta no programada de la
Clinica Montserrat por diagnostico de episo-
dio depresivo mayor en el petiodo de julio
de 2011 a junio de 2012; el diagndstico debid
haber sido realizado por médico psiquiatra.

Ciriterios de inclusion y de exclusion
Entre los criterios de inclusién estan: indi-
viduos mayores de 18 afios; diagnostico por
médico psiquiatra de episodio depresivo
mayor unipolar segun critetios de la Cuarta
Edicion Revisada del Manual Diagnéstico y
Estadistico de las Enfermedades Mentales
(DSM-IV-TR).

Entre los criterios de exclusion estan: diag-
néstico de trastorno afectivo bipolar I 6 1I;
presencia de sintomas psicoticos; presencia

o sospecha de deterioro cognitivo o retardo
mental; pacientes con cuadro depresivo se-
cundario a patologia médica organica, medi-
cacion, uso de sustancias ilicitas o sindrome
de abstinencia; historias clinicas que no po-
sean informacién completa o claridad en la
informacion consignada.

Muestra

Se evaluaron todas las historias clinicas reali-
zadas en consulta no programada desde ju-
nio de 2011 a julio de 2012. Postetiormente
se seleccionaron las que cumplieron los crite-
rios de inclusién y de exclusion. No se realizo
una muestra, sino una seleccion de todas las
historias clinicas que cumplieron con los cti-

terios de elegibilidad.

Variables

Las variables estudiadas fueron las siguientes:
1. Género: masculino o femenino.

2. Ciclo vital individual: adulto joven (18 a 44
afios), adulto maduro (45 a 64 aflos), adulto
mayor (mayor a 65 afios).

3. Severidad de la depresion: leve, moderada
o grave, segun parametros del DSM-IV-TR.

4. Trastornos del eje I: patologias psiquiatri-
cas especificas.

5. Trastornos del eje 11: trastornos de la per-
sonalidad o rasgos de personalidad.

6. Trastornos del eje 1I: enfermedades mé-
dicas asociadas.

7. Trastornos del eje IV: factores psicosocia-
les precipitantes y predisponentes.

Metodologia

Se revisaron en Hosvital (software de histo-
rias clinicas vigente en la Clinica Montserrat
en el momento del estudio) las historias cli-
nicas de los pacientes que consultaron por
episodio depresivo mayor a la Clinica Mont-
serrat entre julio de 2011 a junio de 2012. Se
preseleccionaron las historias que cumplian
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los criterios de inclusion y de exclusién. Se
seleccionaron luego las historias clinicas
que posefan informacién completa y cla-
ridad en la informacién; las demas fueron
descartadas del estudio. Las historias selec-
cionadas fueron evaluadas una a una, en
busqueda de las comorbilidades y los facto-
res predisponentes presentes en los cuatro
ejes descritos por el DSM-IV-TR. Se llevé
un registro de las variables del estudio en
un formato de Excel predisefiado. Luego
de tener los datos de las variables, se proce-
di6 al plan de analisis.

Plan de analisis

Los datos recopilados en la tabla de Excel
fueron ingresados en el programa IBM-
SPSS version 15.0, y por medio del mismo,
se disefiaron las tablas de resultados, anali-
zando las frecuencias de los datos demo-
graficos y de las diferentes comorbilidades
mencionadas. También se disefiaron tablas
con las frecuencias de las comorbilidades
por género y ciclo vital individual.

Consideraciones Eticas

Para el siguiente estudio, se realizé una revi-
sibn documental de historias clinicas, con-
servando la confidencialidad. No se realizé
ningtn tipo de intervencion a los pacientes. Se
considera como una investigacién sin riesgo
de acuerdo con las normas cientificas técni-
cas y administrativas para la investigacién en
salud establecidas en la Resolucion 8430 de
1993 y cumple con los principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos
establecidos en la Declaracion de Helsinki de
la Asociacién Médica Mundial.

El protocolo de investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad El Bosque y se obtuvo autoriza-
cién de la Clinica Montserrat para la revision
de las historias clinicas.
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Resultados

Se revisaron mas de 250 historias clinicas, de
las cuales se seleccionaron en total 114 histo-
rias que cumplieron los criterios de inclusién
y de exclusion. Las demas historias fueron ex-
cluidas por no poseer informacién completa.
Todas las historias que se seleccionaron con-
taban con informacién completa en cuanto
a datos de identificacion, enfermedad actual,
historia personal, historia familiar, examen
mental, analisis y diagnosticos.

Variables demograficas

De acuerdo a los datos analizados en el es-
tudio, 73 pacientes (64% del total) corres-
pondieron a mujeres, y 41 pacientes (36%
del total), a hombres.

La distribucién por ciclos vitales fue la si-
guiente: 70 adultos jovenes (61.4% del to-
tal), 29 adultos maduros (25.4% del total) y
15 adultos mayores (13.2% del total).

En cuanto a la distribucién por ciclos vita-
les por géneros, en mujeres, hubo 43 adul-
tos jovenes (37.7% del total de pacientes),
20 adultos maduros (17.5% del total) y 10
adultos mayores (8.7% del total); en hom-
bres, hubo 27 adultos jovenes (23.6% del
total), 9 adultos maduros (7.9% del total)
y 5 adultos jévenes (4.3% del total) (Tabla
1.

Con respecto al grado de severidad, 2 pacien-
tes presentaban episodio depresivo mayor
leve (1.8% del total de pacientes), 38 pacien-
tes moderado (33.3% del total) y 74 pacientes
episodio grave (64.9% del total).

En cuanto al grado de severidad por géne-
ros, los 2 casos de depresion leve fueron en
mujeres (2.7% de las mujeres). De los casos
moderados, 23 fueron en mujeres (31.5% de
las mujeres) y 15 fueron en hombres (36.5%
de los hombres). De los casos graves, 48 fue-
ron en mujeres (65.7% de las mujeres) y 26
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes por ciclo vital individual de cada género

Género Adulto joven Adulto maduro Adulto mayor Total
(n) (n) (n) n
Masculino 27 9 5 41
Femenino 43 20 10 73
Total 70 29 15 114

Tabla 2. Severidad de la depresion seqin el género

Género

(n)
Masculino 0
Femenino 2

Total 2

fueron en hombres (63.4% de los hombres).
(Tabla 2).

Trastornos del eje I

De los 114 casos analizados, se encontrd en
7 de ellos (6.1% del total de pacientes) tras-
torno de ansiedad no especificado, 1 caso de
trastorno de panico, 1 caso de trastorno de
ansiedad generalizada y 1 caso de trastorno
por estrés postraumatico. Se encontraron 8
casos (7% del total) de dependencia a alco-
hol y 6 casos de abuso de alcohol (5.2% del
total). El abuso o dependencia de sustancias
se hall6 en 7 pacientes (6.1% del total). Tam-
bién dentro de este eje se encontrd 1 caso de
trastorno de conducta alimentatia, 1 caso de
narcolepsia y 1 caso de trastorno de identi-

dad de género (Tabla 3 y 4).

Trastornos del eje II

Se encontraron en el siguiente estudio 2
pacientes con diagnéstico previo de tras-
torno limite de la personalidad (1.8% del

Leve Moderada Grave Total

(n) () (n)

15 26 41
23 48 73
38 74 114

total de pacientes), y 7 pacientes con ras-
gos limites segin la entrevista (6.1% del
total). También se encontraron 2 pacientes
con rasgos dependientes (1.8% del total), 1
con rasgos antisociales y 1 con rasgos obse-

sivos (Tabla 5).

Trastornos del eje I11

En los pacientes estudiados, se encontrd hi-
potiroidismo en 12 pacientes (10.5% del
total de pacientes), 12 pacientes con hi-
pertension arterial (10.5% del total), 8 con
dislipidemia (7% del total) y 7 con diabe-
tes mellitus (6.1% del total). Se encontra-
ron 4 pacientes con enfermedad corona-
ria (3.5% del total), 4 con fibromialgia, 3
con migrafia, 3 con epilepsia, 2 con enfer-
medad cerebrovascular y 2 con sindrome
de Sjégren. Se hallaron casos aislados de
otros diagnésticos médicos (EPOC, ar-
tritis reumatoidea, lupus eritematoso sis-
témico, sindrome de ovario poliquistico,
infeccién por virus de papiloma humano,
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Tabla 3. Comorbilidades mds frecuentes en el eje |

Diagnostico Psiquiatrico n % Intervalo de Confianza 95%
Abuso + Dependencia OH 14 41,2 26,3 57,8
Trastornos de Ansiedad 10 294 16,7 46,3
Abuso + Dependencia SPA 7 20,6 10,0 37,1
Otros trastornos psiquiatricos 3 8,8 2,3 23,7
Total 34 100

Tabla 4. Comorbilidades més frecuentes en el eje I por ciclo vital individual

Comorbilidad

Trastorno de ansiedad no especificado
Abuso de alcohol
Dependencia a alcohol

Dependencia a sustancias

asma, sifilis secundaria, hepatopatia alco-
hoélica y meningioma) (Tabla 6).

Trastornos del eje IV

Los resultados en el eje IV se dividieron
en 2: factores precipitantes y factores pre-
disponentes.

Dentro de los factores precipitantes, los
que mas alto porcentaje tuvieron fueron:
conflictos de pareja, 33 pacientes (28.9%
del total de pacientes); mala relacién con
los padres, 25 pacientes (21.9% del total);
ruptura reciente de noviazgo, 12 pacientes
(10.5% del total); sobrecarga laboral, 12
pacientes (10.5%); mala relacién con los
hijos, 11 pacientes (9.6%) (Tabla 7).

Se encontraron muchos otros hallazgos
en los factores precipitantes, en menor
porcentaje, como maltrato fisico, verbal
o psicolégico por la pareja, estrés laboral,
divorcio o separacion reciente, infidelidad
en la pareja, muerte de un hijo, falta de so-
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n

3

5

Adulto Joven Adulto Maduro Adulto Mayor Total
n n n (%)
2 2 7(6.1)
1 0 6 (5.3)
5] 2 8 (7.0)
0 0 6 (5.3)

porte familiar, pérdida reciente de empleo,
crisis econémicas, insatisfaccion académi-
ca o laboral y enfermedad en un familiar.

En cuanto a los factores predisponentes,
los que mas se encontraron fueron: aban-
dono del padre o de la madre en la nifiez,
17 pacientes (14.9% del total); separacion
de los padres en la nifiez, 16 pacientes
(14.0% del total); separacion de los padres
en la adolescencia, 9 pacientes (7.9%);
muerte de un padre en la nifiez, 7 pacien-
tes (6.1% del total); muerte de un padre
en la adolescencia, 7 pacientes (6.1% del
total); e historia de maltrato fisico, emo-
cional o verbal por parte de los padres, 9
pacientes (7.9%). Se encontraron otros
factores predisponentes, en menor por-
centaje, como historia de abuso sexual,
bulling en edad escolar, abuso de alcohol
en un padre y violencia intrafamiliar en la
familia de origen (Tabla 8).
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Tabla 5. Comorbilidades més frecuentes en el eje Il por género

Comorbilidad Masculino Femenino Total

n n n (%)
Rasgos limites de la personalidad 3 4 7(6.1)
Trastorno limite de la personalidad 0 2 2(1.8)
Rasgos dependientes de la personalidad 0 2 2(1.8)

Tabla 6. Comorbilidades mds frecuentes en el eje Il

Diagnostico Médico n %
Hipotiroidismo 12 211
HTA 12 211
Dislipidemia 8 14,0
Diabetes 7 123
Enfermedad Coronaria 4 7,0
Fibromialgia 4 7,0
Migrafa 8 B3
Epilepsia 3 53
ECV 2 35
S. Sjogren 2 35

57 100

Discusion

Analisis de los resultados demograficos

Con los resultados obtenidos, se observa que
la relacién entre las mujeres que consultan
por episodio depresivo mayor en el servi-
cio de consulta no programada de la Clini-
ca Montserrat y los hombres consultantes
es aproximadamente de 2:1 (64% mujeres,
36% hombres). Estos hallazgos son compa-
tibles con los estudios de prevalencia a nivel
mundial, donde establecen que la depresion
mayor es cerca de 2 veces mas frecuente en
mujetes que en hombres (1-4).

Intervalo de Confianza 95%

12,3 33,4
12,3 33,4
7,0 25,6
5,8 23,6
2,3 17,2
2,3 17,2
1,2 14,9
1,2 14,9
0,3 12,6
0,3 12,6

Lo siguiente que se puede observar es la
distribucién de los pacientes por ciclos
vitales. La poblaciéon adulta joven repre-
sent6 cerca de dos tercios de los pacien-
tes estudiados (61.4%). Del tercio restan-
te, la mayorfa fueron adultos maduros, y
el resto, adultos mayores. Esta relacion
se mantiene mas o menos igual tanto en
hombres como en mujeres. Este hallaz-
go es consistente con la bibliografia, que
relata que la mayoria de pacientes con de-
presién mayor inician sintomas antes de
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Tabla 7. Factores precipitantes mds frecuentes

Factor Precipitante
Conflictos de pareja
Mala relacion con los padres
Ruptura reciente de noviazgo
Sobrecarga laboral
Mala relacién con los hijos
Enfermedad discapacitante o dolorosa
Maltrato fisico/psicolégico/verbal por pareja
Estrés laboral

Divorcio o separacion reciente

Tabla 8. Factores predisponentes mds frecuentes

Factor Predisponente
Abandono de un padre en la nifiez
Separacion de los padres en la nifiez
Separacion de los padres en la adolescencia
Maltrato fisico/verbal/psicolégico por padres
Muerte de un padre en la nifiez

Muerte de un padre en la adolescencia

los 40 afios, y son usualmente los que mas
consultan (1).

En cuanto a la severidad de la depresion,
casi dos tercios de los consultantes pade-
cieron episodio grave (64.9%), y el tet-
cio restante, moderada. S6lo hubo 2 pa-
cientes con depresion leve. Esta relacion
se mantiene tanto en hombres como en
mujeres. Hay que tener en cuenta que los
pacientes seleccionados fueron personas
que consultaron a un servicio de consulta
no programada en una institucién espe-
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n % Intervalo de Confianza 95%
33 289 21,4 37,9
25 21,9 15,3 30,4
12 10,5 6,0 17,6
12 10,5 6,0 17,6
11 96 53 16,6
10 88 4,7 15,6

9 79 4,0 14,5

9 79 4,0 14,5

6 53 2,2 11,2

n % Intervalo de Confianza 95%
17 149 9,4 22,7

16 14,0 8,7 21,7

9 79 4,0 14,5

9 79 4,0 14,5

7 61 2,8 12,3

7 61 2,8 12,3

cializada psiquiatrica, por lo cual estos re-
sultados no muestran la prevalencia de la
gravedad de la depresién en la poblacion
general. Esto puede reflejar la tendencia
de los pacientes con depresioén a consultar
cuando los sintomas estin ya muy graves.

Analisis de los resultados de las co-
morbilidades del eje I

Se observa que los trastornos del eje I mas
comorbidos en pacientes con depresion
mayor son los trastornos por uso o abuso
de alcohol y/o sustancias, y los trastornos
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de ansiedad.

Esto es consistente con la bibliografia, que
refiere que estos dos grupos son las co-
morbilidades més frecuentes en pacientes
con depresion mayor, aunque los porcen-
tajes hallados en el presente estudio son
mucho menores que los reportados por la
bibliografia, que son 56.8% para trastor-
nos de ansiedad (10) y 27% para abuso de
alcohol y/o sustancias (1). Hay que tener
en cuenta que en el siguiente estudio lo
que se analizé fue la prevalencia puntual.

En cuanto a la prevalencia de los trastor-
nos por uso y abuso de alcohol y sustan-
cias en la poblacién general en Colombia,
Torres y Posada publicaron en 2010 un
estudio donde mostraban una prevalencia
anual en los 12 meses previos de 0.7% y
para alguna vez en la vida de 2.4% (11).
El estudio presenta evidencia una mayor
asociacién del uso y abuso de alcohol y
sustancias en personas con depresion que
en lo reportado por la poblacion general.

En 2006, Posada y Buitrago publicaron un
estudio de prevalencia donde se observa-
ba que la prevalencia vida de los trastor-
nos de ansiedad en la poblacién general
colombiana es del 19.3%; la prevalencia
los tltimos 12 meses es de 11.7%; y en los
ultimos 30 dias, de 5.1% (12). Si tomamos
como referente el ultimo valor, que expre-
sarfa mas acertadamente la prevalencia de
los trastornos de ansiedad en un momen-
to especifico, se observa que en pacientes
con depresién mayor este porcentaje es
mas alto, evidenciado tanto en los estu-
dios previos como en el presente estudio.

Anailisis de los resultados de las co-
morbilidades del eje II

Los resultados del estudio mostraron una
baja comorbilidad de los trastornos del eje

II. Estos bajos nimeros pueden deberse a
lo dificil que es diagnosticar un trastorno
de personalidad en la practica psiquiatrica
general, y por la ausencia de uso de escalas
de trastornos de personalidad en los servi-
cios de consulta no programada.

Anailisis de los resultados de las co-
motrbilidades del eje ITI

La enfermedad tiroidea y la hipertension
arterial fueron las comorbilidades médicas
mas encontradas en los pacientes del pre-
sente estudio. También se evidenciaron
otros trastornos como Diabetes Mellitus,
dislipidemia y enfermedad coronaria, mas
en adultos mayores. Se observaron otros
trastornos, en propotciones menotes,
pero igualmente presentes.

La mayorfa de estas enfermedades son del
espectro cardiovascular, o son factores de
riesgo cardiovasculares. Martin y Neita,
en agosto de 2012, publicaron un estu-
dio realizado en Jamaica, donde tomaron
bases de datos de pacientes de servicios
ambulatorios, y observaron que cerca
de un tercio de los pacientes con enfer-
medad cardiovascular estaban padeciendo
depresién mayor, y que los pacientes con
enfermedades cardiovasculares tenfan mas
probabilidad de padecer depresion en algin

momento de sus vidas (14).

En enero de 2013 Wu et al publicaron un
estudio realizado en Taiwan donde revisa-
ron historias clinicas de sujetos que habian
asistido a los servicios de salud entre 2005
y 2010, e identificaron una mas alta preva-
lencia de hipotiroidismo en personas con
depresién mayor que en la poblacion general
(1.2% vs 0.3%) (15). Los porcentajes del es-
tudio presente son mucho mayores que
los encontrados por Wu, pero también re-
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fleja la mas alta prevalencia de hipotiroidismo
en la poblacion con depresion.

En el presente estudio, se encontraron en
porcentajes
que hacen parte de las enfermedades psico-
somaticas, las cuales tienen un importante
componente biolégico, pero que se ven em-
peoradas por situaciones de tipo emocional,
como la migrafia, fibromialgia, artritis reuma-
toidea, sindromes dolorosos y asma.

menores otras enfermedades

Analisis de los resultados de las
comorbilidades del eje IV

Llama la atencién que en este ¢je fueron
donde mais comorbilidades se observaron;
tanto, que se podtia enfocar el presente es-
tudio en sélo estas situaciones. Se hallaron
factores precipitantes y predisponentes en
practicamente todas las historias clinicas
revisadas.

Es notorio, al mirar los hallazgos de los
factores precipitantes, que la gran mayorfa
de problemas son de tipo relacional. Asi, se
encontrd que casi un tercio de los pacien-
tes (28.9%) presenta conflictos de pareja, y
casi un quinto de los pacientes evaluados
(16.6%) tuvieron una separacion, divorcio
o ruptura reciente. Al sumar estos porcen-
tajes, se ve que casi la mitad de los pacientes
estudiados (45.5%) tenfan una problemati-
ca con su pareja. Estos hallazgos fueron
mas relevantes en adultos jovenes, aunque
también se ve en alto grado en los adultos
maduros. También fueron relevantes otros
hallazgos como maltrato fisico, emocional
o verbal por parte de la pateja y la infideli-
dad por parte de la pateja.

Dentro de los problemas de tipo relacional,
también se encontraron altos porcentajes
de malas relaciones entre los miembros de
la familia y conflictos intrafamiliares. Esto
suma peso al planteamiento que los proble-

mas relacionales son un importante factor
de riesgo para depresion.

Aunque la mayor prevalencia de factores
precipitantes estaban dados por conflic-
tos a nivel relacional, se ve también que
las situaciones de tipo profesional, acadé-
mico y laboral ocupan un importante pa-
pel en la generaciéon de crisis depresivas.
Un 10% de pacientes evaluados refirieron
que la causa de su depresion fue sobrecar-
ga laboral, asociado o no a estrés laboral.
También algunos pacientes se quejaron de
insatisfaccion con la carrera que habian
escogido, insatisfaccién con el trabajo que
tienen, sobrecarga académica y 2 casos de
acoso laboral; 6 de los pacientes evaluados
perdieron el empleo recientemente, y en 8
casos, el factor que activo la depresion fue
una crisis econémica.

Un importante numero de pacientes, casi
un 9%, refirieron que padecian de una en-
fermedad cronica discapacitante o doloro-
sa, que generaba en ellos sensacion de estar
incapacitados o impedidos para realizar sus
labores cotidianas.

Con los resultados mencionados, se pue-
de observar como para los individuos en
general es muy importante el tema de las
relaciones interpersonales; llama la aten-
cién que estos problemas fueron en casi
su totalidad con personas de su familia o
pareja, no hubo pacientes, al menos en el
presente estudio, que hubiera iniciado sin-
tomas depresivos por conflictos con ami-
gos u otros pares. También se observa la
importancia que las personas dan a su drea
profesional y laboral, y como su alteracion
influye en su estado de animo. Asi mismo,
la enfermedad fisica en el propio cuerpo
o en familiares o amigos influye sobre el
estado emocional de las personas.

Con los datos obtenidos, se podria pro-
poner que el abordaje de los conflictos de
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pareja y de familia serfa capaz en cierto
modo de prevenir sintomas depresivos
en un numero importante de personas.
De esa forma, el presente estudio abre las
puertas para material de investigacioén adi-
cional; por ejemplo, si las intervenciones
de pareja y/o familiares podtian prevenir
las crisis depresivas en personas suscepti-
bles o con diagnéstico previo de episodio
depresivo mayor.

Dentro del analisis de los factores predis-
ponentes, se observa un patrén muy simi-
lar al descrito en los factores precipitantes,
donde los problemas y conflictos de fami-
lia se encuentran en un alto porcentaje de
pacientes. De los factores predisponentes
estudiados, la gran mayoria tienen que ver
con conflictos en la familia de origen del
paciente.

Asi, mas de un quinto de los pacientes
(21.8%) son hijos de padres separados,
en su mayorfa durante su nifiez. Al rea-
lizar un andlisis detallado de las historias
de estos pacientes, en la gran mayorfa de
casos, el padre sali6 del hogar y tuvo muy
poca relacién con el paciente; igualmente,
en la mayorfa de casos, la madre no volvid
a establecer relacién alguna, con lo cual se
observa que la mayorfa de estos pacientes
tuvieron ausencia de la figura paterna en
etapas muy importantes de su desarrollo
psicosocial.

Siguiendo la linea de la ausencia de la fi-
gura paterna o materna, dentro de los re-
sultados del presente estudio se observa
que casi un 15% de pacientes sufrieron el
abandono fisico absoluto de una de las fi-
guras paternas, usualmente desde antes de
nacet, en la mayorfa padres que abandona-
ban a su pareja al enterarse del embarazo
de la madre; pero también varios casos de
abandono en edad infantil.

En un 12% de pacientes hubo anteceden-
te de fallecimiento de uno de los padres
durante la nifiez o la adolescencia, lo que
es causa importante también de ausencia
de una de las figuras paternas. Detallando
las historias clinicas, en la mayoria de pa-
cientes el fallecido fue el padre, y en mu-
chos casos la madre no volvié a establecer
una relacién de pareja.

Sumando los porcentajes de estos pacien-
tes con ausencia de la figura paterna o ma-
terna por separacion, muerte o abandono,
darfa un total de 48.9%. Estos hallazgos
sugieren que la mitad de los pacientes que
asistieron a consulta no programada por
depresién mayor, casi en su totalidad mo-
derada o grave, tuvieron como anteceden-
te la ausencia de la figura paterna o mater-
na en la infancia y/o adolescencia.
Dentro de los resultados del presente es-
tudio, hay otros factores predisponentes,
los cuales muchos pertenecen a conflic-
tos relacionados con la familia de origen,
como maltrato fisico, verbal o emocional
por parte de los padres; un hogar de ori-
gen que se caracterizaba por situaciones
usuales de violencia, y padres que eran
consumidores de alcohol o sustancias psi-
coactivas.

Con estos resultados se puede inferir que
la intervencién temprana sobre estos ni-
flos con antecedente de ausencia de figura
paterna o materna por cualquier causa,
podria a futuro evitar episodios depre-
sivos. HEs posible que estos nifios hayan
crecido con importantes déficits en estra-
tegias de afrontamiento a las situaciones
estresantes vitales, y trabajar sobre esto
podtia ser relevante para el fortalecimien-
to psicolégico de estos nifios vulnerables.
También, como factor preventivo de de-
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presiéon mayor en la adultez, es importan-
te trabajar sobre los nifios que han pre-
sentado situaciones de abuso o maltrato
infantil, ya sea fisico, verbal, emocional o
sexual, tanto por padres como por otros.

Conclusiones

De acuerdo a lo expuesto en el estudio,
se pueden sacar algunas conclusiones para
discusion, y crear propuestas para futuras
investigaciones en las personas con depre-
sion:

En los pacientes que asistieron al servicio
de consulta no programada de la Clinica
Montserrat por depresién mayor, el diag-
nostico es mas frecuente en mujeres y en
el grupo de adultos jovenes. La mayoria
de estas personas padecen depresién mo-
derada a grave.

Los trastornos psiquidtricos comérbidos
mas frecuentes en estos pacientes son los
trastornos por abuso o dependencia de
alcohol o sustancias, y los trastornos de
ansiedad, en especial el trastorno de ansie-
dad no especificado, siendo estos hallaz-
gos mas relevantes, en el primer caso, en
adultos jovenes y maduros hombres, y en
el segundo caso, en adultos jévenes hom-
bres y mujeres.

Las patologias médicas mas encontradas
en los pacientes con episodio depresivo
mayor son las enfermedades endocrinas
y cardiovasculares, destacandose la hiper-
tension arterial y el hipotiroidismo, en es-
pecial en adultos maduros y mayores.

En practicamente todos los pacientes
estudiados se observaron elementos en
el eje 1V, tanto factores precipitantes del

episodio depresivo como factores predis-
ponentes, lo cual nos lleva a la conclusion
que en todo paciente con depresién ma-
yor hay que buscar sistematicamente fac-
tores en el eje IV que puedan ser material
patra psicoterapia y/o prevencién, aparte
del tratamiento farmacoldgico.

Los factores precipitantes mas frecuen-
temente hallados tienen que ver con las
relaciones intrafamiliares, destacindose
los conflictos de pareja, pero teniendo
también un papel importante la mala ca-
lidad en las relaciones entre los miembros
de la familia. Es importante abordar estos
temas, con el fin de aliviar mas rapido los
sintomas depresivos, prevenir recurren-
cias y mejorar la calidad de vida de la per-
sona con depresion y de su familia.

Dentro de los factores predisponentes, lo
mas destacado son problemas de tipo fa-
miliar en la infancia, teniendo como factor
principal la ausencia de la figura paterna o
materna ya sea por divorcio, separacién,
fallecimiento o abandono. Es importante
valorar estos elementos y poder resolver
los sentimientos implicados en el paciente.

Limitaciones

Las principales limitaciones del estudio
son: 1) sesgo de seleccién, ya que se eva-
luaron sélo las historias clinicas que el
investigador considerd que tenfan infor-
macién completa; adicionalmente, el tipo
de poblacién que se atiende en la Clinica
Montserrat puede limitar la inferencia a la
poblacién general; 2) sesgo de informa-
cion, ya que es posible que los pacientes
pudieran omitir o alterar informacion
importante, en especial en los factores
psicosociales, ya sea por olvidos o por
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distorsiones cognitivas secundarias a la
depresion.
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