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INTRODUCCION

El SLndrome DepresLvo se consLdero un cuadro clLnL

co frecuente en la practLca médLca dLarLa, pero en oca-

sLones se dLfLculta su DLagnóstLco, por la posLbLlLdad

cada vez mayor de asocLar o enmascarar, la DepresLón

con sLtuacLones MédLcas y PsLcopatológLcas, prLncLpal--

mente con la AnsLedad, PsLcosLs EsquLzofrenLcas y otros

cuadros EsquLzoafec tLvos.

El Test de SupresLón de la Dexametazona (DST) , es

una prueba NeuroendocrLna útLl como auxLlLar en el DLa~

nóstLco de DepresLón, por lo que el propósLtb de esta -

LnvestLgacLón fue comprobar la confLabLlLdad y/o valL-

dez del DST en nuestro medLo, estandarLzando la metodo

logLa yo establecLda e LnLcLar su utLlLzacLón clLnLca.

la LnvestLgacLón se realLzó en 20 pacLentes del

HospLtal NacLonal de Salud Menta4 con trastornos depre-

sLvos, según los CrLterLos OperatLvos del Monual de Es-

tadLstLca y Enfermedades Mentales de la AsocLacLón PsL-

quLótrÍ-ca AmerLcana (DSM-III), especLfLca para el dLag-

nóstLco de Enfermedad DepresLva, a los cuales se les

aplLco ,"l DST. Adecuado parte de la metodologLa en la

admLnLstracLón del cortLcoLde y obtencLón de la mues-

tra, la determLnacLón del CortLsol SérLco se realLzó mi:
dLante técnLca RadLoLnmunológLca en el laboratorLo de

RadLoLnmunoanólLsLs,(de la UnLdad de MedLcLna Noclear -

del HospLtal General San Juan de DLos. Tomóndose en

cuenta un grupo control para determLnar la confLabLlL--

dad del test. Este trabajo es un estudLo prospectLvo,

. realLzado durante el perLodo de JunLo d JuLLo de 1984.



DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

El Stndrome DepresLvo es un complejo sLntomótLco -
que presenta preponderantemente un trastorno del estado

de ónLmo, manLfestado por trLsteza acompañado de temor,

de LnhLbLcLón de los pensamLentos, LnhLbLcLón o agLta-

cLón psLcomotora, ast como de trastornos somótLcos.

Se consLdera que un 15 por 100, de la poblacLón g~

neral la ha experlmentado y se sabe que hasta el 24 por

100, de las pacLentes hospLtallzados la padecen. S Ln

embargo solamente el 1.5 por 100, son tratados por el

médLco general y únLcamente el 0.2 por 100, los trata el

médLco PsLquLótra.

En L.a próctLca médLca el reconocLmLento del Stndr.<:?

me DepresLvo, se basa en crLterLos subjetLvos, como la

AnamnesLs y la SemLologta, el uso de métodos psLcométrl

cas (p.ej; HamLlton, Zung, etc.), para evaluar cuadros

depresLvos son de utLlLdad, pero no defLnLtLvos. Es

evLdente, que en ocasLones el dLagnóstLco presenta dLfl

cultad, ya que el cuadro cltnLco, se presenta en forma

lIatLpLcall, sLn Los stntomas IIcLósLcoSIl,por Lo que es -

necesarLo contar con pruebas de laboratorLo, para facL

lLtar el dLagnóstLco.

En pacLentes deprLmLdos se ha observado que exLste

una elevacLón de CortLsol sérLco, lo que sugLere, que

exLste una alteracLón del control NeuroendocrLno, prLn-

cLpalmente deL Eje DLencéfalo-hLpofLsLarLo-suprarrenal,

comprobóndose por el Test de SupresLón de la Dexametaso

no (DST) , el cuól se basa en forzar modLfLcacLones del



rLtmo CLrcodLano deL CortLsoL PL
,

t '
.

." . , asma LCO, med Lante La ad
mLnLstracLon de CortLcoLdes SLnt ' t " -e LCOS. EL Test se t '
anormaL cuando Los vaLores de CortLsoL S'

"

omo

rLores a Los 5 ug/dL.
erLCO son supe--

LLdad ~~LP~~;ente
trabajo trata de demostrar La confLabL

. '
en un grupo de pacLentes con SLnd o -

presLvo deL HospLtaL NacLonaL de SaLud Menta L
r
L

m:
f '

D~

dos seoún L ."
o

, c as L Lca
~ os crLterLos operatLvos deL DSM-I I I -

muestra de controL, Lnteorada por 10 Lnd 'Lv 'Ld

,y una -

q d
~ uos normaLes

ue no po ezcan de aLgun cuadro d " '
La de HamLLt'

epresLvo segun La Esca-
on, y Los otros 10 pacLentes Con otro t

tormo p' .
' t . ras-

o sLquLa rLCO No DepresLvo A L 2
reaLLzó L . . as muestras se Les

E L
. ,e DST, preVLa apLLcacLón de Los CrLterLos de

xc USLon deL DST
"~ negatLvos. La de~e~~~~a~~~~a:ef~~~~~s~:S;~L;~sL~

:aLsos

L~boratorLo de RadLoLnmunoanáLLsLs de' La UnLda~ ~:oMe~~~

oCL:ad~ucLear deL HospLtaL GeneraL San Juan de DLos
e

~L
es u LO se reaLLzó sLn dLstLnoo de edad

.

eL perLodo comprendLdo deL me; de J
.

y sex~, durante
unLO a JULLO de 1984.

4

t

REVISION BIBLIOGRAFICA:

DepresLón:

La depresLón es un tono afectLvo de trLsteza Y es
taL vez La afeccLón de que más se quejan Los pacLentes
pSLquLátrLcos. La depresLón puede varLar desde un aba-
tLmLento LLgero o sentLmLento de LndLferencLo hasta una
desesperacLón en grado extremo. (20)

Muchos pacLentes se quejan de "sentLrse deprLmL-

dos", pero no todos sufren depresLón cLLnLca. Este
dLagnóstLco se asocLa con La presencLa de un grupo de
sLgnos y sLntomas conocLdos como "terna DepresLvo", que
consLste en: 1. PerturbacLón profunda deL ánLmo: MeLan-
coLLa, desaLLento, accesos de LLanto, LrrLtabLLLdad. 2.
PerturbacLones de La percepcLón deL Yo, eL ambLente Y

eL futuro: pérdLda deL Lnterés en Las actLvLdades co-
tLdLanas, desvaLLdez, desesperanza, cuLpa, dLsmLnucLón
deL amor, propLo, pensamLentos SULcLdas. 3. SLgnos deL
sLstema vegetatLvo: retardacLón o agLtacLón deL compor-
tamLento, perturbacLón deL sueño, varLacLón dLurna, fal
ta de apetLto y cambLo de peso, estreñLmLento, taquLca~
dLa, fatLga, padecLmLentos somátLcos, retardacLón de m~
canLsmos LdeatorLos, dLfLcuLtad para concentrarse, Lnde
cLsLón. (14,17,20)

La DepresLón no es nLngún sLntoma aLsLado. SóLo
cuando se LLegan a reunLr aLgunos sLntomas pSLqULCOS, -
como pueden ser La TrLsteza, La InhLbLcLón o excLtacLón
P~Lcomotora, La LnhLbLcLón de Los PensamLentos, o Los -
trastornos de Las sensacLones vLtaLes, se ve conformado
eL denomLnado: SLndrome DepresLvo. (1,2,17)
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ClasLfLcacLón de la DepresLón:

Durante la últLma década, los estudLos aenétLcos. . ~ 1

clLnLcos, farmacológLcos y fLsLológLcos, han tendLdo a
LndLcar que lo mejor es clasLfLcar los trastornos Depre-
sLvo como:

1. DepresLones PrLmarLas: las que no están relacLona
das con nLnguna otra patologLa médLca o PsLcolóaL~
ca, o que tLenen en todo caso antecedentes de t~as
tornos AfectLvos.

2. DepresLones UnLpalares y BLpolares:
UnLpolar: El pacLente solo experLmenta epLsodLos

únLcos o recurrentes de depresLón.
El pacLente ha experLmentado al menos -
un epLsodLo de ManCa o HLpomanLa con

. '
o SLn depresLón. (enfermedad BLpolar o
ManLacodepresLva) .

BLpolar:

3. DepresLones Mayores y Menores:
La depresLón Mayor es ,il prototLpo de La depresLón
f:anca, que presenta un patrón tLpLco y bLen defL-
nLdo. La depresLón Menor, no presenta un patrón -
semLológLco tan compLeto y el trastorno puede ad-
quLrLr al?unas veces un patron crónLco, confundLén
dos e ocasLonalmente con rasgos de personalLdad del
s~jeto, sLtuacLones confLLctLvas personaLes o am-
bLentaLes, que en el DSM-I I I se denomLna "Trastor-
no DLstLmLco"

4. Enfermedad BLpolar MLxta y Trastornos BLpoLares
CaracterLales:
La enfermedad o trastorno BLpolar-mLxto es lo cla-

6
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sLco enfermedad "monLaco-depresLva" descrLta desde
tLempos remotos. El pacLente alterna fases depr~
sLvos (en las que obvLomente la depresLón cumple -
los requLsLtos de una depresLón mayor), con fases
monLacas (en los que se da una sLtuacLón de eufa-
rLa, excLtacLón, hLperactLvLdad, etc.). La dura-
cLón de estas fases varLa mucho entre los LndLvL-
duos. Dándose la posLbLlLdad de que exLstan Ln-
tervalos lLbres de sLntomas entre ellos, o bLen
que se pase de la sLtuacLón depresLva a la manLaca
con ropLdez, o veces en horas. En este últLmo co-
so se habla de pacLentes "CLclLcos RópLdos".

Cuando estos combLos no revLsten la severLdad de
lo depresLón mayor en el coso del polo depresLvo,
y de la crLsLs monLoco en el polo opuesto, sL no -
que son oscLlacLones más dLscretos entre los polos,
mas arraLgados en lo personalLdod de base del pa-
cLente, se habla de "Carácter CLclotLmLco" o per-
sonalLdad CLclotLmLca. Puede ser que algunos pa-
cLentes cLclotLmLcos lleguen o presentar en algún
momento epLsodLos ManLaco-depresLvos reales, pero
no necesorLamente debe ser sLempre osL. La clas~
fLcacLón AmerLcana denÜlnLna a esta últLma "Desor--
den CLclotLmLco".

5. DepresLones SecundarLas:
Se trata de SLndromes DepresLvos que están relacL~
nados con otra PsLcopatologLa o con enfermedades m~
dLcas, que se ocompañan de cuadros depresLvos. En-
tre estos trastornos médLcos tenemos: Tumor Cere-
bral, EpLlepsLa, Enfermedad ce Parklfison, AlcoholL2
mo CrónLco, trastornos EndocrLnos, CarcLooma Pan-

7



creatLca, MedLcacLón con Alfa-metLl-dopa, EsteroL-

des, ReserpLna. (1,14,17,20,24)

EpLdemLologCa de la DepresLón:

La lLteratura, reporta que aproxLmadamente un 10 a

15 por 100 de los adultos, entre los 18 y 78 años de

edad, pueden sufrLr sCntomas depresLvos graves y menos

del 5 por ~OO de los que necesLtan trotamLento, logran -

obtener cuLdado psLquLótrLco. De los pacLentes que con-

sultan, al médLco general, se calcula que el 10 a 20 por

100, sufren de ÜepresLón como entLdad prLmarLa, los que

acuden al médLco psLquLatra comprenden hasta un 40 por

100, con trastornos depresLvos. Igual relacLón se obser

va en los dLferentes centros hospLtalorLos, ya que el 23

- por 100, de los Lngresos de pacLentes a hospLtales gen~

rales corresponden a trastornos depresLvos, y un 30 por

100, en los hosPl-tnles PsLquLatrLcos. (14,17,20,24)

ExLste una relacLón de 2:1 de mujeres sobre hombres,

tanto en las depresLones Menores como en las UnLpolores.

No asC en las depresLones BLpolares, en que la proporcLón

es semejante. Se observa tambLén, que exLste una mayor

acumulacLón de depresLones Menores en jóvenes adultos

(18 a 40 años), fundamentalmente mujeres, mLentras que -

los hombres tenderCan a presentar estos trastornos en

edades mós avanzadas. TambLén se ha observado, que las

depresLones UnLpolares suelen aparecer hacLa la segunda

mLtad de los 30 años, mLentras que las BLpolares suelen

aparecer sobre los 20 ó 25 años. (24,29)

DLagnóstLco ClCnLco:

El dLagnóstLco del SCndrome DepresLvo, se basa

la AnamnesLs y SemLologCa médLca.

8

en

I

AnomnesLs: De forma prLorLtarLa, buscarem?s antecede~

de DepresLones Mayores (unLpolares o bLpolares), entes ..
)

famLlLares de prLmer grado (padres, hermanos, hLJOS :

-

DebLdo a que la patologCa psLquLótrLca a menudo se Ln-

tenta encubrLr por los famLlLares, es posLble que el p~
.

te no tenaa LnformacLón de estos trastornos en suCLen ~ . .
d'

famLlLa. En estos casos, los antecedentes de SULC: LO,

Lngresos a LnstLtucLones
psLquLótrLcas, largos perLodos

de estancLa en cama, trLsteza, euforLa exagerada, etc:,

nos darón la pLsta a seguLr. De Lgual forma se debera

hacer con los antecedentes personales.

SemLologCa: la semLologCa revela que la aparLcLón de

sCntomas depresLvos, suele ser lenta e LnsLdLosa. En-

tre los prLncLpales sCntomas que se deberó prestar es-

pecLaL atencLón tenemos: DLsforLa (humor y estado ?e

ónLmo deprLmLdo), los pacLentes suelen llorar con faCL-

lLdad, a veces sLn que nada especLal ocurra a su alred~

dor (lo qJe pasa, es que estan vLvLendo en su "mundo d~

presLvo), con la constante presLón de un pensamLento_de

carócter pesLmLsta y catastrófLco, Trastornos del sueno,

trastornos del ApetLto y descuLdo en su aspecto genera~

se presentan con cLerta frecuencLa. El cur~o del.p:ns~

mLento da vueltas a los mLsmos temas de matLz peSLmLsta,

como muerte, suLcLdLo, sentLmLentos de autorreproche Y

culpa. Pueden estar presentes tambLén; alteracLones-

de la percepcLón y trastornos de la motrLcLdad. En ca-

sL todos los deprLmLdos hallamos alteracLone: en la.

atencLón Y concentracLón, se puede observar alteracLO-~

nes de la memorLa y otras funcLones LntegratLvas superL~

res asC como la dLsmLnucLón de la lCbLdo Y
la pérdLda

, .

de Lnterés sexual. Entre las prLncLpales molestLas o~

gónLcas podemos mencLonar: fatLgabLlLdad, sequedad de

9
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lo boca, dLsfuncLón sexual, anorexLa, estreñLmLento o dLa.

rrea, suduracLón especLalmente nocturno, dolores crónL--

cos y TaquLcardLa tambLén son referLdos. (12,14,17,20)

El médLco debe ser cauto e LnvestLgar fechas, on-

tecedentes, rLtmos dLorLos, sentLmLentos, humor, etc.,

pora poder llegar a un dLagnóstLco defLnLtLvo. A veces

escalas de evaluacLón de la depresLón como la de HamLl-

ton (ver anexos), pueden sernos útLles para confLrmar el

dLagnóstLco, pero nunca basoremos ésto tan sólo en dotos

psLcométrLcos. (2,17)

Los CrLterLos OperatLvos de DLagnóstLco, de la De-

presLón del Manual de EstadtstLca y Enfermedades Menta-

les de la AsocLacLón PsLquLótrLca AmerLcana DSM-I II (ver

- anexos), ayudan al dLagnóstLco cltnLco, medLante lo cla-

sLfLcacLón del Stndrome DepresLvo en tres entLdades: 1.

Lo DepresLón Mayor, 2. La DepresLón Mayor con caracte-

rtstLcas Endógenas o con "MelancolLo". 3. Lo DepresLón

Menor o "Trastorno DLstLmLco". (13,17,21,27)

Test de FuncLón NeuroendocrLna:

FLsLopatologLa de La DepresLón:

Los alteracLones depresLvas, parecen estar produ

cLdas por uno hLpoactLvLdad ~ la NeurotransmLsLón. -

En el NeurotransmLsLón, se deben de consLderar 6
aspectos: 1) SCntesLs del NéurotransmLsor: los tres ca-

den~s metabólLcas de sCntesLs de neurotransmLsLón Lnvolu

crados en los depresLones son; el NorodrenérgLco, el Se~

rotonérgLco y el DopamLnérgLco, en la presLnópsLs, q u e

10

~

stan reguladas por mecanLsmos enzLmótLcos. 2) ALmace-e . . -
namLento del NeurotransmLsor, en los vesLculas presLnap-

tLcas. 3) LLberacLón hacLa el espacLo.lntersLnóptLco.

Que tLene un sLstema de autorregulacLón o través de los

I

'receptores presLnóptLcos: cuando se.~lcanz~.u~ cLerto

nLvel de neurotransmLsor, la lLberacLon se LnhLbe por

La estLmulacLón de los receptores. 4) AccLón sobre los

Receptores postsLnóptLcos. 5) MecanLsmo de accLón Post-

sLnóptLco, que es medLatLzado por el segundo mensajero

(AMP cLclLco). y 6) InactLvacLón del NeurotransmLsor,

que se consLgue a través de dos mecanLsmos: a. Uno Lnal

tLvacLón rópLda, medLante lo recaptacLón del Neurotran2

mLsor poro su reutLlLzacLón Y b. Uno LnactLvacLón EnzL-

mótLca Lntracelular, medLante lo MonoamLnoxLdasa
(MAO)

y otro MembranarLa, medLante lo Catecol-o-tranferasa

(COMT) .

Lo hLpoactLvLdad del sLstema neurotransmLsor enco~

trada en los trastornos depresLvos, podrta ser debLda -

pues, a todos aquellos factores que teórLcamente pue-

dan alterar algún eslabón del proceso: DéfLcLt de lo

StntesLs, destruccLón exagerada del neurotransmLsor o

lLberacLón no apropLada, alteracLones del funcLonamLen-

to de los receptores y combLnacLones de los anterLores

factores. (6,7,17)

Lo funcLón NeuroendocrLna, es regulada por el SLs-

tema LLmbLco e HLpotalómLco del Derebro. Estos areas -

del cerebro se pLensa, que sean el sLtLo patológLco prl

marLo en los trastornos afectLvos. (6,7,10,11)

PacLentes con DepresLón Endógena, frecuentemente -
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tLenen una desLnhLbLcLón del SLstema HLpotólamo-pLtuLto-
adrenal, sLmLlar al trastorno observado, en la Enferme-
dad de CushLngs pLtuLtarLo dependLente. Aunque es cuan
tLtatLvamente menos severo. (6,8)

Por lo anterLormente expuesto, exLste evLdencLo de
que en la DepresLón hay una alteracLón del control Neuro-
endocrLno, tanto del eje HLpotólamo-pLtuLtarLo-adrenal
(HPA) , como de otros ejes. Con respecto al prLmero, se
han hallado valores bajos de 17-0H-cortLcosteroLdes en -
pacLentes BLpolares, y en menor LntensLdad en Monopola--
res. AsLmLsmo, parece que el CortLsol PlasmótLco lLbre
estó elevado en los depresLvos de cLerta severLdad, sLn
embargo lo mós Lmportante es que puede probarse esta dL2
funcLón del eje, de forma relatLvamente sencLlla, forza~
do modLfLcacLones del RLtmo CLrcadLano del CortLsol Plas
mótLco, medLante la admLnLstracLón de cortLcoLdes sLnté-
tLcos. Este es el fundamento del TEST DE SUPRESION DE -
LA DEXAMETASOMA(DST). (6,8,17)

Una temprana lLberacLón en las concentracLones
plasmótLcas del CortLsol, durante las 24 horas, después
de la admLnLstracLón de Dexametosona por vLa Oral, ha si
do observado en pacLentes con depresLón endógena. (6,8,
10)

Sujetos normales responden a 'la dexametasoma que se
les admLnLstra en la noche, con una supresLón del cortL-
sol plasmótLco por espacLo de 24 a 281i10ros, con pacLen-
tes deprLmLdos se ha observado una lLberacLón temprana
de esta supresLón, mós bLen que uno resLstencLa absoluto
a la supresLón HPA por la Dexametasona. Se ha observado
tambLén, que mLentras mós severa sea la depresLón, más
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manLfLesta sera la lLberacLón de supresLón de la dexa-
metasona, al dCa sLguLente de la admLnLstracLón del me
dLcamento. (6,7,8)

En 1966 a 1972 Stokes y Carroll et al., aplLcaron

el DST a pacLentes con DepresLón Endógena, observando -'

que un 4C por 100 de los pacLentes: tu:Leron resultados
anormales, establecLendose tres crLterLOS:

1. Carroll (1972-1976), demostró que los resultados -
anormales del DST, no pueden ser explLcados sLmpl~
mente como una respuestas de tensLón PsLcológLca.
Ello no ocurre, por ejemplo en EzquLsofrénLcos.

2. Carroll (1976), demostró que pacLentes deprLmLdos
tenLan normalmente supresLón de la concentracLón -
de CortLsol PlasmótLco en las prLmeras horas de la
mañana, pero ellos escapaban de esta supresLón en
el transcurso del dCa: Sujetos normales en contra2
te" permanecLan suprLmLdos durante las 24 horas., -

después de la admLnLstracLón de ta Dexametasona, -
por ello en unLdades PsLquLótrLcas, se establecLó
que las muestras sanquCneas se deberCan de tomar
a las 8,16 Y 23 hrs., respectLvamente, y una ele-
vacLón de la concentracLón del CortLsol plasmótL-
co en cualquLera de las tres muestras LndLcan una
desLnhLbLcLón anormal de la actLvLdad HPA.

3. Carroll y colaboradores (1976), sugLrLeron que el
DST podrCa ser usado como un Test de laboratorLo -
dLagnóstLco, para la DepresLón Endógena. (11)

13 .
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En base a los tres crLterLos
.

te, Carrol y otros Lnvest' d
descrL.tos onterLormen

t d'

L.gaores realLzar
. '

u L.OS,encontrando que exL t

on, varL.OS es-

tenLendo un promedLo d 96
s e una alta especLfLcLdad

D5T
.

e por 100 La S ...
'

, tL.ene un promedLo cj 45

. ensL.bL.lL.daddel

s
.
b' l'

e por 100. Est "
.

ensL. L. L.dad puede ser debLdo a d

a varLaCLon del

portante es la varLacLón del
os. f?ctores: el mós Lml

pleando por ejem plo la D
.

procedunL.ento del Test, e~

O
,OSLS de dex t

.5 mg. a 2 mo El
..

ame asona varLo d~

~. CrL.terLO que s
.

mal, de las concentracLo d
e.consLdero como anOr

ban de 4 ug/dl. a 7 UO/d~es
e C?rtLsol.5érLco, oscLla-:

muestray la hora en
~ ., tambL.en varLó la cantLdad de

que se recolecto. (10,11)

Carroll Y lco ab., encontraron .

de Dexametasona es de 1

que la mejor dosLs

~ sLbLlLdadque la obt " d

mg. el cual produce una alta sen

l
enL a con 2 ma L

p asmótLca de cortLsol
.~. a concentracLón :

der

por arrLba de 5 ua/dl

a como anormal en el D5T
~ "se consL-

dades de los result d
. La proporcLón de anormalL-

.
a os detecta d

muestras sanguLneas fue de . 24

os a trav~s de las tres

por 100, a las 16 h
. por 100 a las 8 hrs. 78

muestras SangULneaSr~~~b~
7:

por 100 a las 23 hrs. 'Las

tectaron un 98 por 100 d

Lna as a las 16 y 23 hrs., de-

hallazgos recomendaron:

e anormalLdad, basados en esos

1 . DosLs de Oexametasona 1 mg. PO (tab) , a la; 23 hrs.

Mu~stra sanguLnea a las 16

gUL.ente, (varLacLon es d

y 23 hrs., del dLa sL--

l'
..

e + 1 hr f
L.ZaCLOndel Test).

., no a ecta la rea

2.

3. ConcentracLón de cortLso . .

5 Ug/dl '

l plasmatL.copor arrLba de
., en ambas mue ts ras es anormal.

14

~ -- -

I

I

I

:

El Test no provoca
reaccLones subjetLvas en el pa-

cLente;
restrLccLones dLetétLcas no son necesarLas;

el

test no es afectado por las drogas
psLcotropLcas usua--

les, pero cLertas
cLrcunstancLas médLcas LnvalLdan los

resultados. (10,11)

los métodos
ColorLmétrLcos y FlurométrLcos, no son

recomendados, debLdo a que compLten con la proteLna de."

transporte, el mejor método para determLnar
Cor~Lsol Sé

rLco es el de
RadLoLnmunoensayo (RIA). (8,10,11',17)

Entre pacLentes con OepresLón, la lLberacLón
anor~

mal de CortLsol
PlasmótLco de la supresLón del 05T, es-

ta osocLada con
hLpersecrecLón nocturna espontónea de

cortLsol. En un
prLncLpLo, se consLderó que el sLm-

ple, test dLagnóstLco de desLnhLbLcLón de la funcLón

NeuroendocrLna, serLa la medLcLón de la
concentracLón -

del cortLsol
plasmótLco nocturno en pacLentes con depr'e

sLón endógena. Esto podrLa evLtar la necesLdad de ad~

mLnLstrar dexametasona. Esto se consLdero,
pero no se

obtuvLeron la especLfLcLdad Y sensLbLlLdad requerLdos,

ya que otros pacLentes, presentan supresLón al D5T, por

ejemplo; pacLentes con tratamLento de antLconvulsLvan--

tes, esto LndLca que la
desLnhLbLcLón de la funcLón neu

roendocrLna revelada por el D5T, es mucho mós
especLfL~

ca para DepresLón
que la revelada por la medLcLón de la

concentracLón plasmótLca de cortLsol
nocturno. (10,11,

17)

Carroll, et al., en un estudLo
realLzado en 1980,

concluyen que la lLberacLón de dexametasona a las 24

hrs., del test, en pacLentes con
depresLón endógena no

puede ser explLcada
por el aclaramLento rópLdo de la
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dexametasona del plasma. (8,16)

El DST depende de la accLón farmacolóoLca de un

agente esteroLde, para suprLmLr el eJ"e HPA
~

C
" "

. onsecuente
me~te, var~ac~ones formacocLnétLcas entre pacLentes pa-
dr~an ser una causa del daño a la respuesta d .,

e s up res ~on
encontrados en otros estudLos Por eJ"emplo'

.
,

, en pac~entes
tratados con barbLtúrLcos y antLconvulsLvantes l '-. ... ,e SLS
tema enz~at~co mLcrosomLal hepatLco que metabolLza la

dexametsona es estLmulado con el result d d
"

,
'

a o e una acele
rac~on del LndLce del metabolLsmo de la dexameta

son l-.
d d

. a, a
v~ a ~e ~a del esteroLde en el plasma se reduce de 270 a

120 m~nutos y una respuesta anormal al DST ocurre
(2 8

10,11)
.

"

-

. "SL bLen el cortLsol plasmótLco tLene una extrema
lab~l~dad, y se encuentra aumentado en sLtuacLones de

Stress (aparte de aquellas otras en que lo estó por ra-

zone~,de patologEa orgónLca), la peculLarLdad de la su-

pres~on o no del rLtmo cLrcadLano, medLante la dexameta-

son~, no parece estar lLgada a estos factores, y en la

med~da en qtCJe avanza la LnvestLgac Lón queda cada vez'

claro qu d d
mas

e epen e de la sLtuacLón depresLva (depresLones

mayore~ end~genomorfas). No estó clar"o todavEa sL las -

benzod~azep~nas bloquean o no el Test. (6,7,10,17)

. ",
La actLvacLón del eje HPA, podrLa ocurrLr en aso--

c~ac~on con enfermedades médLcas o quLrúrgLcas dando re

sultados falsos posLtLvos para el DST
E t ' ~

ter" .
"

. n re estos cr~
~os de exclus~on tenemos: Embarazo, terapéutLca con

~
estrogenos; enfermedad o sEndrome de Cushi ngs D" b tMell"t ~ , ~a e es

~ us No controlada, Infarto de MLocardLo, InsufLcLen
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cLa CardEaca CongestLva, Enfermeda~ Cerebral OrgónLca -

I (HuntLngtons, ParkLnson), terapeut~ca con Electrochoque

I en los últLmos tres dEas, empleo de ReserpLna, Malnutrl

cLón severa o tratamLento con fórmacos que producen Ln-
I duccLón hepótLca mLcrosomLal (hLdantoEnas, barbLtúrLcos,

etc.). (7,8,10,17)

Carroll et al., observaron en pacLentes hospLtalL-

zados,. que la sensLbLlLdad del DST es de 67 por 100, Y

La especEfLcLdad del 96 por 100, en problemas de Depre-

sLón Endógena y MelancolEa respectLvamente. (11)

MendlewLcz et al., en 1982, realLzaron un estudLo

del DST en trastornos AfectLvos, encontrando que la se~

sLbLlLdad del TEST, fue del 79 por 100, en DepresLón

PrLmarLa UnL-bLpolar, la especLfLcLdad del 79 por 100, y

confLanza dLagnóstLca de posLtLvLdad fue del 82 por 100,

por otra parte RothschLld y colaboradores, encontraron

en una determLnacLón de cortLsol a las 16 hrs., del dEa

sLouLente a la admLnLstracLón de. la dexametasona, valo-

re; mayores a 14 ug/dl., en pacLentes psLcótLcos con De

presLón UnLpolar. (22,25)

No hay evLdencLas, que e xLsta relacLón entre los

nLveles plasmótLcos de dexametasona, con los resultados

del DST, en pacLentes deprLmLdos, ya que se ha observa-

do a pacLentes con depresLón no endógena, que eran no

supresores antes del tratamLento, bajaron sus nLveles -

de cortLsol, posterLor a este, a pesar de exLstLr aun

nLveles bajos de dexametasona. (8,10)

Las determLnacLones de cortLsol sérLco, en pacLe~

tes hospLtaLLzadosy ambulatorLos, cuya muestra sanguE-
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nea fue tomada a las 16 hrs., del dCa sLguLente, a la

tama de dexametasana, na se encontró dLferencLas sLgnLfi

catLvas, para la especLfLcLdad, ya que fue de 98 por 100,

tanto uno como para el otro. Por lo que se recomLenda -

este procedLmLento al encontrar dLfLcultades en el pro-

cedLmLento de recoleccLón de la muestra sanguCnea. (7,11)

El DST se ha utLlLzado, para evaluar la efectLvL7

dad del tratamLento con Electrochoque (ECT), pues se ha

observado, que al mejorar clCnLcamente los pacLentes de

prLmLdos, los valores del cortLsol sérLco caen a nLveles

normales. (8,11,15,16,22)

Carroll (1977), Greden et al., (1980) y Goldberg -
(1980), observaron que el trastorno neuroendocrLno, pu~

de persLstLr a pesar de que exLste un mejoramLento del

-proceso depresLvo subyacente y el trotamLento fue sus-

pendLdo, apesar de tener una respuesta 'al DST LnLcLalme-C1.

te anormal, los pacLentes se encQDtraban en rLesgo de re

caer nuevamente, por lo que su utLlLzacLón en evaluar la

respuesta terapéutLca, esta bLen fundamentado. (4,5,8,11,

16,22)

Carroll y otros LnvestLgadores, encontraron que el

DST, es utLl como marcador bLológLco pora evoluar dLfe-

rentes epLsodLos de depresLón, como son: EvaluacLón de

la recuperacLón del pacLente al normalLzorse el DST: co-

mo dLferencLar entre los pacLentes con depresLón bLpolar,

cuando oscLlan entre depresLón y manCa, tomando en cuen-

ta que el DST en anormal cuando el pocLente se encuentro

en su fase depresLva. EvaluacLón de la respuesta1al tra

tamLento; predLccLón del cambLo de la fase depresLva a

18
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- acLentes depresLvos bLpolares. ASOc~~cLónmonLa en,p ,
f 'Ll Lar. se ha observado tambLen enl hLstorLa am ,

h' t '
con a ,

' ue estos tLenen una LS orLa
pac~e~tes de~r:mLdOS~eY~s~Lla

entre el 53 por 100 a 76
famLlLar posLt:;a,

q

'ntes con conductas suLcLdas,100 TambLen en pacLe )por.
l (4 5 9 10 11 15,16,23,26,28el DST es enorme. ",

, ,

,

' ue el DST puede ayudar a LdentL-Hay evLdencLas q,
tl- dLstLnguLrlo de o ros nL,

nLños con Melanco La y .
'-

fLcar a
k' t al estudLacon. a nLnos -d

. f'rLcos Paznas Le.,. .ños LS o .
- 'los resultadosobtenL-

con trastorno:
~~L~~~a~::~:~~~.fueron sLmLlares a l~S -

dos con 0.5 m~,
t adultos con trastornos depresLvos,hallados en pacLen es

'f' 'dad de 87 por -
sensLbLlLdad de 56 por 100 Y

especL LCL

100. (11)

I

I

I

1

. test de supresLón de la Dexametasona es
En Resumen. el

O 100) esto es. ante la- f'
(90-10 por, ,bastante especL LCO ,

t Depre--. d ue se trate de un pacLen esospecha clLnLca e q

d cortLsol PlasmótLco s~
' l hallazooe unsLvo Endogeno, e :' .ente de la admLnLstra--,
5 /dl (al dLa SLgULperLora ug . ,

O l\ PermLte afLrmar con.,
d 1 de dexametasona ra'h "CLon e mg.

trata efectLvamente de De-
casL total segurLdad que se

d CortLsol no auardan -.
" d' Los valores e ~presLon En ogena.

(6 7 10 11 17,

" l edad y el sexo.
"

, , ,

nLnauna relacLon con a
22,23,25,26,28)

.
t del SCndrome DepresLvo:PrLncLpLos del TratamLen o

I

I

I

'MedLdas psLcoterapéutLcas: , . totaLmente-
N de hablarse de una pSLcoterapLa .o pue,

ma estrLcta al tratomLen-estructurada encamLnada de fO:
SLn embargodebe tota de las enfermedades depresLvas.
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nerse en cuenta un canjunto de medLdas psLcoterapéutL--

cas bóSí.cas, que sumadas a La farmacoterapLa, tLenen un

efecto de SINERGISMO a potencLacLón mutua. (2)

Metodos de FarmacoterapLa:

Muchos pacLentes con stntomas depresLvos mejoran -
con ayuda de la psLcoterapLa o con cambLos en el ambLen-

te (por ejemplo; una reconcLlLacLón con eL consorte cuyo

abandono causó la depresLón), y no es necesarLo un antL-

depresLvo. Estos pacLentes pueden ser atendLdos, Las

prLmeras veces:, sLn prescrLbLr medLcamentos, a fLn de d~

termLnar sL funcLonaro por st sola La psLcoterapLa. SL

durante esta fase de la exploracLón se presenta el probl~

ma de LnsomnLo, se puede utLlLzar un medLcamento soport-

fero (fluracepam).

Se consLdera que las depresLones profundas que lLe

van consLgo dLsfuncLón bLoLógLca (por ejemplo; sLgnos -
del sLstema .vegetatLvo, antecedentes famLLLares), entro-

ñon una dLsfuncLón cerebral que puede trotarse medLante

terapLa somótLca (medLcamentos, y en los casos mós gra--

ves, Electrochoque). Entre las sLtuocLones en que se de

be consLderar tratamLento somótLco, estón:

1. PresencLa de sLgnos del sLstema vegetatLvo por va-

rLas semanas (por ejemplo, anorexLa, pérdLda Lmpo~

tante de peso, LnestobLlLdad dLarna del estado de

ónLmo y despertamLento temprano.

2. Antecedentes de reaccLón a un tratamLento somótLco.

3. Antecedentes de famLlLores en cuanto a depresLón.

20

4. Antecedente famLlLar de reaccLón satLsfactorLa

tratomLenta samótLco en la depresLón.

Stntamas psLcótLcas (a menuda delLrLos hLpocondrL~

cos como "mL cuerpo estó deshecho por el cáncer" o

delLrLos de culpa o de pecado) .

al

5.

6. Stntomas graves.

7. El pacLente no responde a la psLcoterapLa.

Se consLdera que la mayor parte de la terapLas so-

mótLcas para la depresLón producen una mejorta al aume~

tar la noradrenalLna dLsponLble
(y posLblemente la se-

"rotonLna) de las sLnapsLs en "centros de recompensa -

del cerebro. Los antLdepresLvos trLctclLcos (como La

amLtrLptLLLna, LmLpramLna y doocepLna) bLoque~n La recag

tacLón de estas lIamLnas bLogénLcaslt en eL Qxon o neu('o-

eje presLnóptLco, y los LnhLbLdores de monoamL~ooxLdasa

(MAO) dLfLcuLta su degradacLón medLante la enZLma MAO.

Se supone que la terapLa de electrochoque, aume~ta La

cantLdad de amLnas bLogénLcas centrales dLsponLbles, me

dLante un mecanLsmo desconocLdo.

Las fenotLacLnas (especLalmente el 'MellarLL) pue-

den lLeoar a producLr cLerta mejorta durante las depre-

sLones ;ue conLlevan ansLedad o psLcosLs extrema, me-

dLante un mecanLsmo desconocLdo. El LLtLo constLtuye

un Lan muy sLnguLar entre las drogas psLcoactLvas, ~or

su propLedad de controlar La manto y algunas depresLo--

nes sLn producLr excLtacLón o depresLón en el sLstema -

nervLoso central. Se desconoce su modo de',.accLón.

21



En el tratamlento slstemótlco de

se utlllzan, de los teraplas somótlcas

antldepreslvos trlclcllcos y, en formo

notlclanas. Se conocen tres grupos de

ber:

le depreslón sólo

eXlstentes, los -

ocaslonal, los fe

trlcLcllos, o so

1. ImLpramLna (TofranLl) y sus derLvados demetLlados

(por ejemplo; desLpramLna).

2. AmltrLptLlLna (ElavLl) y sus derlvados demetLlados

(por ejemplo , nortrLpt'LlL' no, t "' )pro rLptLlLna
.

3. Doxep Lna.

TratamLento con Electrochoque (ECT):

.
El ECT sLgue tenLendo su LndLcacLón en el trota-

mLen:=o ce lo de~r:s~ón, fundamentalmente severo y con al
to rLesgo

d: sULcLdLo, constLtuyendo uno terapla empLrL-

ca de mecanLsmos no bLen conocldos, que produce como únL

cos e:ectos secundarLos uno pérdLda transLtorLa de lo

m:morLa, y que es al menos ton efectLva como lo terapéu-

t::a fa~macológLca. A pesar de ello, salvo en lo Lndlca

cLon seno lodo de alto severldad y rLesoo de su' .
d' -

suel l
~ LCloLO, se

e re egar como posLble alternatLva o lo psLcof

terapLa. (2,5,14,20)
armaco
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MATERIALES Y METODOS:

DetermLnacLón de lo Muestro de EstudLo:

Lo LnvestLgacLón se realLzó en lo poblacLón de p~

cLentes Lnternados, con trastornos afectLvos del HospL-

tal NacLonal de Salud Mentol, o los éuóles se les revL

só su HLstorLa ClLnLca, escogLéndose aquellos con uno -

1mpresLón ClLnLca de DepresLón, se les aplLc6 los CrL-

terLos OperatLvos del .Manual de EstadLstLca Y
Enfermeda

des Mentales de lo AsocLacLón PsLquLótrLca AmerLcana

(DSM-I I1), especLfLca poro dLqgnostLcar Enfermedad De-

presLva (ver anexos), tambLen se les aplLcaron los CrL-

terLos de ExclusLón del DST (ver anexos), poro evLtar -
falsos posLtLvos Y falsos negatLvos, determLnóndose uno

Muestro de EstudLo de 20 pacLentes, sLn dLstLngo de

edad y sexo.

DetermLnacLón de lo Muestro de Control:

Lo muestro de control fue de 18 LndLvLduos norma-

les y 10 paclentes con Trastorno PslquLótrlco No Depr~

sLvo, Lndependlente de lo edad y sexo. A quLenes se les

aplLcaron los CrLterLos de Excluslón del DST. Por otro

porte o los LndLvLduos normales se les aplLco lo escalo

de DepresLón de Hamllton (ver anexos), poro determLnar

sL padecLan de algun cuadro depresLvo.

AplLcacLón del DST:

A lo muestro de estudLo y control se les aplLcó el

DST de lo sLguLente formo:
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1. AdmLnLstracLón de 1mg. de Dexametasono PO (tab) , a
las 22 horas.

2. ExtraccLón de muestra SanguLnea a las 15 hrs. del
dLa sLguLente.

3. No fue necesarLo realLzar restrLccLones dLetétLcas.

ObtencLón, Transporte, TratamLento y ConservacLón
Muestra SanguLnea:

de la

1. MedLante Venopuntura RadLal se extrajo 7 cc. de
sangre venoso, con jerLnga y aguja No. 21 x 1.5' -
descartables.

2. Luego de obtener la muestra, se retLro la a~uja y
la sangre se deposLtó en un tubo de Ensayo (10 cc
de capacLdad), tenLendo cuLdado que la sangre co-
rrLera sobre la pared del tubo para evLtar hemolL-
sLs.

3. Se tapo el tubo de Ensayo, con tapón de caucho y se
guardo en un recLpLente con hLelo (HLelera). poro
transportarla al laboratorLo.

4. El tubo con la muestro se colocó en una gradLlla -
durante 30 mLnutos, para que se retraLga el coagu-
lo, y a contLnuocLón se separo del plasma medLante
centrLfugocLón a 300 RPM.

5. Se colocó el plasma en frascos de vLdrLo (10 cc de
capacLdad), se tapó con tapón de caucho, conservan
dose a una temperatura de 2 a 8 °c, en el refrLge~
rador, para la pasterLor determLnacLón de cartLsal.
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DetermLnacLón del CortLsol SérLco:

PrLncLpLo del Método:

El prLncLpLo de RodLoLnmunoanalLsLs del Test SPAC
CortLsol Byk-MallLn Krodt Cato No. 3981, se basa en la
técnLca de fase solLda, la cual consLste en una reaccLón
de competencLa, entre el CortLsol marcado y el CortLsol
contenLdo en las muestras o standards, por sLtLos de
unLón especLfLcos de un AntLcuerpo determLnado. El An-
tLcuerpo se encuentra adherLdo a la parte LnferLor de -
la pared del tuba de reaccLón, lugar en el cual se de-
sarrolla el proceso, posterLormente se separa la frac-
cLón unLda de la lLbre, descartando el sobrenadante. La
fraccLón unLda queda pegada al tubo, el que se cuenta -
en un Contador de Centelleo para determLnar su actLvLdad
en Cuentas por MLnuto (CPM). La concentracLón de corti
sol de las muestras será leLda en una curva standard, di
señada con las concentracLones conocLdas (standards), -
que proporcLona el KLt.

Desarrollo de la TécnLca:

Una vez reunLdas las 40 muestras de Plasma, la de-
termLnacLón de CortLsol sérLco se realLzo de la sLguLe~
te manera:

1 . Al Tubo de ensayo de la reaccLón, se le aplLcó
ul del plasma o standard.

10

2. Luego se agrego 1 ml. de 1125-cortLsol.

3. Se dejó Lncubar la muestra por 3 hcs. a temperatu-
ra ambLente.

25
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4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.
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Descartamos el sobrenadante por aspLracLón con bom .

ba de vacLo unLda a una PLpeta de Pasteur.

Se agregó 1.5 ml. de solucLón LsotónLca NaCl.

Se descartó el Sobrenadante.

DetermLnacLón de los tubos de reaccLón en un Con-

tadorde Centelleo marca Packard Auto Gamma 5210.

Al mLsmo tLempo se regLstraron los datos en una

Lmpresora acoplada al contador.

la tabulacLón de datos y confeccLón de la curva p~

ra extrapolacLón de las muestras, se confeccLonó -

la curva utLlLzando, los datos de los valores de

concentracLón conocLda (standard), ubLcada en el -

eje de las AbcLsas y en el eje de las Ordenadas se

colocó el valor correspondLente a B/Bo de los Sta~

dards. A contLnuacLón determLnamos el valor de

B/Bo para las muestras, extrapolando estas 'hacLa -

las ordenadas para conocer la concentracLón. (B=

cuentas por mLnuto de las muestras, Bo = CPM del -

Standard) .

Se realLzó seguLdamente control de la calLdad del

ensayo.

Se consLdero, como valor anormal arrLba de los

ug/dl. de CortLsol SérLco.

El anólLsLs se efectuo en duplLcado para que el en

sayo, tuvLera la sensLbLlLdad requerLda.

-,
r
I

5

I

I
I

TratamLento EstadLstLco:

U de haber reunLdo los valores de CortLsol -no vez , . ",.
-.' se procedLó a clasLfLcarlos segun dLagnostLcoSerLCO,

10 I d' Lduos Nor
del pacLente, obtenLendose 3 grupos, ~

LV. ,

20 PacLentes con otro trastorno PSLquLatrLco nomoles,
D " dos

' el 30 Lntegrado por pacLentes eprLmL .-depresLvo Y ,

d'damente se realLzó un AnálLsLs de VarLanza e una.SeguL
W l' deterClasLfLcacLón por Rangos de Kruskal- al LS, para -,

sL los tres orupos pertenecLan a una mLsma pobl~mLnar ~

bl
,.

cada
'

. encontrando que eran de dLferente po aCLonCLon,
" detra por lo que se procedLo a realLzar una serLe

~~~:ras~es Ortogonales, para encontrar una dLferencLa -

sLgnLfLcatLva, de cualquLera de los 3 grupos.I
I
I

I

I

I

I

I
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Cortisol Individuos Pacientes No Pacientes

ug/dl. Normales Deprimidos Deprimidos

0.5 - 4:5 10 5 3

4.6 - 8.6 5 9

8.7 - 12.7 2

~12.8 - 16.8 3

16.9 - 20.9 3

Totol 10 10 20

PromedLo 1.167 3.991 9.8865

Desv. Stand. 0.54799 2.84359 5.59815

PRESENTACION DEL DST POSTIVO* EN RELACI ON
A LA MUESTRA DE CONTROL

CortLsol IndLvLduos Pac Len tes Total porcentaj e

Normales No
DeprLmLdos

( 5ug/dl 10 6 16 80

) 5ug/dl 4 4 20

Total 10 10 20 100

-,
r

CUADRO No. 1

PRESENTACION DE VALORES DE CORTISOL SERICO
POST-DST EN RELACION AL TIPO DE PACIENTE

Fuente:

80letas de RecoleccLón de Datos.

28'
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I CUADRO No. 2

Fuente: Boletas de RecoleccLón de Datos

* CortLsol SérLco > 5ug/dl.
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Cortisal Depresión Depresión Depresión Total Porcentaje

Menor Mayor Endógena

< 5ug/dl 2 3
I

15

) 5ug/ dI 4 12 17 85 I

Total 3 4 13 20 100 I

~ .

CUADRO No. 3

PRESENTACION DEL DST POSITIVO' EN RELACION
AL TIPO DE DEPRESION SEGUN EL DSM-I I I

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

.
>Cortisol Sérico 5 ug/dl.
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ANALISIS y DISCUSIDN DE LOS RESULTADOS:

El trotamLento de Datos, fue llevado estadtstLca-

mente empleando, el análLsLs De VarLanza de una ClasL-
fLcacLón por Rangos de Kruskal-WallLs, la que determLnó
que los tres grupas pertenecLan a poblacLones dLferentes;
ya que H> X2

(3-1) gl. (132.42) 5.99), por lo que se

rechazo H., aceptando H, (según el método estadtstLco;

Ho planteaba la hLpotesLs de que las 3 muestras perte--
necLan a una mLsma poblacLón, mLentras que H~ planteaba
que al menos una muestra sL era dLferente). Para deter
mLnar que grupo era sLgnLfLcatLvamente dLferente, se
realLzó unaccomprobocLón medLonte una SerLe de Contras-
tes Ortogonales, encontrando que el PromedLo de los gr~
pos 10 y 20 son sLgnLfLcatLvomente dLferentes al
grupo 30.

Según los resultados obtenLdos en el presente tra-
bajo de InvestLgacLón sobre comprobar la ConfLabLlLdad
del DST para DLagnóstLcar Stndrome DepresLvo, se puede
decLr, que la Muestra de Control, Lntegrada por 2 gru-
pos de pacLentes el DST fue NegatLvo en el 80 por 100 -
de los casos (cuadro No. 2), ya que únLcamente el 20
por 100 presentó valores superLores a 5 ug/dl. de Cor-
tLsol SérLco, es decLr que un 80 por 100 de la muestra
st suprLmLó el CLclo cLrcadLano del CortLsol, después -
de la admLnLstracLón de la Dexametasona. Por otra pa~
te, es Lmportante señalar que los valores de CortLsol.-
SérLco en el grupo de IndLvLduos Normales, fue en prom~
dLo de 1.167 ug/dl., y de 3.991 ug/dl., para los PacLen
tes No deprLmLdos (cuadro No. 1).

En la Muestra de EstudLo (pacLentes DeprLmLdos) se
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encontró que el DST, fue posLtLvo en un 85 por 100de los I

pocLentes, presentando valores de CortLsol SérLco SuperLo I

res a 5 ug/dl. (cuadro No. 3), deducLéndose que el 85 po~

100 de los casos st se lLberó de la supresLón del cLclo

CLrcadLano del CortLsol en presencLa del CortLcoLde. Los I

valores de CortLsol SérLco post-DST en este grupo ,fueron

en promedLo de 9.8865 ug/dl. (cuadro No. 1).

La posLbLvLdad del DST en pacLentes con DepresLón

encontrada en este estudLo es sLmLlar a los referLdos en

la LLteratura Extranjera, por ejemplo; Carroll et ol., - a

(10,11), refLeren una especLfLcLdad del 78 al 96 por 100

tanto en pacLentes AmbulatorLos como HospLtalLzados. Tam

bLén MendlewLcz y colaboradores en un estudLo del DST e~

pacLentes con trastornos AfectLvos, reportan una Con fLan

-za dLagnóstLca de PosLtLvLdad de un 82 por 100. Ya que-

la posLtLvLdad encontrada en este estudLo fue del 85 por

100, la únLca dLferencLa entre este y los otros (estudLos I

extranjeros), fue que solamente se obtuvo una muestra de

sangre a las 16 horas, del dta sLguLente a la toma del

cortLcoLde, para la determLnacLón de CortLsol SérLco
. ,

mLentras que las otras LnvestLgacLones sus resultados de

CortLsol SérLco lo obtLenen de La toma de 3 muestras

sangutneas, a las 8, 16 Y 23 horas respectLvamente re-

fLrLendo el promedLo de ellas. '

La especLfLcLdad del DST, para dLagnostLcar Depre

sLón Endógena encontrada en este estudLo, fue del 92 po~

;00, ya que de 13, pacLentes con este tLpo de DepresLón

unLcamente 1 pacLente presentó valores de CortLsol meno

res a 5 ug/dl, esto es sLmLlar al reportado por Carrol y

colab. que es de un 96 por 100.

32
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CONCL.USIONes:

1. En el presente estudLo, se encontró que la MedL-

cLón de CortLsol SérLco Post-DST, es un unportante

porametro auxLlLar para dLag~ostLcar Y e~aluar la

respuesta terapéutLca en pacLentes con SLndrome De

presLvo.

2.

.
l s

,.
n el arupo

El Valor promedLo del CortLso en.co e ~

de IndLvLduos Normales fue de 1.167 ug/dl. En el

orupo de PacLentes No DeprLmLdbs fue de 3.991 Ug~~L

MLentras que en el grupo de PacLentes con DepresLon

fue de 9.8865 ug.dl., en promedLo. Ademós de la -

dLferencLa EstadtstLca SLgnLfLcatLva de ;a Mu:str?

de Control con la Muerta de EstudLo (segun AnalLsLs

de Kurskal-WallLs Y SerLe de Contrastes Ortogonale~,

demostró en esta LnvestLgacLón, la UtLlLdad y
c?n-

fLabLlLdad de esta prueba NeuroendocrLna par? dLaQ

nostLcar Stndrome DepresLvo, sobre todo el tLpO En

domórfLco (endógeno).

I

1

1

I

I
I
I

3. La posLtLvLdad del 85 por 100 encontrada e~ est:

estudLo, con una sola determLnacLón de CortLsol ~~

rLco, en comparacLón con los reportados :n e:tudLoS

sLmLlares del 96 por 100, en tres determLnacLone:

de dLferentesmuestras
sangutneas, sugLeren confL~

bLlLdad..de DLagnostLcar DepresLón Endógena, 'con -

una sola determLnacLón de CortLsoL sérLco, tomando

la muestra sangutnea a las 16 horas del dta SL-- ,

guLente de la admLnLstracLón del cortLcoLde.
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RECOMENDACIONES:

1. UtLlLzar como porte del estudLa del SLndrame Depr~

sLva, en los pacLentes quLenes se sospeche Depre-

sLón Endógena, el DST como ouxLlLar dLagnóstLco.

2. UtLlLzar el DST, poro evaluar lo respuesto teropé~

tLca con AntLdepresLvos y asL determLnar el mamen

to propLcLo poro dLsmLnuLr, aumentar u omLtLr lo

dosLs del PsLcofórmaco. EvLtando el pelLgro de r~

cLdLvas y/o prolongacLón LnnecesarLa del tratamLe~

to, contrLbuyendo o un mejor seguLmLento del pacLe~

te.

3. Obtener uno solo muestro sanguLnea (de los 16 hrs.,

del dLa sLguLente de lo admLnLstracLón de lo Dexa-

metasona), poro lo determLnacLón del CortLsol Sé-

rLco, cuando se encuentran dLfLcultades o lLmLta--

cLón de recursos en lo recaleccLón de lo muestro,

yo que en esto LnvestL~Lón se obtuvo uno acepta--

ble confLabLlLdad dLagnóstLca con este procedLmLe~

to.

4. El CartLsol SérLco, debe determLnarse únLcamente -

por RadLoLnmunoensayo, por su alto confLabLlLdad.

yo que Los métodos ColorLmétrLcos y FlurometrLcos -

son menos exactos y de aproxLmadamente Lgual costo

que el RadLoLnmunoensayo.

5. RealLzar otros LnvestLaacLones sLmLlares, aumentan~ -
do el tamaño de lo muestro objeto o estudLo, poro

confLrmar lo ConfLanza DLagnóstLca de esto pruebo

NeuroendocrLna en nuestro medLo.
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RESUMEN:

El Test de SupresLón de lo Dexametazona, evalua lo

funcLón neuroendocrLna, yo que sLmplLfLca el dLagnóstL-

co de cuadros depresLvos y ayudan o dLferencLarlo de -
otros problemas PsLquLótrLcos. Por lo que el.presente

trabajo evalúo lo valLdez del DST, poro el dLagnóstLco

del SLndrome DepresLvo.

lo poblacLón objeto del presente estudLo fueron 40

pacLentes, dLvLdLdo en 2 grupos, un grupo experLmental

de 20 pacLentes con SLndrome DepresLvo, según los CrL-

terLos de DLagnostLco del DSM-IJI, el 2do. grupo fue lo

Muestro de Control, Lntegrado por 10 LndLvLduos Norma--

les, sLn padecer un cuadro depl'esLvo según lo Escalo de

EvaluacLón de HamLltron, y 10 pacLentes con otro tras-

torno PsLquLátrLco No DepresLvo. A los dos muestras se

les aplLcó los CI'LterLos de ExclusLón del DST poro evL-

tal' falsos posLtLvos y/o negatLvos. SeguLdomente se

realLzó el DST.

Al tener los resultados de los tres grupos de pa-

cLentes, se les aplLcó el método EstadLstLco, de AnálL-

sLs de VarLanza por Rangos de Kruskal-WallLs, determL-

nando que uno muestro era dLferente, por lo que se rea-

lLzó un análLsLs de Contrastes Ortogonales, confLrmando

que el promedLo de los grupos de lo Muestro de Control

sL es dLfel'ente estadLstLcomente sLgnLfLcatLvo con res

pecto o lo muestro de EstudLo.

los resultados de uno posLtLvLdad del DST, fuel'on

de un 85 por 100, en pacLentes DeprLmLdos cuyos valores

promedLos de COl'tLsol SérLco fueron de 9.8865ug/dl. Y
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uno NegotLvLdod del 80 por 100 en l t
.

,o mues ro de Con-
trol, con promedLos de CortLsol SérLco de' 1 167 /

l
. ..

.. uo dl

poro os LndLvLduos normoles y de 3 991' /dl
~ .

.
. ug poro los

poc L~ntes con otro trastorno PsLquLótrLm no DeprESL\O
ConfLrmondo lo confLobLlLdod del DST

. .'

d
. . '

poro dLoonostLcor
epresLon.

~

.
El estudLo se reolLzó en su pcrte cli:.nLm, en el Hos

pLtol Noc. de Salud Mentol" lo de te
. . . -

. . ~ rmLnOCLon de CortLsol
serLco, en el loborotorLo de R d

. . . .
.

o LOLnmunoonolLsLs del Hos

p:tol Gen~rol Son Juan de DLos, durante el peri:.odo de J~
nLO o JUlLO de 1984.
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ESCALA DE LA DEPR~SION DE HAMILTON PARA
LA VALORACION DE LAS DEPRESIONES

En la escala de HamLlton representada aquL, el mé-

dLco hace una valoracLón en una escala descedente, em-
pleando 17 SLntomas DepresLvos tLpLcos durante la explQ
racLón con objeto de enjuLcLar la DepresLón en forma a~
jetLva. AdLcLonolmente se emplean otros 4 crLterLos r~
levantes desde el punto de vLsta del dLagnóstLco dLfe-
rencLal para la valorocLón de la sLntomatologLa psLcapQ
tológLca. las valoracLones LndLvLduales de los 17 sLn-
tomas DepresLvos PSLquLcos son sumadas y se resumen en

un "Score" (valor TotaL). Una puntuacLón superLor a 10
LndLca la presencLa de un sLndrome DepresLvo.

1. Trostorno DepresLvo:
(sentLmLento de TrLsteza, Desesperanza, sentLmLen-
to dé falta de ayuda, DesvalorLzocLón).

O = No exLste.
1 = Sólo exterLorLzado al preguntar.
2 = ExterLorLzado expontóneamente.
3 = ReconocLble por el comportamLento (expresLón -

facLol, voz, postura corporal, lágrLmas).
4 = Se saca en conclusLón por algunas exterLorlza-

cLones y manera de comportarse del pacLente.

2. SentLmLentos de Culpa:

O = No exLste.
1 = AutorecrLmLnacLones, creencLas de haber defrau

dado a algunas personas.
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2 = SentLmLentos de Culpa o cavLlacLones sobre fal

tas antecLores.

3 = La enfermedad se percLbe como castLgo (delLrLQ

de culpabLlLdad) .

4 = AlucLnacLones acústLcas u óptLcas que se percL

ben como acusacLón o amenaza.

3. SuLcLdLo:

o = NLngún dato para pensar en él.

1 ~ HastLo.

2 ~ Deseos de morLr, pensamLentos sobre lo propLa

muerte.

3 = Ideas suLcLdas, o comportamLenta correspondLente

4 ~ Intentos de suLcLdLo.

4. Trastornos del Sueño (para concLlLar el sueño) :

o = NLnguno.

1 = Trastornos ocasLonales (de más de medLa hora).

2 ~ Trastornas constantes.

5. Trastarnos del Sueño:

(trastornos en relacLón a mantener el sueño tran-

quLla sLn despertar)

o = NLnguno.

1 = El pocLente se queja de sueño LnterrumpLdo e

LnquLeto.

2 = Despertar nocturno, vgr; levantarse por la no-

che (en el caso de que no sea para mLccLón) .

4ó

6. Trastornos del sueño por la mañana:

o = NLnguno.

1 = Despertar muy temprano con capacLdad para vol-

ver a dormLr.

2 = Despertar muy prematuramente sLn poder volver

a concLlLar el sueño.

7. Trabajo y OcupacLón:

o = SLn nLnauna LnfluencLa.

1 = Se sLen~e Lrcapaz, cansado o decaLdo en el tra

bajo, en el hobby o en otra actLvLdad.

2 = DefLcLente Lnterés en actLvLdades (trabajo o -

hobby), requLere esfuerzo grande para concen--

trarse, lo exterLorLza el mLsmo pacLente o pe~

mLte reconocerlo de esta manera.

3 = Emplea poco tLempo para el trabajo o la actLvl

dad o ejecuta un trabajo LmproductLvo. En el

tratamLento estacLonarLo cuando sólo desarralla
, menos eje tres horas de ox:upcicLór)'por, pro¡>La' LhL-

cLatLva.

4 = No ha trabajado más a causa de la enfermedad.-

En tratamLento hospLtalarLo: cuando no hay ocu

pacLón espantánea.

8. InhubLcLón del Lenguaje y PensamLenta lenta, dLfL-

cultad para cancentrarse, actLvLdad matara reducLda:
I

o = Lenguaje y pensamLento normales.

1 = LentLtud maderada durante la explorocLón.

2 = ExploracLón dLfLCLl.

4 = Estupor.
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9. ExcLtab LlLdad:

o = NLnguna.

~ : Inq~L~tud de las manos o extremLdades
- MovLmLento cLrcular de l

o

as manos y accLón d
mesarse los cabellos d d

e -

los labLos t '
e mor erse las uñas"

, e c., etc.
':j

10. AnsLedad:
(sCntomas psCquLcos)

o = NLnguna.

~ :
TensLón Lnterna, LrrLtabLlLdad

- Se preocupa de pequeñeces.
3 - Ex 'o- presLon temerosa co n t

o o

enSLon en la
habLar se exterLorLza espantO

cara y ol

o ill angustLo.
aneamente el temor

4 ~ Estupor o

11. AnsLedad (sCntomas or
o O ) o

o'

goo~~ '

matLcas de la anoustO G 'o
manLfestacLones so-

dad de boca met;
o

La. astroLntestLnales: seque-

, '
orLsmo, trastorn d '

dLarrea, cólLcos, etc.
os e la dLgestLón,

CardLovasculares' Pal p o t o

o L aCLones, cefaleas.

o '" NLnguno.
1 = Escasos.
2 = Regulares.
3 ,; Marcados.
4'= Extremos.
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12. SCntomas somótLcos
(gastroLntestLnales):

o = NLnguno.
1 ~ Falta de apetLto, come pero sLn atractLvo por

la comLda. SensacLones góstrLcas.

2 = TLene que ser estLmulado para comer; RquLere -
laxantes Y otros medLcamentos

gastroLntestLna-

les.

.'
13. SLntomas SomótLcos en general:

,

o = NLnguno.
1 = SensacLón de pesadez corporal o dolores,

dLda de vLtalLdad, fócLl cansancLo, etc.

2 = Estos mLsmos sLntomas mucho mós marcados.

pér-

14. sLntemas genLtales. PérdLda de la lLbLdo, trastor

nos de menstruacLón:

o = NLnguno.

1 = EscasoS.
2 = Marcados.

15. HLpocondrLa:

o = No exLste.
1 ~ Aumento de la autobservacLón

relacLonado

el cuerpo.
2 = El pacLente estó lleno de temor por su salud.
3 = Numerosas,'quejas, exLgencLa de ayuda, etc.

4 = DelLrLo HLpocondrLaco.

con
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16. PérdLda de peso (llenar yo sea A o B. En el coso
-

de que exLstan datos exactos de B deben anotarse):

A) de lo AnamnesLs:

o = No pérdLda de peso.

1 = Probable pérdLda de peso relacLonado con lo en

fermedad actual.

2 = PérdLda de peso evLcEnte (según datos del pacLen

te)

B) Después de pesaje semanal en lo clLnLca:

o ~ No pérdLda de peso o muy

Kg/semana) .

1 = Más de 0.5 kg/semana.

2 = Más de 1.0 kg/semana.

3 ~ No valorado.

escaso (menos de 0.5 -

17. ImpresLón propLa .sobre lo enfermedad:

o = El pacLente se do cuento de que está deprLmLdo

y enfermo.

1 = AdmLte estor enfermo pero lo atrLbuye o lo ali

mentacLón, al clLma,al exceso de trabajo, o' vL

rus, agotamLenta, etc.

2 = Lo nLega.

18. VarLacLones DLornas:

A) MencLone sL los sLntomas aparecen más marcados

por Lo mañana o por lo tarde: SL no exLsten va

rLacLones anotar entonces el número O:
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o = NLnguna.

1 = Más marcados por lo mañana.

2 = Más marcados por lo tarde.

. . de lo enfermedad
B) SL exLsten varLac~ones d~urnas

SL no
mencLone el grado con que se presentan.

exLsten anotar el número O:

I

I

I
I

O ~ NLnguna.

1 = Moderado.

2 = Marcados.

19.

. on (enajenacLón,DespersanalLzacLon y desreal~zacL'

sensacLón de LrrealLdad)

O = No exLste.

1 = Leve.

2 = MedLana.

3 ~ Severo.

4 = Extremo (el

sL mLsmo) .

. de manejarse opacLente es ~ncapaz

20. SLntomas ParanoLdes:

O = NLnguno.

1 = DesconfLanza.

2 = Ideas de referencLa.

3 = DelLrLo de:referencLa y de persecucLón.

21. SLntomas CompulsLvos:

O = NLnguno.

1 = Leves.

2 = Severos.
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CRITERIOS OPERATIVOS DE DIIGNOSTICO DEL MANUAL DE

ESTADISTICA Y ENFERMEDADES MENTALES (DSM-I I1), DE LA

ASOCIACION PSIOUIATRICA AMERICANA, ESPECIFICA PARA

ENFERMEDAD DEPRESIVA:

1. CrLterLos OperotLvos pora el dLagnóstLco de DepresLón

Mayor:

A) Uno o más epLsodLOS de humor dLsfórLco o falta de

Lnterés o placer por todas o casL todas las actL-

vLdades usuales. El humor dLsfórLco está caracte

rLzado por sLntomas tales como sentLrse deprLmLdo~

melancólLco, apagado, desesperado, hundLdo, decaL-

do o LrrLtable. El trastorno debe ser promLnente

y relatLvamente persLstente, pero no necesarLomen-

te el sLntoma predomLnante. No deben LncluLrse

las varLacLones de un humor dLsfórLco a otro P, ,

ej; de ansLedad a depresLón o Lra, tal como se ven

en los estados de agLtacLón PSLCÓtLCO.

8) Al menos cuatro de los sLguLentes sLntomas han de

estar presentes dLarLamente, por un perLodono Ln-

ferLor o dos semanas:

1. PérdLda de apetLto

de peso, o aumento

fLcatLvo ,de peso.

2. InsomnLo o hLpersomnLa

3. AgLtacLón pSLcomotrLz

no un mero sentLmLento

decaLmLento) .

4. PérdLda de Lnterés.o de placer en las actLvLda-

des usuales (o dLsmLnucLón en la actLvLdad

o dlsmLnucLón sLgnLfLcatLva

del apetLto o aumento sLgnl

o elentecLmLento (pero-

sUbjetLvo de LnquLetud o
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sexual no lLmLtado ol perLodo en que sufran de-

lLrLos o alucLnacLones) .

5. PérdLda de energLas, fatLga.

6. SentLmLentos de LndLgnLdod,
autorreproche osen

tLmLentos LnapropLados de culpa.

7. Ouejos o evLdencLo objetLva de dLsmLnucLón de la

capacLdod de pensar o concentrarse, tales como

elentecLmLento del pensamLento o LndecLsLón (no

asoc Ladas o marcado défLC Lt de osoc Loc Lones o

LncoherencLa) .

8. PensamLentos recurrentes de muerte, LdeacLón
suLcLda, deseos de muerte o Lntentos de autolL-

SLS.

A) NLnguno de los sLguLentes sLntomas domLnan el cu~

dro, antes o después de la oparLcLón o remLsLón -

del trastorno ofectLvo:

1. PreocupacLones con humor Lncongruente, delLrLos

o alucLnacLones.

2. Conductos extrañas.

D) El trastorno no está sobreLmpuesto o esquLzofre--

nLo, trastorno esquLzoafectLvo a trastorno para--

nOLde.

E) El trastorno no es debLdo a alteracLón mental or-

gánLco o lIexogeiodo ieoccLón de duelo".

2. CrLterLos OperatLvos paro el dLagnóstLco de Depre--

sLón Mayor con coracterLstLcas Endógenas ("DepresLón

Endóoeno") denomLnada "con MeloncolLa" en el DSM-I 11:~ ,
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Falto de placer en todos o casL todos los actLvLdades ,
faLto, de reactLvLdad o estLmulos habLtualmente gra-

tos, y al menos tres de los sLguLentes sLntomas:

1. Humor DepresLvo cualLtatLvamente dLstLnto, por

ej empla; el humor depresLvo es vLvenc Lodo como dLs

tLnto o lo clase de sentLmLentos que hubLera tenL~

do tras lo muerte de un ser querLdo.

2. lo DepresLón empeora regularmente por la mañana.

3. Despertar precoz matutLno (al menos dos horas an-

tes de lo usual).

4. Retardo psLcomotor Lmportante o agLtacLón.

5. AnorexLo sLgnLfLcotLva, o pérdLda de peso.

6. SentLmLentos de culpa excesLvos o LnapropLados.

3. CrLterLos OperatLvos para el dLagnóstLco de DepresLón

"NeurótLcoll (o IIMenor1J, o "Trastoíno DLstLmLco" del

DSM-III) :

A) Durante los últLmos dos años, el sujeto ha sufrLdo

todo o casL todo el tLempo los sLntomas caracterLs

tLcos del SLndrome DepresLvo, pero éstos no han t~

nLdo sufLcLente severLdad y durocLón como para se7

catalogados de trastorno DepresLvo Mayor.

B) las manLfestacLones depresLvas pueden ser relatLva

mente persLstentes o bLen estar separadas por pe-

rLodos de humor normal, que varLará entre pocos

dLas a pocas semanas, pero que no excederó a pocos

meses.

C) Durante los perLodos depresLvos, será promLnente -

el humor deprLmLdo (descrLto como decaLdo, trLste,
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"estor bajo", hundLdo, etc.), 1 la falta de Lnterés

o placer en todas o casL todas las actLvLdades ha-

bLtuales.

D) Durante el epLsodLo depresLvo al menos tres de los

sLguLentes sLntomas han de estar presentes:

1. InsomnLo o HLpersomnLa.

2. Falta de energla o decaLmLento

3. SentLmLentos de autodesprecLo,

estLma.

4. DLsmLnucLón de Lo actLvLdad y productLvLdad en

el trabajo, escuela o trabajos caseros.

5. DLsmLnucLón de la atencLón, concentracLón, o fa

cLlLdad para pensar con clarLdad.

6. ALslamLento SocLal.

7. Falta de Lnterés por actLvLades gratas.

8. IrrLtabLlLdad o enfados excesLvos.

9. Incapaz de responder plácLdamente a las alaban-

zas o recompensas.

10. Menor actLvLdad o menos hablador de lo habLtual

o sentLmLentos de "sentLrse bajo" o LnquLeto.

11. ActLtud pesLmLsta respecto al futuro, rumLacLo-

nes con respecto al pasado. '

12. GrLtos o sollozos.

13. PensamLentos recurrentes de muerte o suLcLdLo.

crónLco.

pérdLda de auto-

E) AusencLa de rasgos psLcótLcos, tales 'como delLrLos, -

alucLnacLones, LncoherencLa o défLcLt de asocLacLones.

F) SL el trastorno está sobreañadLdo o una alteracLón -

mentol preexLstente, como trastorno obsesLvo-compul-

sLvo, o dependencLa alcohólLca, el humor depresLvo -

por su LntensLdad o repercusLón puede claramente dLs

tLnguLrse del humor LndLvLdual habLtual.

55

. J



...

CRITERIOS DE EXCLUSION DEL DST

Embarazo.

TerapeutLca con Estrogenos.
Enfermedad o SLndrome de CushLngs.
DLabetes MeLLLtus no controLado.
Infarto de MLocardLo.
InsufLcLencLa CordLaca CongestLva.
Enfermedad CerebraL OrgónLca (HuntLngtons, ParkLnson,
TerapeutLca con ELectrochoque, en Los úLtLmos 3 dLas.
Ingesta de ReserpLna.
DesnutrLcLón Severa.
TratamLento con HLdantoLnas, BarbLtúrLcos, etc.
Trauma RecLente.
FLebre.
QeshLdratac Lón.

BOLETA DE RECOLECCIO~ DE DATOS

Nombre:

etc. ).

Edad: FSexo: M

No. de HLstorLa CLLnLca:

DLagnóstLco:

RegLstro de Muestra SanguLnea:

ResuLtados de LaboratorLo:

CortLsoL SérLco: 10 determLnocLón: ug/dL.

ug/dL.20 determenacLón:
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