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- INTRODUCC | ON

EL Sindrome Depresivo se considera un cuadro clLini
co frecuente en La proctica médica dioria, pero en occa-
stones se dificulta su Dlagnbstico, por La posibilidad
coda vez mayor de asoclar o enmascarar, Lo Depresion
con situacilones Médicas y Psicopatolbgicas, principal--
mente con La Ansiedad, Psicosis Esquizofrenicas y otros
cuadros Esquizoafectivos.

EL Test de Supresidn de La Dexametazona (DST), es
una prueba Neuroendocrina UtLl como auxilior en el Diag
nostico de Depresidn, por Lo que el propdsito de esta -
investigacién fue comprobar La conflabilidad y/o wvall-
dez del DST en nuestro medio, estandarizaondo La metodo
Logla ya establecida e iLnlclor su utilizaclédn clinica.

La iLnvestigacildén se reallzd en 20 pocientes del -
HospiLtal Naclonal de Salud Mental, con trastornos depre-
stvos, segin Los Criterlos Operativos del Manual de Es-
tadlstica y Enfermedades Mentales de La Asociacidn Psi-
quidtrica Americana (DSM-111), especifica para el diag-
néstico de Enfermedad Depresiva, a Los cuales se les -
oplico el DST. Adecuado parte de La metodologla en La
administracidén del corticolde y obtencidn de La  mues-
tra, La determinacién del Cortisol Sérico se realizd me
diante técnica Radlolnmunoldgico en el Laboratorioc de
Radioinmunoanalisis,cde La Unidad de Medicina Noclear -
del Hospital General San Juan de Dlos. Toméndose en -
cuenta un grupo control para determinar Lo conflablLlLi——
dod del test. Este trabajo es un estudio prospectivo,
realilzado durante el periodo de Junlo d Jutlo de 1984.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

EL Sindrome Depresivo es un complejo sintomatico -
que presenta preponderantemente un trastorno del estado
de antmo, manifestado por tristeza acompafiodo de Etemor,
de LnhibiLcidn de Los pensamientos, Lnhiblcldn o oagita-
cion psicomotora, asl como de trastornos somdticos.

Se considera que un 15 por 100, de La poblacidén ge
neral La ha experimentado y se sabe que hasta el 24 por
1100, de tos pacilentes hospitallzados La padecen. Sin
embargo solamente el 1.5 por 100, son trotados por el
médico general y Onicamente el 0.2 por 100, Los Etrata el
médico Psiquiatra.

En La practica médica el reconocimiento del Sindro
me Depresivo, se basa en criterios subjetivos, como La
Anomnesis y La Semiologla, el uso de métodos psicométri
cos (p.ej; Hamilton, Zung, etc.), para evaluar cuadros
depresivos son de utilidad, pero no definitivos. Es -
evidente, que en ocasiones el diagnbstico presenta difl
cultad, ya que el cuadro clinico, se presenta en forma
"atiplco", sin Los stntomas "clbsicos", por Lo que es -
necesario contar con pruebas de Laboratorio, para facl
Litar el dlagndstico.

En paclentes deprimidos se ha observado que existe
una elevacidén de Cortisol sérico, Lo que sugiere, que
existe una alteracidn del control Neuroendocrino, prin-
clpaotmente delL Eje Diencéfalo-hipofisiario-suprarrenal,
comprobandose por el Test de Supresidn de La Dexometaso
na (DST), el cudl se basa en forzar modiLflcaclones del



“ negativos.

r}t@o CLPF?dLono deL.COPtLSOL plasmatico, mediante La ad
mintstracton de Cortlcoldes Sintéticos. EL Test se tomd

n
o_ormoL cuando Los valores de Cortisol Sérico son
rtores a Los 5 ug/dL. o

. ggtpgzienzi Erabajo Erata dg demostrar La conflabi
i ; _ungm@odepomﬁmfsconSmeme De
P ) el Hospltal Naclonol de Salud Mental, clasifica
dqs sequn Los criterios operativos del DSM—II; o
muestra de control, Lntegrada por 10 LndLdeuo; e
iuednoHpogezgon de algun cuadro depresivo sealn CZPEZEES
a de Hamtlton, y Los otros 10 pacie : ]
Eonne Psiquidtrico No Depr“es"i,vo.FJ i:ﬁ:ifizf;:;;ﬁizg ;2:32;

reallzd el DST, previa aplilcaclén de Los Criterios de -

E .. )
xclusidn del DST, para evitar falsos positivos o falsos

La determinacilén de C i
: e ortisol se reallzd
Laboratorio de Radlolnmunoonalisis de' La Unidad d; Ji;i&

- ¢tna Nuclear del Hospital General San Juan de Dios EL

gitudL? se realizd sin distingo de edod y sexo, durante
pertodo comprendido del mes de Junio a JULL; de 1984

REVISION B|BL|OGRAF |CA:

Depresion:

La depresién es un tono afectivo de tristeza y es
tal vez La ofecclon de que mas se quejon Los paclentes
psiquidtricos. La depresidn puede variar desde un aba-
Cimlento Ligero o sentimiento de iLndiferencla hasta una
desesperacldn en grado extremo. (20)

Muchos pacientes se quejan de '"sentirse deprimi—
dos'", pero no todos sufren depresidn clinica. Este
dlagndstico se asocta con La presencla de un grupo  de
signos y sintomos conocldos como "terna Depresiva', que
consiste en: 1. Perturbacilon profunda del antmo: Melan-—
colla, desaollento, accesos de LLlanto, Lrritobilidad. 2.
Perturbocilones de La percepcidn del Yo, el amblente Y
el futuro: pérdida del interés en Las actividades co-
tidianas, desvalldez, desesperanza, culpa, disminucildn
del amor, proplo, pensamientos sulcildas. 3. Signos del
sistema vegetativo: retardacldn o ogltocidn del compor-
tamiento, perturbacioén del sueho, varitacildn diurna, fal
ta de apetito y camblo de peso, estrefilmiento, taguicar
dila, fotiga, padecimientos somdticos, retardocildon de me
canismos Ldeatorios, dificultad para concentrarse, inde

cision. (14,17,20)

La Depresién no es ningin sintoma alslado. S6lo
cuando se Llegan a reunir algunos sintomas pslquicos, —
como pueden ser La Tristeza, La Inhiblcldn o excltacldn
Psicomotora, La Lnhibicidn de Los Pensomientos, o Los —
trastornos de lLas sensoaclones vitales, se ve conformado

el denominado: Stndrome Depresivo. (1,2,17)




ClLasiflcacldén de Lo Depresidn:

Duronte Lo OLtima década, Los estudios aqenéticos
- - - - - - - - = !
clLinicos, farmacoldgicos y fisiolbdgicos, han tendido a

tndicar que Lo mejor es clasiflcar Los trostornos Depre-
siLvo como:

o Depreslones Primarlos: los que no estdn relacilona
das con ninguna otra patologla médica o pstcoLéoﬂ:
~

ca, 0 que tlenen en todo caso ontecedentes de tras
tornos Afectivos. a

2 Depreslones Unipolares y Bipolares:
Unipolar: EL poclente solo experimenta eplsodios
UnLcos o recurrentes de depresion.

Bipolar: EL paclente ha experimentado al menos -

un episodio de Manla o Hipomanla, con

a stn depresién. (enfermedad Bipolar o©
Mantacodepresiva) .
3. Depresiones Mayores y Menores:

| La depresién Mayor es el prototipo de La depresion
fronco, qQue presenta un patrdn tiplco y blen defi-
nudg. La depresién Menor, no presenta un patrén -
semLoLécho ton completo y el trastorno puede ao-
qulrir algunos veces un patron crénico, confundién
do§e ocastonalmente con rasgos de personalldad del
sy;eto, sLtuocLones conflictlvas personales o am-
blentales, que en el DSM-I1] se denomina "Trastor—
nc Distlmico"

a, Enfermedad Bipolar Mixta y Trastornos Bipolares -
Coractertales:

La enfermedad o trastorno Blpolar-mixto es Lo cla-

sica enfermedad "manCaco-depresiva' descrita desde
tiempos remotos. EL paclLente alterna fases depre
sivas (en Las que obviamente La depresidn cumple -
Los requisitos de una depresidn mayor) , con foses
mantacas (en Las que se da una sLtuacidn de eufo-
rla, excltacldn, hiperactividad, etc.). La Oduro-
cilén de estas foses varlo mucho entre Los indivi-
duos. Déndose La posibilidad de que existan  in-
tervalos Libres de sintomas entre ellos, o bien -
gue se pase de Lo situacidn depresiva a La manlaca
con rapidez, a veces en horas. En este OLtimo ca-
so se habla de pocientes "Clelicos Rapldos".

Cuando estos combios no revisten Lo severidad de
La depresidn mayor en el caso del polo depresivo,
y de La crisis monlaca en el polo opuesto, sl ng =
que son osciloclones mas discretas entre Los polLos,
mos arralgados en La personalidad de base delL po-
clente, se habla de "Caracter Clclotimico" o per-
sonalidad Ciclotimica. Puede ser gue algunos pa-
cientes ciclotimicos Lleguen a presentar en algln
momento episodios Manlaco-depresivos reales, pero
no necesariamente debe ser stempre ast. La clast
fiLcocidn Americana denomina a esta OLtima "Desor--
den Clclotimico".

Depresiones Secundartas:

Se trata de Sindromes Depresivos que estdn relacio
nodos con otra Psicopatologla o con enfermedades mé
dicas, que se acompafian de cuodros depresivos. En-
tre estos trastornos médicos tenemos: Tumor Cere-
bral, Eptlepsia, Enfermedad ce Parkimson, ALcoholis
mo Crénico, trastornos Endocrinos, Carclaoma Pan-




creatico, Medlcacldn con AlLfo-metil-dopa, Esteroi-

Anomnesis: De forma prioritarta, buscaremos anteceden
des, Reserpina. (1,14,17,20,24)

tes de Depresiones Mayores (unipolLares o proLargs), ei
familiaores de primer grado (podr?s,.hermonos, hLJOS): i
Debido o gque La patologla pstquilatrica a Wenudo se un

| tenta encubrir por LOS familLiares, es posible que el pa

Epldemiologla de La Depresidn:

La Literatura, reporta gue oproximadomente un 10 a clente no tenga informacldn de estos trastornos .eQ .SU
15 por 100 de Los odultos, entre Los 18 y 78 aofios de = familia. En estos casos, Los onteFedenteS de suuc&d;o,
edad, pueden sufrir silntomas depresivos graves y  menos tngresos o Lnstituciones pSLQULétPLC?S, Largos periLooos
del 5 por 400 de Los que necesitan tratamiento, Logron - de estancia en cama, tristeza, euforia exagerada, etc.,
obtener cuidado pslquidtrico. De Los paclentes que con- nos dardn La plsta a seguir. De igual forma se RESET-
sultan, ol médico general, se calcula que el 10 a 20 por hacer con Los ontecedentes personales.
100, sufren de Depresién como entidad primaria, Los que N
acuden al médico psilqulatra comprenden hasta un 40  por semiologla: Lo semiologla revelo: qUe_LQ_OPOFLCLOD e
100, con trastornos depresivos. Igual relLacldn se obser slntomas depresivos, suele ser Lenta e Ln?LdLOSO- En-
va en Los diferentes centros hospltolorios, ya que el 23 tre Los principales sintomas ouR (58 deberd prestar  es—
por 100, de Los Lngresos de paclentes a hospltales gene peclal otencidn tenemos: Disforta (humor y estado ?i
rales corresponden a trastornos depresivos, y un 30 por dnimo deprimido), Los pacientes suelen LlLorar con FREL
100, en los hospitles Psigulatricos. (14,17,20,24) Lidad, a veces sin que nada espectal ocurra OI?U alrede

dor (Lo qe pasa, es que eston viviendo en su TU”dO de

Existe una reloclédn de 2:1 de mujeres sobrehombres, presivo), con La constante preston de un pensomLeﬂtONde
tanto en Las depresiones Menores como en Los Unipolares. cardcter pesimista y catostrdfico, Trastornos del sueno,
No asl en Las depresiones Bipolares, en que La proporclén trostornos del Apetito y desculdo en su ospecto general,
es semejante. Se observa tombilén, que existe una mayor se presentan con clerta frecuencia. EL curéo deL_D?ﬁ59
acumulacldn de depresiones Menores en jévenes adulbos - miento da vueltas o Los mismos temas de matlz pesimista,
(18 a 40 afos), fundamentalmente mujeres, mientras que - como muerte, sulcidlo, sentimientos de outorreDP?Che 4
Los hombres tenderlon a presentar estos trastornos en - culpa. Pueden estar presentes tombién; .GytePOCLOﬂes T
edades mds avanzadas. Tamblén se ha observado, que Las de La percepcldn y trastornos de La mOtPPCLdOd- En ca-
depresiones Unipolares suelen aparecer hacla La segunda sl todos Los deprimidos hallomos alteraclones en LO_ i
mitad de Los 30 aofios, mientros que Las Bipolares suelen atencidn y concentrocldn, se puede GRServar ?LtePOCLD_T
aparecer sobre Los 20 6 25 affos. (24,29) nes de La memoria y otras funclLones En?egrotuvos ?upégpg

res, asl como La disminucion de La FLdeO y La PePdL a

Dlagnédstico CLintco: de interés sexual. Entre Las principales molestlas OC

adnicos podemos mencilonar: fotlgabilidad, sequedod  de
EL dlagnbstico del Sindrome Depresivo, se basa en
La Anomnesis y Semlologlo médica.

Q
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La boca, disfuncion sexual, aonorexla, estrefilmiento o dLQ

rrea, suduracidn especlalmente nocturna, dolores
cos y Toquicardia tambilén son referidos. (12,14,17,20)

EL médico debe ser cauto e investigar fechas,

: s GG an-—
tecedentes, ritmos diarios, sentimientos, humor, etc

= ~ L3 - © - "
para poder Llegor a un diagndstico definitivo. A veces
escatas de evaluacidn de la depresidn como La de Homil-

“ton (ver anexos),
psicométricos. (2,17)

‘ Los Criterios Operativos de Dlagnéstico, de La De-
presidn del Manual de Estadlstica y Enfermedades Menta-
Les de Lla Asoclacldn Psiquidtrica Americana DSM=111 (ver
o@exos), ayudan al diagnéstico clinico, mediante La cla-
sificacldon del Sindrome Depresivo en tres entidades: 1
L? D?pPesLén Mayor, 2. La Depresién Mayor con -
risticos Endbgenas o con "Melancolia"
Menor o "Trastorno Distimico".

caracte-
3. La Depresién
(13,47,21,27)

Test de Funcidn Neurcendocrina:

Fislopatologla de La Depresién:

_ Las alteraciones depresivas, porecen estar produ
cldos por una hipoactividad & La Neurotransmision. B

En el Newrotransmisién,
aspectos:

se deben de consilderar 6
1) Sintesis del Néurotransmisor: Las tres co-
denus metabdlicas de sintesls de neurotransmisién Lnvolu
crodo? en Las depresiones son; el Noradrenéraico, el Se—
rotonérgico y el Dopaminérglco, en La pbestnapsté, que

10

créont-

: pueden sernos Otiles para confirmar el
diagnostico, pero nunco basaremos ésta tan sdlo en datos

estan regulados por mecanismos enzimdticos. 2) Almace-
nomLentockaLNeurotPonsmLsor en Las vesiculos presindp-
Elcos. 3) Liberacidn hacia el espacLo- | ntersinaptico.
,Que tiene un sistema de autorregulaciéon a través de Los
receptores presindpticos: cuando se alcanza un cierto
nivel de neurotransmisor, La Liberacldn se Lnhibe por =
La esthuLocton de Los receptores. 4) Acclén sobre Los
Receptores Postsindpticos. 5) Mecanismo de accidn Post-
sinaptico, que es mediatizado por el segundo mensajerc
(AMP ciclico). y 6) Inactivacion del Neurotransmisor,
que se conslgue a través de dos mecanismos: a. Una Lnac
tivaclon rdplda, mediante La recaptociédn del Neurotrans
misor para su reutilizacion y b. Una Lnactivacidén Enzi-
matica intracelular, mediLante La Monoaminoxidasa (MAQ)
y otra Membranaria, mediante La Catecol-o-tranferasa -

(COMT) .

La hipoactividad del sistema neurotransmisor encon
trada en Los trastornos depresivos, podria ser deblda -
pues, a todos oquellos factores que tebricomente pue-—
dan alterar algln eslaobdn del proceso: Déficit de La
Sintesis, destruccldn exagerada del neurotransmisor 0O
Liberacidn no oproplLada, alteraciones del funclonamien—
to de Los receptores y combinacilones de Los anteriores

factores. (6,7,17)

La funcidn Neurocendocrina, es regulada por el Sis-
tema Limbico e Hipotaldmico del Derebro. Estas areos -
del cerebro se piLensa, gque sean el sitio patolbgico pri

mariLo en Los trastornos afectivos. (6,7,10,11)

Pacientes con Depresidn Endbgena, frecuentemente -

1




L =

tlenen una desinhibicidn del Sistema Hipotdlomo-pltulto-
adrenal, similar al trastorno observado, en La Enferme-
dad de Cushings pltultoric dependiente. Aunque es cuan
titativamente menos severo. (6,8) 3

Por Lo antertormente expuesto, existe evidencia de
que en La Depresidn hay una alteraclédn del control Neuro-
endocrino, tante del eje Hipotalaomo-pltultaric-adrenal
(HPA) , como de otros ejes. Con respecto al primero, se
han hallado valores bajos de 17-OH-corticosteroldes en -
paclentes Bipolares, y en menor iLntensidad en Monopola--
res. Asimismo, parece que el Cortisol Plasmbtico Libre
estd elevado en Los depresivos de clerta severidad, sin
embargo Lo mas iLmportonte es que puede probarse esta dis
funcidn del eje, de forma relativamente sencllla, Forzdﬁ
do modificaciones del Ritmo Clrcodlano del Cortisol Plas
matico, medlante La administracidn de cortlcoldes sinté-
ticos. Este es el fundamento del TEST DE SUPRESION DE -
LA DEXAMETASOMA (DST). (6,8,17)

Una temprana Liberacién en Las concentraclones -
plasmdticas del Cortisol, durante Los 24 horas, después

de La administracldn de Dexaometasona por via Oral, ha st

do obserwado en pactentes con depresidn enddgena. (6,8,
10)

Sujetos normales responden a Lo dexametasoma que se
Les adminlstra en La noche, con una supresidn del corti-
sol plasmatico por espacio de 24 a 28 horos, con paclen-
Ees deprimidos se ha observado una Liberaclon temprona
de esta supresidn, mds blen que una resistencilo absoluta
a La supresidn HPA por La Dexametosona. Se ha observado

Cambién, que mientras mds severa sea La depresién, mas

42

moanLesto sera Lo Liberocidn de supresidn de La dexao—

metaso

na, al dla siguiente de La administracidn del me

dicamento.. (6,7,8)

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

el DST a pacientes con Depresién Enddgena, observando =
aue un 40 por 100 de Los paclentes, tuviercn resultados
Anormotes, estableciendose tres critertos:

Carroll (1972-1976), demostrd que Los resultados -
anormales del DST, no pueden ser explicados stmple
mente como una respuestas de tensidn Psicolbgica.
ELLo no ocurre, por ejemplo en Ezquisofrénicos.

Carroll (1976), demostré que paclentes deprimidos
tentan normalmente supresién de La concentracidn -
de Cortisol PlLasmdtico en Las primeras horas de La
moﬁano, pero elLlos escapaban de esta supresion en
el transcursc del dla: Sujetos normales en contros
teﬁpehmonecton suprimidos durante Las 24 horaos., -
después de La administrocién de bta Dexametasona, -
oor ello en unidades Psiquldtricas, se establecild
que Los muestras sanquineas seé deberlan de Eomar
a Las 8, 16y 23 hrs., respectivamente, y una ele-
vacildén de La concentracidn del Cortisol plasmati-
co en cualquiera de Las tres mueskras LndLcan una
desinhibicidn anormal de La actividad HPA.

Carroll y colaboradores (1976), suglrieron que el

DST podria ser usado como un Test de Laboratorio -
diagndstico, para La Depresidn Enddgena. (11)

13




e COE:OEozeOEPSSS_tPeS FFLtePLOS descritos anterlormep
tudlos, encontrondoLZZ:SZ;gziZPiS Peittzopon’ % ey egg
i na a Lfict .
;§$LeggznznupbomedLoude Q6 por 100. Lg S::zigtftzggogé'
Sen;LbLL_d n promediLo de 45 por 100. Esta varlaclén d;
e iLdad puede.sef debldo a dos factores: el mas v
pLeQndoepzi ;g varcaclon deF procedimlento del Test -
fif o eo7 miempéo, L? DO?LS de dexametasona vorLo, d;
- ée 0 ng L2 chterLo que se considero como -
ot Lo o0 cin;st;ZEes de C?PtLSOL Sérico, oscLLQ;j
muestra y La hora en ;ue éé iZZSE:EtZOF??OL:W;Ontthd S
. ’

a reacclLones subjetivas en el po—

EL Test no provoc
as no son necesartos; el

ciente; restricclones dietétic
fectado por Las drogas pchotrochos Usuo——

fe=c no es O
r~cunstancias médicas iLnvalidan Los

3ges, pero clertas cl
resultados. (10,11)

os Colorimétricos Y FlLurométricos, no son

debldo a gue complten con L protq@no de
~ método pora determinar Cortisol sé

Los métod
recomendodos,

Eransporte, el mejo
~ilco es el de RadiLolnmunoensayo (RIA) . (8,10,11,17)

Entre poclentes con Depresidn, La Liberacién anor=

B Bexonckosong e de 1 mal de ?orthoL PFosmétho 9? La supresiton deLﬂDST, es—

Sibltidadoue Lo Obteend mg. el cual produce una alkta Senl ta 0§OCLodo con th?PS?CTeCLOﬂ nocturno ?spontoneo _de

F Lamitica de coptL ntda con Q.mQ, Lo cereenbracidn OB cortisol. ?n UT prLﬂchLO, nse.c?n?%dero que el _’sum—
sol por arriba de 5 ug/dL., se consi- ple, test dlagnbstico de desinhibicion ode Lo funclon

‘ La concentracion =

dera como . . &
e < Lonormot en el DST. Lo proporcildn de anormall Neuroendocrina, secta Lo mediclon de
e Lo rmali- . G .

s resultados detecta dos a traves de Las t - del cortisol plasmatico noctueno en pacitentes con depre

! res =

muestras T - 5 . : :

o0 sangulneas fue de : 24 por 100 a Las 8 hes v sion enddgena. Esto podria evitar Lo necesidad de ad-

muestpoé a Losvﬂé hits.; U 71 por 100 0. Los 23 hrsl o ministrar dexametasona. Esto se considero, pero no se

sangulneas combinadas a Las 16 y 23 hrs ) obtuvieron La especificidod Y sensibilidad requeridos,
iy

tectaron un G

e PeQS por 100 de onormalidad, basados-en ya que 0OLros pacientes, presentan supresidn al DST, por
9 c . ] . : : ;
amendanen: ejemplo; pactentes con tratamiento de anticonvulstvan==
tes, esto iLndica Qque La desinhibicion de Lo funcldén ney

roendocrina revelada por el DST, es mucho mas especifi-

Los
de-
es0s

il -
Dosts de Dexometasona 1 mg. PO (tab), o Le 23 h
’ S, &
.. Musstrs o ca pora Depresion que La revelada por La medicidn de La
o s?nQUEneo a Las 16 y 23 hrs., del dla sl concentracion olasmatica de cortisol nocturno. (10,11
: , {(vartaclones de + 5
Lilzacldn del Test). .0 Nty 1O, ofetta. Lo rea 47)
3, BN EENEFGE B ¢ Carroll, et al., en un estudio realizado en 1980,
iy enﬂ elcorthoL plLasmdtico por arriba de concluyen que Lo Liberacién de dexametasona o las 24 -
=g ambas muestras es anormal. hrs., del test, en paclentes con depresion enddgena  NO
puede ser explicada por el aclaramiento répldo de Lo~
14




dexometasona del plasma. t8,16)

EL DT gepende de La acclén farmacoldgica de un -
agenke estgPOLde, para suprimir el eje HPA.J Consecuent
me?te, vartactones farmacocinéticas entre pacientes o %
drlan ser una causa del dafo a La respuesta de supr P?
encontrados en otros estudios, por ejemplo; en QQSLGSEOH
thotodosﬂc?n barbiltiricos y onthonvuLvaoétes el ez'ef
Eema enzimatico milcrosomlal hepatico que metab;LLzo Lf
dengetsona es estimulado, con el resultado de un LQ
P?CLOH d?L undice del metabolismo de La dexometasg N
viLda media del esterolde en el plLasma se reduce den;;otg

> » Y S8 encuentra aumentado en situaciones de -
cress (oparte de aquellas otras en que Lo estd por  ra-
Zones de patologla orgénica), La peculiaridad de La

preston o no del ritmo circodlano
sona, :

su-

medlante La d =

medeOn;ﬂpo;:ce estar LEgade q estos factores, gezsztio

o ge ozfnzo La quest%%octén queda cada vez més

. endogsgoe di La SLtUOCLOT depresiva (depresiones

e o= o ogenomor as). No estd claro todavia sL Los -
pLnas bloguean o no el Test. (6,7,10,17)

CLQCLGEQCSEE;:?;:on del ej? ﬁPA, podria ocurrlr en aso--
e me?oges medilcas o qulrirglcas,

.OdOS falsos positivos, para el DST
Eerlos de exclusion Cenemos: Emborazo ‘
estrogenos Ry :

dando re
Entre estos cri
terapéutica con -

e enfermedad o sindrome de Cushings, DLabetes
0 controlada, Infarto de MLocardio, |nsuficlen

P

cia Cardlaca Congestivo, Enfermedad Cerebral Organica -
(Huntingtons, Parkinson), terapeutica con Electrochogue
en Los OlLtimos tres dlos, empleo de Reserpina, Malnutri
cibn severa o tratamiento con farmacos que producen Ln-—
guccién hepédtica microsomial (hidantoinas, barbitiricos,

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

CarrolL et al., observaron en paclentes hospltoli-
sodos , que La sensibilidad del DST es de 67 por 100, 'y
La especificidad del 96 por 100, en problemos de Depre-
sion Enddgena y Melancolla respectivamente. (14)

MendlLewiez et al., en 1982, reallzaron un estudio
del DST en trastornos Afectivos, encontrando gue La sen
sibllidod del TEST, fue del 79 por 100, en Depresibon -
Primaria Uni-bipolar, La especificidad del 79 por 100, y
confianza diagndstica de posibividad fue del 82 por 100,
por otra parte Rothschild y colaboradores, encontraron
en una determinacidn de cortisolL a Las 16 hrs., del dla
siguiente a La administracidon de.la dexametasona, valo-
res mayores a 14 ug/dL., en pacitentes psicodticos con De

prestén Unipolar. (22,25)

No hay evidenclos, que exista retacidon entre  Los

niveles plasmdticos de dexametasona, con Los resultodos
del DST, en paclentes deprimidos, ya que se ha observa-
do a pacientes con depresidn no endbgena, que eran  no
supresores antes del tratamiento, bajaron sus niveles -
de cortisol, postertor a este, a pesar de extstir aun
niveles bajos de dexometasona. (8,10)

Los determinaciones de cortisol sérico, en pacien
tes hospitalbzadosy ambulatorios, cuya muestra sangui-
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nea fue tomada a Las 16 hrs., del dla siguiente, a La
toma de dexometasona, nc se encentrd diferenclLos slgnifi
cativas, para La especificldad, ya que fue de 98 por 100,

Eanto uno como para el otro. Por Lo que se recomienda -
este procedimiento al encontrar diflcultades en el pro-

cedumiento de recoleccién de La muestra sangulnea. (Z,14)

EL DST se ha utillzado, pora evaluor Lo- efectivi—
dad del tratamiento con Electrochoque (ECT), pues se ha
observado, que al mejorar clinlcomente Los paclentes de

primidos, Los valores del cortisol sérico coen a niveles
normales. (8,11,15,16,22)

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

pue
- de persistir a pesar de que existe un mejoramientc  del
proceso depresivo subyacente y el Eratomlento fue sus-

pendido, apesar de tener una respuesta @l DST Lnlclalmen
e anormal, Los paclentes se encantraban en riesgo de re
caer nuevamente, por Lo que su utllLizaclén en evaluor La

respuesta terapéutica, esta blen fundamentado. (45,897,
16,22)

Carroll y otros Lnvestigadores, encontraron que el
DST, es utll como marcador bloldgico para evaluar dife-
rentes eplsodios de depresién, como son: FEvaluacilén de
La recuperaclén del paciente al normalizarse el UST; we-
mo diferenclar entre Los paclentes con depresidn bipolar,
cuando oscilan entre depresién y manta, tomando en cuen—
Ea que el DST en anormal cuando el paclente se encuentra
en su fase depresiva. Evaluacldn de La respuestanal tra

Camiento; prediccién del comblo de La fase depresiva o
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{a en paclentes depresivos bipolares. Asoc%?CLon =
b a historia fomiliar; se ha observado tombLe? gn
ocLentes deprimidos, ya gque estos tlenen una 4BSStO;;O
; Lkl sci,lLla entre el 53 por o}
famiLiar positiva, que osclL 7 00
fomL’|OO TombLén en pacientes con conductas suicidaos,

i 4
Zi DST es anormol. (4,5,9,40,11,15,46,23,26,28)

con L

Hay evidenclas que el DST, PUege ogudardo ;:i:tzi
flcar a nifos con Melancollo y dustunguuhLO e(;LﬁOS L
Ros disforicos. Paznoskl et al., estudLocinao ObtenL_
con trastornos clinco afectivo. Los PeéuF ados i
dos con 0.5 mg de dexametsona, fueron SLmLLOPzS ¥
hallados en pocientes odultos con Frgs?ornos Zs i :
sensibilidad de 56 por 100 y especificidod Oe P

100. (11)

ol best de supresidn de La Dexametasona es

(90-100 por 100), esto es; onte La
Depre-

En Resumen:
bastonte especifico ‘
sospecha clLinica de que se Erate de U? ptcuintiatho i
{ ¢ de un cortisol plos U
sivo Enddgeno, el hallazgo S UL mot =
pertor a 5 ug/dL., (al dla stgulente de La administra
. - - - n
cilén de 1ma. de dexametasono Oral), permite ofurmgr cge_
cosl total seguridad que se trato efecFLvomente e -
Los volores de Cortisol no guardan

D(\ESL(’)H EﬂdogenO' ((’),7,‘1011/'!’171

ninaouna relacién con La edad y el sexo.
£5.03,25,26,28)

Princilplos del Tratamiento del Sindrome Depresilvo:

Medidas Psicoteropéuticos: . . .
No puede hablorse de una pstcoteraplLa toktalmente

< Len—
estructurada encaminada de forma estr}cto al tp%:ﬁg: -
to de Las enfermedoades depresivas. 5Sun embargo de 0
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nerse en cuenta un- conjunto de medidos psicoteropéuti--
tos baskecos, que sumadas a La farmacoterapta, tienen un
efecto de SINERGISMO o potenclacilén mutua. (2)

Metodos de Formacoteropla:

Muchos paclentes con sintomas depresivos mejoron -
con ayuda de La psicoterapla o con camblos en el omblen-
te (por ejemplo; una reconclliocién é6n el consorte cuyo
abandono causd La depresidn), y no es necesario un onti-
depresivo. Estos paclentes pueden ser otendidos, Las -
primeras veces, sin prescribir medicamentos, a FLm de de
terminar st funclonara por sl sola La psicoterapla. SL

durante esta fase de la exploracién se presenkta el proble

ma de insomnio, se puede utllizar un medicamento sopori-
fero {fLuracepom).

Se considera que Las depresiones profundas que Lig
van consigo disfuncldn bloléglca (por ejemplo; signos -
del sistema vegetativo, ontecedentes famillares), entra-
fon una disfuncidn cerebral que puede tratarse mediante
terapla somatica (medicamentos, y en Los casos més Gfia-—
ves, Electrochoque). Entre Las situaciones en Que se de
be considerar tratomiento somatico, estan:

4 Presencla de signos del slstema vegetativo oor vo-
rLos semanas (por ejemplo, anorexia, pérdida meOP
tante de peso, Lnestabllidad diurna del estado de
antmo y despertomlento temprano.

2. Antecedentes de reaccilén a un tratamiento somatico.
3. Antecedentes de famlliores en cuonto a depresidon.
20

Antecedente familiaor de reaccldn satisfactorta ol
tratamiento somatico en La depresLon.

Stntomos psicéticos (a menudo delirios hipocondria

= - 1
cos como “miL cuerpo estd deshecho por el cdncer” o
delirios de culpa o de pecado).

Sintomas graves.
EL paciente no responde a La psicoterapta.

Se considera que La mayor parte de La teroplos soO—
maticas para La depresidn producen una mejorla al oumen
tOPVLO noradrenalina disponible (y posiblemente La ”se—
rotonina) de Las slnapsis en ‘'centros de recompensa -~
del cerebro. Los antidepresivos triclclicos (como Lo
amitriptilina, imipramina y doxepina) bLoque?n Lq recap
tacldn de estas "aminas blogénicos" en el axon o H?UPO‘
eje presindptico, y Los Lnhibldores de monoomtpooxpdoso
(MAO) dificulta su degradacidn mediante La enzima  MAO.
Se supone que La teropla de electrochoque oumeﬁto Lla -
cantidad de aminas blogénicos centrales dispontbles, me
diante un mecanismo desconocldo.

los fenotlacinas (especlaolmente el Mellaril) pue-
den Llegar a producir clerta mejorla durante Los depre-
siones que conllevan ansiedad o psicosis extremor me—
diante un mecanismo desconocido. EL LiELo constituye -
un Lon muy singular entre Los drogas psicoactivas, ?or
su propledad de controlar La monta y algunas depresuo——
nes sin producir excltacldn o depresidn en el sistema -

nervicso central. Se desconoce su modo decacclon.
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.Ep el trotomiento sistemdtico de La depresidn sblo
se ytLLLzon, de Los teraplas somdticos existenktes, lLos -
ontidepresivos triclclicos y, en forma ocasional ’Los fe
notictanas. Se conocen tres grupos de tPLctcLLoé, a sa
ber: N

d. Imtpro@Lno (Tofranll) y sus derivados demetilados
(por ejemplo; desipromina).

2. AmLtPLQtLLLno (ELavil) y sus derivados demetilados
(por ejemplo, nortriptilina, protriptiling).

3. Doxepina.

Tratomiento con Electrochoque (ECT) :

: EL ECT stlgue tenlende su Lndlicacldn en el Erata-
mLenFocb La depresidn, fundamentalmente severa y éon al
to riesgo d? sulcidio, constltuyendo una terapla emptrt:
ca de mecanismos no blen conocidos, que produce como GnL
cos efectos secundarios una pérdida tronsitoria de La -
m?mOPLO, y que es al menos ton efectlva como La terapéu-
tF?Q farmacologica. A pesar de ello, salvo en La Lndic
cldn sefialada de alta severidad y riesgo de sulcibdlo 59
suele relegar como posible oLternotLvouo La psicofa i ;
teropla. (2,8,14,20) e
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MATERIALES Y METODOS:

peterminacidn de La Muestra de Estudio:

La Lnvestigocidn se realizd en La poblacidn de pa
clentes internados, con trastornos afectivos del Hospi-
tal Naclonal de Salud Mental, a Los cudles se Les revi
s6 su Historia CLUnica, escogléndose aquellos con una ~
Impresion Clintca de Depresidn, se Les oplicd Los Cri-
terios Operativos del Manual de Estodistica y Enfermeda
des Mentales de La Asoclacion Psiqulatrica Amertcana
(DSM-111), especifica para dlagnosticar Enfermedad De-
presiva (ver anexos) , tomblen se Les aplicaron Los Crii=
terlos de Exclusidn del DST (ver anexos), para evitar -
folsos positivos y falsos negaktivos, determindndose una
Muestra de Estudio de 20 paclentes, sin distingo de -~

edad Yy sexa.

DeteranocLéh de Lo Muestra de Control:

Lo muestra de control fue de 18 iLndlviduos norma-
Les y 10 pocientes con Traostorno Psiquldtrico No Depre
sivo, Lndependiente de Lo edad Yy sexo. A quLenés se lLes
aplicaron Los Criterios de Exclusidn del DST. Por otra
parte a Los individuos normaoles se Les oplico La escala
de Depresidn de Homilton (ver anexos), para determinar
st padectan de algun cuadro depresivo.

AplLicacidn del DST:

A La muestra de estudlo y control se Les aplico el
DST de La sigulente forma:
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S

Administracldn de 1mg. de Dexametasona PO (tab), a
Las 22 horas.

Extraccldn de muestra Sangulnea a Las 15 hrs. del
dla slgulente.

No fue necesarlo realilzar restricclones dietéticas.

Obtencién, Transporte, Tratamlento y Conservacidn de La
Muestra Sangulnea:

.

LR
.
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Mediante Venopuntura Radlal se extrajo 7 cc. de -
sangre venosa, con jertnga y aguja No. 21 x 1.5' -
descartables.

Luego de obtener La muestra, se retiro La anuja y
La sangre se depositd en un tubo de Ensayo (10 cc
de copacldad), tenlendo culdado que La sangre co-
rriera sobre Lo pared del tubo para evitar hemoli-
Slig,

Se topo el tubo de Ensayo, con topdn de caucho y se
guardo en un reciplente con hielo (Hielera), para
Eransportarla al Laboratorio.

EL Eubo con Lo muestra se colocd en una gradilla -
duronte 30 minutos, para que se retralga el coagu-
Lo, Yy a contlnuacién se separc del plasma medionte
centrifugacion a 300 RPM.

Se colocd el plasma en frascos de vidrio (10 cc de

copacldad), se tapd con Lapdn de caucho, conservan
dose a una temperatura de 2 a 8 OC, en el refrige-
rador, para La posterior determinaclén de corktisol.

Determinacidn del Cortisol Sérico:

principlo del Método:

EL principlo de Radioinmunoonalisis del Test SPAC
Cortisol Byk-MallLin Krodt Cot. No. 3981, se basa en La
técnica de fase solida, La cual consiste en una reacclon

" gde competencia, entre el Cortisol marcado y el Cortisol

contenido en Las muestras o standards, por sitilos de
unién especiflcos de un Antlcuerpo determinado. EL An-

ticuerpo se encuentra adherido a La parte inferior de -

Lo pared del tubo de reaccidn, Lugar en el cual se de-

sarroLla el phoceso, postertormente se separa La frac-

cildn unida de La Libre, descartando el sobrenadante. La

fraccldn unida queda pegada al tubo, el que se cuento -

en un Contador de Centelleo para determinar su actividad
en Cuentas por Minuto (CPM). La concentracion de corti
sol de Las muestras serd Lelda en una curva standard, di
sefiada con Las concentraclones conocldas (standards), -

que proporctona el KLE.

Desarrollo de La Técnlca:

Una vez reunidaos Las 40 muestras de PlLasma, La de-
terminacidn de Cortisol sérico se realizo de La siguien
Ce manera:

.5 AL Tubo de ensayo de La reaccidn, se Le aplicd 10
ul del plasma o standard.

2 Luego se ogrego 1 mbL. de 1125 _cortisol.

3. Se dejd Lncubar Lo muestra por 3 hes. a temperatu-
ra omblente.

25



{19,

i .

4o

26

Descartamos el sobrenadante por aspiracildn con bom
ba de vaclo unida a una Pipeta de Pasteur.

Se agregd 1.5 mlL. de solucldn ULsotédnica NaoCl.

Se descartd el Sobrenadante.

Determinacidn de Los tubos de reaccidn en un Con-=
tador de Centelleo marca Packard Auto Gamma 5210.

AL mismo tlempo se registraron Los datos en una -
Umpresora acoplada al contador.

La tabulacién de datos y confeccldn de ta curva pa
ra extrapolocidn de Las muestras, se confecclond -
La curva utilizando, Los dotos de Los valores de
concentracldn conocida (standard), ublcoda en el -
eje de Las Abclsos y en el eje de Las Ordenadas se
colocd el valor correspondiente a B/Bo de lLos Stan
dards. A continuacién determinomos el valor de -
B/Bo paro Los muestras, extropolando estas "hacla -
Las ordenadas para conccer La concentracilon. (B=
cuentas por minuto de Las muestras, Bo = CPM del -
Standard) .

Se reallzd seguldamente control de La calidad del
ensayo.

>e considero, como valor ancrmal arriba de Los B
ug/dL. de Cortisol Sérico.

EL andlisis se efectuo en duplicado para que el en
sayo, tuviera La sensibilidad requerida.

Tratamiento Estodistico:

Una vez de haber reuntdo Los VOLOP?S d? CoTtLéoL =
Sérico, se procedld a clasificarlos Segum d}oggostbczop
del paclente, obteniendose 3 grupos, 1 IndLVLtuosO ~
males, 20 Paclentes con otro trostorno Dsuguuo FLSOS .
depresivo y el 3% integrado por pocientes eper; Ria
Seguidamente se realizd un Andlisls de Varianzao ed .
cLosqucocuon por Rangos de Kruskal-Wal.Lis, para ebi
minar st Los tres grupos perteneclan a una misma PO da
clon, encontrando que eran de diferente poblacidn codz
muestra, por Lo que se procedlo a reolizar una serie @
Contrastes Ortogonales, para encentrar una diferencia
signifilcotiva, de cualquiera de Los 3 grupos.
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CUADRO No. 1

PRESENTACION DE VALORES DE CORTISOL SERICO

POST-DST EN RELACION AL TIPO DE PACIENTE CUADRO No. 2

Cortisol Individues Pacientes No Pacientes

PRESENTACION DEL DST POSTIVO* EN RELACION

ug/dl. ~ Normales ' Deprimidos Deprimidos A LA MUESTRA DE CONTROL
0.5 - 4.5 10 5 3 )
ortisol  Indlviduos Pacientes Total Porcentaje
4.6 — B.b - 5 Q Normales No
Deprimidos
Ber — 2.0 - - 2
: ¢ 5ug/dL 10 6 16 80
B 12.8 = 16.8 - - 3
2 5ug/dL - 4 4 20
16.9 = 20.9 — - 3
10 10 20 100
Total 10 10 20
T 1.107 e 9.8865 Fuente: Boletos de Recoleccidn de Datos
Desv. Stand. 0.54799 2.84359 5.59815
* Cortisol Sérico Y 5Sug/odL.
Fuente:

_BoLetos de Recoleccidn de Datos.




CUADRO No. 3

PRESENTACION DEL DST POSITIVO™ EN RELACION
AL TIPO DE DEPRESION SEGUN EL DSM-111

Cortisol Depresidn Depresidn Depresitn Total
Menor Mayor Endégena
£ 5ug/dl ) = 1 3
Y 5ug/dl 1 4 12 17
Total 3 [ 13 20

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos.

* P .
Cortisol Sérico ) 5 ug/dl.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

EL tratamiento de Datos, fue Llevado estadlstico-
nente empleando, el andlisis De Varianza de una Closi-
flcocldn por Rangos de Kruskal-Wallls, La que determind
que Los tres grupos pertenecilon a poblaciones diferentes;
ya que HY Xz{s_l)g1° (132.42 ? 5.99), por Lo que se
rechazo H., aceptando H, (seglin el método estadlstico;
He planteaba La hipotesis de que Las 3 muestras perte—-—
necion a una misma poblacidn, mientras que Hy pLanteaba
que al menos una muestra sl era diferente) . Para deter
minar que grupo era significatlvamente diferente, se -
realizé una- comprobacidn mediLante una Serie de Contras—
tes Ortogonales, encontrando que el Promedio de Los gru
pos 1© y 29 son signiflcativamente diferentes ol -
grupo 3°.

Segin Los resultodos obteniLdos en el presente Etra-
bajo de |nvestigacidn sobre comprobar La Conflabllidad
del DST para DLogndsticar Stndrome Depresivo, se puede
decir, que La Muestra de Controt, integrada por 2 gru-
- pos de paclentes el DST fue Negativo en el 80 por 100 -
de Los cosos (cuadro No. 2), ya que OUnilcamente el 20 -
por 100 presentd valores superiores a 9 vug/dL. de Cor-
tisol Sérico, es decir que un 80 por 100 de Lo muestra
st suprimid el Clclo clrcadlano del Cortisol, después -
de La administrocidén de La Dexametasona. Por otra  par
te, es Lmportante sefialar que Los valores de Cortisol .-
Sérico en el grupo de Indilviduos Normales, fue en prome
dio de 1.167 ug/dL., y de 3.991 ug/dL., para Los Poclen
tes No deprimidos (cuadro No. 1)

En Lo Muestra de Estudio (pacientes Deprimidos) se
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encontrd que el DST, fue positive en un 85 por 100de Los:

pacientes, presentando valores de Cortisol Sérico Superiy
0
res a 5 ug/dL. (cuadro No. 3), deduciéndose que el 85 pon

ﬂQO de_Los cosos sl se Liberd de La supresidn del clcl
Clrcadiano del Cortisol en presencia del Corticoide. L !
valores de Cortisol Sérico post-DST en este orupo f& '95
en promedio de 9.8865 ug/dL. (cuadro No. 4)? P

La posiblvidad del DST en pacientes con Depresié
encoptrodo en este estudio es stmllar a Los referid g
pa Literatura Extranjera, por e€jemplo; Carroll egbois )
(10,11) , refileren una especificidod del 78 al 96 po -%Oq
EiQEOMendEocFentes Ambulatorlos como HosthoLLzodgsP Tog

- endlewtcz y colaboradores { : n
apocLéntQ? con trastornos AfectLvsg,U:egiiizgougeLCDST'en
za dLognostha de Positlvidad de un 82 por 100 ; YonfLQD
;gopoiLtEdead encontrada en este estudio fue éeL g5qur

, Lo Unica diferencla entre este y lLos otros ( i
extranjeros), fue que solamente se obtuvo U -
songre 9 Las 16 horos, del dla siguils it
C?PtLCOLde, para La deteranocLéngdeegzitiséi ggrgco i
Q;izfggi quptsz Etros anestLgocLones sUs Pesuttodo; de
[l Serhee ; obtienen de la toma de 3 muestros -
pr{endd ,eL S ,.16 y 23 horos respectivamente, re-
promedLo de ellas.

b Et26222§c;§;gugod del DST, para diognosticar Depre
f oo 13n Po?a en este estudlo, fue del 92 poF
OnLéOmente 1 e - , PocLentes con este tipo de Depresiédn

_ paciente presentd valores de Cortisol meno

res a 5 ug/dL, esto es simi
S stmtlar al reportado
colab. que es de un 96 por 100. ’ ek

En el presente estudio, se encontrd que La  Medi-
cibn de Cortisol Sérico Post-DST, es un Lmportante

P

arametro auxiliar para dilognosticar y evaluar Lo
respuesta terapéutica en poclentes con Stndrome De

presivo.

EL Volor promedic delL Cortisol Sérico en el grupo
de |ndividuos Normales fue de 1.167 ug/dL. En el
orupo de Poclentes NO Deprimidos fue de 3.991 ug/dL. ‘
Mientras que en el grupo de Pacientes con Depresidn

fue de 9.8865 ug.dL., en promedio. Ademds de La ~
diferencila Estodistica Stgniflcativa de La Muestro

de Control con La Muerta de Estudio (segin Andlisis

de Kurskal-Wallis y Serie de Conktrastes Ortogonales), .
demostrd en esta Lnvestigocion, Lo Utilidad y Con-—

flabiLLidad de esta prueba Neuroendocrina para diog

nosticar Stndrome Depresivo, sobre todo el ktipo En

domérfico (enddgeno) .

La positividad det 85 por 100 encontrada en este
estudio, con una sola determinacidn de Cortisol Sé
rilco, en comparacidn con Los reportados en estudios
similares deL 96 por 100, en Etres determinaciones
de diferentes muestros sangulneas, sugteren confia
biLLidad. de Diagnosticar Depresidn Enddégena;, 'con  —
una sola determinacidn de Cortisd. sérico, tomando
Lo muestra songuinea a Las 16 horas del dla si-—,
guiente de La administracidén del corticolde.
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SOMENDAC | ONES :

UtlLizor como parte del estudio del SUndrome Depre
silvo, en Los paclentes qulenes se sospeche Depre-
sidn Endbégena, el DST come auxillar diogndstico.

UtiLizar el DST, para evaluar La respuesta terapéu
tica con Antldepresivos y asl determinar el momen
to proplclo para disminuir, aumentar u omitlr  La
dosis del Psicofarmaco. Evitando el peligro de re
cldivas y/o prolongacidn Lnnecesarta del tratamien
to, contribuyendo o un mejor seguimiento del poacien
te.

Obtener uno sola muestra sangulnea (de Las 16 hrs.,
del dla sigulente de La administracildn de La Dexa-
metasona) , para La determinacildn del Cortisol Sé-
rico, cuando se encuentran dificulbades o Limita—-
clén de recursos en La recoleccldn de La muesktra,
ya que en esta Lnvestigclén se obtuvo una acepta—-
ble conflLobilidad diagndstica con este procedimien
E6

EL Cortisol Sérice, debe determinarse Onicamente -
por RadLolnmuncensayo, por su alta conflabilidad,
ya gue Los métodos Colorimétricos y Flurometricos -
son menos exacktos y de aproximadamente Lgual costo
que el RadLolnmunoensayo.

Reallzar otras Lnvestigaclones similares, aumentan
do el tamaofic de La muestra objeto a estudio, para
confirmar La ConflLanza Dlagndstica de esta prueba
Neuroendocrina en nuestro medio.
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EL Test de Supresién de La Dexametazona, evalua La
- ncLdn neuroendocrina, ya que stmplifica el diagndsti-
de cuadros depresivos Yy ayudan a diferenciorto de - ‘
os problemos Pslquidtricos. Por Lo que el presente |
-abajo evallo La valldez del DST, para el diagndstico
del SUndrome Depresivo.

La poblacidn objeto del presente estudio fueron 40
paclentes, dividido en 2 grupcs, un grupo experimental |
de 20 paclentes con Sindrome Depresivo, segin Los Cri-

terlos de Diagnostlco del DSM-Ill, el 2do. grupo fue La

Muestra de Control, integrado por 10 indlviduos Norma—-

Les, sin padecer un cuadro depresivo segln La Escala de
‘Evaluocildn de Hamiltron, y 10 pacilentes con otro Eras-

torno Psiquidtrico No Depresivo. A Las dos muestros se '
Les oplicd Los Criterios de Exclusion del DST para evi—

tar falsos positivos y/o negativos. Seguidamente se =

reallzd el DST.

AL tener Los resultados de Los tres grupos de pa-
cientes, se les oplicd el método Estodistico, de AnaLL- }
sis de Varlanza por Rangos de Kruskal-Wallls, determi-
nando que una muestra era diferente, por Lo que se rea-
Lizd un andlisis de Controstes Ortogonales, confirmando
que el promedilo de Los grupos de La Muestra de Control
si es diferente estadisticamente significativo con res
pectc a La muestra de Estudio.

Los resultados de una positividad del DST, fueron
de un 85 por 100, en pacientes Deprimidos cuyos valores
promedios de Cortisol Sérico fueron de 9.8865 ug/dL. Y
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ESCALA DE LA DEPRESION DE HAMILTON PARA
LA VALORACION DE LAS DEPRES|ONES

En La escala de Homilton representada aqul, el mé-
dico hace una valoracidn en una escala descedente, em—
pleando 17 Sintomas Depresivos tlplcos durante La explo
racldn con objeto de enjulclor La Depresidn en forma ob
jetilva. Adiclonalmente se emplean otros 4 critertos re
Levantes desde el punto de vista del diagndstico dife-
renclal para Lo valoracidn de La sintomatologla pstcopa
toldglca. Las valoraclones individuales de Los 17 sin-
tomas Depresivos Pslquicos son sumadas Yy se resumen en
un "Score" (valor Total). Una puntuacién superior a 10
indlca La presencila de un sindrome Depresivo.

1. Trastorno Depresivo:
(sentimlento de Tristeza, Desesperanza, sentuimien—
to dé falta de ayuda, Desvalorizacldn).

= No existe. _

= 56Lo exteriorizadc ol preaguntar.

= Exterlorizado exponténeamente.

= Reconoclble por el comportamiento (expresidn -
factal, voz, postura corporal, Lagrimas) .

4 = Se saca en conclusidén por alounas extertorizo-

clones y manera de comportarse del paclente.

W N =0
|

2. Sentimientos de Culpa:

0 = No existe.
1 = Autorecriminaclones, creencios de haber defrau
dado o algunas personas.



N
1l
w
@
=)

Al
~
®
23}
Gl
(o]
n
Q
10}
O
=
-
2
O
o
()
(@]
<
i
—
6]
O
-
O
e
[0}
[10)]
0
Q
o
=
]
—
o

Trastornos del suefio por La manana:

w
Il
—
o]
9}
=
o
»
0
3
®
Q
o]
Q
0
0}
-
()
2
(@]
—
ey
0]
O
o
=3
O
O
o}
[0
b2t
P
(o}
O
P
Q
©
—
—
S
(_!
(@]
(]
Il

NiLnguno.

de culpabilidad) .

1 = Despertar muy tempranc con copacidad para vol-
H H Lo 1 - 3 o 3 I
4 = Aluclnaciones ongthos U Opticos que se percl , ver a dormir.
ORI ERTRCUENEOCLAN R-aans=t 2 = Despertar muy prematuramente sin poder volver
a conciliar el sueio.
Suicldio:

. 7. Trabajo y Ocupacion:
0 = NLngln dato para pensar en é&L. -

1 = HasELo. . 0 = Sin ninguna inflLuencia.

2 = Desecs de morir, pensomientos sobre La propla 1 = Se slente incapaz, cansado o decaldo en el tra
muerte. _ bajo, en el hobby o en otra actividad.

3 = ldeas sulcldas, o comportamlento correspondien 2 = Deficiente Lnterés en actividades (trabajo o -

4 = Intentos de sulcldlo.

hobby) , requiere esfuerzo grande para concen—-
trarse, Lo exterioriza el mismo paclente o per
mite reconocerlo de esta manera.

3 = Emplea poco tiempo para el trabajo o La activi

Trastornos del Suefio (para conciliar el suefio) :

0 = Ninguno. _ ) _ “dad o ejecuta un trabojo improductivo. En el
1 = Trastornos ocosionales (de mas de media hora). tratamiento estacionario cuando sblo desarrolla
2 = Trastornos constontes.

. menos de trés horas de ocupdclon:por propta’ Lhi-
clativa.
4 = No ha trabajado mas a causa de La enfermedod.-
En tratamiento hospitalario: cuando no hay ocu
pacldn espontanea.

Trastornos del Suerio:

(trostornos en relaclén a mantener el suefo tran-
quilo sin despertar)

0

Ninguno. 8.  Inhlbicidén del Lenguaje y Pensamiento Lento, difi-
1= EL poclente se queja de suefio interrumpldo e cultad para concentrarse, actividad motora reducida:
tnquieto.
2 = Despertar nocturno, vgr; Levontmrse por La no= = Lenguaje y pensamiento normales.

che (en el cosc de que no sea para miccldn) . Lentitud moderada durante La exploracion.

Exploracidn dificll.
Estupor.

0
/I
2
4
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9.

10.

1.4

T

Excibtabllidad:

Ninguna.

= 0O
i

Inquitetud de Los manos o extremidades

5 = . L )
Movimiento circulor de Las monos y accidn d
e
mesorse_Los cabellos, de morderse Los ufas
Los LablLos, etc., etc.
Ansiedad:

(sintomas psiquicos)

0 = Ninguna.

1 = Tensidn interna, Lrritabilidad

2 = Se preocupa de pequefieces.

3 = Expresildn temerosa con tensidn en La cara )
hgbLoP se exterioriza espontdneomente el tg Qi
- 0'la angustila. g

4 = Estupor.

Ansied { ant
métLCOodd(SLntomos orgdnicos), manifestaciones so-
s de La angustla. Gostroilntestinales: seque-

dad {
de boca, meteorismo, trastornos de La digestion

diarrea, colicos, etc.
Cardi . - -
rdlovasculares: palpltacitones, cefaleas

0 = Ninguno.
1.= Escasegs.
2 %,REQULOfES.
3 = Moarcados.
4" = Exteemos.

3.

14.

2 = TiLene que ser estimulodo para comer:

15.

Stntomas somaticos (gostroLntesthoLes):

0 = NLnguno.
4 = Falta de apetibto, come pero sin abtractivo  por

Lo comida. Sensaclones ghstricos.

Rqulere -~

Loxantes Yy Ootros medicamentos gostroLntestha—

Les.

Sintomas Somaticos en general:

Il

Ninguno.

1 = Sensacldn de pesadez corporal o dolores,
dida de vitalidad, fBcil cansanclo, etc.

marcados.

pér-

2 Estos mismos stntomas mucho mds

Stntomas genitales. Pérdida de Lo Libldo, trastor

nos de menstruacilon:

0 = NLnguno.
1 = Escososs
2 = Marcodos.
Hipocondria:

0 = No existe.
4 = Aumento de La autobservacion relLaclonadc  con

el cuerpo.
2 = EL pociente estd Lleno de temor por SU salud.
3 = Numerosas. quejas, exigencila de ayuda, etc.
4 = Delirio Hipocondrlaco.
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{7

8.

Pérdida de peso (Llenor ya sea A o B. En el caso -
de que existon datos exactos de B deben anotarse):

A) de La Anamnesis:

0
|

No pérdida de peso.

Probable pérdida de peso relaclonado con La en
fermedad acktual.

= Pérdida de peso evicente (seglin datos del pacler
te} =

Il

B) Después de pesaje semanal en La clinica:

0 = No pérdida de peso o muy escasa (menos de 0.5 =

Kg/semana) .
1 = Mas de 0.5 kg/semana.
2 = Mas de 1.0 kg/semana.
3 = No valorado.

Impresidn propla sobre La enfermedad:

0

EL paclente se da cuenta de que estd deprimido
y enfermo.

N
Il

mentacildn, al clima,al exceso de Erobajo, a' vi
rus, agotamiento, etc.
= La nlega.

Vartacdiones Diornas:

A) Menclone sl Los sintomas aparecen mas marcados
por La mafiana o por La torde: SU no existen va
rlaclones anotar entonces el nimero O:

. Admite estor enfermo pero Lo atribuye a La oli

1 .

o = O
il

B) SL existen vartacion

Il

Ninguna.
. Mds marcadas por Lo mafiana.
Mas marcadas por Lo tarde.

es diurnas de La enfermedad
mencilone el grado con que se presentan. SL - no

existen anotar el nimero O:

0 = Ninguna.

1 = Moderada.

2 = Marcadas.

DespersonoLLzocLon y desrealizaclon (enajenaclon,

sensacldn de Lrrealidad)

0 = No existe.

1 = Leve.

2 = Mediana.

3 = Severa. _

4 = Extrema (el paciente es incopaz de manejarse G

s mismo) .

Stntomas Paranoldes:

0 = Nunguno.

4 = Desconfilanza.

5 = |deos de referenclo.

3 = Delirio de: feferencia y de persecucuon.

Sintomas Compulsivos:

0 = NLnguno.
’] = LeVeS .
2 = Severos.

51




sexual no Limitada al perlodo en que sufran de-
Lirlos © aluctnaciones) .

5. Pérdida de energlas, fatlLoa.

6. Sentimlentos de iLndignidad, autorreproche O sen
timientos Lnaproplados de culpa.

7. Quejas © evidencia objetiva de disminucidn de La
copacidad de pensar O concentrarse, tales COmMO
elentecimiento del pensamiento O indecisidn (no
asoclados a marcado géficlt de asoclaciones O
incoherencia) .

8. Pensomientos recurrentes de muerte, Ldeacldn
sulcida, deseos de muerte © intentos de autoli-

CRITERIOS OPERATIVOS DE DIAGNOSTICO DEL MANUAL DE
ESTADISTICA Y ENFERMEDADES MENTALES (DSM-111), DE LA
ASOCIACION PSIQUIATRICA AMERICANA, ESPECIFICA PARA
ENFERMEDAD DEPRESIVA:

1. Criterlos Operativos para el dlagnéstico de Depresién
Mouor:

A) yno o’més eplsodios de humor disfdrico o falta de
Lvteres o placer por todas o casl todos Los actl-
deodes usuales. EL humor disfdrico estd caracte
rizado por sintomas toles como sentlrse depPLded_
meLoncéLLgo, opagado, desesperado, hundido, decati
do o Lrritable. EL trostorno debe ser prominente
y relatilvamente persistente, pero no necesarlLamen-
te el spntomo predeminante. No deben ULnclulrse -
Lgs vartaclones de un humor disférico a otro, p
ej; de ansiedod a depresldn o Lra, tal éomo se ve;
en Los estados de agibaclén psicotica.

SLS.

A) Ninguno de Los stguientes sintomas dominan el cua
dro, antes © después de La aparicldn o remisidn -
del trastorno afectlvo:

1. Preocupaciones con humor incongruente, dellrios
o aluclnacilones.

B) AL menos cuatro de Los siguientes sintomas han de 2, Lapidyctes EXLRAES.

estar presentes diartomente, por un perlodo no Ln-

ferlor a dos semanas: D) EL trastorno no estd sobrelmpuesto a esquizofre-—

‘nia, trastorno esquizoofectivo a trastorno para=—

1. Pérdida de opetito o disminucldn signiflcativa rotoe:

d? peso, 0 aumento del. apetilto o aumento siant
flcoktivo (e peso. T

2. Insomnio o hipersomnia

3. Agltacldn psicomotriz o elentecimiento (pero -
no up Tero sentimiento subjetivo de Lnguiektud o
decalmiento) .

4. Pérdida de interés"o de placer en lLas activida-
des usuales (o disminuciédn en La octividad - -

E) EL trostorno no es debldo a alteracidédn mental or-
gbnica o "exagerada reaccloén de duelo".

). Criterios Operativos para el dlogndstico de Depre——
sién Mayor con caracteristicas Enddgenas (''Depresidn
Endbgena"), denominada “con Melancolia' en el DSM=L11:
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Falta de placer en todos o cosi todos Las OctLdeode31
falta. de reactividod o estimulos habltualmente '
tos, Yy al menos tres de Los sigulentes sintomas:

Criterios Operativos para el diagndstico de Depresioén
"Neurdtica" (o "Menor", o "Trastorno Distimico"
DSM=111) :

A)

C)

-mente persistentes o bilen estar separadas por pe-

ora-=

Humor Depresivo cualltotbivamente distinto, por -
ejemplo; el humor depresivo es vivenclado como dis
Elnto a La clase de sentimientos que hublera teni=
do ktras La muerte de un ser querido.

La Depresién empeora regularmente por La mafiana.
Despertar precoz matutino (al menos dos horos
tes de Lo usual).

Retardo psicomctor Lmportonte o agltaclon.
Anorexia significotiva, o pérdida de peso.
Sentimientos de culpa excesivos o Lnaproplados.

an—=

del

Durante Los UlLtimos dos afios, el sujeto ha sufrido
todo o casl todo el tiempo Los sintomas caracterls
Elcos del Sindrome Depresivo, pero éstos no han te
nido suficlente severidod y duracldn como para sen
catalogados de trastorno Depresivo Mayor.

Las manifestacilones depresivas pueden ser relativa
rlodos de humor normal, que variaord entre pocos -

dlas a pocas semanos, pero que no excederd a pocos
meses.

E)

. F)
Durante Los perlodos depresivos, serd prominente =
el humor deprimido (descrito como decaldo, triste,

\

"estar bajo", hundido, etc.), 1 La folta de lnterés
o placer en todas o cosl todas Las actividades ha-
biLtuales.

D) Durante el epilsodio depresivo al menos tres de Los
sigulentes sintomas han de estar presentes:

1. lnsomnto o Hipersomnia.

Falta de energla o decailmiento crdnico.

3. Sentimientos de autodesprecio, pérdida de auto-
estima.

4. Disminucidn de ta actividad y productividod en
el trabajo, escuela o trabojos caseros.

5. Disminucidn de La atencidn, concentracidn, o fa
ciLidad para pensar con claridad.

6. AlslLomiento Soctal.

7. Falta de interés por actilviades graotas.

8. |rrltobllidad o enfados excesivos.

Q. Incapaz de responder pldcidamente a Los alaban-

Zas ¢ recompensas.

. Menor actividad o menos hoblader de Lo habltual
o sentimientos de "sentirse bajo" o inguiteto.
11. Actitud pesimista respecto ol futuro, rumlaclo-

nes con respecto al pasoado. ‘
Gritos o sollozos.
Pensomientos recurrentes de muerte o suicldio.

\e)

12,
18,

Ausenclo de rasgos psicoticos, tales como delirios,

aluclnocilones, Lncoherencia o déficit de asoclaciones.

SUL el trastorno estd sobreafiadildo a una alteracldn -
mental preexistente, como trastorno obsestvo-compul-
sivo, o dependencla alcohdlica, el humor depresivo -
por su Lntensidad o repercusidn puede claromente dis
tinguirse del humor Undividual habitual.
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CRITERIOS DE EXCLUSION DEL DST

Embarazo.

Terapeutica con Estrogenos.

Enfermedad o Sindrome de Cushings.
Diabetes MelLLiLtus nc controlada.

| nfarto de Miocardio.

| nsuficiencla Cardlaca Congestiva.
Enfermedad Cerebral Organica (Huntingtons,

Ingesta de Reserplna.

Desnutricidn Severa.

Tratamiento con Hidantolnas, Barbiltiricos, etc.
Trauma Reciente.

Parkinson,
Terapeutica con ELectrochoque, en Los Oltimos 3 dlas.

etes ).

Fiebre.
Deshidratacion.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Nombre:
Edad: Sexo: M F
No. de Histeria CLUnLca:

Dilagnobstico:

Regilstro de Muestra Songulnea:

Resulkodos de lLaboratorio:

Cortisol Sérico: 19 determinacién: ug/dL.

29 determknacién: ug/dl.
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