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Introduccion. Perspectiva histérica

En 1937 B. Malzberg reconocia que “el 40 % de
las muertes ocurridas en pacientes con melan-
colia podian ser atribuidas a las enfermedades
del corazén”.

Sinembargo, debieron pasar mas de 50 afios para
que podamos relacionar la enfermedad cardio-
vascular (ECV) con la depresién.
Enladécadadel 90 tres publicaciones reforzaron
el concepto:

1. N. Frasure-Smith observa como la presen-
cia de depresién, en pacientes que sufren un
infarto de miocardio (IM), modifica el pronés-
tico e incrementa la mortalidad.

2. D. Ford informa los resultados del “The
Precursor Study” en el cualla depresién dupli-
ca el riesgo de enfermedad coronaria e IM,
riesgo que persiste por 10 afos post-IM.

3. G. Alexopoulus introduce la hipétesis de la
“depresién vascular”, concepto por el cual
la “enfermedad vascular cerebral preclinica
puede predisponer, precipitar o perpetuar
un sindrome depresivo [especialmente] en
adultos mayores”. De manera podemos afir-
mar que ambas, depresién y ECV, presen-
tan una asociaciéon bidireccional de causa y
consecuencia.

La depresion como factor de riesgo
(causa)

Con sélidas bases en la evidencia médica hoy
sabemos que:

1. Ladepresion es tres veces mas frecuente en
pacientes con enfermedad coronaria (9,3 %
vs. 4,8 %).

2. Entreel 15 % al 20 % de los pacientes con IM
presentan criterios de depresion severa.
3. Laasociacion entre severidad dela depresiény
ECVresponde a unarelacién dosis-respuesta.
4. Ladepresiénlimitalas posibilidades de modi-
ficar conductas de riesgo tales como el seden-
tarismo, la obesidad o el tabaquismo.
Asi, la AHA entidades cientificas asociadas han
elevado a la depresién a la categoria de “factor
deriesgo independiente” para la morbi-mortali-
dad cardiovascular, recomendando su tamizado
sistematico en pacientes con ECV. Sin embargo,
el trastorno depresivo mayor es reconocido solo
en el 25 % de los pacientes que lo padecen en la
atencién primaria.

La depresion de origen vascular
(consecuencia)

La injuria vascular del cerebro, producto de los
factores de riesgo vasculares mal controlados,
dana la sustancia blanca subcortical (haces de
fibras mielinizadas) aumentando la vulnerabili-
dad en determinados circuitos cognitivos y afec-
tivos. Sila “carga” de las lesiones de sustancia
blanca supera un determinado umbral, el circuito
fronto-limbico, modulador del estatus afectivo,
pierde conectividad y la depresién se expresa
en forma clinica, con més frecuencia en adultos
mayores. Por tal motivo, la depresién de origen
vascular presenta algunas caracteristicas propias,
tales como retardo psicomotor, apatia, frecuen-
te recurrencia y refractariedad al tratamiento,
superpuestas a los sintomas clinicos habituales.
En talsentido, el Precursor Study demostré quela
presencia de factores de riesgo vasculares (HTA,
tabaquismo, diabetes y dislipemia) antes de los 65
anos (como subrogantes de lainjuria vascular que
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sufre el cerebro) estd asociada en forma directa
con un incremento significativo en la incidencia
de depresién después de los 65 afios.

Nuestra experiencia. Estudio EPICA

El estudio EPICA realizado en una muestra de
1035 pacientes ambulatorios del ICBA, con una
edad promedio de 60 afios y utilizando la escala
Hospitalaria de Depresién y Ansiedad (HAD por
sus siglas en inglés), detect6 20,8 % de pacientes
con ansiedad, 9,8 % con depresién y 21,6 % con
trastornos combinados (ansiedad + depresion)

(Fig. 1).
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Fig. 1- Estudio EPICA. Prevalencia de trastornos emocionales.

La ansiedad fue mas prevalente en el sexo feme-
nino (26,6 % vs. 16,3 %; p=0,0002). Sin embargo, la
depresién (58,1 % vs. 21,2 %; p 0,000) y la ansiedad
(56,3 % vs. 43,6 %; p=0,006) se asociaron con la
enfermedad coronaria (IM, angioplastia o cirugia
cardiaca) solo en el sexo masculino. En tanto, las
“conductas de riesgo” (tabaquismo y sedentaris-
mo) mostraron una relacién dosis-respuesta con
el puntaje dela escala HAD (severidad) (sedenta-
rismo con depresién 71.5 % vs. 42,8 % sedentaris-
mo sin depresién; p 0.000) (Fig. 2).
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Fig. 2- Estudio EPICA. Prevalencia de sedentarismo seguin grado
de depresion.

El hecho de que el 60 % de los participantes con
depresién y factores de riesgo vasculares fue-
ran mayores de 60 afios alienta la hipétesis de la
contribucién “vascular” (injuria vascular cerebral
silente) en la expresion clinica de la depresién.

Tratamiento de la depresion en la
enfermedad vascular

Eltratamiento con fdrmacos antidepresivos (AD)
en pacientes con ECV ha demostrado ser seguro
aunque su eficacia en disminuir la morbi-mortali-
dad cardiovascular es ain tema de debate. Tanto
el estudio SAHART (Sertraline Anti-Depressant
Heart Attack Trial) como el estudio ENRICHD
(EnhancingRecoveryin Coronary Heart Disease)
no demostraron que el tratamiento con AD, con
o sin psicoterapia, modifique la evolucién de los
pacientes coronarios con depresién. En contra-
posicién, el registro TRIUMPH (Translational
Research Investigating Underlying Disparities
in Acute Myocardial Infarction Patient’s Health
Status) concluy6 que la mortalidad al afio post-
IM se duplica solo en los pacientes depresivos no
tratados (10.8 % vs. 6.1 %; HR 1.91) en comparacién
con los pacientes no-depresivos y los pacientes
depresivos tratados.

Sibien es necesario un mayor nimero de ensayos
clinicos randomizados para alcanzar un nivel de
evidencia médica, no estd en discusién que la
mejoria de los sintomas depresivos y ansiosos
disminuye las hospitalizaciones, mejorala adhe-
rencia a otros tratamientos y evita las conductas
de riesgo.

En consonancia con la hipétesis que la enferme-
dad vascular contribuye en la expresién clinica
de la depresién, en un estudio randomizado y
controlado, realizado en 100 pacientes con facto-
res de riesgo vasculares y criterios de depresién
de origen vascular, el tratamiento con sertralina
(inhibidor selectivo de la recaptacion de seroto-
nina-ISRS) y nimodipina (un antagonista de los
canales de calcio) demostr6é mayor eficacia (74 %
vs. 53 %), menor nimero de recurrencia (32 % vs.
7.4 %) y mayor numero de remisiones completas
(54 % vs. 27 %).

Una publicacion reciente del “The 3C study”

" demostré que la remision de los sintomas
depresivos en pacientes hipertensos fue mayor
en aquellos tratados con ISRS mads bloqueantes

cdlcicos que en los hipertensos tratados con

ISRS y otros agentes antihipertensivos.




Mensajes finales

La depresién es un factor de riesgo indepen-
diente que impacta en forma negativa sobre la
morbi-mortalidad cardiovascular y como tal es
imperativo su reconocimiento en la practica cli-
nica asistencial para contribuir a la estratifica-
cién del riesgo. Aun con resultados controvertidos
respecto a modificar la trayectoria de la ECV, el
tratamiento AD con ISRS (g].: sertralina, escitalo-
pram) mejora la adherencia de otros tratamientos
y facilita los cambios de las conductas de riesgo.
Finalmente, la contribucién vascularenlaexpre-
sién clinica de la depresién nos obliga a pensarla
necesidad de asociar otros farmacos (bloqueantes
de los canales de calcio) que actiien como co-ad-
yuvantes del tratamiento AD.
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