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El concepto de depresion vascular hace referencia a ca-
sos de depresion de inicio tardio, con infartos cerebrales en
técnicas de imagen y factores de riesgo cardiovascular, con
déficit cognitivos y pobre respuesta a farmacos antidepresi-
vos. Se presenta el caso de una mujer de 71 afios, sin ante-
cedentes psiquiatricos y con factores de riesgo vascular, que
reingresa en una unidad de hospitalizacion psiquiatrica por
depresion melancolica con sintomas psicoticos. La resonan-
cia magnética de la paciente mostrd un infarto lacunar sub-
cortical y una ligera leucoaraiosis y presentd déficit cogniti-
vos en las pruebas neuropsicoldgicas. En los ingresos previos
fue refractaria a psicofarmacos, respondiendo unicamente a
terapia electroconvulsiva (TEC). En este ingreso se aplico
TEC, con remision de la sintomatologia, incluyéndose en
programa de TEC de mantenimiento. El concepto de depre-
sion vascular podria explicar las especiales caracteristicas y
evolucion del caso.
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Vascular depression with melancholic
symptoms: response
to electroconvulsive therapy

The concept of vascular depression includes cases of
late-onset depression, with cerebral infarction observed in
imaging modalities and cardiovascular risk factors, with
cognitive disabilities and poor response to antidepressant
drugs. A case of a 71 year-old woman with no psychiatric
background and with vascular risk factors who was re-ad-
mitted to a psychiatric hospitalization unit for melancho-
lic depression with psychotic symptoms is presented. The
magnetic resonance imaging showed a subcortical lacunar
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lesion and mild leukoaraiosis lesions and the neurops-
ychological examinations showed mild cognitive impair-
ments. In the previous admissions the symptoms were
refractory to several psychopharmacology strategies, res-
ponding only to electroconvulsive therapy (ECT). In this
admission she received ECT, with remission of the
symptoms, and was included in an ECT maintenance pro-
gram. The vascular depression concept would explain the
special features and outcome of this case.
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INTRODUCCION

Hace poco mas de una década Krishnan (1995) enuncia la
hipotesis de la depresion aterosclerdtica’ y Alexopoulos
(1997) introduce el concepto de depresion vascular? al pro-
poner que la enfermedad cerebrovascular podria predispo-
ner, precipitar o perpetuar la depresion en la edad geriatri-
ca, senalando las caracteristicas que le serian propias:
factores de riesgo cardiovascular, focalidad neurologica, al-
teraciones neuropsicologicas, hiperseiiales o infartos silen-
tes en la resonancia magnética (RM), inicio tardio, ausencia
de antecedentes familiares afectivos y, entre las caracteris-
ticas clinicas, mayor frecuencia de datos de endogenicidad e
importante discapacidad, asi como posible alteracion de las
funciones ejecutivas (sindrome depresion-disfuncion ejecu-
tiva3). Se propone una fisiopatologia comun para la depre-
sion postictus, la depresion vascular y el sindrome depre-
sion-disfuncion ejecutiva basada en la disrupcion de vias
subcorticales a nivel prefrontal, con alteracion de los circui-
tos de neurotransmision monoaminérgicos.

Existen numerosas referencias a la frecuente refractarie-
dad al tratamiento psicofarmacoldgico en estos pacientes,
por lo que la terapia electroconvulsiva (TEC) se erige como
alternativa®, habiendo datos de su efectividad en pacientes
resistentes o con intolerancia a farmacos antidepresivos, si-
milar a las de aquellos sin alteraciones en la neuroimagen®,
aunque trabajos posteriores no han confirmado esta supe-
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rioridad®. La TEC no produce déficit cognitivos a largo plazo,
mejorando este aspecto en paralelo con el sindrome depre-
sivo’. Si se produce con mayor frecuencia delirium interic-
tal. No se ha demostrado un avance de la enfermedad cere-
brovascular en relacion con los cambios hemodinamicos
durante la TEC, ni la aparicion de cambios en neuroimagen
estructural®, considerandose una técnica segura y eficaz en
estos pacientes®.

CASO CLINICO

Se presenta una paciente de 71 afos, viuda desde hace
1 afio, sin hijos y asilada en una residencia. Como anteceden-
tes somaticos destacan hipertension arterial, hipercolestero-
lemia y diabetes mellitus no insulinodependiente, sin que se
identifiquen antecedentes personales ni familiares de enfer-
medad mental. A los 70 afios, coincidiendo con la enferme-
dad de su marido, ingresa por una melancolia delirante, pre-
sentando anhedonia, ideas de culpa, episodios de agitacion,
anorexia e insomnio, con ideacion delirante de ruina, auto-
rreferencialidad y alucinaciones olfatorias, ademas de idea-
cion suicida. Fue tratada con paroxetina 40 mg/dia, venlafa-
xina 300 mg/dia, mirtazapina 15 mg/dia, risperidona 4,5 mg/dia
y olanzapina 5 mg/dia, sin mejoria, tras lo que recibio seis se-
siones de TEC bilateral con recuperacion ad integrum. Dos
meses después reingresod con un cuadro similar, resolviéndo-
se con seis sesiones de TEC bilateral. Se realizo RM cerebral
que no evidencio lesiones agudas, aunque informé de una
lesion lacunar en el centro semioval izquierdo y minimas le-

siones de leucoaraiosis en territorios frontera posteriores
(fig. 1). Al alta presentaba importantes alteraciones mnésicas
y recibié un segundo diagndstico, el de demencia vascular
con melancolia. Dos meses después del alta reingresa por
una nueva recaida y recibe siete sesiones de TEC, espaciadas,
tratando de evitar las consecuencias desfavorables en la es-
fera cognitiva. Tras esta alta acudio a la consulta de psicoge-
riatria, donde se valord que no presentaba demencia. Tres
meses después reingresaba con un cuadro de estupor melan-
colico: mutista, hipoproséxica, bradipsiquica, negativista,
suspicaz, inhibida; con tristeza patoldgica y anhedonia; con
ideacion delirante de ruina y perjuicio, sin conciencia de
trastorno y con compromiso de los habitos bésicos (rechazo
de la ingesta y de los cuidados). El electroencefalograma
present6 un trazado mal integrado, polirritmico con interfe-
rencia lenta e irritativa difusa, predominantemente en areas
centrales, compatible con etiologia vascular. En una nueva
RM cerebral no se objetivaron cambios respecto al estudio
previo. Fue tratada con TEC bilateral (ocho sesiones con
225 s de convulsion electroencefalografica total), alcanzan-
do la eutimizacion y presentando, como efecto secundario
de la TEC, desorientacion temporal y dificultades mnésicas
(Mini-Examen Cognoscitivo de 29/35'9). Todo lo anterior Ile-
vo al diagnostico de depresion mayor melancolica de origen
vascular (DSM-IV-TR 293.83) y deterioro cognitivo leve. Al
alta se pauto duloxetina 60 mg/dia y quetiapina 100 mg/dia
y se programo para TEC de mantenimiento. En la evaluacion
neuropsicoldgica, en periodo de remision (entrevista clinica,
seleccion de items del PIEN Barcelona, del WAIS-III y del
WMS-III, Torre de Hanoi, Figura Compleja de Rey y Test de

Figura 1
rios frontera posteriores (B).

| Resonancia magnética en T2. Se observa la lesion lacunar izquierda subcortical (A) y la leucoaraiosis de territo-
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Figura 2 Pentdgonos del MEC. A pesar de la ejecu-
cion correcta se observa el déficit de planificacion al realizar
la tarea.

Wisconsin) se obtuvo un déficit en evocacion fonética; con-
servacion de la memoria evocativa inmediata con déficit
evocativo a corto-medio plazo y reconocimiento conserva-
do; disfuncion ejecutiva con déficit en planificacion y ejecu-
cion y falta de flexibilidad cognitiva. La paciente era cons-
ciente de los déficit (fig. 2).

En los 8 meses siguientes no se produjo ninguna recaida
de la sintomatologia depresiva, manteniéndose en programa
de TEC (periodicidad de una sesion por mes) y con tratamien-
to antidepresivo con duloxetina 60 mg/dia.

DISCUSION

El caso clinico presentado se ajustaria a la definicion de
depresion vascular propuesta por Alexopoulos?. El hallazgo
de datos de enfermedad cerebrovascular en la RM y la
existencia de disfuncion ejecutiva demostrada en la explo-
racion neuropsicologica se han asociado con una pobre
respuesta al tratamiento psicofarmacologico (en este caso
con una evolucion caracterizada por la recurrencia de la
sintomatologia depresiva). Otra caracteristica que aporta
mayor interés al caso es que se trata de una depresion vas-
cular con sintomas melancolicos prominentes. La concu-
rrencia de un estresor vital de importancia no resta validez
a la hipotesis de la etiologia organica al entenderse que la
enfermedad cerebrovascular no actuaria a modo de desen-
cadenante unico, sino como facilitadora y precipitante del
trastorno depresivo.

Este caso también aporta una relevante observacion refe-
rente al tratamiento y prondstico al mostrar la eficacia de la
TEC en casos de depresion de inicio tardio con una mala res-
puesta terapéutica y un gran deterioro funcional, huyendo
asi del nihilismo terapéutico™. El tratamiento con TEC no so-
lo no ha producido un empeoramiento cognitivo, sino que
ha logrado una acusada mejoria en una paciente previamen-
te diagnosticada de demencia. Durante el curso del trata-
miento se presentaron episodios de delirium que fueron ade-
cuadamente manejados y se resolvieron sin complicaciones.
Se podria argumentar la posible relacion de los déficit ejecu-

tivos con la TEC, pero observaciones recientes no han apoya-
do esta hipotesis (si han hallado déficit en fluencia verbal fo-
nética)'2. Es dificil valorar la aportacion del tratamiento con
duloxetina en la prevencion de recaidas al mantenerse la pa-
ciente en un programa de TEC de mantenimiento.

Este caso clinico con sus particulariedades fenomenolo-
gicas y evolutivas apoyaria el constructo tedrico de depre-
sion vascular que ha contribuido a la comprension y manejo
del mismo.
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