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Introducion: Una clasificacion diagnostica de utilidad
clinica debe identificar la mayoria de los pacientes que son
tratados. Para nuestra sorpresa, los criterios del DSM-IV para
el trastorno depresivo mayor (TDM) detectaron menos de
50% de una muestra de la comunidad (el estudio de Zurich)
que habian recibido tratamiento para depresion. Los suje-
tos tratados experimentan a menudo episodios que duran
menos de 2 semanas, o presentan menos sintomas de los
requeridos para un diagnostico de TDM.

Método: Nuestro documento se centra en la validez y la
relevancia clinica de la duracion de los sindromes depresivos,
que se define por la presencia de 5 0 mas de los 9 sintomas
de diagnostico (DSM-IV).

Resultados: Encontramos sindromes depresivos que du-
ran menos de 2 semanas que eran altamente prevalentes y
algunos que duran 4 + dias tienen la misma validez (ante-
cedentes familiares, la edad de inicio, curso) y las tasas de
tratamiento de los episodios de 2-4 semanas.

Conclusiones: El criterio de 2 semanas para TDM parece
cuestionable. Nuestros resultados necesitan ser confirmados
por estudios epidemioldgicos mas amplios.
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Is two weeks the optimum duration criterion for
major depression?

Introduction: A clinically useful diagnostic classification
should identify most patients who are treated. To our
surprise, DSM-IV criteria for major depressive episodes
(MDE) detected fewer than 50% of a community sample (the
Zurich study) who had received treatment for depression.’
Treated subjects often experience episodes lasting under 2
weeks, or with fewer symptoms than required for a DSM
diagnosis.

Methods: Our paper focuses on the validity and clinical
relevance of the length of depressive syndromes, defined by
the presence of 5 or more of 9 diagnostic symptoms (DSM-IV).

Results: We found depressive syndromes lasting under
2 weeks to be highly prevalent, and those lasting 4+ days to
have equal validity (family history, age of onset, course) and
treatment rates to episodes of 2-4 weeks.

Conclusions: The 2-week criterion for MDE would
appear questionable. Our results need confirmation by larger
epidemiological studies.

Keywords: Major depressive episodes, Diagnostic criteria, Minimum duration, Validity
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INTRODUCCION

La duracion del episodio suele ser un criterio basico de los
diagndsticos psiquiatricos. Existen dudas sobre si las actuales
definiciones son validas y clinicamente significativas a este
respecto, en el sentido de que engloben tantos pacientes tra-
tados en la comunidad como sea posible. La magnitud de este
problema se ilustra por la definicion del trastorno de ansiedad
generalizada (TAG). La duracion minima de un episodio para el
diagndstico del TAG ha fluctuado a lo largo de los afios en el
sistema DSM: era de 1 mes en el DSM-III, 3 meses en el DSM-
[lI-R, 6 meses en el DSM-IV y ha vuelto a 3 meses DSM-5.

Para la depresion, la situacion es clara: se toma como
referencia la duracion minima no cuestionada de 2 semanas
para la definicién de episodios depresivos mayores conside-
rada tanto por el DSM como por la CIE, aunque esta defini-
cion tampoco de cobertura a mas de la mitad de los pacien-
tes tratados por algun tipo de depresion.' Nuestros estudios
previos demostraron que (a) el malestar subjetivo y (b) la
incapacidad laboral son los factores que mas se asocian a la
busqueda de tratamiento para muchos sindromes.

Este articulo cuestiona el criterio de duracion de las dos
semanas para la depresion partiendo del estudio de datos
epidemiologicos de duraciones de diferentes episodios a
partir de variables significativas que denotan validez y re-
levancia clinica. Nos centraremos en la relevancia clinica de
los episodios mas breves de depresion, por ejemplo aquellos
de 4+ dias en comparacion con los de 2 semanas. Presenta-
remos adicionalmente algunos datos sobre la busqueda de
tratamiento.

METODOS

Muestreo y procedimiento

El estudio de Zurich comprendia una cohorte de 4547
sujetos (v=2201; m=2346) representativa del canton de Zu-
rich en Suiza. Los participantes fueron examinados con el
Symptom Checklist 90-R en 1978 cuando los varones tenian
19 afos y las mujeres 20. El reclutamiento para el estudio
fue diferente en varones y mujeres. Para los varones éste se
baso en el test de revision del ejército al que todos los varo-
nes suizos son sometidos a los 19 afos de edad. Los reclutas
de un area de reclutamiento constituyen por tanto el grupo
completo de varones de esta edad del area. Con el consenti-
miento de las autoridades militares, pero con independencia
de sus procedimientos se examin6 aleatoriamente a todos
los reclutas de este grupo de edad del canton de Zurich. La
tasa de rechazo fue del 0,3%. En el caso de las mujeres el
muestreo se baso en el registro electoral del canton de Zu-
rich. El 50% de las mujeres de la muestra fueron selecciona-
das aleatoriamente y recibieron cuestionarios por correo, a
los que respondieron el 75% de éstas.

Para incrementar la probabilidad de observacion de sin-
dromes psiquiatricos se selecciono para su entrevista una
submuestra estratificada de 591 sujetos (292 varones, 299
mujeres) de los que dos tercios de sujetos presentaban pun-
tuaciones altas (definidas a partir del percentil 85 o supe-
rior del indice de Gravedad Global (GS/) del SCL-90-R) y un
tercio de sujetos control, por debajo del percentil 85. Este
procedimiento de dos fases consistente en un screening ini-
cial y posterior entrevista a una submuestra estratificada es
bastante comun en la investigacion epidemiologica.?

Los entrevistados fueron sometidos a la entrevista
"Structured Psychopathological Interview and Rating of the
Social Consequences of Psychological Disturbances for Epi-
demiology" (SPIKE),* por psicologos clinicos y psiquiatras con
formacion especifica al efecto. Esta entrevista, desarrollada
especificamente para estudios epidemioldgicos en investi-
gacion psiquiatrica, evalia informacion socio-demografica,
sindromes somaticos, psicopatologia, consumo de sustan-
cias, medicacion, servicios de salud, incapacidad y actividad
social. La fiabilidad y validez de esta entrevista ha sido ana-
lizada en trabajos previos.®

En total se realizaron siete sesiones de entrevistas: en
1979, 1981, 1986, 1988, 1993, 1999 y 2008 (véase figura 1).
Un analisis realizado en 1999 demostro que la distribucion
inicial de los dos grupos, por encima y debajo del percentil
85 del GSI, no cambiaba en el tiempo, si bien los rechazos
tendian a producirse entre aquellos sujetos con puntuacio-
nes extremas del GSL.6 Se repitio el analisis de abandono para
la ultima entrevista realizada, en 2008, y se descubrié adi-
cionalmente, que los participantes que abandonaron el es-
tudio no diferian significativamente de aquellos que sequian

edad varones | mujeres edad

19 20 1978 Screening

20 292 | 299 21
21 234 | 270 22 1980 Cuestionario
22 —-| 220 | 236 |-— 23
27 —-| 225 | 232 |~— 28
29 200 | 224 30
a9 LS 144|101 50

Figura 1 Prevalencia del SM en pacientes con o

sin criterios del SM-NCEP/ATP Iil
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adelante con éste por razon de status socioeconémico y ni-
vel de educacion al comienzo del estudio. Tampoco se apre-
ciaba una diferencia en las discapacidades psicopatoldgicas
iniciales de acuerdo a las nueve subescalas del SCL-90-R.
Se observaron, sin embargo moderados sesgos atendiendo
al sexo: la tasa de rechazo entre los varones fue superior
(OR=1,82; 95%-1C=1,31-2,53).

Definicion y evaluacion de los sindromes
depresivos

A los efectos de este anlisis, el sindrome de depresion fue
definido por la presencia de cualquier episodio depresivo (inde-
pendientemente de su duracion) con 5 o mas de los 9 sintomas
diagnésticos segtin el DSM-IV y la CIE-10. Sus consecuencias
(malestar, discapacidad) no fueron incluidas en la definicion.

Los datos recabados en las siete entrevistas variaron
en paralelo a las revisiones del DSM. De este modo, para
la depresion, el numero de sintomas depresivos (incluyendo
las tendencias suicidas) evaluados fue de 9 en 1979, 12 en
1981, 28 en 1986, 33 en 1988, 33 en 1993, 34 en 1999 y 39
en 2008; la evaluacion se completd sistematicamente con
una pregunta final abierta sobre otros sintomas. Para la de-
finicion de sindromes depresivos se ariadio, en 1979 y 1981,
la informacion del checklist lista de verificacion de autoe-
valuacion de sintomas (self-assessment symptom checklist
(SCL-90-R)) que contiene 13 items de depresion en relacion
a las cuatro semanas previas.?

En cada una de las 7 entrevistas se recopild informacion
sobre la busqueda de tratamiento e incapacidad laboral a lo
largo de los doce meses previos. Se evalu6 el malestar me-
diante escalas visuales analogas de 0 a 100; ademas, en las 4
Ultimas entrevistas, se evalud el nivel de incapacidad laboral
de la misma manera.

La duracion de los episodios depresivos fue clasificada
por su extension: 3 meses, 1 mes, 2 semanas, 4 dias 0 mas
y de 1 a 3 dias. Con el fin de incrementar la capacidad es-
tadistica de estos analisis, la variable de diagnosis utilizada
no toma en consideracion la duracion del episodio en cada
momento de medicion, sino que éste es medido de manera
acumulativa, por ejemplo, la puntuacion mas alta durante el
periodo de participacion de un sujeto. De este modo, para
un sujeto que participase unicamente en dos sesiones de
evaluacion, se considero unicamente la mas larga de las dos
duraciones observadas. Todos los episodios tuvieron lugar
durante el afio previo a las entrevistas.

La entrevista no evalud el momento de aparicion de los
episodios (en la vida de los sujetos) sino el tratamiento de la
depresion a lo largo de sus vidas. Aquellos sujetos que ha-
bian sido tratados de depresion pero no habian tenido mani-
festaciones de episodios depresivos en cualquiera de los siete
afos de entrevistas fueros considerados un grupo especifico.

El tratamiento se definié como un tratamiento desarro-
llado por profesionales (médicos o psicologos). En la evalua-
cion, por supuesto, se evaluo la ocurrencia anual tanto de
los sintomas depresivos como del tratamiento por depresion
durante los 30 afos de observacion y se calculd el porcen-
taje intra-individual de arios en el cual los sujetos tuvieron
sintomas o los trataron.

Los rasgos de personalidad de los participantes fueron
evaluados de acuerdo al Inventario de Personalidad de Frei-
burg,” el General Behaviour Inventory® y una pregunta de
la entrevista en la que se les preguntaba si habian sufrido
mas ansiedad que su compaferos durante su edad escolar. El
afrontamiento (dominio y autoestima) fue evaluado por el
instrumento desarrollado por Pearlin and Schooler.®

Estadisticas

En primer lugar se llevaron a cabo una serie de analisis
transversales. Se aplicaron métodos no paramétricos (tests
%>~ para variables categoriales y tests Kruskal-Wallis para
variables continuas) para comparaciones generales entre
grupos y una serie de modelos lineales generalizados (MLGs)
para asociaciones especificas de 4+ dias vs duraciones de
2 semanas. En todos los MLG, la duracion del sindrome de
depresion fue introducida como variable dependiente y va-
rias caracteristicas clinicas como variables de prediccion. Se
aplico un estimador robusto para reducir la influencia de los
datos atipicos y las observaciones contaminantes.

Para analisis longitudinales de asociaciones entre el uso
de tratamientos y las caracteristicas clinicas se calcularon
una serie de ecuaciones de estimacion generalizada (GEEs).
Estos analisis fueron introducidos para ajustarse a modelos
de regresion que explican la correlacion entre sujetos, un
elemento inherente a los estudios longitudinales que depen-
den de medidas repetidas. Los GEEs permiten especificar la
matriz de correlacion existente y ajustar la distribucion y la
funcion de enlace. Debido a las variables de respuesta dico-
tomica la funcion que mejor se ajustd a los datos fue una
distribucion lineal con funcion de enlace. La estructura de
covarianza intrasujetos se especificd con un tipo de corre-
lacion "desestructurada” para evitar las restricciones de la
estructura de covarianza. Una vez mas, se hizo uso de un
estimador robusto y se incluyd en el analisis el estudio de la
interseccion y la pendiente.

Por ultimo, se llevo a cabo una serie de analisis de ca-
racteristicas del receptor operador (ROC) para examinar que
variables continuas de prediccion permitian realizar discri-
minacion mas ajustada entre el recurso o no a tratamientos.
Se realizaron analisis no paramétricos con la versién de 9 de
SAS para Windows. Todos los demas analisis se llevaron a
cabo con la version 20 de SSPP para Macintosh.
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Tabla 1 ‘ Sindromes depresivos por duracion: asociaciones con variables de categoria
Grupo 1:  Grupo 2:  Grupo Grupo 4:  Grupo 5:  Grupo 6: Grupo 7: Significacion
3 meses 1 mes 3:2 4 + dias 1-3 dias  Tratam. otros
semanas depresion
N 94 72 42 56 135 25 167 p(1-7) p(1-4)
%% % % % % ) )
Sexo
- Hombres 35,1 38,9 38,1 51,8 50,4 44 64,1
- Mujeres 64,9 61,1 61,9 48,2 49,6 56 359 0,0001 0,24
Prevalencia (ponderada)
- Hombres 50 10,2 4,5 7.9 20,6 41 47,8
- Mujeres 14,0 15,8 59 6,7 22,3 4,2 31,1
- H+M 9,6 13,1 5.2 7.3 21,4 41 39,3
Prevalencia de tratamiento
ponderada
- Tratamiento de depre- 6,7 8,6 3.8 3,4 7,5 4,1 0
sion durante la vida
- Tratamiento de depre- 6.4 7.3 2,4 2,2 3.8 11 0
sibn 1979-2008
Tratamiento de ansiedad 2,7 3.8 2,6 2,6 2,7 0,6 0,6
1979-2008
Tratamiento de ansiedad/ 29 39 2,7 2,6 33 1,0 0,6
panico 1979-2008
Antecedentes familiares
- Depresion 60,6 66,7 66,7 69,6 48,2 28,0 21,0 0,0001 0,69
- Ansiedad 29,0 38,0 43,6 38,9 271 26,1 16,4 0,005 0,36
- Ansiedad/panico 29,8 37,5 429 39,3 27,4 28,0 1.4 0,0001 0,43
- Tendencias suicidas 23,4 18,1 23,8 23,2 14,1 4,0 9,0 0,008 0,83
Tratamiento 1979-2008
- Depresion 68,1 50,0 50,0 48,2 28,2 36,0 0 0,0001 0,04
- Ansiedad/panico 46,8 389 429 44,6 24,4 20,0 3.6 0,0001 0,78
Tratamiento durante la
vida
- Depresion 75,5 66,7 64,3 66,1 44,4 100 0,0001 0,44
- Mania/hipomania 1,7 2,8 2,4 3,6 2,2 0 0,0001 0,05
- Ansiedad 57,5 47,2 47,6 571 34,1 56,0 54 0,0001 0,46
- Ansiedad/panico 63,8 51,4 50,0 57,1 35,6 56,0 54 0,0001 0,32
Tendencias suicidas
durante la vida
- intentos de suicidio 35,1 19,4 26,2 7.1 10,4 8,0 0,6
- planes de suicidio firmes 41,5 43,1 33,3 57.1 34,1 28,0 16,8
- Ideacion suicida 12,8 16,7 19,1 12,5 14,8 4,0 2,4
- ninguno 10,6 20,8 21,4 23,2 40,7 60,0 80,2 0,0001 0,02
Variables socio-
demograficas
- vivir solo 29,8 26,4 16,7 21,4 20,7 12,0 16,2 0,14 0,37
- sin pareja (single) 34,0 41,7 26,2 44,6 28,9 24,0 51,5 0,0005 0,21
- trabajo a tiempo 46,1 51,6 57.1 59,3 61,3 45,8 81,2 0,0001 0,46
completo
- ama de casa 8,5 11,1 11,9 89 9,6 4,0 6,6 0,83 0,90
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Tabla 1 ‘ Continuacion
Grupo 1:  Grupo 2:  Grupo Grupo 4:  Grupo 5:  Grupo 6: Grupo 7: Significacion
3 meses 1 mes 3:2 4 + dias 1-3 dias  Tratam. otros
semanas depresion
Estado civil
- soltero 34,0 41,7 23,8 44,6 28,9 24,0 51,5
- casado 36,2 41,7 50,0 339 48,9 56,0 38,3
- separado/divore./viudo 29,8 16,7 26,2 21,4 22,2 20,0 10,2 0,0008 0,35
Nivel educativo
- basico 38,7 23,5 27,5 25,0 353 32,0 449
- secundario 35,5 471 35,0 34,6 338 40,0 34,0
- superior 25,8 29,4 375 40,4 30,8 28,0 21,2 0,09 0,21
Temperamento
- Ansioso 29,8 14,3 10,6 8.6 28,0 9,7 10,8 0,0001 0,02
- Ciclotimico 38,5 32,1 258 28,6 26,0 16,1 16,9 0,0001 0,37
- Depresivo (PDD.GBI2x) 18,6 12,9 11,4 26,0 14,8 4,7 1,2 0,002 0,23

RESULTADOS

Frecuencias e indices de prevalencia de sindromes
depresivos

Se diagnosticé un sindrome depresivo definido por la
presencia de 5+/9 sintomas de depresion en las siete en-
trevistas, cada una de las cuales hacia referencia a los doce
meses anteriores; en esta primera fase no se tuvo en cuenta
ni el malestar ni la incapacidad.

Se detecto un sindrome depresivo de entre 1y 3 dias
de duracion en 399 sujetos de una muestra total de 591; el
indice ponderado acumulado de prevalencia fue del 56,6%.
Se detecto un sindrome depresivo de al menos 4 dias en 264
sujetos (prevalencia del 35,2%). Los dos grupos de interés
especifico (grupos 3 y 4 de la tabla 1) tenian una dimension
suficiente para su andlisis (duraciones de 4 o + dias N=56 y
2 semanas N=42).

Como se esperaba, los sindromes depresivos fueron mas
comunes entre las mujeres; la preponderancia femenina
crecia significativamente a medida que se incrementaba la
duracion de los episodios: en tanto que no existia una clara
diferencia de género en cuanto a los indices de prevalencia
de los sindromes depresivos mas cortos de 1 a tres dias (M
22,3% vs'V 20,6%) o de 4 a13 dias (M 6,7% vs V 7,9%), hubo
mas mujeres en los grupos de 2 semanas (M 5,9% vsV 4,5%)
y 1 mes (M 15,8% vs V 10,2%); los sindromes depresivos de
tres meses de duracion eran casi tres veces mas comunes
entre las mujeres que entre los hombres (M 14% vs V 5%).

A lo largo de los 30 afos de estudio, la prevalencia de
tratamiento ponderada a lo largo de la vida fue del 34,1%:

para sindromes depresivos de 2 o mas semanas de dura-
cion, 19,1; para sindromes de duracion inferior a 2 semanas,
10,9%; un 4,1% adicional de los sujetos no presentd ningu-
na depresion durante los afios de entrevista pero habia sido
tratado al menos una vez a lo largo de su vida.

La prevalencia de tratamiento restringida al periodo cu-
bierto por las entrevistas (1979-2008) fue del 22,3%.

Validez de diagndstico de la duracion de la
depresion

El objetivo de este trabajo es determinar la duracion 6p-
tima de un episodio depresivo en términos de tratamiento y
de validez. La Tabla 1 presenta los datos categoriales y la Ta-
bla 2 las variables continuas. Se calcularon los pesos relati-
vos de todos los subgrupos, pero prestando especial atencion
a las diferencias entre los cuatro primeros grupos: depresion
de 3 meses de duracion, 1 mes, 2 semanas y 4 dias o +. El
grupo 5, un gran grupo de 153 sujetos con episodios de du-
raciones entre 1y 3 dias, no es relevante en este contexto,
ya que no nos centramos en la depresion breve recurrente.

Nuestros cuatro grupos de analisis no difirieron signi-
ficativamente entre si en lo que respecta los antecedentes
familiares positivos (FH+) o depresion, tendencias suicidas,
ansiedad o panico. Sin embargo todas ellas difirieron signifi-
cativamente respecto a los 173 sujetos sin depresion.

Como se sefialo previamente, la informacion sobre tra-
tamiento (si /[no) se calculd de dos maneras 1) tratamiento
en los 12 meses anteriores a la entrevista, y 2) tratamiento
a lo largo de la vida. Los cuatro grupos no difirieron en sus
indices de tratamiento de depresion o ansiedad/panico bajo
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Tabla 2 ‘ Sindromes depresivos por duracion: asociaciones con variables continuas
Grupo 1:  Grupo 2: Grupo 3: Grupo 4: Grupo 5: Grupo 6: Grupo 7: Significacion
3 meses 1 mes 2 seman. 4 + dias 1-3 dias tratam. otros
depresion
N 94 72 42 56 135 167 p(1-7) p(1-4)
m DS m DS m DS m DS m DS m DS m DS
Edad de inicio/comienzo
- Depresion 158 72 148 47 152 55 151 52 164 59 203 94 17,7 65 0,003 1,0
- Ansiedad 185 105 186 1,2 149 7,7 161 92 177 91 208 10 174 94 037 0,25
- Ansiedad/panico 173 10,1 181 M0 131 65 151 84 177 96 200 99 168 92 0,15 0,15
- Mania/hipomania 209 90 230 108 220 95 223 98 226 94 213 148 201 89 095 0,96
Curso 1978-2008
- O afios con sintomas 53,8 256 489 260 593 260 563 223 469 268 253 210 225 264 00000 0,18
- 0 afios tratado 160 19,7 88 11,4 122 199 106 150 44 8.1 87 91 0 0 0,0000 0,07
Malestar (0-100)
- Depresion 1* 872 11,7 840 159 763 215 755 227 713 250 0,0000 0,005
- Ansiedad/panico 683 347 712 32,1 660 353 643 326 589 354 0,08 0,52
Incapacidad laboral
(0-100)
- Depresion 2* 547 283 41,0 30,1 514 212 363 282 310 246 0,0000 0,001
- Ansiedad/panico 42,5 352 30,7 342 444 274 349 29,1 250 30,1 0,004 0,12
FPI
- Agresion 193 74 180 71 177 75 191 6,7 181 7,7 159 78 146 6,1 0,002 0,43
- Extraversion 175 75 181 80 193 79 154 78 182 78 201 75 208 75 0,02 0,15
- Neuroticismo 198 70 169 70 170 53 192 84 16,7 70 136 42 11,8 43 00000 0,05

1* malestar por depresion, t-test grupo 3 vs 4: p<0,60

2* incapacidad laboral por depresion: grupo 3 vs 4: Wilcoxon dos colas, p<0,02

ninguno de los métodos de calculo. Mas concretamente, los
indices de tratamiento para la depresion de los pacientes con
sindromes depresivos de duraciones de 4 o + dias (48,2%) no
difirieron estadisticamente de aquellos con episodios de 2
semanas de duracion (50,0%). Estos grupos tampoco difi-
rieron estadisticamente en cuanto al porcentaje de afios de
tratamiento a lo largo del periodo de 30 afios.

La tendencia suicida a lo largo de la vida difirio nota-
blemente entre los cuatro grupos. Las tasas de intentos de
suicidio fueron mas altas entre sujetos con sindrome de-
presivos de 3 meses (35,1%) y mas bajas entre aquellos con
sindromes depresivos de duraciones de 4 o + dias (7,1%). Se
detectaron diferencias significativas similares entre grupos
para temperamentos ansiosos, pero no para temperamentos
ciclotimicos o tipos de personalidad depresiva.

Son de gran importancia clinica el malestar y la inca-
pacidad laboral, que se han medido a través de una escala
de 0 a 100 (Tabla 2). Los sujetos con depresiones de 3 me-
ses 0 1 mes puntuaron mas alto (medias de 87 y 85) que
aquellos con depresiones de 2 semanas o 4 o + dias; pero
los dos ultimos grupos también presentaron puntuaciones

Actas Esp Psiquiatr 2014;42(1):18-27

relativamente altas, con medias equiparables alrededor de
76 en la escala de 0 a 100. El nivel de incapacidad laboral
vario sustancialmente pero de manera no sistematica entre
medias de 40 y 55. Se detectaron variaciones no sistemati-
cas similares para neurotismo, afrontamiento, autoestima y
gravedad de los sintomas evaluados por el SCL-90-R entre
1978 y 2008. No se detectaron diferencias relevantes entre
los cuatro grupos de duracion de episodios (1-4) en relacion
a la edad en momento de comienzo de la depresion y ansie-
dad o a rasgos de personalidad de extraversion y agresion.

Comparacion de la depresion de dos semanas con
la depresion de cuatro dias

La discriminacion entre sindromes depresivos de 4 dias
de duracion y aquellos de mas de 2 semanas haciendo uso
de modelos lineales generalizados se recoge en la Tabla 3.
Se tomo como referencia una duracién de 4 o + dias. En los
analisis bivariantes ninguna de las variables incluidas discri-
minaba suficientemente entre duraciones de 4 o + dias y 2
semanas, si bien los odds ratios de la frecuencia de sintomas
fueron significativos. En una muestra mas grande esas aso-
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Tabla 3 ‘ Depresiones de 4 o + dias vs depresiones de 2-semanas, resultados de una serie de modelos
lineales generalizados (MLGs)

Predictor OR (IC 95%) Wald 2 (df) Sig

Frecuencia de episodios depresivos a 1-3 por afio 3,18 (0,77; 13,23) 2,534 (1) 0,111

lo largo de los ultimos doce meses 4-11 por afo 2,18 (0,88; 5,42) 2,831 (1) 0,092
Min. 1x por mes 1,15 (0,58; 2,27) 0,163 (1) 0,687
Min. Semanalmente Referencia

N de dias deprimido durante el ultimo ~ Aumento de 1 DS 0,85 (0,60; 1,21) 0,850 (1) 0,357

afio

N de sintomas depresivos Aumento de 1 DS 0,95 (0,46; 1,93) 0,023 (1) 0,880

Malestar (0-100) Aumento de 1 DS 1,07 (0,67; 1,72) 0,083 (1) 0,773

Edad de comienzo Aumento de 1 DS 0,81 (0,55; 1,20) 1,075 (1) 0,300

Sexo Mujer 1,24 (0,67; 2,30) 0,471 (1) 0,493
Hombre Referencias

Tendencia suicida Ninguna 0,78 (0,36; 1,70) 0,385 (1) 0,535
Leve 1,09 (0,55; 2,16) 0,064 (1) 0,800
Grave Referencia

Incapacidad laboral No 1,49 (0,50; 4,50) 0,507 (1) 0,476
Si Referencia

ciaciones podrian haber alcanzado la significacion estadisti-
ca. Teniendo en cuenta el pequefio tamafio muestral no se
llevo a cabo ningun analisis multivariante.

Variables asociadas a la busqueda de tratamiento

Clinicamente hablando, una buena definicion casuistica
deberia tener en cuenta a tantos pacientes tratados como
fuera posible. La distincion entre la depresion de 2 semanas
y la de 4 dias resultd en una sensibilidad de 62 vs76 y una
especificidad de 78 vs 71 para la busqueda de tratamiento.

También se hizo uso de las GEEs (ecuaciones de estima-
cion generalizada) para examinar longitudinalmente nueve
variables adicionales como predictores de busquedas de tra-
tamiento para la depresion.

Las asociaciones bivariantes se recogen en la Tabla 4.
Todas las variables incluidas fueron estadisticamente signi-
ficativas. Se detectaron asociaciones fuertes para el nimero
de criterios de sintomas depresivos, malestar y tendencias
suicidas. El analisis multivariante confirmo que estas varia-
bles eran relevantes, si bien de una manera atenuada (véase
la tabla 5).

Malestar e incapacidad laboral asociados a la
busqueda de tratamiento

Por ultimo por medio de andlisis ROC se investigé qué
item, incapacidad laboral o malestar general (ambos medi-
dos en una escala de 0 a 100), discriminaba mejor entre |a
busqueda o no de tratamiento.

Se llevaron a cabo modelos separados para los episodios
de duraciones minimas de 4 dias y 2 semanas. Bajo analisis
ROC, el area bajo la curva (AUC) define el potencial de dis-
criminacion total de una variable dada. Un AUC=1,00 deno-
taria una discriminacion perfecta y un AUC=0,5 puro azar y
ausencia total de potencial discriminatorio.

Los resultados fueron los siguientes. Para malestar ge-
neral en episodios depresivos de >4 dias: AUC=0,669; para
malestar general en episodios depresivos de >2 semanas:
AUC=0,665; para episodios depresivos de >4 dias de inca-
pacidad laboral: AUC=0,627; y por ultimo para episodios
depresivos de >2 semanas: AUC=0,643.

En la comparacion entre depresiones de 4 dias 'y 2 se-
manas, el malestar fue igual, pero la incapacidad laboral
fue significativamente superior en el sequndo grupo. Com-
parando sujetos tratados y no tratados el malestar gene-
ral resulto ser un discriminador ligeramente mejor que la
incapacidad laboral. La Figura 2 recoge la curva ROC de
malestar general en episodios depresivos de 4 dias con al
menos 5 sintomas.

Discusion

A nuestro entender este es el primer estudio epidemio-
l6gico que analiza la duracion de los episodios depresivos
como criterio diagnostico, en términos de validez, relevancia
clinica y consecuencias (la busqueda de tratamiento, males-
tar e incapacidad laboral). Este articulo contintia un anlisis
previo de la asociacion entre algunos sintomas psiquiatricos
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Tabla 4 ‘ Resultados de una serie de una serie de modelos lineales generalizados (GEEs): asociaciones
bivariantes de busquedas de tratamiento entre pacientes con depresion

Predictor OR (1C95%) Wald »2 (df) Sig

Frecuencia de episodios depresivos a 1-3 por afio 0,58 (0,39; 0,86) 7,371 (1) 0,007

lo largo de los Gltimos doce meses 4-11 por afio 0,32 (0,20; 0,53) 19,506 (1) 0,000
Min. 1x por mes 0,63 (0,40; 1,00) 3,775 (1) 0,052
Min. Semanalmente Referencia

N de dias deprimido durante el ultimo ~ Aumento de 1 DS 1,63 (1,36; 1,97) 26,584 (1) 0,000

ano

N de sintomas depresivos Aumento de 1 DS 3,81 (3,21; 4,51) 239,065 (1) 0,000

Duracion maxima de los episodios 1-3 dias 0,20 (0,13; 0,30) 51,674 (1) 0,000

depresivos 4 dias 0,41 (0,25; 0,68) 12,174 (1) 0,000
2 semanas 0,33 (0,18; 0,61) 12,475 (1) 0,000
1 mes 0,55 (0,34; 0,89) 6,897 (1) 0,015
3 meses 0 mas Referencia

Malestar (0-100) Aumento de 1 DS 2,07 (1,75; 2,45) 70,638 (1) 0,000

Edad de comienzo Aumento de 1 DS 0,75 (0,61; 0,91) 8,669 (1) 0,003

Sexo Mujer 2,03 (1,48; 2,80) 18,822 (1) 0,000
Hombre Referencia

Tendencia suicida Ninguna 0,13 (0,09; 0,19) 118,870 (1) 0,000
Leve 0,66 (0,45; 0,97) 4,512(1) 0,034
Grave Referencia

Incapacidad laboral No 0,40 (0,28; 0,55) 29,171 (1) 0,000
Si Referencia

Tabla 5 Resultados de un GEE: Asociaciones multivariantes de busquedas de tratamiento en sujetos

deprimidos
Predictor OR (1C95%) Wald 2 (df) Sig

Frecuencia de los sintomas 1-3 por afio 0,68 (0,45; 1,02) 3,531 (1) 0,060
4-11 por afno 0,66 (0,40; 1,08) 2,753 (1) 0,097
Min. 1x por mes 0,98 (0,62; 1,57) 0,006 (1) 0,940
Min. semanalmente Referencia

N de sintomas Aumento de 1 DS 1,85 (1,39; 2,46) 17,696 (1) 0,000

Duracion maxima 1-3 dias 0,38 (0,23; 0,61) 16,060 (1) 0,000
Min. 4 dias 0,57 (0,34; 0,98) 4,225 (1) 0,040
Min. 2 semanas 0,38 (0,18; 0,79) 6,772 (1) 0,009
Min. 1 mes 0,83 (0,49; 1,40) 0,503 (1) 0,478
Min. 3 meses Referencia

Malestar (0-100) Aumento de 1 DS 1,45 (1,20; 1,76) 14,713 (1) 0,000

Edad de comienzo Aumento de 1 DS 0,93 (0,78; 1,12) 0,524 (1) 0,469

Sexo Mujer 1,51 (1,08; 2,13) 5,690 (1) 0,017
Hombre Referencia

Tendencia suicidas Ninguna 0,60 (0,40; 0,92) 5,542 (1) 0,019
Leve 0,76 (0,51; 1,13) 1,855 (1) 0,173
Grave Reference

Incapacidad laboral No 0,57 (0,41; 0,80) 10,417 (1) 0,001
Si Reference

y la busqueda de tratamiento, en una muestra comunitaria tratamiento, nuestro objetivo es contribuir a la mejora de
que mostraba que los conceptos diagnosticos del DSM-IV la cobertura de diagnosis a partir de datos representativos
daban cobertura a menos del 50% de los pacientes trata- replicados de paises en los que el tratamiento esta a disposi-
dos." A la vista de la relevancia social de la busqueda de  cion de toda la poblacion.
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0,0 0,2 0,4 0,6 08 1,0

Curva para malestar general (0-100) como discriminador entre el tra-
tamiento y no tratamiento de sindromes depresivos DeSY (grupos
1-4). El area sobre la diagonal representa el potencial/la capacidad
discriminador/a por encima del azar puro

Figura 2 Curva ROC

Antes de comparar los dos grupos de mayor interés
(episodios depresivos de 2 semanas y 4 dias) consideraremos
todos los subgrupos de duracion (3 meses, 1 mes, 2 semanas,
4 dias). El 68% de los sujetos del grupo de 3 meses habia
sido tratado y aproximadamente el 50% de los integrantes
de los otros grupos también lo fue. Como se ha menciona-
do previamente, el amplio grupo de depresion de 1 a 3 dias
no se tuvo en cuenta para analisis posterior; su indice de
tratamiento, significativamente inferior (28%), introduce el
criterio de recurrencia y la depresion breve recurrente no es
objeto de este articulo.

El test de validez de los cuatro grupos no mostro dife-
rencias respecto a la edad de inicio de sintomas depresivos, el
porcentaje de aflos mostrando sintomas de depresion, ante-
cedentes familiares de depresion, tratamiento por depresion
a lo largo de la vida, temperamento ciclotimico o depresivo
o rasgos de personalidad (extraversion, agresion). Sin em-
bargo, como era de esperar, los cuatro grupos no mostraron
diferencias en lo que respecta a las tasas de tratamiento du-
rante los afos cubiertos por las siete entrevistas, tendencias
suicidas, algunos rasgos de personalidad (i.e. temperamento
ansioso y neuroticismo); las puntuaciones mas altas se die-
ron sistematicamente en sujetos con depresiones de 3 meses
(grupo 1).

Mas importante aun, se detecto que los dos grupos de
mayor interés (episodios depresivos de 2 semanas y 4 dias)
no diferian en cuanto a antecedentes familiares, edad de ini-
cio y curso (porcentaje de afios con sintomas depresivos). Los
dos grupos también mostraron indices de tratamiento casi

idénticos (50% vs 48,2%) una proporcion idéntica de afios
de tratamiento (medianas de 3,2) y de malestar subjetivo
comparable (medias de 76,3 vs 75,5). La incapacidad labo-
ral como consecuencia de la severidad fue apreciablemente
inferior en el grupo de duracion de 4 dias (media de 44,4 vs
34,9) asi como el indice de intentos de suicidio (26,2% vs
7,1%).

También sorpendentemente, los analisis MLGs mas sen-
sibles comparando los dos grupos criticos mostraron ausen-
cia de diferencias significativas por razon de sexo, edad de
inicio, numero total de dias depresivos a largo de los doce
meses previos, numero de sintomas diagnosticos, malestar
(escala 0-100) o presencia de incapacidad laboral (si/no).
Unicamente la frecuencia en el afio anterior de episodios de-
presivos mostrd un efecto sustancial, pero, dado el reducido
numero de casos, las asociaciones no fueron estadisticamen-
te significativas. En general, los resultados de la definicion
de 4 dias muestran una validez comparable a la definicion
de 2 semanas, pero para la definicion de episodios depresivos
mayores el malestar y la incapacidad deberian ser incluidos
como en el DSM-IVy en la CIE-10.

La aplicacion del criterio diagnostico de 2 semanas para
depresion identifico Unicamente a algunos de los sujetos
tratados por depresion durante los afios de entrevistas (tasa/
indice de prevalencia de tratamiento del 19,1%). Esta tasa
mejoraria ampliando el criterio de duracion, por ejemplo, in-
cluyendo la depresion de 4 o mas dias de duracion e incluso
mas incluyendo la depresion breve recurrente. Esto identifi-
caria a un 11% adicional de sujetos tratados con 5 sintomas
diagnosticos de depresion e incrementaria la cobertura en
un 500%.

El estudio detecto una proporcion de prevalencia para la
depresion tratada del 34,1%; deberia sin embargo recordar-
se que los sujetos de control tenian edades inferiores a los
50 afos en la ultima de las entrevistas y que a medida que la
edad aumenta, estos niveles también se incrementan. Estas
elevadas tasas de tratamiento excedian de lejos la prevalen-
cia de vida para episodios depresivos mayores publicados en
los mejores estudios epidemiologicos, en los que también se
incluyen sujetos no tratados: 20% en el estudio Nemesis,™
21,9% en paises desarrollados en los amplios WHO Mental
Health Surveys,"" 22,3%' y 24,2% en el estudio NCS-R a
partir de entrevistas SCID." Por otro lado, las nuevas esti-
maciones de prevalencia acumulada a lo largo de la vida del
41,4% para el DSM-IV MDE (s6lo por encima de los 32 afios
de edad) recogidas en un estudio prospectivo de cohorte de
nacimiento, llevado a cabo por Moffitt, son compatibles con
los resultados de este estudio.™

Como era de esperar, la busqueda de tratamiento es-
taba asociada con el sexo femenino, la edad de comienzo,
la gravedad de la depresion medida por el numero de sin-
tomas criterio, la duracion y frecuencia de los episodios, las
tendencias suicidas, el malestar y la incapacidad laboral. La
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edad temprana de comienzo de los episodios también re-
sulto estar correlacionada con el tratamiento tardio en un
estudio sobre trastornos bipolares.” La mayoria de las varia-
bles son dimensionales y apoyan las conclusiones de Westen
et al. sobre una clasificacion dimensional de los trastornos
de estado de animo.'®

CONCLUSION

Hasta donde sabemos, este estudio es el primero que
evalua la duracion de los episodios como criterio diagndstico
de la depresion. Sus limitaciones son el tamafo relativamen-
te reducido de la muestra y la restriccion a una edad cohor-
te. Su fortaleza proviene de ser un estudio prospectivo que
abarca 30 afos. Evidentemente los resultados requieren una
réplica antes de modificar el concepto de diagnostico ac-
tual que requiere una duracion minima de 2 semanas para la
diagnosis de episodios depresivos mayores. Confiamos haber
cuestionado la definicion actual y estimular investigaciones
futuras para su mejora.

BIBLIOGRAFIA

1. Angst J, Gamma A, Clarke D, Ajdacic-Gross V, Rossler W, Regier
D. Subjective distress predicts treatment seeking for depression,
bipolar, anxiety, panic, neurasthenia and insomnia severity
spectra. Acta Psychiatr Scand. 2010;122:488-98.

2. Derogatis LR. SCL-90-R. Administration, scoring & procedures
manual-Il for the R(evised) version and other instruments of the
psychopathology rating scale series. Second edition ed. Towson:
Clinical Psychometric Research, 1983.

3. Dunn G, Pickles A, Tansella M, Vazquez-Barquero J-L. Two-
phase epidemiological surveys in psychiatry. Br J Psychiatry.
1999;174:95-100.

4. Angst J, Dobler-Mikola A, Binder J. The Zurich Study - a
prospective epidemiological study of depressive, neurotic and
psychosomatic syndromes. |. Problem, methodology. Eur Arch
Psychiatr Neurol Sci. 1984;234:13-20.

5. Angst J, Gamma A, Neuenschwander M, Ajdacic-Gross V, Eich
D, Rossler W, et al. Prevalence of mental disorders in the Zurich

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

cohort study: a twenty year prospective study. Epidemiol
Psichiatr Soc. 2005;14:68-76.

Eich D, Ajdacic-Gross V, Condrau M, Huber H, Gamma A, Angst
J, et al. The Zurich study: participation patterns and symptom
checklist 90-R scores in six interviews, 1979-99. Acta Psychiatr
Scand. 2003;108(suppl 418):511-54.

Fahrenberg J, Selg H, Hampel R. Das
Personlichkeitsinventar FPl.  Handanweisung. (3.,
Auflage). Gottingen Toronto Ziirich: Hogrefe, 1978.
Depue RA. General Behavior Inventory (Manual). Assessment
manual. Minneapolis: University of Minnesota, 1987.

Pearlin LI, Schooler C. The structure of coping. J Health Soc
Behav. 1978;19:2-21.

de Graaf R, ten Have M, van Gool C, van Dorsselaer S. Prevalence
of mental disorders and trends from 1996 to 2009. Results from
the Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study-2.
Soc Psychiat Epidemiol. 2012;47:203-13.

Kessler RC, Ormel J, Petukhova M, Mclaughlin KA, Greif Green
J, Russo L, et al. Development of lifetime comorbidity in the
World Health Organization World Mental Health Surveys. Arch
Gen Psychiatry. 2011;68:90-100.

Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R, Merikangas KR, Walters
EE. Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of DSM-
IV disorders in the National Comorbidity Survey Replication.
Arch Gen Psychiatry. 2005;62:593-602.

Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R, Keretz D, Merikangas
KR, et al. The epidemiology of major depressive disorder. Results
from the National Comorbidity Survey Replication (NCS-R).
JAMA. 2003;289:3095-105.

Moffitt TE, Caspi A, Taylor A, Kokaua J, Milne BJ, Polanczyk G,
et al. How common are common mental disorders? Evidence
that lifetime prevalence rates are doubled by prospective versus
retrospective ascertainment. Psychol Med. 2010;40:899-909.
Suominen K, Mantere O, Valtonen H, Arvilommi P, Leppdmaki S,
Paunio T, et al. Early age at onset of bipolar disorder is associated
with more severe clinical features but delayed treatment seeking
(Abstract from the 3rd Biennial Conference of the International
Society for Bipolar Disorders. January 27-28, 2008. Delhi, India.
January 30, 2008. Agra, India.). Bipolar Disord. 2008;10:56.
Westen D, Malone JC, DeFife JA. An empirically derived approach
to the classification and diagnosis of mood disorders. World
Psychiatry. 2012;11:172-80.

Freiburger
erganzte

Actas Esp Psiquiatr 2014;42(1):18-27 27



