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Introduccion. Los psiquiatras utilizan pocos sintomas
para hacer el diagndstico de depresion. El objetivo plantea-
do por esta investigacion es conocer los sintomas que utili-
zan los psiquiatras para valorar la gravedad de un enfermo
depresivo en comparacion a como lo hace un instrumento
estandarizado como la Escala de Hamilton para la depresion
(EHD-17).

Metodologia. Cien pacientes deprimidos atendidos con-
secutivamente en régimen ambulatorio que reunian los cri-
terios CIE-10 para episodio depresivo, distimia o trastorno
adaptativo tipo depresivo, expresaban su situacion clinica
sobre una Escala analdgico visual (EAV) cuyos valores extre-
mos eran los adjetivos BIEN y MAL. El psiquiatra los evalua-
ba utilizando una Impresion clinica global (ICG) sobre el es-
tado de animo deprimido del paciente, y la Escala de
Hamilton para la depresion (EHD-17). Se correlacionan
(r Pearson) las puntuaciones totales obtenidas con esos ins-
trumentos y con las puntuaciones parciales de los factores
melancolico y ansioso de la EHD-17.

Resultados. Los psiquiatras dan mas importancia a los sin-
tomas melancdlicos que a los ansiosos para establecer la gra-
vedad de un paciente deprimido. Los pacientes deprimidos dan
la misma importancia a sus sintomas ansiosos y melancolicos.
Y la puntuacion total de la EHD-17 estd mas influida y com-
parte una mayor proporcion de varianza con los sintomas an-
siosos que con los melancolicos. Todas las correlaciones calcu-
ladas son estadisticamente significativas (p = 0,000).

Conclusiones. Los autores plantean la influencia que
puede tener ese comportamiento de la EHD-17 sobre resul-
tados aparentemente precoces ofrecidos por algunos ensa-
yos clinicos de farmacos antidepresivos.
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Symptoms that contribute to the perception of
depressive symptom intensity. A preliminary
study

Introduction. Psychiatrists use few symptoms when
diagnosing depression. This study has aimed to know
what symptoms are used by the psychiatrists to evaluate
the severity of a depressive person compared to how
they are evaluated when using a standardized instru-
ment such as Hamilton’s Rating Scale for Depression
(HRSD-17).

Methodology. A total of 100 depressed outpatients at-
tended consecutively who met the ICD-10 criteria for de-
pressive episode, dysthymia or adjustment disorders de-
pressive types were studied. The depressed outpatients
expressed their clinical situation on a Visual Analogue
Scale (VAS) whose extreme values were the adjectives
WELL and BAD. The psychiatrist evaluated them using a
Clinical Global Impression (CGI) scale on the state of the
patient’s depressed mood, and Hamilton’s Rating Scale for
Depression (HRSD-17). The total scores obtained with
those instruments and with the partial scores of the melan-
cholic and anxious factors of the HRSD-17 were correlated
(Pearson’s R).

Results. Psychiatrists give more importance to
melancholic symptoms than to anxious ones to establish
the severity of a depressed outpatient. Depressed outpa-
tients give the same importance to their anxious and
melancholic symptoms. In addition, the total score of the
HRSD-17 is more influenced and shares a larger variance
proportion with anxious symptoms than with melan-
cholic ones. All the correlations calculated are statisti-
cally significant (p = 0.000).

Conclusions. The authors discuss the influence that
the HRSD-17 can have on seemingly precocious results
offered by some clinical trials of antidepressants drugs.
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INTRODUCCION

El diagnostico de los trastornos depresivos obtiene las ta-
sas de acuerdo entre entrevistadores mas bajas de todos los
trastornos mentales, a pesar de utilizar los mismos criterios
diagnosticos'. El problema quizas se encuentre en la poca
especificidad de muchos de los sintomas que contribuyen a
la realizacion de tales diagnosticos?. Aunque otros autores
sefialan que la dificultad es mas basica y se centra en la des-
igual percepcion de los sintomas por los diferentes psiquia-
tras; en definitiva, a la diferente sensibilidad psicopatoldgi-
ca de los profesionales de la Psiquiatrias.

En cualquier caso, parece cierto que, de entre los diferen-
tes sintomas a manejar para establecer un diagnostico de
depresion, los psiquiatras utilizan en la practica clinica solo
unos pocos. De hecho, el diagnostico de depresion «endoge-
na» o «melancdlica», por ejemplo, se hace empleando Unica-
mente dos factores: la presencia de inhibiciony la de perso-
nalidad anormal, como se comprob6 en una investigacion
internacional patrocinada por la OMS*.

Por tal razon, cabe pensar que cuando los psiquiatras
plasman su percepcion subjetiva sobre la intensidad sinto-
matologica de los pacientes deprimidos (en una Escala de
impresion clinica global [ICG], p. e].) ésta se vea condiciona-
da por los sintomas a los que verdaderamente prestan mas
atencion, y no por otros igualmente presentes vy, quizas, tan
importantes como los primeros. Sin embargo, en la misma
linea de razonamiento, si se emplea para evaluar la intensi-
dad sintomatoldgica una escala disefiada al efecto (p. ej, la
Escala de Hamilton para la depresions) que exige la medida
sistematica de un amplio conjunto de sintomas, los resulta-
dos podrian ser diferentes al suprimirse ese sesgo subjetivo
0, quizas, se introducirian otros propiciados por la propia
escala.

Este tipo de especulacion tiene su trascendencia ya que
las dos evaluaciones mencionadas suelen utilizarse en los
ensayos clinicos, por ejemplo, condicionando necesariamen-
te sus resultados.

Parece, pues, relevante pararse a analizar estas ideas.

El objetivo de la presente investigacion es buscar los sin-
tomas que los psiquiatras utilizan realmente a la hora de
valorar la intensidad de la sintomatologia depresiva tanto
cuando lo hacen de modo subjetivo, como cuando utilizan
instrumentos de medida estandarizados.

MATERIAL Y METODO
Sujetos
La muestra de estudio estd compuesta por 100 pacientes

deprimidos atendidos consecutivamente de forma ambulato-
ria en un Centro de Salud Mental de Madrid. Todos los enfer-

mos reunen los criterios diagnosticos para episodio depresivo,
distimia o reaccion adaptativa depresiva de la CIE-108. Fueron
introducidos en la investigacion fuera cual fuese la intensidad
sintomatoldgica de su cuadro en ese momento (fig. 1), asi co-
mo el tratamiento que recibian. No fueron incluidos ni los me-
nores de 18 afios ni los enfermos que tuvieran alguna comor-
bilidad con otras enfermedades psiquicas o fisicas.

Normal, sin sintomas depresivos (0)
Al limite de la depresion (5)
Levemente deprimido (18)

Moderadamente deprimido (41)

Marcadamente deprimido (30)
Gravemente deprimido (6)
Extremadamente deprimido (0)
0 10 20 30 40 50
Figura 1 Numero de casos en cada intervalo de la

Impresion clinica global evaluada por el psiquiatra.

Procedimiento

Los pacientes eran abordados por su psiquiatra habitual en
el contexto de una entrevista clinica para obtener el consenti-
miento informado y ser incluidos en la investigacion, como
exigen las normas éticas del Comité de Investigacion del Cen-
tro. Una vez obtenido, simplemente se pedia al paciente que
expresara como se sentia en ese momento de su estado de
dnimo marcando con un aspa en algun lugar de una linea de
10 cm de longitud situada entre dos adjetivos calificativos que
hacian las veces de polos extremos: BIEN y MAL. La linea esta-
ba marcada con 10 puntos numerados para facilitar la tarea
cuantificadora a los enfermos. Estd comprobado que ese tipo
de Escala analdgica visual (EAV) es tan eficaz como las que no
tienen esos intervalos numeéricos, pero son preferidas por los
pacientes’. La fiabilidad de este procedimiento para que los
pacientes evaluen su estado de animo se ha comprobado en
otra partes.

El psiquiatra recogia algunos datos sociodemograficos del
enfermo y evaluaba su situacion clinica mediante el uso de la
Escala de Hamilton para la depresion de 17 items (EHD-17) va-
lidada en espafiol®, expresando su impresion subjetiva del tal
estado mediante el uso de una Escala de ICG (fig 1).

Analisis estadistico

Se calculo la correlacion (coeficiente «r» producto-mo-
mento de Pearson) entre la EAV, la ICG y la puntuacion total
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Tabla 1 Correlaciones* (r) entre las puntuaciones totales de las escalas y subescalas utilizadas, con sus
respectivos cuadrados ()

r EHD-17-Mel EHD-17-Anx ERHD-17-Tot ICG EAV
r2
EHD-17-Mel === 0,536 0,824 0,809 0,587
EHD-17-Anx 0,287 --- 0,920 0,611 0,537
EHD-17-Tot 0,679 0,846 === 0,787 0,634
ICG 0,654 0,373 0,679 === 0,576
EAV 0,345 0,288 0,402 0,332 ---

*todas significativas para p=0,000 (una cola); en negrita las correlaciones (r), en cursiva los cuadrados de las correlaciones (r2).

EHD-17-Tot: puntuacion total de la Escala de Hamilton para la Depresion.

EHD-17-Mel: puntuacion total de la subescala sindromica de Melancolia de la Escala de Hamilton para la Depresion.
EHD-17-Anx: puntuacion total de la subescala sindromica Ansiosa de la Escala de Hamilton para la Depresion.

ICG: Impresion Clinica Global del médico
EAV: Escala Analdgico Visual del paciente.

de la EHD-17 (EHD-17-Tot) y otras parciales de la misma esca-
la (factor melancolia [EHD-17-Mel] y factor ansiedad [EHD-
17-Anx]). Para considerar las correlaciones estadisticamente
significativas respecto a cero se exigio a priori una p < 0,01.
Elevando al cuadrado los coeficientes de correlacion (r2) se
transformaron en coeficientes de determinacion, lo que fue
util para determinar la proporcion de varianza que compartian
las puntuaciones correlacionadas. Cuanta mayor fuera esta,
mayor semejanza podria atribuirse a las diferentes
mediciones'®"". Para la comparacion entre coeficientes de co-
rrelacion se consideraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas, igualmente, a partir de una p < 0,01

El' factor sindromico «melancolia» de la EHD-17 esta
compuesto por los items que saturaron mas en ese factor
(4nimo, culpa, inhibicion, trabajo e intereses, suicidio) en
una investigacion anterior'3. Se ha considerado como factor
sindromico «ansiedad» al compuesto por el resto de los
items de la EHD-17, muchos de ellos directamente ansiosos
0 ansiosodependientes’.

RESULTADOS

El perfil sociodemografico de la muestra estudiada esta
representado por una mujer (76 %) de 47 afos (+ o: 12,34),
casada (70 %), que convive solo con su conyuge (26 %) o
con su conyuge e hijos (42 %), se encuentra de baja laboral
(40%) o en activo (26 %), que pertenece a un nivel socio-
econdmico medio-medio (36 %), medio-alto (16 %) o alto
(89%), y recibe los siguientes diagndsticos (CIE-10): episodio
depresivo, unipolar (62 %) o bipolar (4 %), trastorno adapta-
tivo tipo depresivo (24 %) y distimia (10 9%).

Los resultados quedan reflejados en la tabla 1. Todas las
correlaciones calculadas son estadisticamente significativas
(p = 0,000). Si se observan las correlaciones internas entre
las puntuaciones objetivas del psiquiatra representadas por
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la EHD-17, se encuentra que la puntuacion total correlacio-
na de un modo alto y significativo tanto con el factor sin-
drémico «melancolico» como «ansioso» de la EHD-17, pero
de un modo mucho mas alto con este ultimo. Tal diferencia
es estadisticamente significativa (tabla 2). Adviértase como
el factor sindromico «ansioso» comparte una proporcion
mayor de varianza (r?) con la puntuacion total (85%) que el
«melancolico» (68 %).

El comportamiento de la impresion subjetiva de gravedad
que tiene el psiquiatra, representado por la ICG, es, sin em-
bargo, bien diferente. Correlaciona tan alto tanto con la
EHD-17-Tot, como con la EHD-17-Mel, y un poco mas bajo
(pero de todos modos alto y estadisticamente significativo)
con la EHD-17-Anx. La diferencia existente entre las corre-
laciones de la ICG con la EHD-17-Mel y con la EHD-17-Anx
son estadisticamente significativas (tabla 2). De hecho, la
ICG comparte el doble de la varianza con el factor melanco-
lico de la EHD-17 que con el ansioso. Siendo muy semejan-
tes las correlaciones de la ICG con el factor melancolico y
con la puntuacion total de la EHD-17 (gl = 97; t = 0,72; ns).

La impresion subjetiva de enfermedad que tiene el pa-
ciente, representada por la puntuacion alcanzada en la EAV,
tiene un comportamiento diferente. Correlaciona de un mo-

Tabla 2 Comparaciones entre coeficientes de
correlacion
EHD-17-Mel EHD-17-Anx gl t
EHD-17-Tot 0,82 0,92 97 13,10%
ICG 0,81 0,61 97 03,74
EAV 0,59 0,54 97  00,67#
*p = 0,000; #ns.
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do alto y significativo con la EHD-17-Tot y con las subesca-
las de EHD-17-Mel y EHD-17-Anx. Pero los pacientes valo-
ran por igual tanto la intensidad de sus sintomas ansiosos
como la de los melancdlicos. No parecen establecer diferen-
cias. De hecho, las correlaciones obtenidas con ambos fac-
tores son similares, sin diferencias estadisticamente signifi-
cativas (tabla 2).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los psiquiatras tienden a condicionar su impresion subje-
tiva de gravedad de una depresion (ICG) por la intensidad de
los sintomas incluidos bajo el epigrafe de «melancdlicos».
Razon por la que su tendencia sea considerar a un paciente
tanto mas grave cuanto mas «melancolicon lo perciben y no
tanto si estan ansiosos.

Los pacientes, sin embargo, tienden a percibir subjetiva-
mente (EAV) su gravedad en funcion del complejo sindromico
depresivo global, sin establecer diferencias entre sus sintomas.
Por eso, sus puntuaciones en la EAV correlacionan de un modo
semejante tanto con la puntuacion total de la EHD-17 como
con la de las subescalas sindromicas «ansiosa» y «melancolican.

Pero cuando los psiquiatras evaluan a los pacientes con
la EHD-17 actuan de un modo diferente. Revisan sistemati-
camente, uno por uno, cada item de la escala, incluidos sin-
tomas que de otra manera, quizas, pasarian por alto o no
prestarian tanta atencion (los ansiosos y ansiosodependien-
tes). La evaluacion global de la gravedad del cuadro clinico
obtenida de este modo y representada por la puntuacion
total de la EHD-17, queda asi mas condicionada por la es-
tructura interna de la escala que por la tendencia del psi-
quiatra a dar mayor relevancia a los sintomas melancdlicos.
La EHD-17, sin embargo, presenta alguna dificultad que de-
be tenerse en cuenta cuando se utiliza para obtener datos
objetivos de la intensidad sintomatoldgica depresiva. Y tal
dificultad estriba en que la puntuacion total de la EHD-17,
como se sabe, esta fuertemente condicionada por el conjun-
to de la sintomatologia no melancolica, es decir, por la an-
siosa y la ansiosodependiente’. Esto tiene su trascendencia
si se tiene en cuenta que la EHD-17 ha sido, y aun es, muy
utilizada en los ensayos clinicos'®. La experiencia clinica en-
sefia, y existen evidencias recogidas de un modo sistematico
al respecto, que los sintomas ansiosos mejoran antes que los
puramente depresivos'. Si se tiene en cuenta que el 65% de
los items de la EHD-17 son ansiosos o ansiosodependientes, y
que la intensidad de la puntuacion total de la EHD-17 corre-
laciona y comparte una parte importante de la varianza con
tales sintomas ansiosos, cabe sostener la suspicacia de que
muchas de las mejorias tempranas (en 1 0 2 semanas) atri-
buidas a los antidepresivos en los diferentes ensayos clini-
cos, y en la practica clinica cotidiana, no sean tales, sino un
simple alivio de la ansiedad. Ese alivio puede ocasionar la
reduccion proxima al 50% de la EHD-17-Tot inicial sin que
los sintomas melancolicos hayan sufrido una disminucién
relevante. Eso justificaria las dudas acerca de algunas mejo-

rias precoces atribuidas al efecto antidepresivo de tales far-
macos, y avalaria la idea de que resulta necesario elaborar
instrumentos que no estén influidos de tal manera por la
ansiedad, para hacer mas fiables tales investigaciones. De
hecho, en la actualidad se tiende a utilizar otros instrumen-
tos menos condicionados por la ansiedad en tales ensayos,
como la escala de Montgomery-Asberg's; la cual, por otra
parte, muestra una correlacion alta y significativa con la
EHD18721_

Tal es la conclusion que puede extraerse de los resultados
del presente estudio. Sin embargo, convendria ser cautos
antes de aceptarla sin critica. Esta investigacion tiene una
debilidad que debe tenerse en cuenta. Fue realizada sobre
datos obtenidos de un modo transversal. Eso admite esta-
blecer la relacion que existe entre una clase de sintomas y
otros, la importancia que le dan los psiquiatras y los pacien-
tes, y la influencia que puede introducir la estructura inter-
na de la EHD-17 sobre su puntuacion total. La variedad de
intensidad sintomatologica investigada es suficientemente
amplia y con una distribucion aproximadamente normal
(fig. 1), lo que permite hacer ese tipo de analisis. Sin embar-
go, las conclusiones extraidas en la discusion de los resulta-
dos exigirian realizar también un estudio longitudinal para
ser confirmadas. Pero el disefio de la presente investigacion
impide hacer tal cosa. Por eso, se hace necesaria una repli-
cacion de este estudio sobre una muestra de pacientes se-
guida en el tiempo, para poder comprobar la evolucion de
los diferentes complejos sindrémicos aqui manejados bajo la
accion de los psicofarmacos y la sugerida influencia de los
sesgos introducidos por los instrumentos de medidas utili-
zados.
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