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IMPORTANCIA DE LOS SINTOMAS
FISICOS NO EMOCIONALES EN EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
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Las Condiciones Fisicas Dolorosas Cronicas (CFDC)

se Correlacionan Ampliamente con el TDM
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Criterios del DSM-IV-TR para Trastorno Depresivo
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Suefio:

Motivacion:

Culpa:
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1 DSAHV-TR reconoce tigunos sintamas fisicos o smackonaes de 12 depresidn, pera son

5 sintomas en el mismo periodo de 2 semanas

insomnio o Concentracion: disminucion de la
hipersomnia capacidad para tomar
anime deprimide, decisiones

pérdida de interés  Apetito: incremento o

o placer disminucion
sentimientos de Psicomotor: retardo o agitacién
minusvalia Comportamiento suicida: preocupacion
fatiga con la muerte,
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El Doler es Comun en Pacientes Deprimidos
Segun Diferentes Estudios

¥» Un estudio de EUA [dR’TIST] tn-E?.‘i] encontrd que un 9% de los

pacientes con TDM de diversa i

= En un estudio internacional de la OMS (n=1,146) se
encontro que la prevalencia de pacientes con TDM
cuyo motivo de consulta eran sintomas fisicos no
emocionales era del 69%!

# Una encuesta de EUA con pacientes que consultaron
una clinica primaria {n=5808) mostré una prevalencia
del 66% de dolor cronico en aquellos con TDM versus
43% en controles’

= Un meta-analisis de 14 estudios demostro una prevalencia de dolor en

pacientes con TDM del 65%*
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Estudio Latinoamericano en Pacientes con Correlacidn Entre al Himeara de Sintamas Fisicas No Emacionales
TDM v el Parcentaje de Pacientes con Trastarnas del Animo
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Depresion y Sintomas Fisicos Dolorosos
Comorbidos: Efecto del Género
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Disfuncion de los Sistemas de Neurotransmision
Monoaminérgicos en TDM
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Estudios de Deplecion de Monoaminas en Sujetos
Deprimidos en Remisién
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Deplecion de Serotonina ' Deplecion de catecolaminas *

Funcion de los Estimulos Neuromodulatorios
en la Plasticidad Cortical

Shet.anm B TR ——
syaapc moddcmsn

Los Sistemas Noradrenér Seroteninérgico
Interactuan a Nivel Sinip%iitg Y L

Circuitos de Proyeccion Cerebral y Espinal de Serotonina
(5-HT) y Noradrenalina (NA)

-~

Proyecciones
ascendentes

Locus
Coeruleus
(fuente de NA)

Proyecciones
descendentes

Nucleos del Rafe
(fuente de 5-HT)

Brmgome




Modulacion de la Transmision Dolorosa por la
Serotonina y Noradrenalina
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Comunicacién entre las neuronas
espinotalamicas (gris) ¥ las vias descendentes
de 5-HT (rojo) v MA (amarillo):

1. Fibras aferentes primarias
transmiten sefiales dolorosas

Modulacion de las Vias Aferentes Dolorosas por 5-
HT y NE
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2. En el asta dorsal espinal son - N ¥
moduladas por vias descendentes de vt 8T
A y 5-HT e s ion
3. Vias ascendentes alcanzan
estructuras corticales (parietal y -
prefrontal) después de un proceso de —
filttrado por el thlamo
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Sintomas Fisicos No Emocionales en TDM: Un Los Sintomas Fisicos Dolorosos Deben Alertar al
Factor de Diagnéstico Errado en Médicos Primarios Clinico Sobre un Eventual Diagnostico de TDM
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Somatizacion en Pacientes Latinos con
Diagnastico de TDM

# Somatizacion es coman para tadas las culturas. Sin embarga,
hay diferencias enlos estilos de expresidn y atribucién de
sinkornas segin las creencias y practicas en salud de cada
cultura®=,

X

Los Latinoamericanas con TOM presentan mas sintomas
somaticos gue otras grupos etmeos® T

= Posibles causas del mayaor nivel de somatizacion de Los
Latinos!::

w Intanto por “lenitimar® la hWequeda de atencion en salud

= Desen de avirar el @sbipma aociadn a condiiones mentales

- Exprasinres da malestar propaas d2l grupn etnico

Pero, el Nivel de Recenecimiente de Sintemas Fisicos Ne
Emocionales en Pacientes con TOM es Diferents en
Psiquiatras?

bl

Estudio naturalistico, multicéntrico (25 centros| en el pais
con mayor nivel de somatizacion del mundo, Puerto Rico,
2 visitas separadas por un intervalo de 8 semanas.

b

Pacientes mayores de 21 anos de odad, conun diaghdstice
actual de EDM (DSM-IY], no resistentes a tratamicnto
recibicron un tratamicnto cstandar para la depresion v los
sintomas fisicos no emocionales sesun las preferencias del
psiguiatra tratante.

# Sin antecedentes de otros trastornos psiquistricos.

v

Sin diagnostico de depresion secundaria y ausencia de
sintomas fisicas dolorozns o no de eticlagia claramente
estahlecida.
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Nivel de Reconocimiento de Sintomas Somaticos
por los Psiquiatras de Pacientes con TDM'

Localizacion del dolor  Coef. Kappa® Sensibilidad (%)

Manos 0.5788 6452
Abdominal 57.14 Reconocimiento
Hombros 46.67 limite

Espalda 62.71

Cabeza 77.22

Rodilla 3|

Piernas 33 Pobre

Pies 44.44 reconocimiento

Otros sintomas 0.00-0.32 6.8-285

*»0.7% = nivel elevado de acuerde mas alla del azar; 0.40 - 0.7% = acuerdo limite; < 0.40 =
pobre nivel de acterdo

Los psiquiatras intentan “normalizar” los sintomas fisicos expresados
por sus pacientes y tienden a referirlos a otros especialistas’

Numero de Sintomas Residuales en 108
Pacientes Respondedores a Antidepresivos
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La Mayoria de los Sintomas Residuales en TDM Los Sintomas Residuales se Asocian a un Mayor
son Fisicos No Emocionales Riesgo de Recurrencias en TDM
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Relacion Entre Sintomas Somaticos y la
Severidad de la Depresion en Latinoamericanos
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Variable de la HAMD

Tras ajustar por edad, sexo, puntaje promedio de la 551y
HAMD total continuaban

las diferenc ias entre 55+ y 55-en
e significativas (p«0.0001).

El Impacto de los Sintomas Fisicos Doloreses en la
Actividad Laboral de Pacientes con TDM
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“Test del efecto sinérgico de TOM y SFD = [SFD]=[TDM]: Fi1.110)=0.99, p=032
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Sintomas Somaticos Dolorosos y el
Estado Subjetivo de Salud - ISRS
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0Odds Ratios para Tasas de Remision en 6 ECA* de
Duloxetina vs. ISRS y Placebo
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Odds Ratios para Tasas de
Remisién

Todos los pacientes HAMD,,>1% al inicio

= Duloxetina vs. placebos Duloxetina vs. ISRS ® ISRS vs. placebo

“ECA = estudios controfados aleatorizades. La homogermidad de los cddh ratio entre los
estudion fue confirmada por ef test de Bredow-Day con = 244, df = 5, and p = 786,
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