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RESUMEN

Paradeterminar la prevalencia del sindrome depresi-
vo y algunos de sus factores, se realizé un estudio
descriptivo en 38 pacientes, entre los 16 y 64 anos,
con dolor crénico, que asistieron durante un afo por
primera vez a la Clinica del Alivio del Dolor del
Hospital Universitario San Vicente de Pall de la
ciudad de Medellin, Colombia. A cada paciente se le
aplicé la escala autoevaluativa de depresion de Zung

Yy una encuesta para recopilar datos personales, al-
gunas caracteristicas del dolor y patologia asociada.

Un 78.9% de los pacientes tenia algun grado de
depresién, correspondiendo la mayor frecuencia
31.6% a la depresion severa a extrema, con 12 pa-
cientes; 5 de los cuales tenian entre 56 y 64 anos.
Los pacientes con depresion moderada - marcada
80% y severa - extrema 66% presentaban mayor
interferencia de dolor en sus actividades familiares.

El 50% de los pacientes con algtin grado de depre-
sion eran jubilados. La patologia més frecuente fue
alguna de las formas de cancer, con un 78.9%.
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SUMMARY

The study was designed to determine the prevalence of
depressive syndrome and some associated features.
We performed a descriptive study on 38 chronic pain
patients between 16 and 64 years old, who assisted as
new outpatients to the Pain Relief Clinic of the San
Vicente de Paul Hospital, Medellin, Colombia. They
were subjected to the Zung Self-rating Depression Scale
and asked to answer a questionnaire in order to compile
information about personal data, pain features and
associated pathology.

78.9% of patients had some degree of depression, and
31.6% corresponded to the severe - extreme scale, 12
patients; five of them were 56 to 64 years old. 50% of
depressed patients were pensionaries. The patients
with moderate - marked (80%) and severe - extreme
depression scale (66%) had more pain interference on
family activities. The most frequent associated
pathology was cancer (78.9%). -

KEY WORDS: Chronic pain, Depression, Zung Self-
rating Depression Scale.

INTRODUCCION

Eldolor crénico aflige a millones de personas en el mundo
cada ano y su alivio es inadecuado para muchos pacien-
tes. Es la causa mas frecuente de sufrimiento e incapa-
cidad que deteriora seriamente la calidad de vida (1).

Los sindromes depresivos, a su vez, se cuentan entre
las enfermedades mas frecuentes en el adulto. La
Organizacion Mundial de la Salud calcula que de 120 a
200 millones de personas sufren diariamente depresion
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Esie es el diagnostico psiquiatrico mas comun en la
practica medica, la mayoria de las personas que la
sufren nunca son detectadas y si son reconocidas 56 les
da un tratamiento inadecuado (3).

La depresion se ha documentado como un acompanan-
te frecuente del dolor crénico (4). Probablemente sea
ésta el diagnéstico psiquiatrico mas comun en pacientes
con dolor.

Se ha establecido que la depresion puede ser causa del
dolor cronico como ser también un efecto psiquiatrico
del mismo. No esta clara la relacion temporal entre
estas dos entidades. Algunos estudios muestran que
ambas se desarrollan simultaneamente y otros indican
que una de las dos se presenta primero (3).

Utilizando la escala autoevaluativa de depresion del
siquiatra William N. K. Zung, segun version Hospital
Mental de Antioquia 1988, se realizé un estudio descrip-
tivo cuyo objetivo general fue identificar el grado de
depresion que presentan los pacientes con dolor cronico
que asisten a la Clinica del Alivio del Dolor y Cuidados
Paliativos del Hospital Universitario San Vicente de Padil;
determinar si la presencia del dolor cronico es una
condicion suficiente para que se presente la depresion.
Ademas, identificar los posibles factores que influyen en
el desarrollo de depresion, conocer los aspectos
socioculturales de los pacientes con respecto a edad,
sexo, estado civil, ocupacion, etc., y de esta forma, poder
llevar a cabo un manejo integral de estos pacientes.

Se encuestaron todos los pacientes con dolor crénico
entre 16 y 64 anos de edad, que consultaron a la clinica
entre Febrero 1992 y Febrero 1993. La escala
autoevaluativa de depresion de Zung es considerada (il
entre dichas edades y ha demostrado buena sensibili-
dad y especificidad como tamizaje de depresion (6).

Pocos trabajos de investigacion han sido realizados en
pacientes con dolor crénico utilizando esta escala. Los
que se han llevado a cabo estudian la depresion en un
tipo de dolor especifico como en la migrana
incapacitante, lumbago crénico, etc. (6). El presente
trabajo aporta elementos para una mejor comprension
de este problema, permitiendo un manejo integral de
estos pacientes.

El manejo 6ptimo de los pacientes con dolor requiere de
una blsqueda activa de depresion en ellos ya que el
tratamiento exitoso pudiera permitir a un paciente en-
frentarse a su dolor y tener una vida normal activa.

La depresion no es normal; es necesario aprender a
reconocerla y reducir la desesperacion innecesaria de
los pacientes. ¢Por qué permitir la deshumanizacion,

perdida continua de vidas y muertes tragicas, cuando se
liene la posibilidad de hacer algo al respeclo?. La
depresion es un trastorno para cuidado medico v 6s
tratable (6).

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional en 38 pacientes que
asistieron a la Clinica de Alivio del Dolor del Hospital
Universitario San Vicente de Paul de Medellin, en el
periodo Febrero 1992 - Febrero 1993 y que cumplieron
con los requisitos de presentar dolor crénico, basado en
la definicién del subcomité de Taxonomia de la Asocia-
cion Internacional para el Estudio del Dolor (1), y no
tener menos de 16 ni mas de 64 anos, requisito en la
aplicacion de la SDS; versién Hospital Mental de
Antioquia.

Se aplicd una encuesta semi-abierta y anénima de 34
items; que incluyo la transcripcion textual de uno de los
instrumentos validados en idioma espanol para el
tamizaje de depresion: Prueba de Zung, o Escala
Autoevaluativa de Depresion basada en la Self-Rating
Depresion SDS, version Hospital Mental de Antioquia.

Esta escala fue disenada por el psiquiatra William W. K.
Zung, como respuesta a la “necesidad de evaluar la
depresion clinica, sea como un afecto, un sintoma o un
trastorno”, y a la “necesidad de medir la depresion de
una forma sencilla y especifica, como un trastorno psi-
quiatrico”.

En Colombia se han realizado varios estudios de valida-
cion de esta prueba, encabezado por el grupo de Lenn
Murelle, B. A.; Yolanda Torres de Galvis, Lic., M. S. P. y
Edgar Orejuela C., M. D., M. S. P., PSIQ.

La Escala consta de 20 items, en el lenguaje cotidiano
del paciente, formulados de manera que diez de los
items fueron hechos sintomaticamente positivos, y diez

negativos.

Durante la administracion de la prueba, se le pide al
sujeto que relacione cada uno de los items con su
situacion personal dentro de un periodo especifico,
usualmente durante las Gltimas dos semanas. El sujeto
asi tiene la oportunidad de escoger una de cuatro opcio-
nes cuantitativas: Nunca o muy pocas veces; algunas
veces; muchas veces; casi siempre o siempre. Cada
respuesta tiene un valor entre uno y cuatro.

De acuerdo con el puntaje obtenido, el indice de depre-
sion es de la siguiente manera:
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Puntaje total
Indice = x 100
FPuntaje maximo (80)
- 25 -49; no indica depresion.
-50 - 59: indica depresion de minima a leve
- 60 - 69: indica depresion de moderada a marcada.

- 70 - 100: indica depresion de severa a extrema.

Las encuestas fueron realizadas personalmente por los
investigadores y se resolvieron con los pacientes antes
de la consulta médica.

Los resultados se procesaron inicialmente a nivel des-
criptivo, hallandose la distribucion proporcional de la
frecuencia de cada uno de los valores de las variables
definidas como ordinal o nominal.

En la fase analitica se llevaron a cabo los cruces estadis-
ticos de las variables establecidas en la investigacion.

Los datos obtenidos se tabularon en DBase y las tablas
de distribucién de frecuencias y graficos se realizaron en
Harvard Graphics.

RESULTADOS

De los 38 pacientes estudiados el 42.1% predominaron
16 pacientes, tienen entre 56 y 64 arios; el sexo femenino,
con 57.9% (22 pacientes). Respecto al estado civil,
prevalecio el grupo de casados, con un 47.4%. EI50%
de los pacientes eran jubilados, un 92.1% vivian en zona
urbana.

En cuanto a la escolaridad, 76.3% habian estudiado
primaria, mientras que 10.5% eran analfabetas.

El tiempo de presentacion del dolor varié desde un mes
hasta 96 meses (8 afios) y se encontré la mayor fre-
cuencia en pacientes con seis meses de evolucion del
dolor (18.4%).

En el 79% de los pacientes se encontré que el dolor
crénico si interfiere con la actividad laboral y en un
60.5% altera las actividades familiares.

El 45% de los pacientes respondieron que siempre
presentaban algun grado de dolor, con un 39.5% refi-
riendo que su dolor era mayor durante la noche; desper-
tandolos al dormir a un 73.7% (28 pacientes).

Respecto a los medicamentos, 26.3% (10 pacientes) no
consumen ninguno, el 73.7% si lo hacen (28 pacientes);
distribuyéndose por mayor frecuencia asi: 26.3%
analgésicos (acetaminofén, aspirina, AINES, acido
mefenamico, analgésicos sintéticos); 15.8% analge-
sicos méas antihistaminicos (hidroxina), 13.2% opiaceos
(morfina, meperidina, codeina).

En cuanto al diagnostico, el 78.9% (30 pacientes) tenian
alguna de las formas de carcinoma; y €l 21.1% otras
patologias. (Ver grafica 1).

GRAFICA 1

DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO
CLINICA DEL ALIVIO DEL DOLOR

MEDELLIN, 1992 - 1993
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DIAGNOSTICO

El 78.9% de los pacientes presentaban algun grado de
depresion, mientras el 21.1% no lo tenian (Grafica 2).

GRAFICA 2

FRECUENCIA DE DEPRESION
CLINICA DEL ALIVIO DEL DOLOR

MEDELLIN, 1992, 1993
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Con respecio a depresion y Sexn, Se encontro que de un
total de 16 hombres, 13 de ellos tenian algun grado de
depresion (81.2%), mientras que de un total de 22
mujeres, 17 de ellas la sufrian (77.2%).

De los 12 pacientes que presentaban depresion severa
a extrema, 5 correspondian al grupo de edad entre 56 y
64 afios; 3 al grupo de 40 a 47 afos y al de 24 a 31 anos,
v 1 al de 48 a 55 afos.

En general se encontré que los pacientes con otros
grados de depresién la mayoria correspondian a los
grupos de 40 a 47 y 56 a 64 anos.

Se encontré que del total de pacientes deprimidos 15
eran casados (50°%), 5 eran solteros y 5 en union libre.

Los pacientes jubilados presentaron con mayor frecuen-
cia algin grado de depresion (15 pacientes) (Ver grafica
3.

Se encontré que de los pacientes con algun grado de
depresion, 29 (76.3%) vivian en el area urbana.

La mayor frecuencia de pacientes a quienes despierta el
dolor se encontrd en el grupo de depresién severa a
extrema (11 pacientes) (Ver grafica 4).

GRAFICA 3

DISTRIBUCION DE LA DEPRESION SEGUN
OCUPACION. CLINICA ALIVIO DEL DOLOR
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Se encontrd que en los pasientes con depresion mode-
rada - marcada y severa - extrema presentaban mayor
inteferencia de dolor con sus actividades familiares.

De los pacientes con algin grado de depresion, 27
presentaban interferencia en el trabajo por su dolor.

Del total de pacientes con algln grado de depresion 15
contestaron que siempre presentaban dolor.

En cuanto al momento del dia en que es mayor el dolor,
la mayor frecuencia se encontré en la noche, 15 pacien-
tes de los cuales 14 presentaban algin grado de depre-
sion, 5 severa - extrema y 5 minima - leve.

En cuanto a la depresion en relacion al diagnostico de
paciente, se encontré mayor depresion en el carcinoma,
de 30 pacientes 23 tenian algin grado de depresion
(76%).

GRAFICA 4

DEPRESION Y DESPIERTA EL DOLOR
CLINICA DEL ALIVIO DEL DOLOR

MEDELLIN 1992 - 1993

e - I

10~

i

NO DEPRES. MIN.-LEVE MOD-MARC. BEV.-EXTR,
GRADOS DE DEPRESION

| B0 s1 pEsPIERTA [ INO DESPIERTA I




DISCUSION Y CONCLUSIONES

El Test de Zung €s un instrumento Util para el tamizaje de
depresion. De tal forma que seria adecuado para el
rastro de factores de riesgo asociados, puesto que de dar
algun grado de depresion, por leve que éste fuera, seria
un signo de alarma que demarcaria a aquel paciente que
ameritaria una evaluacion mas especializada.

La prueba debe ser aplicada a todos los pacientes que
cumplan los requisitos, en momentos claves tales como
al ingresar a la clinica y en su seguimiento posterior para
evaluar los resultados del tratamiento tanto sicologico
como terapéutico, lo cual esta corroborado por Bonica J.
J. (3), quien dice que afortunadamente para el clinico,
ciertas escalas autoevaluativas pueden ser métodos de
tamizaje Utiles para el diagndstico de depresion en pa-
cientes con dolor cronico; entre las cuales se encuentran
el Test de Zung y de Beck, que fueron reportados como
capaces de identificar correctamente los pacientes de-
primidos y no deprimidos, en cerca del 82 - 88% de
pacientes con dolor crénico.

Estos mostraron buena sensibilidad, esto es, capacidad
para identificar los pacientes verdaderamente deprimi-
dos, y buena especificidad, habilidad para identificar los
pacientes que realmente no estan deprimidos (7).

En los pacientes se encontré que el 78.9% presentaban
algiin grado de depresion, siendo esta cifra muy similar a
la incidencia reportada en trabajos a nivel mundial, va-
riando del 22 al 78% descrito por Bonica J. J. (20).

Blumer y Heilbronn reportaron que un 83% de pacientes
con dolor crénico mostraron depresion definitiva en
pruebas prospectivas (8).

Todos estos estudios sugieren que el dolor crénico es
probablemente el factor principal en el desarrollo de un
estado depresivo crénico, teniendo sus propias caracte-
risticas clinicas (9).

No se encontré relacion respecto a la ocupacion del
paciente y su grado de depresion; ya que en los resulta-
dos prevalecié algin grado de depresion en pacientes
jubilados a diferencia de lo descrito por Chaturvedi, quien
encontré mayor frecuencia en ancianos y empleados
(10).

Se hall6 interferencia del dolor crénico con las activida-
des laborales y familiares, que se correlacionan con lo

desrite per Tibere Alvarez en "Deler, preblematica y
tratamiente”, afirmande “El deler crénico impene un
severe sufrimiente emeocional, fisico, sociolégico,
sicologico, moral y econdmico al paciente, la familia y la
sociedad, constituyéndose en una enfermedad
incapacitante” (11).

También se ha documentado en pacientes con dolor
cronico, una disminucion de las actividades sociales,
recreacionales, vacacionales y domésticas (4).

Esta investigacion encontré que la mayor frecuencia de
presentacion de dolor fue durante la noche, lo que
concuerda con lo descrito por Brian D. Doan y Norma P.
Wadden; reportando una mayor intensidad de dolor
relacionado con depresién en el anochecer y a la hora
de acostarse (12).

Este trabajo identificé que es el carcinoma la enferme-
dad que mas frecuentemente se acompana de dolor
crénico (78.9%), lo que esta de acuerdo con los datos de
Bonica J. J. (13).

- El manejo éptimo de los pacientes con dolor re-
quiere una blisqueda activa de depresion ya que
ésta no es normal. Su tratamiento exitoso pudiera
permitir al paciente enfrentarse a su dolor y tener
una vida mas activa. Como médicos deberiamos
aprender a reconocer la depresion y asi reducir la
desesperacion innecesaria en los pacientes. Ba-
sados en lo anterior, sugerimos la utilizacion de
algunos de los métodos disponibles para el tamizaje
de la depresion y aplicarlo a todos los pacientes
que ingresen a la clinica del dolor y en general a
todo paciente identificado con dolor cronico como
enfermedad.
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