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RESUMEN

Introduccion: la depresion es el trastorno neuropsiquidtrico mas comun entre las
personas que padecen la enfermedad de Parkinson y su prevalencia oscila entre el
2,7% y el 90%.

Objetivo: establecer la relacidon entre la intensidad de los sintomas depresivos, la
gravedad de los signos motores y la disminucién de la capacidad para realizar
actividades de la vida diaria.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo transversal en la Consulta de Neurologia
en pacientes con enfermedad de Parkinson idiopatica que residian en los Municipios
de Santo Domingo y Santa Clara, de la Provincia de Villa Clara, de enero de 2017 a
enero de 2019; la muestra quedd constituida por 35 pacientes. El programa
Statistical Package for the Social Sciences versidon 21.0 se utilizd en el analisis de los
datos. Se emplearon los métodos de la estadistica descriptiva.

Resultados: hubo una relacién significativa entre el tiempo de duracion de la
enfermedad y la intensidad de la depresién. Se determindé que, a mayor intensidad
de la depresidn, peor desempeno motor y funcional, lo que coincide con el estadio III
de la escala de Hoehn y Yahr.

Conclusiones: la mayor intensidad de los sintomas depresivos contribuyd a un peor
rendimiento motor y funcional en estos pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: depression is the most common neuropsychiatric disorder among
people with Parkinson's disease and its prevalence ranges from 2.7% to 90%.
Objective: to establish the relationship between the intensity of depressive
symptoms, severity of motor signs and decreased ability to perform activities of daily
living.

Methods: a cross-sectional descriptive study was conducted in the Neurology
Consultation in patients with idiopathic Parkinson's disease residing in the
Municipalities of Santo Domingo and Santa Clara, Villa Clara Province, from January
2017 to January 2019; the sample consisted of 35 patients. The program Statistical
Package for the Social Sciences version 21.0 was used in the data analysis.
Descriptive statistical methods were used.
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Results: there was a significant relationship between the duration of the disease and
the intensity of depression. It was determined that the greater the intensity of
depression, the worse the motor and functional performance, which coincides with
stage III of the Hoehn and Yahr scale.

Conclusions: the greater intensity of depressive symptoms contributed to worse
motor and functional performance in these patients.

Key words: Parkinson 's disease; motor signs; depression

INTRODUCCION

El envejecimiento es una manifestacién de todas las etapas del desarrollo de
la humanidad. Si bien el siglo XX se caracterizd por el aumento de la
poblacién mundial, el siglo XX| se caracteriza por su envejecimiento.*

Al margen de lo que representa para los seres humanos llegar a la etapa
adulta, que implica decline en las funciones fisioldgicas, fisicas y mentales, se
encuentran las enfermedades neurodegenerativas, las que representan las
principales causas de morbilidad y deterioro cognitivo leve en adultos
mayores.?

La enfermedad de Parkinson (EP) es el desorden del movimiento mas comun
y representa la segunda enfermedad degenerativa mas frecuente del sistema
nervioso central. Predomina en hombres y aparece usualmente entre los 65 y
70 anos. El inicio antes de los 40 afios es menor (5% de los casos) y se asocia
a variantes genéticas. La incidencia en paises de altos ingresos es de 14 por
100 000 habitantes en la poblacién total y de 160 por 100 000 en mayores de
65 afios.¥

Aunque las caracteristicas motoras definen esta enfermedad, varios sintomas
no motores estan presentes como el dolor, los trastornos autondmicos, los
sintomas sensoriales (pérdida del olfato), los disturbios en el suefio, la
disfuncién cognitiva y los cambios psiquiatricos.®:")

Ya Charcot, desde sus descripciones originales, hacia referencia a las
manifestaciones neuropsiquiatricas de la EP. La personalidad premoérbida de
los sujetos con EP ha sido descrita previamente como emocional, actitudinal,
inflexible, con introversion y tendencia depresiva.(®°1%

Las alteraciones neuropsiquiatricas que con mayor frecuencia se describen en
los sujetos con EP incluyen el deterioro cognitivo, la demencia, el trastorno
del control de impulsos, la apatia, la depresién, la ansiedad, la psicosis y las
alucinaciones. La frecuencia informada de sintomas psiquiatricos de cualquier
tipo es mayor al 60%.(11:12:13)

La depresion es el trastorno neuropsiquiatrico mas comun entre las personas
que padecen EP y su prevalencia oscila entre el 2,7% y el 90%. Los posibles
factores de riesgo para la depresién en la EP incluyen: sexo femenino,
antecedentes personales y familiares de depresidon, inicio temprano,
parkinsonismo y comorbilidad psiquiatrica (peor cognicién, psicosis, ansiedad,
apatia, fatiga e insomnio).

Se considera que la depresion podria darse como respuesta ante el desarrollo
de los sintomas motores; no obstante, se ha descrito el rol del proceso
neurodegenerativo en su apariciéon. Varios factores bioldgicos se han
enunciado como posibles agentes causales de este sintoma, a citar:
alteraciones monoaminérgicas, patologia de cuerpos de Lewy, cambios
funcionales en circuitos limbicos y subcorticales, atrofia hipocampal,
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variaciones en la neurogénesis y en factores neurotroéficos, estrés tdxico con
hipercortisolemia e inflamacién. 41>

Paralelamente al envejecimiento poblacional y al incremento en el nimero de
adultos mayores en la Provincia de Villa Clara, en las Consultas de Neurologia,
se diagnostica y se atiende un numero cada vez mayor de este tipo de
pacientes que debutan con manifestaciones depresivas en algin momento de
la enfermedad.

Se pudo conocer que en los Departamentos de Estadistica del nivel municipal
y provincial del sistema de salud no existe registro del nimero de ancianos
afectados por EP ni de la presencia de depresidon en los mismos. Se considera
importante realizar un estudio que esclarezca cuales son las caracteristicas de
la depresidn como manifestacion no motora de la EP.

Esta investigacidn pretende determinar la influencia de factores exdgenos en
la intensidad de la depresion y en el desempefio motor y funcional de los
pacientes y establecer la relacién entre la intensidad de los sintomas
depresivos, la gravedad de los signos motores y la disminucion de la
capacidad para realizar actividades de la vida diaria.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en la Consulta de Neurologia en
pacientes con enfermedad de Parkinson idiopatica (EP) que residian en los
Municipios de Santo Domingo y Santa Clara, Provincia de Villa Clara, de enero
de 2017 a enero de 2019. La investigacidn se sustentd en el paradigma
cuantitativo.

El universo estuvo representado por el total de 50 pacientes diagnosticados
de EP. Se realizd un muestreo no probabilistico de tipo intencional y se
consideraron como criterios de inclusién los pacientes que cumplieron los
criterios diagnodsticos clinicos de EP segun el Banco de Cerebros del Reino
Unido® y la voluntariedad de participar.

Se excluyeron los pacientes que no desearon participar en la investigacién,
gue tuvieron diagndstico de EP familiar, que estaban en estadios IV y V de la
escala de Hoehn y Yahr (H/Y), que presentaron demencia en el momento de
la evaluacién, que no tuvieron lateralidad derecha, que consumian sustancias
que podian propiciar el desarrollo de depresidon y parkinsonismo (o ambos),
gque presentaron otras comorbilidades neurolégicas o no neuroldgicas que
podian producir depresion relacionada con una enfermedad, que presentaron
otros trastornos psiquiatricos que podian confundirse con depresién, que
estaban en un nivel de funcionamiento psicético y que después de evaluados
mediante la entrevista no presentaron depresion.

Para implementar los criterios de exclusidon se aplicaron las siguientes técnicas
que permitieron definir la muestra: escala de H/Y, Parkinson’s Disease
Cognitive Rating Scale (PD-CRS),(!” pruebas de lateralidad y entrevista
psicoldgica semiestructurada al paciente (primer encuentro).

La escala H/Y permitid excluir de la investigacion a los pacientes que estaban
en estadios IV y V de la enfermedad porque en etapas avanzadas los
sintomas no motores estdn en su maxima expresion, incluida la depresion,
pero también lo estan los sintomas motores, ademas muchos de estos
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pacientes ya presentarian un deterioro cognitivo severo lo que dificultaria, en
gran medida, la evaluacién de la depresidn.

Fue necesaria la aplicacion de una bateria de evaluacidn cognitiva especifica
para la enfermedad (Parkinson’s Disease Cognitive Rating Scale), lo que
permitid excluir a los pacientes que presentaban demencia, pero no a los que
tenian deterioro cognitivo leve.

Se aplicaron pruebas de lateralidad para excluir a los individuos que no eran
diestros para determinar la relacién del hemicuerpo afectado al inicio de la EP
con los sintomas depresivos.

Seguidamente se realizd una entrevista psicoldgica semiestructurada (primer
encuentro) a cada paciente del universo que no habia sido excluido del
estudio. De esta manera se pudieron definir el nivel de funcionamiento y la
presencia o la ausencia de depresién y otras enfermedades psiquiatricas.

Una vez que se pudieron aplicar todos los criterios de exclusidon se eliminaron
15 pacientes del universo; la muestra quedd constituida por 35 pacientes
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidén de los pacientes segun el estadio de Hoehn y Yahr, el estado
cognitivo y la clinica de la depresién

Estado cognitivo Clinica de la depresion
Hoehn y Deterioro Con caracteristicas Eplsod|o_t’|po Total
Normal . : depresion
Yahr leve asociado depresivas
mayor
No. % No. % No. % No. % FA FR
I 7 20,0 0 0,0 7 20,0 0 0,0 7 20,0
II 18 51,4 2 5,7 16 45,7 4 11,4 20 57,1
ITI 1 2,9 7 20,0 6 17,2 2 5,7 8 229
Total 26 74,3 9 25,7 29 82,9 6 17,1 35 100
FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa
n=35

A la muestra establecida se le aplico el resto de los instrumentos de
evaluacién seleccionados que fueron las técnicas empleadas para los
propdsitos de la investigacién:

- Para el diagndstico cualitativo de la depresién: revisién de documentos
oficiales (historia clinica), entrevista psicoldgica semiestructurada al
paciente (segundo encuentro) y entrevista psicoldégica semiestructurada
al familiar.

— Para el diagnostico cuantitativo de la depresion: Inventario de Depresion
Rasgo y Estado (IDERE),(!®) “Estado de Animo Depresivo” de la parte 1 A
de la Escala Unificada de Evaluacién de la enfermedad de Parkinson
(MDS-UPDRS 1A), Inventario de depresién de Beck-II (BDI-II) y Escala
de ansiedad y depresion hospitalaria (A/D).(}”)

— Para la evaluacion del desempeio motor: Escala Unificada de Evaluacion
de la enfermedad de Parkinson (MDS-UPDRS partes II y III).(}”

- Para la evaluaciéon del desempefio funcional: Escala de actividades
cotidianas de Schwab-England (S/E).(*”)

Debido a que las subescalas MDS-UPDRS 1A y MDS-UPDRS PII se evallan
cualitativa y cuantitativamente teniendo en cuenta la medida en que estos
sintomas imposibilitan al paciente para realizar actividades cotidianas y tener
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relaciones sociales, categorizan al mismo tiempo la discapacidad motora y la
discapacidad funcional. No obstante, para profundizar en este sentido, se
empled la escala de Schwab-England.
La escala de A/D es un instrumento que tuvo la ventaja de excluir los items
de caracter somatico del diagndstico de la depresion. Su empleo fue (util
porque se descartaron los posibles sesgos de diagndstico que pudieron
ocasionarse por los sintomas fisicos de la EP.
Todas las variables se recogieron en una planilla de vaciamiento elaborada al
efecto para cada paciente. Se cred una base de datos a punto de partida de la
planilla de vaciamiento utilizando el software Microsoft Office Excel 2010, que
luego se exportd al programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 21.0 para sistema operativo Windows.
Se tuvieron en cuenta variables que expresaban las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra y su definicion operacional como la edad en
el momento del estudio, el sexo en masculino y femenino, el color de la piel
en blancos y no blancos, la procedencia en rural y urbana y el nivel
educacional en primario (hasta sexto grado), secundario (hasta noveno
grado), bachiller (hasta duodécimo grado) y universitario (titulo universitario).
Entre las variables relacionadas con la evolucion de la EP se consideraron la
edad al inicio de la enfermedad (primeros sintomas y signos) y el tiempo de
duracidn, que se refieren a la diferencia en anos entre la edad al inicio de la
enfermedad y la edad en el momento del estudio.
Entre las variables que representaron las caracteristicas clinicas iniciales se
definieron el hemicuerpo afectado al inicio en derecho e izquierdo y los
sintomas y los signos iniciales, presentes como primera manifestacion de la
EP (se distinguieron el temblor y la rigidez y la bradicinesia).
La variable depresion se definid, segun la Organizacion Mundial de la
Salud,*® como un trastorno mental frecuente que se caracteriza por la
presencia de tristeza, la pérdida de interés o placer, los sentimientos de culpa
o la falta de autoestima, los trastornos del suefio o del apetito, la sensacién
de cansancio y la falta de concentracion durante al menos dos semanas.
Debido a su relacion con la EP también se defini6 como un “trastorno
depresivo debido a otra afeccion médica” y se evalud cualitativamente en las
subcategorias correspondientes que fueron “con caracteristicas depresivas” y
“con episodio de tipo depresién mayor”.(?9
Desde el punto de vista cuantitativo se operacionalizé conjugando las formas
de evaluacién de las técnicas empleadas para valorar la dimensidén de esta
variable en el analisis integral. Los indicadores para estas formas de expresién
fueron:
— Alta: cuando todas las técnicas expresan marcadas manifestaciones de
depresién
— Media: cuando todas las técnicas expresan moderadas manifestaciones
de depresion
- Baja: cuando todas las técnicas expresan minimas manifestaciones de
depresion.
Especificamente el IDERE permitié operacionalizar las modalidades depresion
como estado a una condicion o estado emocional transitorio de humor
deprimido, mientras que la depresion como rasgo es una propension a sufrir
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estados depresivos, como una cualidad de la personalidad relativamente
estable.
A todos los pacientes se les evaluaron los aspectos motores de las
experiencias de la vida diaria y los signos motores obtenidos al examen fisico,
asi como su afectacion en las actividades cotidianas. Estas variables son
cualitativas ordinales que admiten la asignacion de numeros en funciéon del
orden prescrito. Representan el deterioro de los aspectos motores en las
actividades de la vida diaria durante la EP. Las escalas utilizadas fueron las
siguientes:

— 0: normal

— 1: minimo

— 3: moderado

— 4: grave.
Para el analisis de la informacion se emplearon los métodos de la estadistica
descriptiva. En el caso particular de la edad, la edad de inicio y el tiempo de
duraciéon de la enfermedad se calculd la media.
Se empled el coeficiente de correlacién de Pearson para establecer la relacion
lineal entre dos variables aleatorias cuantitativas. Se empled la prueba de
Kruskal-Wallis, que es un método no paramétrico de la estadistica inferencial,
para definir la significatividad de la diferencia de los grupos entre si en
relacién a sus medias en tres 0 mas muestras independientes.
Determinados el estadigrafo y su significaciéon asociada se tomaron para su
interpretacion los criterios siguientes:

- p> 0,05: no significativo

- p< 0,05: significativo

— p< 0,01: altamente significativo
Los resultados fueron presentados en tablas de correlacién. El estudio se
realizd de conformidad con los principios éticos de la Declaracion de Helsinki,
52 Asamblea General Edimburgo, Escocia, octubre 2000.

RESULTADOS

La media de la edad de los pacientes en el momento del estudio fue de 56,97
anos. Las medias de la edad de inicio y el tiempo de duracion de la
enfermedad fueron de 52,80 y 4,17 afios, respectivamente.

Se observé un predominio del sexo masculino (62,9%) y de la raza blanca
(82,9%). Solo el 31,4% de los casos provenian de areas rurales. Todos los
pacientes estaban alfabetizados y predominaron los que tenian
preuniversitario terminado (42,9%). El 60% de los enfermos comenzd con
sintomas en el hemicuerpo derecho; sin embargo, el 65,7% comenzaron con
rigidez y bradicinecia.

Las entrevistas psicologicas permitieron realizar el diagndstico cualitativo de
depresidon. Se identificaron multiples situaciones en la dindmica de las
relaciones interpersonales, en el trabajo, en la familia, en las relaciones de
pareja y, en general, en la vida social de los pacientes, propiciadas por la
discapacidad fisica presente en la EP, que influian negativamente sobre el
estado de animo.
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Se evidenciaron otros estados emocionales negativos asociados que solo se
mencionan porque no fueron objeto de estudio de la investigacidén: la
ansiedad, la apatia, la ira y el miedo.

La entrevista con los familiares mostré el hecho de que en muchos de estos
pacientes ya se evidenciaban signos de depresién previa al debut.

La evaluacion cuantitativa de las expresiones de depresion con el IDERE
evidencid que todos los pacientes presentaron depresion como estado: el
57,1% presentd niveles medios y solo un 22,9% presento niveles altos.

Todos los pacientes tenian depresiéon como rasgo, el 82,9% tenian niveles
elevados de depresion como rasgo y el 17,1% medios; ningln paciente
presentd niveles bajos.

En la MDS-UPDRS 1A el 54,3% de los pacientes presentd niveles moderados
de depresién y el 20% niveles graves. En el BDI-II el 51,4% de los individuos
presentd una depresion moderada y un 22,9% grave. En la escala A/D el
100% de los individuos presenté sintomas relevantes y fueron clasificados, de
acuerdo a la calificacion de la escala, como posibles casos de depresion. La
escala S/E mostré que ningun paciente era completamente independiente. El
51,4% de los pacientes presentd cierta dependencia y el 25,7% se incluyé en
la categoria de mayor dependencia.

La aplicacién del coeficiente de Pearson mostré los siguientes resultados:
Entre la edad, la edad de inicio, el tiempo de duracion, el sexo, la raza, la
procedencia, el nivel educacional, el hemicuerpo afectado al inicio y los
sintomas y los signos al inicio, solamente el tiempo de duracion presentd una
relacién positiva altamente significativa, con la intensidad de la depresidn,
medida con el BDI-II (Tabla 2).

Tabla 2. Coeficiente de Pearson para la correlacion entre la intensidad de la
depresién y las variables sociodemograficas y clinicas

Variables r p

Depresion (BDI II)/edad 0,272 0,114
Depresion (BDI II)/edad de inicio 0,089 0,610
Depresion (BDI II)/tiempo de duracion 0,827 0,000
Depresion (BDI II)/sexo -0,308 0,072
Depresion (BDI 1I)/raza -0,199 0,252
Depresion (BDI II)/procedencia -0,116 0,506
Depresion (BDI II)/nivel educacional 0,201 0,247

Depresion (BDI II)/hemicuerpo afectado al inicio 0,285 0,097
Depresion (BDI I1)/sintomas y signos al inicio 0,057 0,746

p<0,01 altamente significativa

Existi6 una relacion directa entre la intensidad de la depresion y el
compromiso motor representado en las experiencias motoras de la vida diaria
(MDS-UPDRS PII, puntuacion total), asi como con los sintomas motores
obtenidos por el examen fisico (MDS-UPDRS PIII, puntuacion total).

Hubo una relacién directa altamente significativa entre la intensidad de la
depresion y los resultados de la escala de S/E.

Los pacientes clasificados en la fase III de la EP (escala H/Y) presentaban
unos sintomas depresivos mas intensos en comparacion con los que estaban
en las fases I y II (Tabla 3).
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Tabla 3. Coeficiente de Pearson para la correlacién entre la intensidad de la
depresion con MDS-UPDRS PII, MDS-UPDRS PIII, H/Y y S/E

Depresion
S-UPDRS P1a)
r p r P
MDS-UPDRS PII (total) 0,936 0,000 0,914 0,000
MDS-UPDRS PIII (total) 0,899 0,000 0,865 0,000
H/Y 0,943 0,000 0,912 0,000
S/E 1,000 0,000 0,971 0,000

p<0,01 altamente significativa

Variables Depresion (Beck) (MD

La prueba de Kruskal-Wallis permitid confirmar que existieron diferencias
significativas en relacidon con sus medias, en los resultados medidos con MDS-
UPDRS PII (total), MDS-UPDRS PIII (total), H/Y y S/E, segun los diferentes
niveles de intensidad de la depresidon (Tabla 4).

Tabla 4. Prueba de Kruskal-Wallis. Variable de agrupacion: depresion (BDI II)

Depresion (Beck)

Variables Chi-cuadrado gl Sig. asintética
MDS-UPDRS PII (total) 27,638 2 0,000
MDS-UPDRS PIII (total) 24,728 2 0,000
H/Y 30,600 2 0,000
S/E 34,000 2 0,000
p<0.01 altamente significativa
DISCUSION

Entre las variables analizadas solamente el tiempo de duracién de la
enfermedad presentd una relacion positiva altamente significativa con la
intensidad de la depresion. Esto demuestra que, a mayor tiempo de
evolucion, mayor intensidad de los sintomas depresivos.

Al comparar estos resultados con los de otras investigaciones??) se aprecia
que los sintomas depresivos presentaron una relacién positiva con la duracion
de la enfermedad. Ademas, demostraron una relacién inversa con la edad de
inicio de la EP, es decir, que al comenzar la enfermedad a mas temprana
edad, mayores fueron los sintomas depresivos, lo que no se demostrd en esta
serie.

Algunos investigadores no encontraron una relacion significativa entre la
intensidad de los sintomas depresivos y la duracidén de la EP®??2®) y otros no
observaron ninguna relacion entre el inicio de la EP a una edad temprana y la
intensidad de los sintomas depresivos. ¥

En un estudio los pacientes deprimidos tuvieron mayor duracion de la
enfermedad respecto a los no deprimidos, la mayoria de los pacientes
refirieron depresidn previa al inicio de la EP y las mujeres presentaron
mayores niveles de depresion. El nivel de escolaridad no se relacioné con la
depresidon, aunque la mayoria de los pacientes eran pobremente
escolarizados. No apreciaron diferencias significativas respecto al inicio uni o
bilateral, inicio unilateral izquierdo o derecho ni respecto al sintoma inicial
entre pacientes deprimidos y no deprimidos con EP.(?%
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En cambio, otro trabajo concluyd que los pacientes con EP que presentan
afectacion del lado dominante tienen mayor riesgo de desarrollar
depresion.®® Estos resultados contradictorios entre los estudios pueden
guardar relacion con las diferencias entre las metodologias empleadas.
Mediante las entrevistas se demostrd que los pacientes presentaban sintomas
depresivos y otros sintomas psiquiatricos que estaban presentes antes del
desarrollo de los sintomas motores, lo que respalda el criterio del caracter
enddgeno de la depresion en la EP.

Las entrevistas también mostraron que existen multiples determinantes
psicoldgicos y sociales que pueden propiciar la aparicion, el mantenimiento o
la recaida de los sintomas depresivos, adicionados a los cambios
fisiopatolédgicos que pueden generar depresidon en la EP. Esto demuestra que
también existen factores exdgenos reactivos vinculados a las diferentes
situaciones negativas que en los planos psicoldgico y social sufre el paciente.
Las causas exactas que propician el desarrollo de sintomas depresivos
durante el inicio y la progresién de la EP son complejas y dindmicas. Estos
pueden surgir como una manifestaciéon extranigral de la EP, como se ha
descrito en la hipdtesis de Braak, o pueden ocurrir reactivamente a otros
sintomas de EP y al deterioro funcional a medida que la enfermedad
progresa.(?/:28)

La aplicacion del IDERE confirmd el diagndstico cualitativo de depresidn; sin
embargo, el hallazgo mas relevante en esta técnica fue que todos los
pacientes tenian depresion como rasgo. Este hallazgo coincide con el
resultado obtenido en la entrevista a los pacientes y familiares, en la que se
aprecid que ellos ya padecian sintomas depresivos desde antes del comienzo
clinico de la enfermedad. Desde la dimension de la personalidad siempre sera
dificil definir si los rasgos depresivos presentes en estos pacientes son las
primeras manifestaciones de la EP antes del inicio clinico o si en realidad el
paciente siempre los tuvo sin guardar relacién fisiopatoldégica con ella; no
obstante, se constata que niveles elevados de depresién como rasgo siempre
propiciaran el desarrollo de depresion como estado, ya sea de naturaleza
enddgena o exdgena o de ambas, como se ha comprobado en esta casuistica.
En estos pacientes hubo una relacion directa entre la intensidad de la
depresion y el deterioro motor representado en las experiencias motoras de la
vida diaria (MDS-UPDRS PII), asi como con los sintomas motores obtenidos
por el examen fisico (MDS-UPDRS PIII). También existié una relacion directa
altamente significativa entre la intensidad de la depresion y el deterioro en la
capacidad para realizar actividades de la vida diaria.

Cuando se llevan estos resultados a un anélisis personoldgico, lo que se pudo
corroborar en las entrevistas psicoldgicas, se deduce que en la medida que los
pacientes ganan conciencia de su enfermedad y, en algunos casos,
conocimiento de su prondstico y percepcion, al mismo tiempo, de las
limitaciones fisicas que acompafian la EP, se ven danados en su autoimagen y
los procesos autovalorativos, lo que les genera una indisposicion hacia la
actividad que los desmotiva y los autolimita en sus posibilidades de
ejecutarla.

Un estudio demostré una asociacion significativa entre los sintomas
depresivos, el trastorno motor y las dificultades a la hora de realizar las
actividades de la vida diaria.??) Otros investigadores también han evidenciado
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una relacién importante entre la gravedad de la depresion y los diferentes
niveles de incapacidad fisica en la EP.(23:24:29)

En un trabajo se muestra una asociacidon importante entre la depresién del
paciente y el trastorno funcional;** sin embargo, estos autores, en relacion
con la subescala motora, no encontraron asociacion alguna entre la depresién
y el trastorno motor.

En este estudio los pacientes clasificados en la fase III de la EP (escala H/Y)
presentaban unos sintomas depresivos mas intensos en comparacion con los
que estaban en las fases I y II. Los resultados difieren parcialmente de los
obtenidos por otros autores que describieron sintomas depresivos mas
graves, incluidos una depresion mayor en pacientes en las fases I y IV (escala
H/Y).39 Se ha propuesto una distribucién bimodal de la depresién: el primer
pico es al momento del diagndstico y el segundo en etapas tardias; se asocian
con decremento de las actividades de la vida diaria.**!>

Estos resultados muestran una tendencia similar a la demostrada en otras
investigaciones®???) que han puesto de manifiesto una asociacién significativa
entre la intensidad de los sintomas depresivos y el deterioro del estado motor
medido por la escala H/Y.

Una comparacion entre los estadios IV y V de la escala de H/Y y los estadios
I, IT y III, que corresponden a una menor afectacion motora, y entre ambos
grupos de pacientes, mostré un mayor deterioro funcional en los pacientes
con depresidn. Los pacientes deprimidos presentaron puntuaciones mas
elevadas, tanto en el apartado correspondiente a actividades para la vida
diaria como en el correspondiente a actividad motora.(?>

En los pacientes de este estudio la mayor intensidad de los sintomas
depresivos coincididé con el estadio mas avanzado de la enfermedad, y ambos
condicionaron niveles mayores de discapacidad motora y de discapacidad
funcional.

CONCLUSIONES

La depresion fue una manifestacion frecuente en los pacientes con EP. A pesar
de su caracter endégeno demostrado existieron factores exdgenos que
influyeron en su presencia y su intensidad. La mayor intensidad de los
sintomas depresivos contribuyd a un peor rendimiento motor y funcional en
estos pacientes.
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