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Influencia de la depresion posterior a
la enfermedad vascular cerebral en la recuperacion
fisica de los pacientes con secuela motora

Influence of depression after the cerebral vascular disease in the physical recovery of patients
with motor sequelae
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RESUMEN

Objetivo. Determinar la presencia de depresion en pacientes con enfermedad vascular cerebral (EVC) con secuela motora y
su relacion con la recuperacion fisica. Material y métodos. Se evaluaron 180 pacientes internados en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, con diagndstico de EVC, durante el periodo comprendido entre los afios 2006-2007 mediante el
indice de Barthely la escala de Hamilton para depresion al mes y a los dos meses de ocurrido el evento, luego de recibir terapia
de rehabilitacion. Resultados. EI 66,7% de pacientes presentaron depresion al mes del episodio y 33,8% a los dos meses del
episodio. Se encontrd que 71% fueron dependientes en sus actividades de la vida diaria al mes del evento, se redujo a 60% a los
dos meses luego de recibir terapia de rehabilitacion. El porcentaje de pacientes que se recuperaron fisicamente fie mayor en
el grupo de pacientes no deprimidos (69,9%) en relacion a los pacientes deprimidos (29,4%) con diferencias estadisticamente
significativas. Conclusion. La depresion posterior a la enfermedad vascular cerebral influye negativamente en la recuperacion
[fisica de los pacientes con secuela motora.
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ABSTRACT

Objective. To determine the presence of depression after stroke in patients with motor sequelae and its relationship with physical
recovery. Methods. We studied 180 patients with stroke at Guillermo Almenara National Hospital between 2006-2007. We
interviewed this patients and evaluate them with the Barthel index and Hamilton scale for depression at the month and two
months after the event. Results. We found 66,7% of patients with depression post stroke at the month and 33,8% of patients at the
two months after the event. The 71% of this patients were dependent in their activities of daily living at the month of the event, and
60% of patients were dependent at two months after the stroke. Physical recovery was greater in non depressed patients (69,9%)
than depressed patients (294%) with significant statistical differences. Conclusions. Depression post stroke has a negative
influence in the physical recovery of patients with motor sequelae.

INTRODUCCION

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es una patologia
bastante frecuente en nuestro medio y es una de las
principales causas de ingreso a las emergencias de
nuestros hospitales,! es causa frecuente de incapacidad
para la persona que la padece. La secuela mds comin que

1. Magister en Medicina, médico neurélogo asistente del Servicio
de Neurologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen (HNGAI), EsSalud. origina esta patologia es el déficit motor en mds de 50%
2. Magister en Medicina, médico psiquiatra del Servicio de de los casos,* que se traduce en una limitacidn para las
Psiquiatria General del HNGAI, EsSalud. actividades de la vida diaria del paciente.
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Esta situacién en gran medida afecta el estado de dnimo
de estos pacientes,** que de la noche a la mafana se
enfrentan a una realidad adversa, con cambios en relacion
con el entorno sociolaboral y tornarse en muchos casos
personas dependientes. La depresion es un sintoma
especifico de la EVC y estarfa intimamente relacionada
con la fisiopatologia de la enfermedad.>!!

Durante nuestro trabajo clinico en el hospital, notamos
con frecuencia que los pacientes con depresion post-EVC
con el tiempo se ven afectados en su recuperacion fisica.
Esta observacion no ha sido estudiada adecuadamente
en nuestro medio y se desconoce cudntos de nuestros
pacientes con secuela motora de EVC se deprimen y cudl
es el rol que juega la depresion en la recuperacion fisica
de los pacientes con secuela motora de EVC.

El presente trabajo trata de establecer de qué manera
influye la depresion en la recuperacion fisica de los
pacientes con secuela motora de EVC en los pacientes
asegurados del Hospital Guillermo Almenara que fueron
estudiados y seguidos durante seis meses posterior a la
EVC.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 180 pacientes con secuela motora de EVC
que tenfan menos de un mes de enfermedad, quienes fueron
sometidos a evaluacion clinica neuroldgica y psiquidtrica
para establecer la presencia de depresion y el tipo de
secuela motora que presentaban, asi como su capacidad
de ejecucion de las actividades de la vida diaria. No se
consider6 pacientes con componente apatico abiilico que
puedan manifestarse como deprimidos. Se utilizé como
instrumento la escala de Hamilton y el indice de Barthel
para la ejecucidn de actividades de la vida diaria (primer
control). Luego se los separd en dos grupos (deprimidos
y no deprimidos), en un segundo control se evalud
nuevamente el indice de Barthel y la escala de Hamilton
en ambos grupos; después de haber recibido terapia fisica.
Finalmente, se compard la recuperacion fisica en ambos
grupos de acuerdo a los resultados obtenidos en ambos
controles y de esta manera saber si existia diferencia
significativa entre ambos grupos.

Se seleccionaron a pacientes asegurados con antecedentes
de un solo episodio de EVC y secuela motora con menos
de un mes de enfermedad, que acudieron al Hospital
Guillermo Almenara en el periodo de octubre de
2006 a septiembre de 2007 y que recibieron terapia de
rehabilitacién posterior al evento.
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Se excluy6 a pacientes con compromiso del sensorio a
consecuencia de la EVC, pacientes con deterioro cognitivo
severo o alteracion severa en el lenguaje a consecuencia de
la EVC, pacientes con antecedentes de tumores cerebrales
o enfermedades neuroldgicas degenerativas previas
al episodio de la EVC y pacientes con antecedentes de
depresion previa a la EVC.

Los pacientes seleccionados fueron evaluados mediante la
escala de depresion de Hamilton y el indice de Barthel en
un primer control antes del mes de esta enfermedad. '3

Estos datos fueron registrados en una ficha de recoleccién
de datos individual para cada paciente. Posteriormente,
se realizd un segundo control a los dos o tres meses de
iniciada la enfermedad, tanto para la escala de Hamilton
como para el indice de Barthel,'" a fin de establecer si
persistia la depresion y su limitacién en las actividades
de la vida diaria, luego de haber recibido terapia de
rehabilitacion.

Los resultados del segundo control, también fueron
registrados en la ficha de recoleccion de datos individual.
Luego, se compard los puntajes obtenidos con ambas
escalas en ambos controles con la finalidad de determinar
la persistencia de la depresion y si existié recuperacion
fisica.

Los pacientes con secuela motora de EVC y/o sus
familiares directos a su cuidado fueron entrevistados
mediante la escala de Hamilton para depresién y el indice
de Barthel en dos momentos diferentes.

Los puntajes obtenidos en la escala de Hamilton y el
indice de Barthel en la evaluacion de pacientes con secuela
motora de EVC tanto al mes de ocurrido el ictus (primer
control) como a los dos o tres meses del mismo (segundo
control) fueron consignados en una ficha de recoleccion
de datos.

Los pacientes con puntaje mayor de 15 puntos en la
escala de Hamilton fueron considerados como pacientes
con depresién. Asimismo, los pacientes con puntajes
obtenidos en el indice de Barthel menores a 60 puntos,
fueron considerados dependientes. Los puntajes obtenidos
en cada paciente tanto al primer como segundo control
fueron comparados, determindndose que aquellos que
presentaron un indice de Barthel con una diferencia
superior a 10 puntos a favor del segundo control, fueron
considerados como pacientes con recuperacion fisica.

Mediante cuadros estadisticos y tablas de frecuencias se
establecio el porcentaje de pacientes deprimidos tanto en el
primer como segundo controles. También se determiné el
porcentaje de pacientes dependientes para sus actividades
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de la vida diaria para ambos controles. Luego, se evalud
la recuperacion fisica de los pacientes en base a los datos
obtenidos en el indice de Barthel de ambos controles.

Se determind mediante cuadros estadisticos la relacidon
existente entre los pacientes deprimidos y su recuperacion
fisica mediante la prueba estadisticas no paramétrica de ji
cuadrado.

RESULTADOS

Se estudiaron 195 pacientes con secuela motora de EVC
y se evalud la presencia de depresién en cada uno de ellos
mediante la escala de Hamilton y su limitacién para las
actividades de la vida diaria mediante el indice de Barthel.

Catorce pacientes fueron separados del estudio debido
a fallecimiento a consecuencia de la EVC o sus
complicaciones y un paciente a consecuencia de mal
diagnéstico, quedando al final 180 pacientes para el
estudio.

Las edades fluctuaron entre 40 y 92 afios, siendo el
promedio de edad 65 afios. De los 180 pacientes 117
(65%) fueron varones y 63 (35%) fueron mujeres.

En cuanto al grado de instruccion, siete pacientes (3,9%)
fueron analfabetos, 93 pacientes estudiaron primaria
(51,7%), 53 pacientes estudiaron secundaria (29,4%),
mientras que 27 pacientes tuvieron educacion superior
(15%).

Todos los pacientes que acudieron al Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen presentaban un tiempo de enfermedad
menor o igual a 30 dias, y tenfan secuela motora que los
limitaba en sus actividades de la vida diaria.

De los 180 pacientes, 129 (71,7%) correspondieron a
secuela de EVC isquémico y 51 pacientes (28,3%) a
secuela de EVC hemorrdgica. Durante el primer control
(dentro del primer mes de ocurrida la EVC) 120 pacientes
(66,7%) presentaron depresién y 60 pacientes (33,3%)
no la presentaron (Tabla 1). Durante el segundo control,
a los dos a tres meses de enfermedad y luego de terapia
de rehabilitacion, 68 pacientes con secuela motora de
EVC (38%) presentaron depresion y 112 pacientes no la
presentaron (62%) También se evidencia la disminucién
en el porcentaje de pacientes deprimidos en el segundo
control con respecto al primero (de 66,7 a 37,8%). Este
hecho se presenta tanto en la EVC isquémica como en
la hemorrdgica en donde el porcentaje de pacientes
deprimidos es menor en el segundo control (Tabla 1).

En cuanto a la limitacion de las actividades de la vida
diaria durante el primer control se encontré que 128
pacientes (71%) eran fisicamente dependientes, es
decir que tuvieron un puntaje menor de 60 puntos y 52
pacientes (29%) eran fisicamente independientes, con un
puntaje mayor de 60 puntos en el indice de Barthel (Tabla
2). Para cada tipo de EVC, los porcentajes de pacientes
dependientes en sus actividades de la vida diaria fueron
similares, correspondiendo un 72% para los pacientes con
EVC isquémica y 69% para la EVC hemorrdgica.

Sometidos a pruebas estadisticas, no se encontraron dife-
rencias altamente significativas entre los tipos de EVC y
su dependencia fisica, lo cual nos sugiere que la frecuencia
de pacientes dependientes que requieren terapia de
rehabilitacion es independiente del tipo de EVC (Tabla 2).

En el segundo control, a dos o tres meses de ocurrida la
enfermedad, 108 pacientes (60%) continuaban siendo

Tabla 1. Depresion post-EVC, segln tipo de EVC, Hospital Nacional Guillermo Almenara 2006-2007. Primer y segundo controles.

Tipo de EVC Con depresion Sin depresion Total
N. % N.° % N.° %

® Primer control

- Isquémico 89 69,0 40 31,0 129 71,7

- Hemorragico 31 61,0 20 39,0 51 28,3

Total 120 66,7 60 33,3 180 100,0
® Segundo control

- Isquémico 43 33,0 86 67,0 129 71,7

- Hemorragico 25 49,0 26 51,0 51 28,3

Total 68 37,8 112 62,2 180 100,0
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Tabla 2. Limitacion de las actividades de la vida diaria en pacientes con secuela de EVC, Hospital Nacional Guillermo Almenara

2006-2007. Primer y segundo controles.

Tipo de EVC Dependiente (1-60 puntos) Independiente (> 60 puntos) Total
N.° % N.° % N. %
® Primer control
- Isquémico 93 72,0 36 28,0 129 71,7
- Hemorragico 35 69,0 16 31,0 51 28,3
Total 128 71,0 52 29,0 180 100,0
Ji cuadrado = 0,08 valor de p = 0,6438963
® Segundo control
- Isquémico 77 60,0 52 40,0 129 71,7
- Hemorragico 31 61,0 20 39,0 51 28,3
Total 108 60,0 72 40,0 180 100,0

Ji cuadrado = 0,02 valor de p = 0,89256584

dependientes, en tanto que 72 pacientes (40%) fueron
independientes en sus actividades de la vida diaria (Tabla
2). Como puede ser comparado en ambos controles, se
aprecia una reduccion en el porcentaje de pacientes
fisicamente dependientes para el segundo control, tanto
para los EVC isquémicos, como los EVC hemorrégicos, lo
cual nos indica que la terapia de rehabilitacion ejerce una
influencia positiva en los pacientes con secuela motora en
su limitacidn para las actividades de la vida diaria.

La recuperacién fisica de los pacientes segtin el tipo de
EVC, muestra que el 54% de pacientes se recuperaron en
su segundo control, en tanto que el 46% no se recuperaron.
En el caso de la EVC isquémica, 74 pacientes (57%)
se recuperaron, y en la EVC hemorrdgica 24 pacientes
(47%) se recuperaron. Sometidos a pruebas estadisticas,
no se encontrd diferencia significativa en la recuperacion

fisica entre ambos tipos de EVC y su comportamiento fue
similar para ambos grupos (Tabla 3).

En la Tabla 4 se muestra la relacion entre la recuperacion
fisica de los pacientes con secuela motora de EVC y la
presencia de depresion en dichos pacientes. Los pacientes
con depresién se recuperaron en un porcentaje mucho
menor (29,4%) en relacién a los pacientes que no tenfan
depresion (69,6%). Asimismo, existe un porcentaje
mayor de pacientes con depresién post-EVC que no
se recuperaron (70,6%) en relacién al porcentaje de
pacientes no deprimidos que no se recuperaron (30,4%).
Sometido a la prueba estadistica del ji cuadrado se aprecia
que una diferencia altamente significativa entre los grupos
estudiados, lo que muestra una fuerte asociacion negativa
entre la depresion y la recuperacion fisica de los pacientes
con secuela motora de EVC.

Tabla 3. Distribucion de pacientes por recuperacion fisica, seglin tipo de EVC, Hospital Nacional Guillermo Almenara, 2006-2007.

Tipo de EVC Se recuperd No se recuperd Total

N.° % N.° % N.° %
® |squémico 74 57,0 55 43,0 129 71,7
® Hemorragico 24 47,0 27 53,0 51 28,3
Total 98 54,0 81 46,0 180 100,0
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Tabla 4. Distribucién de pacientes por recuperacion fisica segln depresion Hospital Nacional Guillermo Almenara 2006-2007.

Depresion Se recuperd No se recuperd Total
N.° % N.° % N.° %
® [squémico 74 57 58 43 129 71,7
® Hemorrégico 24 47 27 55 51 28,3
Total 98 54 81 46 180 100,0

Ji cuadrado 27.61 valor de p = 0,0000001
0dds ratio 0,18; RR 0.42

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio, segtin el
tipo de EVC, mostraron una relacion incrementada a favor
del EVC isquémico en relacion al hemorrdgico (cuadro 1
y 2), tal como lo indican Deza y colaboradores en nuestro
medio,' quienes encontraron que la EVC isquémica es mas
frecuente que la EVC hemorrégica, con una frecuencia de
75% y 25%, respectivamente y con datos internacionales
que sefialan una frecuencia de 80% para la EVC isquémica
y 20% para la hemorragica.

Con relacion a la frecuencia de los casos de depresion
encontrados en el presente estudio (Tabla 1) concuerdan
con los encontrados por otros investigadores, quienes
encuentran una frecuencia de 30% a 60% de depresion
post-EVC en pacientes hemipléjicos dentro de los dos
primeros afios de ocurridalaEVC.'*? Estos datos varian de
acuerdo a las diferentes poblaciones de estudio, diferentes
metodologfas de evaluacion psiquidtrica y de seguimiento.

En el caso del EVC isquémico en su primer control,
93 pacientes (72%) eran fisicamente dependientes y 36
pacientes (28%) eran independientes (Tabla 2). En el
segundo control, 77 pacientes (60%) eran dependientes,
y 52 pacientes independientes (40%), expresdndose un
aumento en el porcentaje de pacientes independientes en
el segundo control (Tabla 3).

En el caso del EVC hemorrigico, 35 pacientes (69%) eran
dependientes en el primer control y 16 pacientes (31%)
eran independientes. En el segundo control, 31 pacientes
(61%) fueron dependientes, y 20 pacientes (39%) fueron
independientes, notdndose un aumento en el porcentaje de
pacientes independientes para el segundo control.

La recuperacion fisica de los pacientes con secuela
motora de EVC fue mayor en pacientes no deprimidos
que en los deprimidos, con diferencias estadisticamente

significativas, lo cual nos permite concluir que la depresion
influye negativamente en la recuperacion fisica de estos
pacientes (cuadro 5 y 6), tal como se encuentran en otros
estudios clinicos realizados en otras poblaciones.?

Estos hallazgos confirman nuestra hipétesis de que la
depresion influye negativamente en la recuperacion fisica
de los pacientes con secuela motora de EVC.

Se recomienda evaluar la presencia de depresion en los
pacientes con secuela motora de EVC, e iniciar terapia
antidepresiva precoz con la finalidad de permitir una
mayor recuperacion fisica del paciente en sus actividades
de la vida diaria.
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