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resumen

antecedentes: se han realizado diversos estudios donde se menciona la probable relación entre las alteraciones en las concentraciones 
de calcio y la depresión (incluso con intento suicida).
objetivo: determinar si existe relación entre el grado de depresión y las alteraciones de las concentraciones de calcio sérico.
pacientes y método: se incluyeron 50 pacientes del Hospital General ticomán que tenían entre 18 y 82 años de edad. eran de uno y otro 
sexo y se les diagnosticó el grado de depresión de acuerdo con la escala de Beck. para evaluar la relación entre el grado de depresión y 
la alteración de las concentraciones de calcio se midió la concentración sérica de calcio total y se realizó la prueba de spearman.
resultados: se incluyeron 50 pacientes: 24 mujeres (48%) y 26 hombres (52%). De estos pacientes, 17 tenían depresión leve, 17 depresión 
moderada y 16 depresión severa. en 14 pacientes se determinó disminución de las concentraciones de calcio, en 34 estaban normales 
y en dos estaban altas. Se obtuvo r = 0.13, que no es estadísticamente signifi cativo para p > 0.05. Por lo tanto, no se encontró relación 
entre las concentraciones de calcio y la depresión.
conclusiones: no se encontró relación entre las alteraciones del calcio sérico total y el grado de depresión.
palabras claves: depresión, concentración sérica de calcio.

abstract

background: Diverse studies have been carried out in which the association between the levels of calcium and the depression presence 
(even with suicide intention) is mentioned.
objective: to determine if there is a  correlation between the depression grade and alterations of calcium serum levels.
patients and method: 50 patients of the General Hospital ticoman were included (18 to 82 years old), of both sexes, in whom we diagno-
sed the depression grade according to the scale of Beck and the total serum level of calcium was measured, they were submitted to test of 
spearman to evaluate the correlation between the depression grade and the alteration of the level of seric calcium.
results: 50 patients were included: 24 women (48%) and 26 men (52%), of these 17, 17 and 16 patients presented light, moderate and 
severe depression respectively, in 14 patients we determined decrease of the serum level of calcium, in 34 it was normal and in 2 it was 
high. r of 0.13 was obtained that is not statistically signifi cant for a p > 0.05, thus, we did not fi nd an association between serum level of 
calcium and depression.
conclusions: there was not any association between alterations of the calcium and the depression grade.
Key	words: depression, calcium serum levels.

L a depresión es un trastorno muy frecuente y 
su incidencia ha aumentado. La ansiedad y 
la depresión representan aproximadamente 
80% de todos los diagnósticos psiquiátri-

cos.

En las clasifi caciones que actualmente se encuentran 
vigentes (DSM-IV y CIE-10), los trastornos depresivos 
se clasifican como trastornos del estado de ánimo 
(DSM-IV) o trastornos del humor (CIE-10). 

De acuerdo con la gravedad de su manifestación 
y evolución, los trastornos depresivos se dividen en 
depresivos mayores y distímicos.

El trastorno depresivo mayor es en el que se ma-
nifiestan uno o más episodios depresivos mayores. 
El trastorno distímico se distingue por un estado de 
ánimo crónicamente depresivo, que no alcanza la 
gravedad de episodio depresivo mayor.

El origen de los trastornos depresivos es multifac-
torial. Se han encontrado gran variedad de factores 
biológicos y psicosociales que provocan la depresión.
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En la manifestación de la depresión influyen 
diversos factores, como: genéticos, bioquímicos, psi-
cológicos y psicosociales.

Se sabe que existen alteraciones de los neurotras-
misores. Con base en esto se formularon diferentes 
hipótesis para intentar explicar el origen neurobio-
químico de la depresión.

Hay hipótesis que tratan de explicar la depresión:
a) Hipótesis catecolaminérgica. Se dice que en la 

depresión influyen neurotrasmisores como cateco-
laminas (adrenalina, noradrenalina y dopamina). 
Sin embargo, en la actualidad hay algunas pruebas 
contra esta hipótesis, ya que la administración de 
L-dopa, precursor de dopamina y noradrenalina, no 
disminuye los estados depresivos.

b) Hipótesis del equilibrio adrenérgico-colinérgico. 
Explica que existe un equilibrio en las áreas cerebrales 
entre los dos neurotrasmisores. Su desequilibrio pro-
voca depresión si predomina la acetilcolina y manía 
si predomina la noradrenalina.

c) Hipótesis de la serotonina. Supone que la dismi-
nución en la actividad de la serotonina cerebral (5-HT) 
provoca depresión.

d) Hipótesis de los opioides. Explica que la depre-
sión es provocada por la disminución en el cerebro 
de sustancias semejantes al opio, que normalmente 
las produce.

En la depresión se han mencionado otras molécu-
las como la feniletilamina y el ácido gamma-amino 
butírico (GABA).

Alteraciones de los receptores

Se cree que la depresión podría deberse a la hi-
persensibilidad de los receptores postsinápticos a 
concentraciones bajas de serotonina o noradrenalina. 
Se han relacionado alteraciones neuroendocrinoló-
gicas con la depresión endógena. También, como 
causantes de la depresión se señalaron alteraciones 
en el eje hipotalámico-hipofisiario-suprarrenal y en 
el eje hipotalámico-hiposifiario-tiroideo.

Diversos estudios relacionaron las concentraciones 
disminuidas de colesterol con la conducta violenta 
y enfermedades mentales, que probablemente se 
deben a alteraciones en la actividad serotoninérgica. 
La dislipidemia sin tratamiento aumenta el riesgo 

de depresión y suicidio. Durante dos décadas se ha 
tratado de relacionar las concentraciones disminuidas 
de colesterol con la depresión.

También, se ha propuesto que la resistencia a la 
insulina es un factor de riesgo de depresión. Se han 
relacionado las concentraciones disminuidas de calcio 
y de magnesio total con la depresión. Después de un 
tratamiento antidepresivo se ha encontrado aumento 
en las concentraciones de calcio, las cuales tienen un 
papel importante en la regulación de las funciones 
celulares. 

OBJETIVO

Determinar si existe relación entre el grado de depresión 
y la alteración de las concentraciones de calcio sérico.

PACIENTES Y MÉTODO

En este estudio se incluyeron 50 personas entre 18 y 
82 años de edad, de uno y otro sexo, quienes estaban 
hospitalizados o acudieron a la consulta externa del 
servicio de medicina interna. Se les realizó la escala 
de Beck para determinar si tenían depresión y su gra-
do, de acuerdo con el puntaje obtenido en la escala. 
A todos los pacientes que tenían depresión, en una 
sola ocasión se les tomó una muestra sanguínea para 
determinar el calcio sérico total.

Los pacientes se clasificaron de acuerdo con el 
grado de depresión leve, moderada y severa, y se 
realizó análisis estadístico por medio de la prueba 
de correlación de Spearman para determinar si había 
relación entre el grado de depresión y las alteraciones 
de las concentraciones de calcio sérico total. 

RESULTADOS

El grupo de estudio se integró con 50 pacientes: 24 
mujeres (48%) y 26 hombres (52%).

De los 50 pacientes, 17 tenían depresión leve, 17 
depresión moderada y 16 depresión severa. De las 17 
personas con depresión leve, 10 eran mujeres (58.8%) y 
siete hombres (41%). De los 17 pacientes con depresión 
moderada, 47% eran mujeres y 52% hombres. En el 
grupo de depresión severa seis eran mujeres (36.5%) 
y 10 hombres (62%).
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En el grupo de depresión leve se encontró que cua-
tro personas tenían calcio bajo, 12 calcio normal y una 
calcio alto. En el grupo correspondiente a depresión 
moderada, cinco tenían calcio bajo y 12 calcio normal; 
ninguno tuvo elevación del calcio. En el grupo con 
depresión severa, cinco tuvieron calcio bajo, en 10 se 
determinó normal y en uno estaba alto (cuadro 1). 
De los 50 participantes, 34 tenían calcio normal, 14 lo 
tenían disminuido y dos lo tenían alto, con una media 
de calcio de 8.9 unidades.

Se realizó coeficiente de correlación de Spearman, el 
cual fue de 0.13. Por lo tanto, no rebasa el valor crítico 
de las concentraciones significativas de 0.05 y no hay 
relación entre calcio sérico y grados de depresión.

DISCUSIÓN

La depresión es una enfermedad que en algunas 
ocasiones puede relacionarse con enfermedades or-
gánicas, o ser causa o consecuencia de ellas. Además, 
no se debe olvidar el importante papel psicosocial 
que interviene en la depresión. Todavía se considera 
una enfermedad multifactorial. Las hipótesis de su 
evolución son diversas y las más importantes están 
enfocadas en alteraciones de los neurotrasmisores. Por 
lo tanto, hay gran diversidad de tratamientos farmaco-
lógicos y no farmacológicos, que tienen el propósito de 
mejorar las concentraciones de los neurotrasmisores. 
Se han encontrado causas bioquímicas que intentan 
explicar el origen de la depresión.

En este estudio no se encontró diferencia significati-
va entre los tres grados de depresión y tampoco hubo 
diferencia estadísticamente significativa entre el sexo 
de los participantes. Al medir las concentraciones de 
calcio sérico e intentar relacionar estas concentracio-
nes con el grado de depresión no se encontró relación 
estadísticamente significativa. Se realizó la prueba de 
Spearman y el valor obtenido estuvo por debajo del 
nivel crítico de significación; por lo tanto, no se puede 
sustentar la hipótesis de que las alteraciones en las 

concentraciones de calcio sérico se relacionan con el 
grado de depresión.

Las concentraciones de calcio tienen un papel im-
portante en la regulación de las funciones celulares. 
Los incrementos rápidos en las concentraciones intra-
celulares de calcio inician los impulsos bioquímicos 
que tienen un papel en la activación de receptores. El 
calcio interviene, por medio de canales voltaje sen-
sitivos, en las membranas celulares para contribuir 
a la despolarización y activación de receptores, que 
incluye la producción de noradrenalina y serotonina, 
y segundos mensajeros como trifosfato de inositol 
y diacilglicerol. También, regula secuencialmente la 
actividad celular; por lo tanto, se pensó que la mo-
dulación de canales de calcio voltaje sensitivos por 
dihidropiridinas puede alterar la sensibilidad neu-
ronal. Como consecuencia, proporciona o favorece la 
manifestación de la depresión. Las concentraciones 
séricas disminuidas de calcio y de magnesio total se 
han vinculado con la depresión. Sin embargo, no se 
pudo corroborar dicha relación en este estudio. Si bien 
es cierto que no se encontró alguna relación, se debe to-
mar en cuenta que se midió el calcio sérico total. Sería 
interesante conocer si con la determinación de calcio 
ionizado y no ionizado se encuentra alguna relación. 
Esto da pie a seguir realizando estudios al respecto 
para conocer más acerca de los factores relacionados 
con esta enfermedad multifactorial.

CONCLUSIÓN

Con la muestra de pacientes del Hospital General 
de Ticomán no se encontró relación causal entre la 
concentración plasmática de calcio y la depresión y 
sus grados clínicos.
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Cuadro 1. Determinaciones de calcio de acuerdo con el grado de depresión

Depresión Leve Leve Leve Moderada Moderada Moderada Severa Severa Severa

Calcio Bajo Normal Alto Bajo Normal Alto Bajo Normal Alto
Mujeres 3 6 1 3 5 0 1 4 1
Hombres 1 6 0 2 7 0 4 6 0
Total 4 12 1 5 12 0 5 10 1
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