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RESUMEN

Antecedentes. La depresion del climaterio constituye
uno de los grandes problemas psicopatoldgicos en
nuestro pais, es poco estudiado y frecuentemente inad-
vertido.

Objetivo. explorar las caracteristicas diferenciales entre
pacientes con depresién mayor y menopausicas y pacien-
tes con depresion mayor sin alteraciones endocrinas.

Métodos. Considerando las caracteristicas de pa-
cientes diagnosticados como depresion mayor con el cri-
terio del DSM-IV durante la época del climaterio, se estu-
diaron 60 mujeres con este diagndstico divididas en dos
grupos de pacientes: el primero con sintomas menopau-
sicos y el segundo sin éstos.

Resultados. Ambos grupos retnen los criterios del
DSM IV y tienen puntajes similares en la escala EAMD de
Zung, no obstante difieren significativamente en los perfi-
les del MMPI, siendo el grupo climatérico similar a los
perfiles de histeria, habiendo tensidon premenstrual sig-
nificativamente en sus antecedentes, y teniendo una alta
correlacion con los niveles de estrogenos en la etapa pe-
rimenopausica y la presencia agregada de sintomas va-
somotores.

Conclusiones. Estos elementos facilitan el diagnoésti-
co diferencial y la indicacion para el tratamiento sustituti-
vo hormonal aunado al antidepresivo.

Palabras clave: Depresiéon mayor, climaterio, MMPI,
EAMD Zung.
INTRODUCCION

La relacién entre los cambios endocrinos y la
conducta humana ha sido estudiada durante largos
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Major depression and menopause. A controlled study
ABSTRACT

Background. menopause depression constitutes one
of the biggest psychopathologic problems in our country,
few studied and frequently overruled.

Objective. to explore characteristics of patients with
major depression and menopause as compared with pa-
tients with major depression without endocrinal disor-
ders.

Methods. Considered clinical characteristics of female
patients with diagnosis of major depression according
DSM |V criteria during the period of menopause, we stu-
died 60 women with this diagnosis divided in two groups:
One with menopause symptoms, and other without them.

Results. Both groups have similar data in DSM IV cri-
teria and similar ratings in Zung ADS, nevertheless have
differences in MMPI profiles, where the menopause group
show hysterical profiles, and more antecedents of pre-
menstrual tension, with higher correlation with estrogens
levels during perimenopause stage, and vasomotor
symptoms.

Conclusions. These elements are relevant for differen-
tial diagnosis and substitutive hormonal treatment in con-
junction with antidepressants.

Key words: Major depression, menopause, MMPI,
Zung ADS.

anos, destacandose la relacién de los trastornos
menstruales y los cambios de personalidad y la pre-
sencia de psicopatologia relacionada con éstos,!?
afectando conductas complejas como la conducta
laboral® o asociandose frecuentemente con otras,
como es la conducta suicida y la delictiva,*® afec-
tando fundamentalmente a las mujeres jévenes.
Otros de los problemas relacionados, son los cam-
bios conductuales que se presentan durante el cli-
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materio, donde se destacan los sindromes depresi-
vos, con evidente deterioro de la calidad de vida de
estas pacientes durante este periodo vital.®

De los antes mencionados, la depresiéon del cli-
materio constituye uno de los principales problemas
psicopatolégicos en nuestro pais,”® que sin embargo
ha sido poco estudiado y que frecuentemente pasa
inadvertido. En estudios epidemiolégicos recientes®
1se ha descrito la prevalencia y predictores de la
depresion durante la menopausia, con una frecuen-
cia considerable, de mas del 22%, asociada con los
antecedentes de trastornos depresivos premens-
truales, y en mujeres entre los 40 y 58 afios se ha
confirmado la presencia asociada de sindromes de-
presivos en mujeres con trastornos endocrinologi-
cos confirmados.!?

Por otra parte, como entidad nosolégica se en-
cuentra comprendida dentro de rubros que resultan
ambiguos (para su etiologia) dentro de los criterios
actuales, vgr. DSM-IV, donde se clasifica, bien como
depresion mayor o como enfermedad debida a causa
médica, lo que ha sido demostrado causa confusién
en su comprension clinica y por ende en el trata-
miento.!®

Respecto a la etiologia de los trastornos depresi-
vos relacionados con la menopausia, algunos auto-
res han considerado que algunos elementos neu-
roendocrinos relacionados, son capaces de producir
disminucién de las catecolaminas como reaccion a
los bajos niveles de estrégenos, seflalando como
ejemplo de esta situacion la disminucién de niveles
de dopamina después de gonadectomia, mientras se
incrementan los de norepinefrina.!* Experimental-
mente, ratas que han sido gonadectomizadas, pre-

Cuadro 1. Datos socioeconémicos.

sentan respuestas “depresivas” en la prueba de nado
forzado, que mejoran con la administracién de es-
trégenos y/o clorimipramina.'® Aunque ya no se
discute el beneficio que una terapia de reemplazo
hormonal tiene sobre las mujeres que presentan
este sindrome menopausico acompanado de depre-
sién.'¢

Respecto a éste, complica la terapéutica en la
cual se debe considerar tanto el tratamiento hormo-
nal sustitutivo inicamente o el empleo conjunto de
antidepresivos. Por otra parte, el afinar el diagnésti-
co y analizar la patologia subyacente, tanto durante
el climaterio como en la personalidad premoérbida,
puede facilitar mejor su comprension, tratamiento y
prevencion.'”

Por otra parte, participa en la comorbilidad de
otros pacientes, como es el caso de las mujeres que
son el apoyo primario de otros enfermos psiquiatri-
cos croénicos, las cuales durante este periodo de la
vida desencadenan su propio trastorno afectivo in-
terfiriendo con el apoyo primario que le proporcio-
nan a su familiar enfermo.!®

Asimismo, esta relacién causal entre la depre-
si6n y la menopausia ha sido y sigue siendo motivo
de controversia aun en nuestros dias, considerando-
se que existen muchos problemas metodolégicos en
su investigaciéon,'®2° por lo cual consideramos
en nuestro disefo el realizar un estudio comparati-
vo entre las mujeres que fueron diagnosticadas
como depresion mayor durante el periodo de la me-
nopausia, en relacién con la presencia o ausencia de
sintomas de este sindrome, con el objetivo de con-
tribuir a dilucidar las caracteristicas diferenciales
entre ambas.

Variable Grupo Climaterio Depresién Mayor “t” p
N° de casos 30 30
Edad:
Rango 44 - 60 afios 43 - 54 afios 2.169 NS
Promedio 52.8 48.2
Desviacién estandar 4.8 4.7
Ocupacion:
Labores del hogar 100% 70
Trabajo remunerado 0 30
Estado civil:
Casadas 80% 50
Solteras 10 20
Divorciada 10 0
Unién libre 0 20
Viudas 0 10
Escolaridad:
Promedio 7.8 afios 6.1 afios
Desviacién estandar 3.2¢ 38"
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MATERIAL Y METODO

El estudio se realiz6 en la consulta externa y hos-
pitalizacion de un Hospital General Regional dentro
de un sistema de seguridad social (ISSSTE). Se es-
tudi6 a un grupo de 60 mujeres, las cuales se en-
contraban en el periodo de la menopausia, dividido
en dos grupos: 30 pacientes del sexo femenino diag-
nosticadas originalmente como depresién mayor de
acuerdo con el criterio del DSM IV, en el Servicio
de Psiquiatria, comprendidas entre los 40 y 60
afnos de edad, obtenida la muestra de un estudio
epidemiolégico global anterior,?! las cuales se com-
pararon con otro del mismo nimero de la Clinica de
Menopausia del mismo hospital.

A todas se les realizé una historia clinica psi-
quidtrica integral incluyendo los antecedentes gine-
coobstétricos y se les aplico la Escala de Automedi-
cion de la Depresion de Zung calificada con las
normas para México,*? un registro ad hoc con el cri-
terio diagnoéstico del DSM 1V para depresion ma-
yor,!' y considerando conceptos actuales para la de-
finicién de los trastornos menopausicos,?® y el
MMP]I, y se les practicé ademas el estudio del perfil
ginecolégico hormonal antes de recibir tratamiento
médico.

RESULTADOS OBTENIDOS

En el cuadro 1 se encuentran los datos demogra-
ficos de la muestra estudiada encontrandose que el
promedio de edad de las pacientes menopausicas
depresivas es mayor que el de las mujeres depresi-
vas sin alteraciones endocrinas. Las primeras com-

Cuadro 2. Datos clinicos.

prenden en su frecuencia total a labores domésticas,
teniendo el grupo no climatérico trabajo remunerado
en 30% de los casos. Existen diferencias significati-
vas en el nimero de mujeres casadas y divorciadas
en el grupo menopausia y de solteras y en unioén li-
bre en el de depresion sin climaterio anormal. El
grupo de menopausia tiene mayor escolaridad que el
otro, correspondiendo en promedio a educaciéon me-
dia.

Desde el punto de vista diagnéstico con el crite-
rio DSM-IV no encontramos diferencias estadistica-
mente significativas, al igual que con los puntajes de
la Escala de Zung (Cuadro 2). Ambos grupos co-
rresponden al nivel de depresién ambulatoria de
acuerdo con el criterio de la escala.

Existen diferencias significativas en los puntajes
del MMPI, encontrandose mayor indice de depresién
en el grupo de depresiéon mayor, siendo mas eleva-
das las escalas de histeria, paranoia y psicastenia
en el grupo depresivo de menopausia (Cuadro 3), lo
cual es mas aparente en la figura correspondiente
(Figura 1).

Los niveles de estradiol en ambos grupos se en-
cuentran debajo de los limites normales, siendo
mas marcado en el grupo de mujeres con sintomas
menopausicos. No existen diferencias significativas
respecto a las demas cifras del perfil hormonal, co-
rrespondiendo a valores normales en ambos grupos.
(Cuadro 4)

No obstante, existen diferencias significativas
respecto a las correlaciones que se observan entre la
escala D del MMPI y los niveles de estradiol en am-
bos grupos, que en el grupo menopausia es que son
mas marcadas que en el grupo puramente depresivo

Variable Grupo Climaterio Depresion Mayor “t” p
Edad de inicio:
Rango 39-58 afios 35-57 afios
Promedio 46.55 47.15 0.39 NS
Desviacion estandar 6.26 5.57
Tiempo de evolucion:
Rango 1-8 afios 1-8 afios
Promedio 3.8 3.1 2.00 NS
Desviacién estandar 2.2 2.4
Registro DSM-IV
Rango 7-10 6-10
Promedio 8.6 7.8 1.49 NS
Desviacién estandar 1.2 1.2
Escala EAMD-Zung
Rango 41-79 48-66
Promedio 61.75 59.3 1.17 NS
Desviacién estandar 9.94 12.58

NS * p = No significativa
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Cuadro 3. Escalas MMPI (ver figura 1).

Escala Grupo climaterio Depresiéon mayor
Promedio D.E. Promedio D.E. “t” p
L 6.2 2.4 5.6 2.4 0.56
F 16.7 5.9 17.2 8.9 0.14
K 10.8 3.9 9.0 5.0 0.90
Hs 25.8 3.0 22.8 6.3 0.61
D 33.6 34 36.6 3.0 2.09 *
Hi 31.3 3.6 28.9 4.5 0.72
Dp 27.2 51 27.4 4.7 0.09
Mf 34.9 35 33.0 34 1.26
Pa 18.0 4.0 16.6 4.6 0.73
Pt 42.8 5.3 39.8 9.6 0.86
Es 44.7 7.8 45.0 10.8 0.07
Ma 26.6 35 21.5 5.2 2.57 *
Si 41.6 6.2 41-3 5.4 0.12
*p=0.05
Cuadro 4. Datos del perfil hormonal. (r =0.7749,p = 0.05, yr =0.1621, p = No signi-
ficativa, respectivamente).
Hormona Grupo Grupo Valores
climaterio depresivo normales .
DISCUSION
Progesterona 0.10 0.51 0.10-.30 ng
LH 26.4 213 16-64 pu La hipétesis de nuestro trabajo se acepta al ob-
FSH 53.6 36.5 18-153 WU servar que todas las mujeres estudiadas llenan los
Estradiol 100.3 115.26 120-375 pg . ] L i
Testosterona 96 1.04 0.20-1.1 ng requisitos para el diagndstico de depresién mayor del

Grupo:

Menopausia e—e  Depresivo e— — —e

Figura 1. Perfil del MMPI. La linea continua corresponde al Grupo
Menopausia y la entrecortada al Depresivo.
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DSM-1V, al igual que corresponden a puntajes simila-
res en las escalas médicas autoadministradas. No
obstante, los perfiles del MMPI muestra caracteristi-
cas diferentes, en primer lugar los puntajes depresi-
vos son menores en las mujeres menopausicas, las
cuales muestran un perfil histeroide diferente al gru-
po anterior, siendo este perfil similar al que se ha
encontrado en las mujeres que presentan sindromes
de tensién premenstrual,® al igual que lo que se ha
encontrado comparando mujeres jévenes adultas con
hospitalizacién por histeria y sus variantes, compa-
rativamente con las mujeres depresivas, con cuadros
que en la actualidad llenarian los requisitos para el
criterio de depresién mayor.

Otros aspectos importantes a sefialar son los as-
pectos socioeconémicos, que difieren en las variables
que mostraron peso en los estudios antes menciona-
dos, es decir, que existen aspectos socioculturales re-
lacionados con la psicopatologia y los trastornos psi-
cobiolégicos, como es el hecho de encontrar mas
amas de casa, casadas en las pacientes climatéricas,
y mas depresion sin alteraciones endocrinas en mu-
jeres trabajadoras, con mayor nimero de divorcios
o viviendo en unién libre, al igual que se ha encon-
trado en estudios analizando estas variables relacio-
nadas con la psicopatologia de la mujer por noso-
tros mismos.?*>26 Este aspecto se refuerza por la
evidencia de que los eventos de la vida cotidiana y
las condiciones en que se desarrollan éstos pueden
ser factores causales de psicopatologia, incluyendo
estados depresivos reactivos.?”
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Estos factores han sido mostrados también en
otros paises como coadyuvantes a la presencia de
sintomas depresivos durante este periodo vital, con-
siderando la personalidad premérbida de los pa-
cientes como uno de los factores involucrados en la
depresion durante el climaterio, tanto como los an-
tecedentes ginecoobstétricos.!!28

Desde el punto de vista psicopatolégico es intere-
sante sefnialar que el perfil que se encuentra en el
MMPI es notoriamente similar al que se halla en
mujeres que presentan cuadros histéricos, conversi-
vos y disociativos,?* lo que sefnalaria la similitud de
la etiologia neuroendocrina, lo que permite senalar
la necesidad de ahondar en este tema de investiga-
cién incluyendo no soélo el cuadro clinico actual, sino
los antecedentes de otros trastornos, tales como la
tensién premenstrual y sus correlatos psicopatologi-
cos, los cuales hemos mencionado con anterioridad.

Estos resultados son congruentes con otros rea-
lizados por nosotros mostrando la similitud entre
las mujeres con trastornos psiquiatricos comparati-
vamente con mujeres con trastornos ginecolégicos, a
través de la Escala de Trastornos Menstruales de
Moos, las cuales difieren significativamente de muje-
res normales que no presentan sintomas ginecologi-
cos o psiquiatricos!?

La identificacién clinica mas adecuada, que no es
permitida por el uso del DSM-1V, tal como hemos
expresado con anterioridad, es muy importante tam-
bién para el tratamiento, toda vez que incluir a to-
das las mujeres dentro del rubro de depresiéon ma-
yor, omitiria la necesidad o la indicacién tan sélo
del tratamiento hormonal sustitutivo, el cual ha
mostrado su eficacia antidepresiva en estudios ex-
perimentales recientes surgido de estas investigacio-
nes antes mencionadas, o en su caso, la combina-
cién de ambas terapias y considerando que los
niveles de estradiol se encuentran bajos en ambos
grupos, estas pacientes pueden beneficiarse con este
tratamiento, como ha sido demostrado repetida-
mente en estudios recientes. 42930

De acuerdo con otros antecedentes, esta sensibi-
lidad de las mujeres para presentar cuadros depre-
sivos durante este periodo puede explicar la sicopa-
tologia depresiva que hemos encontrado en el
cuidador primario de enfermos neurolégicos y psi-
quiatricos en grupos correspondientes a esta
edad.!®

Finalmente, el conocimiento de estos factores
predisponentes o coadyuvantes a la presencia de es-
tados depresivos durante el climaterio, como parece
ser la tensién premenstrual®3? y los rasgos de per-
sonalidad, permiten realizar labores preventivas du-
rante periodos premenopausicos, tanto de tipo far-
macolégico como informativo, tal como se realiza en
otros paises cotidianamente.?
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