




LA DEPRESIÓN ES UNA COMORBILIDAD 
FRECUENTE 



Eur J Cardiovasc Nursing 2002;1:45-55 Int J Cardiol 2008;125:220-231 



•  Diferentes definiciones de depresión... 

•  Inclusión de diferentes tipos de depresión... 

•  Diversos criterios de selección y distintas 
poblaciones... 

•  Diferentes métodos y test diagnósticos... 

•  Diferentes diseños de los estudios... 

JACC 2006;48:1527-1537 





Issues in Mental Health Nursing 2008;29:1002–1017 



Prog Cardiovasc Nurs 2006;21:28–36 



Estudio Nº Pacientes  Prevalencia Criterio 

AHMED A.  (U.S.A.) 
Am J Geriatr Psychiatry 2006;14:867-75 18.180 3.7% Informe de Alta 

MACCHIA A.  (Italia) 
Eur J Heart Fail 2008;10:714-21 48.117 10.3% Tratamiento Antidepresivo 

OPTIMIZE-HF.  (U.S.A.)  
Am J Med 2009;122:366-73 48.612 10.6% Revisión historia clínica 

FARIS R.  (U.K.) 
Eur J Heart Fail 2002;4:541–51 396 21% Registro clínico 

O’CONNOR CM.  (U.S.A.) 
Arch Intern Med 2008;168:2232-37 1.006 30% BDI 

HF-ACTION.  (U.S.A.)  
Am J Cardiol 2009;103:1285–89 2.322 43% BDI 

LESMAN-LEEGTE I.  (Holanda) 
Eur J Heart Fail 2006;8:634-40 572 

48% ♀ 
36% ♂ CES-D 

FREEDLAND KE.  (U.S.A.) 
Psychosomatic Medicine 2003;65:119–28 

682  
hospital 

20%  D. Mayor 
16%  D. Menor 

DSM-IV 

FALLER H.  (Alemania) 
Eur J Heart Fail 2007;9:1018-23 231 

13%  D. Mayor 
17%  D. Menor 

PHQ-9 

GUALLAR-CASTILLON P. 
Rev Esp Cardiol 2006;59:770-8 

433 
hospital 

48.5% GDS Yesavage 

LUPON J. 
Rev Esp Cardiol 2008;61:835-42 

622 
ambulatorios 

25.2% GDS Yesavage 

Estudios Retrospectivos Estudios Prospectivos 





* % sobre el total de ingresos por IC 



  Difícil de evaluar: puede reflejar stress psicológico ante la enfermedad, ser causada por la propia 
enfermedad, estar asociada al uso de fármacos, o ser dos procesos que coexisten. 

  Para el clínico es más subjetivo el diagnóstico de un trastorno psicológico que el de otras 
comorbilidades en la IC: diabetes, anemia, fibrilación auricular, EPOC, insuficiencia renal, etc.. 

  Se pueden confundir algunos síntomas de IC y Depresión: Hay síntomas poco específicos. 

  “Dificultades” para aplicar test diagnósticos. 

  Escasa divulgación de la relación de los factores psicosociales y el pronóstico. 

  Insuficiente entrenamiento de los clínicos en el diagnóstico de problemas psíquicos. 

  Falta de motivación y de curiosidad de los clínicos hacia los problemas mentales. 









•  Predisposición genética y personalidad 

•  Ambiente socio-familiar 

•  Cardiotoxicidad de algunos antidepresivos 

•  Potencia los factores de riesgo CV 

•  Enfermedad cerebrovascular asociada 

•  Menor esfuerzo terapéutico y de cuidados 

•  Peor adherencia al tratamiento 

•  Hiperactividad hipotálamo-adrenal 

•  Disregulación del S. N. Autónomo 

•  Aumento de agregación plaquetaria 

•  Respuesta inflamatoria 

•  Mayor comorbilidad 

Arch Intern Med 2001;161:1725-30 
J Psychosom Res 2002;53:897-902  

Psychosom Med 2002;64:6–12 

En mujeres y en 
pacientes con 

HTA ó IAM. 



Critical Care Nurse 2008;28:40-55 





Psychosom Med 2007;69:23–29 Am J Cardiol 2004;94:1326–28 

Psychosom Med 2003;65:181–93 



J Am Coll Cardiol 2004;44:2333–8 

Psychosom Med 2003;65:119–28 Am J Med 2009;122:366-73 





Instrumento Método  Items Tiempo 
(minutos) 

DIS (DSM-IV) 
Diagnostic Interview Schedule 

Entrevista 
estructurada - 90 - 120 

CIDI (DSM-IV) 
Composite International Diagnostic Interview  

Entrevista 
estructurada - 90 - 120 

HAMD ó HRS-D 
Hamilton Rating Scale for Depression 

Entrevista  
semi-estructurada 22 ó 17  25 - 30 

MADRS 
Montgomery and Asberg Depression Rating Scale 

Entrevista  
semi-estructurada 10 10 - 15 

BDI 
Beck Depression Inventory 

Auto-cuestionario 21 ó 13 10 - 15 

CES-D 
Center for Epidemiological Studies -Depression Scale Auto-cuestionario 20 5 - 7 

ZDI ó SDS  
Zung Self-rating Depression Scale 

Auto-cuestionario 20 5 - 7 

GDS Yesavage 
Geriatric Depression Scale 

Cuestionario          
Si / No 30 ó 15 10 - 15 

HADS ó HADI  (A + D) 
Hospital Anxiety and Depression Scale 

Auto-cuestionario 7 + 7 5 - 7 

MOS-D 
Medical Outcomes Survey - Depression  

Auto-cuestionario 8 5 - 7 

Otros: MADRS, BRMES, MMPI, PHQ-9, GHS. 



Am J Cardiol 2009;103:1285–89 
J Cardiac Fail 2007;13:643-8 
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Número de dependencias 

J Geriatr Psychiatry Neurol  2008;21:111-22 J 
Cardiac Fail 2004;10:390-6 



Am J Geriatr Psychiatry 2006;14:867-875 J Am Coll Cardiol 2001;38:199 –205 

RR: 1.50 (1.28-1.74) 



J Clin Nursing 2009;18:1871-77 Arch Intern Med 2007;167:367-73 

p = 0.02 



Am J Med 2009;122:366-73 
Compr Ther 2007;33:65-70 

Rev Esp Cardiol 2008;61:835-42 J Cardiovasc Nur 2009;24:299-305 



JACC 2006;48:1527-37  
Arch Intern Med 2002;162:1860-66 



Mas síntomas 

Mas reingresos 

Mayor uso de los servicios 
y de los costes sanitarios 

Aumento de la mortalidad 

Peor calidad de vida 

Menos procedimientos              
en los ingresos pero mayor 

estancia hospitalaria 







Arch Intern Med 2006;166:991-6 



•  Espiritualidad y Meditación 
•  Tratamiento anti-stress  
•  Programas psicoeducativos 
•  Conocimiento de la enfermedad y autocuidados 
•  Ejercicio físico - Rehabilitación 
•  Fármacos 



J Nerv Ment Dis 2007;195: 389–95 J Gen Intern Med 2007;22:470-7 



• Estudio prospectivo 
• 208 adultos con FE ≤ 40%. 
• Intervención psico-educativa semanal    

(8 semanas) vs tratamiento convencional Am Heart J 2009;157:84-90 



Int J Cardiol 2008;125:220-31 



Int J Cardiology 2009 (In press) 



Estudio y Diseño Fármaco Nº 
Pacientes Resultado 

Estudio abierto  
Glassman AH. JAMA 1983;250:1997-2001 Imipramina 15 

No cambios en FEVI 
Hipotensión severa 

Ensayo cruzado doble ciego 
Roose SP. J Clin Psychopharmacol 1987;7:247-51 

Imipramina  
Bupropion 10 

No cambios en FEVI  
Bupropion no produce hipotensión 

Estudio abierto 
Cohn JB. Clin Ther 1993;15:114-26 Trimipramina 22 

Mejora el score de depresión  
 Transitorio de intervalo QT 

Estudio abierto 
Lespérance F. Can J Psychiatry 2003;48:695–701 Nefazodona 24 

Mejora el score de depresión  
 intervalo QT (no el QTc) 

Estudio abierto de seguridad 
Roose SP. Am J Psychiatry 1991;148:512-6 Bupropion 36 

No efectos adversos graves 
Abandono en 14% por HTA 

Estudio abierto de seguridad 
Roose SP. Am J Psychiatry 1998;155:660-5 Fluoxetina 27 

 Frecuencia cardiaca un 6% 
 FEVI un 7% 

E. C. controlado doble ciego 
Gottlieb SS. Am Heart J 2007;153:868-73 

Paroxetina 28 Mejoría significativa de depresión y QoL 

Diseño mixto (simple ciego y abierto) 
Alves TC. Psychosomatics 2007;48:22-30 

Citalopram 
Sertralina  

13 
 5 

Mejoría del deterioro cognitivo                        en 
pacientes con depresión e IC 

E. C. controlado doble ciego 
Fraguas R. Contemp Clin Trials 2009;30:205–11 

Citalopram 37 Cambios en score depresión: No diferencias 



•  Pacientes con IC, ≥ 45 años, NYHA II-IV y FEVI 
≤ 45%, BDI ≥10 

•  Sertralina 200 mgr (N=234) vs Placebo (N=235), 
12 semanas + programa enfermero de soporte e 
intervención (en ambos grupos) 

•  Resultados a 12 semanas: Mejoría en QoL, 
estabilidad de síntomas, estado funcional, 
limitación física y autocuidados en ambos grupos 
sin diferencias significativas 

•  Conclusión: A corto plazo, el programa de 
enfermería es muy útil,... la sertralina no tanto 

•  El estudio sigue para valorar morbimortalidad 

Am Heart J 2008;156:437-44  
HFSA 2008 Scientific Meeting 



Eur J Heart Fail 2007;9:1212-22 



Int J Cardiol 2008;125:220-31 
Pharmacotherapy 2009;29:49-63 



Mejora los 
síntomas 
depresivos 

Aumenta la 
capacidad 
para el 
ejercicio 

JACC 2006;48:1527-1537 

Mejora     
la calidad   

de vida 

Mejora funciones 
cognitivas y 
adherencia a tto. 

Disminuye el 
grado de 

dependencia 





Albufera en Diciembre 


