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Resumen

Desde 1863 se han realizado estudios en los que se observa
una correlacion entre la hipofuncién tiroidea y el afecto, y en
afios recientes se ha tratado de explicar el mecanismo de accién
de las hormonas tiroideas a nive! neuronal, confirmandose los
hallazgos cl{nicos de antaiio.

Una gran cantidad de pacientes hipotiroideos padece de
sintomas depresivos debido a la disminucién en los niveles de
hormonas tiroideas y, por lo tanto, de su actividad a nivel
neuronal, independientemente del efecto psicolégico que
produce el tener una enfermedad crénica.

Se hizo un estudio comparando a un grupo de pacientes
hipotiroideos (A} con un grupo de pacientes con enfermedad
cronica {B) de duracién similar a la del grupo A, y un grupo de
sujetos sanos (C). Después de obtener su consentimiento, se les
hizo una entrevista clinica psiquidtrica utilizando los criterios
diagndsticos del RDC, y se les aplico la Escala de Zung para la
Depresién y el MMPI., Aun cuando en el andlisis cualitativo se
encontré mayor nimero de alteraciones en las 3 evaluaciones
def grupo A con respecto a los otros dos, el andlisis estadistico
no demostroé diferencias significativas.

Introduccion

La tiroliberina {TRH) es un tripéptido triciclico que
se sintetiza a nivel hipotalamico. Su vida plasmaética es
muy corta —de dos a cuatro minutos— y se inactiva ra-
pidamente. Cuenta con un receptor especifico a nivel
hipofisiario, cuya activacion involucra al sistema del
AMP ciclico (16),

Las monoaminas centrales tienen importantes efec-
tos moduladores sobre la TRH. La dopamina y la nore-
pinefrina actban liberando su secrecion, en tanto que la
serotonina se comporta como inhibidor (17, 20, 21).

La TRH actla a nivel adenohipofisiario, producien-
do la liberacion de la hormona estimulante de la tiroi-
des (TSH), que tiene la funcidn bésica de inducir la
produccién y secreciébn de hormonas tiroideas. Las
hormonas tiroideas no sblo son importantes en el fun-
cionamiento celular de todo el organismo, sino que,
ademas, inhiben el eje hipotalamo-hipofisis-tiroides.
Son esenciales en el desarrollo y maduracién neuronal,
modulan la velocidad de conduccién-excitacion y regu-
lan los patrones conductuales {16).

Diversos autores han encontrado alteraciones en el
eje hipotédlamo-hipofisis-tiroides de pacientes deprimi-

* Este trabajo forma parte de la tesis que la autora elabord pa-
ra obtener el grado de Especializacién en Psiquiatria de la Fa-
cultad de Medicina, UNAM.

** Clinica de Estudios Especiales del Instituto Mexicano de
Psiquiatria.

90

Abstract

An association between thyroid dysfunction and mood
alterations has long been studied.

Recently, the mecanisms of action of thyroid hormones at
neuronal levels have been better understood, and thus a rene-
wing interest in this area has emerged.

In this study, depression was assessed in a group of hypo-
thiroid patients, a matched group of patients with chronic
illness and a control group. All subjects were evaluated by
using RDC criteria, the Zung Depressive Scale and the MMPI,
While hypothyroid patients appeared to be more depressed,
no significant differences were found when statistical calcula-
tions were performed, probably due to the limited sample size.

dos, a través de una respuesta disminuida de TSH a la
prueba de estimulacion con TRH, sin que los niveles de
T3, T4 y TSH basal presentaran anormalidades (6, 9,
15, 27).

Por otro lado, desde el siglo pasado (1873), Gull
observé una correlacién entre la funcion tiroidea y
algunas alteraciones de las funciones mentales, inician-
dose una Ifnea de investigacién en pacientes mixede-
matosos, que aportd mas de 30 trabajos en 360 pacien-
tes, aproximadamente, encontrando sintomas tales
como: lentitud mental, trastornos en la memoria, irrita-
bilidad, ideas delirantes, alucinaciones, “locura”, con-
fusidon mental, deterioro intelectual y, en algunos casos,
depresion, Todos estos sintomas eran englobados bajo
el término de “locura mixedematosa’’. A pesar de lo
anterior, no fue posibie llegar a conclusiones validas,
ya que sblo se estudiaba a pacientes hipotiroideos con
enfermedad mental asociada, y los estudios eran mera-
mente descriptivos y sin métodos adecuados de evalua-
cién y clasificaciéon psiquiatrica {23, 24, 28).

En 1960, los investigadores detectaron la presencia
de depresién en este grupo de pacientes, pero la expli-
caron como un proceso reactivo a la enfermedad.

Whybrow, en 1969, encontré gl sindrome depre-
sivo en el 80 % de los hipotiroideos que estudio, el
cual mejoraba notablemente con la terapia hormo-
nal sustitutiva (28). Gold, en 1981, concluyé que los
sintomas depresivos son frecuentemente la manifes-
tacion maés precoz del hipotiroidismo (8, 9, 10, 11).

Otra Iinea de investigacién iniciada por Clower,
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en 1969, se dirigi6 hacia la deteccién de pacientes
hipotiroideos e hipertiroideos en la poblaciéon psi-
quiatrica general, aportiandose resuitados contra-
dictorios, con una prevalencia del 0.8 al 15% (2, 8,
18).

Prange demostr6 la potenciacion terapéutica de los
antidepresivos triciclicos al combinarlos con peque-
fias dosis de triiodotironina (T3) en mujeres deprimidas,
postulando que el T3 probablemente actuaria sinteti-
zando receptores de norepinefrina a nivel cerebral, lo
que facilita la accidon noradrenérgica de los medica-
mentos antidepresivos (3, 4, 12, 14, 22, 26), en tanto
que en estudios de animales hipotiroideos se ha encon-
trado una relacion directa entre el hipotiroidismo y la
disminucién en el nimero de receptores Beta-adrenér-
gicos del miocardio (13).

Otros hallazgos han sido los siguientes:

Que las hormonas tiroideas actlan aumentando la
sensibilizacion del receptor postsinaptico Beta-adrenér-
gico (12, 22, 28), y que actdan a nive! postsinaptico
aumentando la produccién de AMP ciclico (12, 22).
También se ha reconocido una funcién analéptica de
corta duracién en TRH y TSH (1, 19).

Con fundamento en lo anterior, se tratd de deter-
minar cudl era la frecuencia de presentaciéon del sin-
drome depresivo en un grupo de pacientes hipotiroi-
deos, en comparacion con dos grupos controles euti-
roideos, uno de pacientes con enfermedad crénica y
otro de sujetos sanos.

Material y método

Se formaron tres grupos: uno de pacientes hipotiroi-
deos y dos de controles. Cada grupo estuvo formado
por cinco mujeres premenopausicas y un hombre,

Los sujetos de los grupos B y C se dividieron segin
el sexo, la edad, y en lo posible, de acuerdo con la esco-
laridad y el tiempo de evolucién del padecimiento con
respecto a los pacientes del grupo A.

El grupo A incluy6 a pacientes con diagnéstico cli-
nico de hipotiroidismo, descubiertos en la Consulta
Externa de la Clinica de la Tiroides del Instituto Na-
cional de la Nutricién Dr. Salvador Zubirdn (INNSZ),
y que al momento de la consulta presentaban signos y
sintomas compatibles con dicho diagnéstico. La edad
promedio fue de 34 afios. El promedio de escolaridad
fue de 12 afios y el promedio de tiempo de evolucién
del padecimiento, de 6 afios.

Grupos de comparacién

El grupo B (controles enfermos), se formé con
pacientes cuyo diagnéstico clinico era de artritis reu-
matoide, descubiertos en la Consulta Externa de Reu-
matologia del INNSZ, La edad promedio era de 36
afos; el promedio de escolaridad de 7 afios, y el pro-
medio del tiempo de evolucién del padecimiento fue de
6 anos.

El grupo C (controles sanos), inclufia a sujetos sanos
que asistian al Centro de Estudios en Atencién Prima-
ria a la Salud (CEAPS) en calidad de familiares o acom-
pafiantes de pacientes. La edad promedio fue de 35

afios y el promedio de escolaridad fue de 10 afios.

Ninguno de los sujetos incluidos en los tres grupos
padecia una alteracion psiquiatrica evidente, y no ha-
bia recibido tratamiento con medicacion psicotrépica
por lo menos seis meses antes de su evaluacion,

A los 18 sujetos se ies informé del procedimiento y
se obtuvo su consentimiento para realizar las siguentes
evaluaciones dentro de los dos primeros dlas posterio-
res a su seleccion:

Grupo A

1. Evaluacién clfnica de la funcién tiroidea por un
especialista en endocrinologfa.

2. Obtencion de 10 cc de sangre para determinar las
hormonas tiroideas (T3, T4) mediante radioinmuno-
ensayo, procesando las muestras de los seis pacientes
en un solo ensayo en el Departamento de Psicoendocri-
nologia del INNSZ,

GruposA,By C

3. Entrevista clinica psiquiatrica utilizando los cri-
terios diagnésticos del RDC (25).

4, Aplicacion de la Escala de Autoevaluacién de
Zung para la Depresién (30).

5. Aplicacién del MMPI, versién abreviada (5).

El registro de los datos de cada paciente se llevo a
cabo en tarjetas, en las cuales se anotaron: nombre,
sexo, estado civil, escolaridad, expediente, tipo de
muestra, nimero de caso, grupo asignado, diagnostico
endocrinolégico, diagnéstico reumatoldgico, tiempo de
evolucion del padecimiento, diagnoéstico clfnico psi-
quiatrico, calificacién basica e Indice Zung, resultados
del perfil psicolégico del MMPI, especificando los pun-
tajes y escalas alteradas, y resultados de los niveles séri-
cos de hormonas tiroideas.

CUADRO 1

DEPRESION EN PACIENTES HIPOTIROIDEQS
DISERO
EXAMEN CLINICO
ENDOCRINOLOGICO

GRUPO A
Hipotiroideos
n=

GRUPO C
Controles Sanos
n =6

GRUPO B
Controles Enfermos

n =6

T3.T4

ENTREVISTA CLINICA PSIQUIATRICA

L ESCALA DE ZUNG PARA DEPRESION

[ mmen ]
Resultados
Anélisis descriptivo

Todos los pacientes del grupo A tuvieron niveles
séricos de T4 por debajo de la normalidad, lo cual con-
firm6 el diagnéstico clinico de hipotiroidismo en los
seis pacientes.

En el grupo A hubo una mayor frecuencia de tras-
tornos depresivos, en 5 de 6 pacientes; un fndice pro-
medio de Zung de 59.5 £ 13.91, con un rango de 39 a
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79, asi como una mayor cantidad de escalas alteradas
en el MMPI, con predominio de las escalas 2 (depresion)
y 3 (histeria), seguidas de 1a 1 (hipocondriasis), 4 (des-
viacién psicopdtica), 8 (esquizofrenia) y 9 (mania).

TABLA1
PACIENTES HIPOTIROIDEOS
GRUPO A INNSZ
Paciente Diagndstico Psiquidtrico ZUNG MMPI
(RDC} {indice corregido) {Escalas anotmales}
1 Depresién Menor 79 1,2,3,4,7,8,9
2 Prob. Trast. Depresivo Mayor 61 2,4,5
- T e —— 39 RSOSSN
4 Trast. Depresivo Mayor 58 1,3,7.8
5 Depresiébn Menor 69 1,2,3,4,6,7,8,9,0
6 Depresién Menor 5 2,3,9

En el grupo B, la frecuencia de trastornos depresivos
fue menor en 3 de 6 pacientes, un Indice Promedio de
Zung de 51 £ 14,97, con un rango de 30 a 69. La esca-
la mas afectada en el MMPI fue la 8 (Es) seguida de la 2
(D) vy de la 6 {paranoia).

TABLA 2
PACIENTES REUMATICOS
GRUPO B iINNSZ
Paciente Diagnadstico Psiquidtrico ZUNG MMPI
{RDC) {Indice corregido) {Escalas anormales)
1 Depresién Menor 55 1,2,3,4,6,7,80
2 S s 55 6,8
3 Depresién Mayor 69 2,4,6,7,.8,9
S O — 30 S ——
5 Trast. Depresivo |ntermitente 61 1,2,3,8,9
I - 36 ]| e

En el grupo C, solo se diagnosticé trastorno depresi-
vo en 1 de 6 sujetos. El Indice Promedio de Zung fue
de 46 = 11.86, con un rango de 25 a 61, La escala mas
alterada en el MMPI fue la 8 (Es) en la mitad de los
casos, seguida s6lo por la 1 (Hs).

TABLA 3

SUJETOS SANOS
GRUPO C CEAPS

Paciente Diagnéstico Psiquidtrico ZUNG MMPI
{Indice corregido) (Escalas anormales)
E IR [SSS——— 49 1.4,8
2 Depresion Menor 50 7.8,9,0
3 et et e L S S,
4 SO 48 1,2,3
5 S — 43 [EOS—
T T T — - 61 8

Analisis estadfstico

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los tres grupos con respecto a edad,
escolaridad y tiempo de evolucion del padecimiento
mediante la prueba de t, lo cual los hizo comparables
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entre si. Ni el andlisis del indice Promedio de Zung,
mediante la prueba de ¢, ni el ANOVA para el MMPI,
demostraron significancia estadistica en los resultados
obtenidos.

Discusion

Se consider6 necesaria la inclusién dentro del pre-
sente estudio de! grupo B, dado que de otra forma no
hubiera sido posibie eliminar el efecto psicolégico que
la cronicidad de un padecimiento produce sobre el érea
afectiva, teniendo especial cuidado en comparar los
grupos A y B con respecto al tiempo de evolucién de la
enfermedad.

Era necesario tomar en cuenta la escolaridad en los
diferentes grupos, ya que ésta influye en la compren-
sion de los cuestionarios de autoevaluacién, aunque
dificulto la seleccion de los controles por el alto nivel
de escolaridad de! grupo A.

En los grupos no se incluyeron mujeres posmeno-
péusicas a fin de eliminar los efectos conocidos que el
eje hipotdlamo-hipofisis-ovarios tiene sobre el afecto, lo
cual no se ha visto realizado en reportes anteriores de
la literatura (24).

La desventaja del estudio fue que el disefio no fue
doble ciego; sin embargo, las correlaciones, tanto posi-
tivas como negativas, encontradas en el diagnéstico
clinico y en los resultados de las pruebas de autceva-
luacién, sugieren que no existié un sesgo tan marcado.

Un dato que debe tomarse en consideracion es ia
dificultad y esfuerzo que implicaba para los pacientes.
del grupo A, el responder a los cuestionarios de auto-
evaluaciéon, debido al retardo psicomotor que pade-
cian,

Con respecto a la Escala de Zung para la Depresion,
llamé la atencién que el indice obtenido por el grupo
C fuera mds elevado de lo que se considera como pro-
medio para la poblacién general, aun cuando fue més
bajo que el de los grupos A y B.

En el andlisis descriptivo de los resultados se encon-
tr6 mayor nimero de trastornos depresivos, una pun-
tuacion de Zung mds elevada y mayor nimero de
escalas alteradas en el MMPJ, con predominio de la
2 (D) y 3 (Hi). Sin embargo, al hacer el anélisis estadis-
tico, los datos se diluyeron y no se encontraron dife-
rencias significativas entre los grupos, lo cual proba-
blemente se deba al pequefio nGmero de pacientes que
integraba la muestra estudiada.

Conclusiones

1. En el andlisis descriptivo fue posible observar un
predominio de trastornos depresivos, mayor fndice
promedio en la Escala de Zung para Depresién, y eleva-
cion de la escala 2 (D} del MMPI en un mayor niimero
de casos, en comparacion con los resuitados obtenidos
por los dos grupos controles,

2. Aun cuando no hubo diferencias estad isticamente
significativas en los resultados, el andlisis cualitativo
sugiere un comportamiento diferente para cada uno de
ellos,

3. Los resultados obtenidos también sugieren la



importancia de la repercusion psicol6gica de un pade-
cimiento cronico en el area afectiva y en las pruebas
que evaltan dicha 4rea, como lo demuestra el compor-
tamiento del grupo B, factor que no debe pasar desa-
percibido en este tipo de estudios.

4. Deberarevalorarse tanto el procedimiento de selec-
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cién del grupo C, como el de la Escala de Autoevalua-
cion de Zung para Depresion en su aplicacién a la po-
blacion mexicana y los valores considerados como
normales.

5. Es necesario incrementar este tipo de estudios,

ampliando el tamafio de la muestra.
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