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Evaluacion de la depresion en pacientes
con cancer terminal y su aplicacion
en el contexto mexicano: Una revision

Edgar Landa-Ramirez," Georgina Cérdenas-Lépez,? Joseph Andrew Greer,®
Sofia Sénchez-Romadn,* Angélica Riveros-Rosas’

SUMMARY

Depression is one of the most common emotional problems in pal-
liative patients. Due to the advanced nature of the disease, several
physical symptoms presented by patients overlap with symptoms of
depression, making it difficult to evaluate and diagnose the problem.
The aim of this paper was to conduct a narrative review of the main in-
struments used to assess depression when it is present in palliative pa-
tients, with a special consideration of the Mexican context. Based on
the available data and the scholarly literature, it is more appropriate
to conduct an assessment of depression focused on emotional aspects
than somatics aspects in palliative patients. Internationally, a number
of depression assessments place greater emphasis on anhedonia and
emotions, such as hopelessness, than on somatic aspects of depres-
sion. In Mexico, a considerable gap remains in the development of
instruments to identify depression in the palliative setting. Finally, we
describe alternative assessments of depression, which could be evalu-
ated and considered in the future in the palliative care setting.
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INTRODUCCION

La depresion es uno de los problemas mas frecuentes en
pacientes con cancer terminal.'? Una revision sitematica re-
ciente reporté una prevalencia de hasta 24% de pacientes
afectados por este padecimiento.’ Sin embargo, la depresion
tiene rangos de prevalencia muy amplios que van de 1 a
69%;* lo cual se explica en gran medida por la forma en que
se estd conceptualizando y midiendo.?

Articulo original

RESUMEN

La depresién es uno de los problemas emocionales mds frecuentes
en pacientes con cdncer terminal. Debido a la evolucién de la enfer-
medad, varios sintomas fisicos presentes en los pacientes se pueden
yuxtaponer y confundir con los sintomas que permiten identificar
de manera taxonémica la depresién, lo cual dificulta la evaluacién
del problema. El objetivo de este articulo es realizar una revisién
de los principales instrumentos utilizados para evaluar la depresién
en pacientes con cdncer terminal, junto con sus implicaciones en el
contexto mexicano. Con base en la informacién recabada se puede
decir que es més pertinente realizar una evaluacién de la depresién
enfocada en los aspectos emocionales que en los somdticos. Actual-
mente existe una gran cantidad de instrumentos para evaluar la de-
presién que dan mayor énfasis a los aspectos de la anhedonia y las
emociones que a los aspectos somdticos de la depresién. En México
existe un enorme rezago en el desarrollo de instrumentos que per-
mitan identificar estos sintomas. Se concluye sefialando instrumentos
alternativos para evaluar la depresién en pacientes con céncer fer-
minal, estos instrumentos podrian ser evaluados y considerados en
un futuro en el contexto de la medicina paliativa.

Palabras clave: Depresidn, cdncer, tratamiento paliativo.

De acuerdo con Wasteson et al.,° no es posible conocer
la tasa de prevalencia confiable de depresién, sin tomar en
cuenta 1. como se define el concepto; 2. las clasificaciones
que se hacen del mismo; 3. el método utilizado para evaluar-
lo y 4. la dificultad que conlleva alcanzar un consenso sobre
c6mo entender la depresioén en la poblacion paliativa.

Existe controversia respecto al diagnodstico de depre-
sién en los pacientes con cancer avanzado debido a diferen-
tes caracteristicas de este grupo. Por tal razén, se presenta
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una revisién que tiene como objetivo describir como se ha
definido y evaluado la depresién en los pacientes con cancer
terminal, asi como los retos presentes para la medicién de
este problema en México.

DEFINICION DE DEPRESION
EN EL CONTEXTO PALIATIVO

Los articulos que abordan el tema de la depresion en el pa-
ciente con enfermedad avanzada pueden dividirse en dos
grandes grupos: 1. Aquellos en que la depresiéon es con-
ceptualizada como un trastorno psiquiétrico diagnosticado
por medio de una entrevista clinica,® y 2. los que valoran la
presencia o la intensidad de sintomatologia depresiva, que
contribuye al distrés global del paciente” o que consideran la
presencia de anhedonia como elemento fundamental.?

En los estudios en que la depresiéon se aborda como un
trastorno de acuerdo con los criterios del DSM-IV? se han re-
portado rangos de prevalencia que van de 9 a 16%.> Cuando
se trata como un problema del estado de animo evaluado
por preguntas directas, se obtiene una prevalencia media de
40%.* Cuando se explora la presencia de sintomatologia de-
presiva por medio de cuestionarios, como la Escala de An-
siedad y Depresion Hospitalaria (HADS),' se obtiene una
media de 29%.*

Asi, es posible identificar dos grandes paradigmas para
definir la depresion en los cuidados paliativos:® el primero
alude a una definicién categorial, donde se utilizan criterios
taxondmicos para identificar el problema en el paciente; por
ejemplo, a partir del DSM-IV o la Clasificaciéon Internacional
de Enfermedades en su décima versioén (CIE-10). El proble-
ma de este tipo de definicién recae en que la poblacion con
cancer avanzado frecuentemente desarrolla sintomas fisi-
cos como parte de la evolucién natural de la enfermedad
o como consecuencia del tratamiento médico que recibe, lo
que se yuxtapone a los sintomas fisicos considerados como
criterios para identificar la depresién, lo que dificulta, a su
vez, tanto su deteccién como la identificacién de si dicho
sintoma se presenta debido a la depresién, a la evolucién
de la enfermedad fisica o como efecto secundario al trata-
miento.*!!

La segunda definicién, llamada también dimensional,
considera la depresion como un fenémeno general donde
se presenta un incremento del nivel de sintomas depresi-
vos en el paciente, sin que se cumplan cabalmente los cri-
terios taxonémicos para su identificacion, y donde, incluso,
es posible dejar de lado los sintomas fisicos para enfocarse
primordialmente en el componente emocional de la depre-
sién.® El principal problema con esta definicién recae en la
dificultad para distinguir entre la depresion, el miedo y el
decaimiento normal o esperado por la noticia de una muer-
te cercana.’ La guia clinica europea de cuidados paliativos
recomienda el uso combinado de los criterios taxonémicos
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y del componente emocional, poniendo énfasis en la anhe-
donia por encima de los aspectos sométicos de la depresion
para identificar al sindrome depresivo."

La evaluacién de los sintomas depresivos en pacientes
con cancer terminal se realiza principalmente por medio de
instrumentos que se pueden clasificar como: 1. evaluaciones
de una o dos preguntas; 2. cuestionarios de evaluacién. Se
describe en qué consiste cada uno de ellos:

1. Evaluaciones de una o dos preguntas

Se utilizan frecuentemente, tanto en la practica clinica como
en la investigacion, dentro de la poblacién paliativa.'> Con-
siste en preguntar directamente al paciente si se encuentra
deprimido o con un estado de dnimo bajo. Se le considera
particularmente til para recabar informacion rapida sobre
el estado animico del paciente y se utiliza principalmente
como herramienta de tamizaje mas que como medio para
establecer un diagnoéstico. Los estudios que utilizan este
tipo de preguntas suelen sobreestimar las tasas de depre-
sion.+1

En dos revisiones recientes,'>!* se describieron las pro-
piedades psicométricas al evaluar la depresién por medio
de una pregunta, dos preguntas o la combinacién de éstas
con escalas (cuadro 1).83153 Las evaluaciones que utiliza-
ron una o dos preguntas reportaron datos contradictorios.
Asi, un estudio report6 100% de sensibilidad y especificidad
para detectar distintos tipos de trastornos depresivos,” y
tres estudios mas reportaron baja sensibilidad para detectar
trastornos afectivos menores, pero alta sensibilidad para de-
tectar el trastorno depresivo mayor.'*"*? Cuando la pregun-
ta se acompaio con la escala visual analoga, no se incremen-
t6 la probabilidad de que un paciente sin depresién tuviera
un resultado negativo en la prueba, pero si se incrementé la
sensibilidad de la misma.’>'

Un estudio documenté que las evaluaciones de depre-
si6n por medio de un reactivo no son las més recomendables
para las poblaciones hispano hablantes, ya que existe una
connotacién cultural negativa con respecto al término “de-
primido”, que ocasiona que los pacientes no reporten sentir-
se de esa manera. Por este motivo, los autores desaconsejan
su uso y recomiendan el uso del término “desanimado”.*

Finalmente, se realiz6 un metaanalisis de los estudios
que evaluaron la depresién de esta manera, y se concluyé
que el uso de estas evaluaciones debe ser tinicamente para
fines de tamizaje y desaconseja su uso para fines de inves-
tigacion.!>!*

2. Cuestionarios de evaluaciéon

Son instrumentos que poseen mejores propiedades psico-
métricas y suelen evaluar un espectro mas amplio de altera-
cién emocional utilizando una mayor cantidad de reactivos
(usualmente entre 5 a 20 por instrumento).'> En esta catego-
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Cuadro 1. Evaluacién de depresién con una o dos preguntas

Nomero Confia- Sensi- Especifi-
Estudio de participantes Descripcién Resultados bilidad bilidad cidad
Akechi et al. 209 pacientes con Se evaluaron dos preguntas: 3Es- El HADS es mejor para evaluar No TA+DM  TA+DM
(200¢). cancer terminal.  t&s deprimido? 3Has perdido inte- trastornos de ajuste (TA) y de- reportado 47 .96
rés? Y se comparé con la Escala presién mayor (DM) de manera Sélo DM Sélo DM
Hospitalaria de Ansiedad y Depre- conjunta que Unicamente las .93 .92
sién (HADS). dos preguntas realizadas. Las
dos preguntas y el HADS son
Otiles cuando Gnicamente se
quiere identificar DM.
Akizukietal. 295  pacientes Se utilizé un reactivo “ponle un La entrevista de una sola pre- No .84 .61
(2003). con cdncer, sélo grado del 0-100 a tu estado de gunta fue efectiva para evaluar reportado
el 42% con cén- 4nimo durante la Gltima semana” tanto TA como DM, aunque
cer avanzado Y se utilizé el termémetro de dis- con un desempefio inferior al
trés para evaluar TA y DM. HADS.
Chochinov et al. 197 pacientescon Se utilizé una pregunta para eva- La entrevista con una sola pre- No 1.00 1.00
(1997). cdncer terminal  luar depresién; dos preguntas para gunta fue efectiva para identi- reportado
evaluar estado de &nimo depresivo ficar EAD y este resultado fue
(EAD) y falta de actividades; una mejor que usar escalas visuales
escala para evaluar EAD y se com- andlogas.
paré con el Inventario de Beck.
Kawase et al. 282 pacientescon Se utiliz6 una pregunta: 3Estds La evaluacién de una sola pre- No 42 .86
(2006). cdncer avanzado deprimido? Y se compard con una gunta no tuvo suficiente especi- reportado
pero que recibian entrevista semiestructurada basa- ficidad.
radioterapia. da en criterios del DSM-IV.
Lioyd-Williams 74 pacientes pa- Se utiliz6 una pregunta: zEstds La evaluacién de una sola pre- No .55 74
etal. (2003).  liativos. deprimido? Y se comparé con una gunta no tuvo suficiente sensibi- reportado
entrevista semiestructurada basa- lidad y especificidad.
da en criterios del DSM-IV.
Payne et al. 167 pacientes, pa- Se evaluaron dos preguntas: 3Es- La evaluacién permitié a los No .90 .67
(2007). liativos, 74% por tas deprimido? zhas experimen- profesionales identificar DM en reportado
cdncer ferminal.  tado pérdida de inferés en cosas pacientes paliativos.
o actividades que normalmente
disfrutabas? Y se compararon con
una enfrevista semiestructurada
basada en criterios del DSM-IV.
Teunissen et al. 79 pacientes con Se evalué con HADS, una sola La evaluacién de una sola pre- No .61 .94
(2007). cdncer avanzado. pregunta y ESAS la depresién y gunta para depresién mostrd reportado
ansiedad de los pacientes y los alta sensibilidad para depre-
sintomas fisicos reportados. sién.
Nogueraetal. 100  pacientes Se evalué por medio de una pre- El uso de la palabra desani- No .80 .70
(2009). con cdncer termi- gunta, HADS y escalas verbales mado en lugar de deprimido reportado
nal hablantes de numéricas, el mejor término en es- mostré mejor sensibilidad y es-
castellano. pafiol para identificar depresién.  pecificidad.
Meyer et al. 45 pacientes con Se evalué el estado de dnimo de Se reconocié como potencial-  X=0.935 VPP VPN
(2003). cdncer avanzado. la Gltima semana en términos de mente Gtil para evaluar sinto- (100%) (96%)
depresién o bajo estado de dnimo mas depresivos en poblacién
con opciones Likert, y se comparé paliativa.
con una enfrevista semiestructurada
basada en criterios del DSMV.
Jefford et al. 100  pacientes, Se pregunté: 3En las Gltimas dos Las preguntas tienen propieda-  K=.21 .67 75
(2004). 60% paliativos.  semanas te has sentido infeliz o des medias para evaluar depre-
deprimido? sién en los pacientes paliativos.
Ohno et al. 160 pacientes con Se pregunté si estaban deprimidos Tuvo alta sensibilidad en pa- No .93 .31
(200¢). cdncer. y se les daban tres opciones: si es- cientes con céncer terminal. reportado

toy deprimido; no estoy deprimido
o ninguna.

HADS = Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién; DM = Depresién mayor; TA = Trastorno de ajuste; VPP = Valor predictivo positivo; VPN = Valor predictivo

negativo.
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Cuadro 2. Evaluacién de sintomatologia depresiva por medio de instrumentos

Confia-  Sensibi-  Especifi-
Estudio Participantes Descripcion Resultados bilidad lidad cidad
Chochinov 197 pacientes Se comparé el inventario Beck de El instrumento mostré moderada No 79 71
et al. con cdncer fer- 13 reactivos con una pregunta sensibilidad y especificidad y baja reportado
(1997). minal. para evaluar depresién; dos pre- interconfiabilidad.
guntas para evaluar estado de
dnimo depresivo (EAD) y falta de
actividades; una escala para evo-
luar EAD.
Love et al. 227  mujeres Se aplicé tanto el Inventario de Las dos escalas permitieron identi- K=.17 .84 .63
(2004). con cdncer de Beck como el HADS para identifi- ficar depresién pero Gnicamente el
mama estadio car depresién. Beck permitié identificar depresidn
IV. mayor y menor aungue con una
baja especificidad.
Hopko etal. 33 pacientes Se aplicaron distintos instrumentos Todos los instrumentos utilizados .90 1.00 79
(2008). con distintos ti- para evaluar depresién (BECK, tuvieron propiedades predictivas
pos de céncer. CES-D, entrevistas semi-estructura- para identificar depresién; sin em-
das). bargo el Inventario de Beck y CES-
D fueron los que recomendaron por
sus propiedades psicométricas.
Katz et al. 60 pacientes Se aplicaron distintos instrumentos Recomiendan el uso de los fres No 1.00 .85
(2004). con cdncer de para evaluar depresién (BECK, instrumentos para identificar depre- reportado
cabeza y cue- HADS, CESD). sién, sin embargo el instrumento
llo. HADS es el que presenté mejores
propiedades psicométricas.
Lloyd-Williams 100 pacientes Se aplicé el instrumento de depre- Se consideré que el instrumento es  0=.78 .81 79
et al. paliativos. sién post natal a los pacientes pa- confiable para medir depresién en
(2000). liativos para identificar caracteristi- pacientes paliativos debido en gran
cas psicométricas. medida a que evalia desesperan-
za, preocupacién y culpa en lugar
de sintomas fisicos.
Lloyd-Williams 50  pacientes Se aplicé el instrumento de depresién La escala mostré ser dtil para identi- — =.81; No No
et al. paliativos. post natal a los pacientes paliativos ficar depresién a lo largo de las se- K= .77  reportado  reportado
(2002). durante doce semanas para identifi- manas en los pacientes paliativos.
car evolucién de depresién y carac-
teristicas del instrumento empleado.
Lloyd-Williams 246 pacientes Se aplicé el instrumento de depre- Después de la aplicacién se obtu-  0=.78 72 74
et al. paliativos. sién post natal a pacientes palia- vieron seis reactivos de la escala
(2007). tivos y se obtuvo una versién adn original, a partir de los cuales se
més corta de reactivos. puede identificar depresién.
Hopwood 81 pacientes Se aplicaron dos instrumentos Ambos cuestionarios  mostraron No 75 75
etal. con cdncer de HADS vy la lista de sinfomas de Ro- valores medios de predictibilidad reportado
(1991). mama en esta- tterdam para identificar morbilidad para identificar problemas  afecti-
dio IV. psiquidtrica. vos entre ellos la depresién.
le Fevre etal. 79 pacientes Se aplicaron dos instrumentos El HADS tuvo un mejor desempe- No 77 .85
(1999). paliativos HADS y el cuestionario general de fio que el cuestionario general de reportado
salud para identificar morbilidad salud para identificar depresién en
psiquidtrica y fueron comparadas pacientes paliativos.
con entrevistas psiquidtricas semi-
estructuradas
Lloyd-Williams 100 pacientes Se aplicé el HADS y se comparé Se recomedsd el uso del HADS para  a=.78 .54 74
etal. paliativos con una entrevista semi-estructura- evaluar depresién de manera com-
(2001). da para depresién. binada con ofro instrumento.
Akechi etal. 209 Pacientes Se comparé con el HADS con dos EI HADS es mejor para evaluar tras- No .86 .69
(2006). con cdncer fer- preguntas: 3Estds deprimido? sHas tornos de ajuste (TA) y depresién reportado
minal. perdido inferés? mayor (DM] que Unicamente las
dos preguntas realizadas.
Akizuki etal. 295 pacientes Se utilizé el HADS, como instru- EI HADS mostré alta sensibilidad No .92 .57
(2003). con céncer, sélo mento de comparacién para poder para identificar depresién. reportado
el 42% con cén- identificar depresién.
cer avanzado.
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Cuadro 2. Continuacién

Confia-  Sensibi-  Especifi-
Estudio Participantes Descripcién Resultados bilidad lidad cidad
Jefford etal. 100 pacientes, Se utilizé el HADS como instrumen- El HADS presenté alta especifici-  K=.27 48 .95
(2004). 60% paliativos. to de comparacién, para validar un dad pero baja sensibilidad.
instrumento que midiera depresién.
Love et al. 227  mujeres Se aplicé tanto el Inventario de Las dos escalas permiten identificar  K=.17 16 97
(2004). con cdncer de Beck como el HADS para identifi- depresién pero Gnicamente el Beck
mama estadio car depresién. permite identificar depresién mayor
V. y menor. En el caso del HADS se
reporté una baja sensibilidad pero
alta especificidad.
Mystakidou 120 pacientes Se validé la versién griega del Se validé el HADS, con un nivel 0=.78 No No
et al. paliativos. HADS. aceptable de confiabilidad. reportado  reportado
(2004).
Ozalp etal. 183 pacientes, Se validé la versién turca del El HADS mostré buenos valores de No .84 .55
(2008). 30% con can- HADS. sensibilidad y medianos de especi- reportado
cer terminal. ficidad.
Olden etal. 422 pacientes Se validé la escala de depresién La escala de Hamilton mostré altos No 91 91
(2009). con cdncer fer- de Hamilton y se comparé con el valores de sensibilidad y especifici- reportado

minal.

DSM-V.

diagnéstico de depresion acorde al dad.

HADS = Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién; DM = Depresién mayor; TA = Trastorno de ajuste.

ria se han descrito cinco instrumentos que evaltan directa-
mente la sintomatologia depresiva y que suelen utilizarse
como herramientas de tamizaje para evaluar la presencia de
depresion. La primera es una versioén corta de 13 reactivos
de la Escala de Depresién de Beck, la cual evalta sintoma-
tologia depresiva en pacientes con enfermedades cronicas
y que se correlaciona altamente (r=.96) con el instrumento
original de 21 reactivos.” Se ha utilizado en dos estudios
con pacientes con cancer terminal; en dichos trabajos se ha
reportado baja interconfiabilidad y una moderada especifi-
cidad. Sin embargo, por el numero reducido de trabajos que
lo han evaluado no es posible llegar a conclusiones definiti-
vas sobre su uso; por lo que es necesario realizar mds inves-
tigaciones para recomendar su uso. (cuadro 2)."7%

La Escala de Depresién del Centro de Estudios Epi-
demiolégicos (CES-D) sirve para evaluar los sintomas de-
presivos en pacientes con cancer avanzado. Consta de 20
reactivos, y ha mostrado una buena consistencia interna,
sensibilidad y especificidad. Sin embargo, al compararla
con otros instrumentos, como el HADS, obtiene menores
propiedades psicométricas, por lo que su uso se recomienda
s6lo parcialmente.?%

Otro instrumento utilizado es la escala de depresiéon
posnatal de Edimburgo (EPDS) que esta formada por 10
reactivos, los cuales se enfocan primordialmente a sintomas
no fisicos relacionados con la depresién post parto, por tal
razon, se ha aplicado a poblacion con cancer terminal y ha
mostrado en tres estudios una especificidad, sensibilidad,
confiabilidad inclusive mayor que las reportadas en algu-
nos trabajos que utilizan el HADS. No obstante los buenos
resultados, son necesarios mds estudios para recomendar
ampliamente su uso.?%

salud mental Vol 37, No. 5, septiembre-octubre 2014

La escala hospitalaria de ansiedad y depresién (HADS)
es uno de los instrumentos més utilizados para evaluar la
sintomatologia depresiva en el contexto paliativo.” Consta
de 14 reactivos (siete evaltan ansiedad y siete depresion) y
tiene opciones de respuesta tipo Likert. A finales de la dé-
cada de los noventa y principios de este siglo, se realizaron
trabajos que validaron el uso del HADS en poblacién pa-
liativa presentando una buena confiabilidad, sensibilidad
y especificidad.’* Posteriormente, se le ha utilizado en di-
versos estudios como gold standard para validar otro tipo de
instrumentos.'>1618253

Actualmente su uso es ampliamente difundido para la
evaluacién de la depresion en el contexto paliativo, sin em-
bargo, una revisién sistemética advierte que dado el poco
namero de pacientes utilizados para las validaciones del
HADS en este contexto, es necesario realizar méas estudios
para probar contundentemente su uso. Se recomienda el uso
de otros instrumentos de manera paralela a la aplicacién del
HADS para identificar sintomatologia depresiva en la préc-
tica clinica diaria.*

Existen otros instrumentos mds extensos como el Cues-
tionario de Evaluacién del Estado de Animo (MEQ) que
estd formado por veintitrés reactivos y ha mostrado buena
consistencia interna en pacientes con cancer terminal. %’ Sin
embargo, dado el nimero de reactivos del instrumento y el
tiempo que toma aplicarlo, no se recomienda utilizarlo de
manera rutinaria en la préctica clinica paliativa.'?

Un estudio reciente demostré que la Escala de Depre-
si6on de Hamilton tiene una alta confiabilidad y validez en
pacientes con cancer terminal. Sin embargo, no existen mas
estudios que corroboren lo anterior, por lo cual se necesitan
més investigaciones al respecto.*®
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EVALUACION DE DEPRESION
EN PACIENTES PALIATIVOS MEXICANOS

No se encontré ningtn estudio cuyo objetivo fuera validar
algtin instrumento para la identificacién de depresién en pa-
cientes paliativos mexicanos. Sin embargo, existe un par de
trabajos que evaluaron la depresion en cuidadores primarios;
y en pacientes atendidos en cuidados paliativos utilizando
instrumentos validados en poblaciones mexicanas no palia-
tivas.*¥ En el trabajo de Landa-Ramirez et al.*’ se evaluo la
depresion en pacientes con cancer terminal utilizando dos
puntos de corte del instrumento HADS (nacional 27; interna-
cional 211), y se report6 que 67% de los pacientes presentaron
depresién con el punto de corte nacional y 40% con el punto
de corte internacional. Sin embargo, dicho trabajo cont6 con
una cantidad reducida de pacientes evaluados (59 pacientes)
y, aunque se utiliz6 la version del HADS validada en México,
dicha validacién se realiz6 en pacientes obesos;*! por esta ra-
z0n es necesario interpretar con cautela esa informacion.

Llama la atencién que no existan trabajos para validar
los instrumentos que evaltian la depresion en el contexto de
la medicina paliativa en México. Esto coincide con dos arti-
culos que de manera reciente mencionaron que los pacientes
paliativos mexicanos enfrentan el problema de la falta de
una infraestructura hospitalaria que les permita recibir la
atencion necesaria durante los tltimos meses de su vida.*?
Asimismo, existe escasa generacion de investigaciones y
conocimiento por parte del personal de salud en cuidados
paliativos de México. Todo ello parece reflejar el poco inte-
rés que existe por parte del personal de salud en esta area o
también puede ser producto de las dificultades metodolégi-
cas y éticas implicitas en la realizacién de investigaciones en
cuidados paliativos.® Un estudio reciente mencioné que ha
habido un importante progreso en los cuidados paliativos de
América Latina. Sin embargo, atin existen numerosos retos
que encarar, entre los que se cuenta una educacién médica
formal que ayude a proporcionar alivio fisico y psicosocial,
e incremente la calidad de vida de los pacientes paliativos y
de los cuidadores primarios de estos.* Asimismo, se debe
fomentar la generacion y difusién de conocimiento aplicable
a las caracteristicas de la poblacién que se atiende.

CONSIDERACIONES FINALES

Con base en la informacién presentada parece ser claro que
la mejor manera de evaluar la depresiéon en esta poblacion
es por medio de la condicién emocional del paciente, apo-
yandose en menor medida en los criterios somaticos de la
depresion. A nivel internacional, se recomienda abordar el
problema de la depresiéon por medio de la combinacién de
preguntas de uno y dos reactivos, asi como el uso de algin
instrumento que dé peso a las condiciones de anhedonia de
la depresion (primordialmente, el HADS) y que se apoye
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en menor medida en condiciones somaticas de la depresion
(Escala de Hamilton). En el contexto nacional existe un va-
cio enorme respecto al desarrollo de instrumentos psicomé-
tricos adecuados para identificar este problema emocional
en pacientes con las caracteristicas econdmicas, culturales,
idiosincrasicas, educativas y de salud del paciente mexica-
no con cancer terminal. Por esta razén es imperante unificar
esfuerzos para desarrollar dichas evaluaciones.

En la década de 1990 varios trabajos trataron de eva-
luar la depresion en pacientes paliativos utilizando entre-
vistas semiestructuradas basadas en criterios del DSM-IV.
Sin embargo, dada la imposibilidad de identificar si los
sintomas fisicos reportados eran producto de la depresion,
la evolucioén de la enfermedad o los efectos secundarios de
los tratamientos no se recomienda su uso de manera regular
en la practica clinica diaria.* De igual manera, aunque exis-
ten mas instrumentos que han evaluado la depresion en el
contexto del cancer, estos trabajos no se han validado en la
poblacioén paliativa; por tal motivo no fueron incluidos en la
presente revision.

Es importante mencionar que en otros contextos de sa-
lud se han utilizado las siguientes estrategias para evaluar la
depresion: a) Andlisis funcional, el cual permite acomodar e
identificar los factores organicos y psicosociales involucra-
dos en la emergencia de la depresion.* b) Evaluaciones de
neuroimagen, enfocadas en investigar cambios en la estruc-
tura cerebral, y que han reportado asociacion entre depresion
mayor y una mayor ampliacion de los ventriculos laterales,
un mayor volumen de liquido cefalorraquideo, y un menor
volumen en los ganglios basales, el talamo, el hipocampo, el
I6bulo frontal, la corteza orbitofrontal, el giro recto y el vo-
lumen hipocampal durante el episodio depresivo.* c) Sue-
ro hemaético: recientemente, un estudio puntualizé algunos
datos donde se muestra la factibilidad de diagnosticar con
altos niveles de sensibilidad (91%) y especificidad (81%) la
depresiéon mayor por medio del uso de un algoritmo que
analiza la relacién de nueve biomarcadores obtenidos por
medio de suero hematico (alfa-1 antitripsina, apolipopro-
teina CIII, mieloperoxidasa, factor de necrosis tumoral a
receptor II, cortisol, factor de crecimiento epidérmico, prola-
ctina, resistina, y factor neurotréfico derivado del cerebro).
Este estudio atn se encuentra en fase de réplica, pero en el
futuro podria permitir el abordaje de la depresién mayor
por medio de una prueba sanguinea.*

En ninguna de las tres estrategias antes descritas se
encontraron estudios que las utilizaran para evaluar la de-
presion en pacientes con cancer terminal, por lo que consti-
tuyen un area para el desarrollo de investigaciones futuras.
Finalmente, como se ha descrito, no existe un método tinico
para evaluar la depresién que sea utilizado en poblaciéon
paliativa; por lo cual se recomienda emplear una combina-
cién éstos para tener mayor certidumbre de la informacién,
mientras se generan datos de los instrumentos adaptados
para la poblaciéon en México.
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