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TRASTORNOS INVERNALES DEL ANIMO
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RESUMEN

La existencia de Trastornos del 4nimo de recurrencia
estacional esta plenamente demostrada en el mundo,
siendo denominado Trastorno Afectivo Estacional
(TAE). En Chile, el TAE no ha sido formalmente
descrito. El presente trabajo tiene por objeto estu-
diar 1a concordancia clinica y terapéutica de una se-
rie de pacientes con Depresiones de recurrencia in-
vernal, con las caracteristicas de series extranjeras
de TAE. Se reclutaron 12 pacientes con depresion
mayor actual, que cumplieron con los requisitos in-
ternacionales de recurrencia estacional y se estudio
su perfil de sintomas y se evalu6 su respuesta a 10
sesiones de Fototerapia de acuerdo a un protocolo
estandarizado. Se observé una estrecha concordan-
cia de los sintomas y la respuesta a fototerapia con
las series extranjeras. Se trata de la primera serie
nacional de TAE. Se discute su relevancia clinica.

Palabras Claves: Trastorno Afectivo Estacional,
Fototerapia

ABSTRACT

The existence of Mood Disorders of seasonal
recurrence is completely demonstrated in the world,
being named Seasonal Affective Disorders (SAD).
In Chile, SAD has not been formally described. The
present work has for object to study the agreement
clinic and therapeutics of a series patient with
depressions of winter recurrence, with the
characteristics of foreign series of SAD. Twelve
patients were recruited with current Major
Depression that complied with the international
requirements of seasonal recurrence. It was studied
their symptoms profile and was evaluated their
response to 10 phototherapy sessions according to a
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standardized protocol. A narrow agreement of the
symptoms and phototherapy response with the
foreign series was observed. This is the first national
series of SAD. Its clinic relevance is discussed.

Key words: Seasonal Affective Disorder;
Phototherapy.

INTRODUCCION

Las oscilaciones estacionales del estado de dnimo,
tanto en sujetos sanos como en pacientes con tras-
tornos afectivos han sido descritas por numerosos
clinicos desde hace ya muchos afios (1, 2). A media-
dos de la década de los 80, se logra identificar de
manera consistente (3) un subgrupo de pacientes
afectivos cuyas oscilaciones estacionales son parti-
cularmente intensas, predominando la recurrencia de
depresiones mayores en otofio o invierno. Se deno-
mind a este cuadro Trastorno Afectivo Estacional
(TA.E.) y a la fecha ha sido identificado en gran
nimero de paises a lo largo del mundo. Se ha descri-
to también, un patrén de recurrencia estival de los
episodios depresivos, el cual, si bien menos estudia-
do, tendria distinto perfil clinico y menor prevalen-
cia (4).

Los pacientes con Trastorno Afectivo Estacional
muestran pobre respuesta a los esquemas antidepre-
sivos tradicionales, siendo especialmente
respondedores a tratamiento con fototerapia (5), el
cual consiste en la aplicacion regular de luz de alta
intensidad por via ocular (6).

En Chile, el T.A.E. no ha sido formalmente descrito.
Nuestro grupo se ha dedicado en los ultimos tres afos
a explorar la presencia del cuadro en la poblacion
nacional, y a evaluar su congruencia clinica y tera-
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péutica con las series extranjeras. El objetivo del pre-
sente reporte es describir una serie de pacientes con
recurrencia invernal de sus depresiones mayores y
comparar su congruencia clinica y terapéutica con
las series extranjeras de Trastorno Afectivo Estacio-
nal. El presente estudio fue efectuado en la Unidad
de Fototerapia de la Clinica Psiquidtrica Universita-
ria de la Universidad de Chile, de acuerdo a un pro-
tocolo de investigacion (Fondecyt N° 1930976).

MATERIAL Y METODO

Se reclutaron 12 pacientes, que cumplieron con los
criterios de inclusion: presencia de Depresion Ma-
yor de acuerdo a criterios del D.S.M. III-R (7);
puntaje mayor a 15 puntos en la escala de Hamilton
para depresion al ingreso y criterios internacionales
de T.A.E. (Rosenthal 1984); se excluyeron pacicntes
con patologia médica u otro diagnéstico psiquidtri-
co. Se evalud6 clinicamente por medio de una entre-
vista semiestructurada disefiada de acuerdo a los pa-
trones identificados en las series m4s extensas de pa-
cientes reportadas en la literatura (8-10), al ingreso
y luego en la evolucidn, el tipo de sintomatologia
depresiva del episodio actual . Se les administré
fototerapia (FT) por 10 dias, por via ocular, dos ho-
ras matinales con una cdmara de 2.500 lux de inten-
sidad y a una distancia de un metro de la fuente lu-
minosa. El seguimiento se realiz6 por tres meses con
estrevistas clinicas semanales y escala de Hamilton
al 5°, 10°, 15° y 20° dia. El criterio de respuesta, fue
el utilizado internacionalmente: caida del puntaje de
la escala de Hamilton en al menos un 50% y siempre
bajo 15 puntos. En la tabla 1 se aprecian los criterios
mas frecuentemente empleados en el diagnostico de
T.A.E. El andlisis estadistico se realizé con pruebas
no paramétricas, mediante el software EPI-INFO 5.0.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 12 pacientes, 10
mujeres (83,3%) y 2 hombres (16,7%). El promedio
de edad fue de 43 afios (rango de 31 a 58 anos). La
edad de inicio promedio fue de 31 afios (rango de 19
a 47 afios) con 3,6 recurrencias depresivas (D.E.=
2,3) en la evolucion. La duracién promedio de cada
episodio depresivo fue de 4,6 meses (D.E.=1,7).
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En 4 pacientes (33%) se constataron antecedentes
familiares de Trastornos Afectivos y en solo dos ca-
sos (16,7%), antecedentes familiares de T.A.E. En
tres pacientes (25%) existi6 el antecedente familiar
de alcoholismo.

En 10 de los 12 pacientes estudiados (84%) existio
consulta previa ya sea médica y/o psicolégica, utili-
zédndose antidepresivos en 8 de ellos (80%) sin res-
puesta satisfactoria. La mayoria de los pacientes pre-
senté en su evolucién, somatizaciones tales como
cefaleas, precordalgias, dolores abdominales, palpi-
taciones, parestesias,etc, que en un primer momento
los llevé a consultar distintos especialistas y some-
terse a exdmenes que finalmente resultaron negati-
VOS.

El tipo de evolucion correspondié en 75% de los ca-
sos a Trastorno Unipolar (s6lo depresiones) y en un
25% a Trastorno Bipolar (depresiones y manias). En
la tabla 2 se compara las caracteristicas clinicas de
la muestra con tres series extranjeras (8-10).

En cuanto al tipo de sintomatologia depresiva del
episodio actual, la mayoria de los pacientes presento
el perfil de las depresiones atipicas con alteracion
inversa de los ritmos biolégicos. En la tabla 3 se de-
tallan los sintomas y sus frecuencias, y se compara
la muestra con el perfil reportado en series extranje-
ras (8-10).

La tasa de respuesta a fototerapia fue de 83,3%; se
observé diferencia estadisticamente significativa
(Mann-Whitney; p<0,05) en la evaluacién con esca-
la de Hamilton al 10° dia de iniciada la fototerapia,
entre respondedores y no-respondedores. No exis-
tieron diferencias estadisticamente significativas en
los puntajes de Hamilton de ingreso entre ambos gru-
pos. De los 10 pacientes respondedores, 4 (40%)
recayeron al 5° dia de suspendida la fototerapia, por
lo que se reinicié en ellos un esquema de manten-
cién de fototerapia con buena respuesta.

DISCUSION

A 1a luz de los resultados expuestos y considerando
las limitaciones de este diseflo prospectivo abierto,
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es posible concluir que los pacientes con depresio-
nes de recurrencia invernal identificados en este es-
tudio presentan un alto grado de concordancia tanto
clinica como terapéutica con las series extranjeras
de T A.E. Dicha concordancia muy probablemente
se debe a que se trata de 1a misma entidad nosolégica,
constituyéndose asi esta muestra, en la primera serie
nacional del Trastorno Afectivo Estacional.

En cuanto a 1a concordancia clinica, es destacable la
presencia en la mayoria de los pacientes, de sinto-
mas de «depresion atipica», la cual ha sido reporta-
da como el patrén clinico de depresion més frecuen-
temente observado en la mayoria de las series ex-
tranjeras de Trastorno Afectivo Estacional (8-11),.
La depresion atipica se caracteriza por un sindrome
depresivo en que destaca, el gran retraimiento social
de los pacientes, irritabilidad marcada, compromiso
del funcionamiento familiar y laboral importante,
acentuacion vesperal de los sintomas y trastornos
vegetativos inversos, tales como hipersomnia, au-
mento del apetito y en particular por carbohidratos,
con aumento de peso. La presencia de este patron es
importante ya que se ha podido determinar que a ma-
yor precocidad de aparicion de sintomas atipicos en
la vida de los pacientes, mayor es la estabilidad de
las recurrencias estacionales futuras (12); asi mismo
las caracteriticas atipicas del episodio depresivo cons-
tituyen uno de los factores predictores de favorable
respuesta del T.A.E. a fototerapia (13).

Al analizar el efecto de 1a fototerapia en los pacien-
tes, observamos que tanto la tasa de respuesta (83,3%)
como la tasa de recaida (40%) es concordante con
las cifras previamente reportadas (14). Es notable en
este cuadro la estabilidad de sus caracteristicas cli-
nicas y terapéuticas a lo largo del mundo indepen-
dientemente de factores culturales. Se ha observado
una mayor prevalencia en paises de mayores latitu-
des (15) y una estrecha relacion con el acortamiento
del fotoperiodo en invierno (15). La etiologia es

desconocida, pero se ha observado que el factor cla-
ve en el desencadenamiento del T.A E. seria la dis-
minucién de 1a luminosidad solar, asi como se ha
constatado diversas alteraciones en las amplitudes y
relaciones entre las fases de los ritmos biol6gicos

(16).
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Como se pudo observar en esta serie, gran nimero
de los pacientes tuvo consultas con diversos espe-
cialistas, asi como con psiquiatras no familiarizados
en el tema, que pudieron constatar la pobre respues-
ta a los esquemas antidepresivos clasicos. La difi-
cultad en el diagnéstico estriba en la gran cantidad
de sintomas somAiticos que presentaron estos pacien-
tes tales como cefalea, palpitaciones, precordialgias,
sintomas gastrointestinales, dorsalgias, astenia, au-
mento de peso, insomnio, etc, que en un primer mo-
mento guiaron el diagnéstico a distintos cuadros
sométicos. Es importante sefialar que al igual que la
mayoria de los pacientes con patologia psiquidtrica,
los portadores del T.A.E. con alta probabilidad con-
sultardn en primera instancia a médicos generales,
internistas, neur6logos, etc., quienes con la investi-
gacion del patron de recurrencia estacional de 10s
sintomas, pueden beneficiar a un grupo de pacientes
que sometidos a fototerapia cambiardn radicalmente
su calidad de vida.

Finalmente destacamos que en nuestro pais, el estu-
dio y tratamiento del Trastorno Afectivo Estacional
estd implementado y disponible en la Unidad de
Fototerapia de la Clinica Psiquidtrica de la Universi-
dad de Chile.
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Tabla 1.

Criterios para Trastorno Afectivo Estacional segiin Rosenthal (3) y Trastorno del Animo con patrén
estacional, segin D.S.M. III-R (7) y D.S.M. IV (18).

Rosenthal 1984.

D.S.M. III-R 1987.

D.S.M. IV 1994.

1) Historia de Trastorno Afectivo
Mayor, segun criterios de investi-
gacion (17).

1) Historia de Trastorno Afectivo,
de acuerdo a D.S.ML.III-R.

1) Ha existido una relacién tempo-
ral entre el inicio de episodios de-
presivos mayores en Trastorno
Bipolar I o Bipolar II o Trastorno
Depresivo Mayor Recurrente y un
periodo particular del ano (apari-
cion regular en otofio 0 invierno).
Se excluye efecto evidente
estresores psicosociales de perfil
estacional.

2) Al menos dos anos consecutivos
previos, en los cuales 1a depresion
se desarrolla en otofio o invierno y
remite en primavera o verano.

2) Al menos tres episodios depre-
sivos invernales, dos de los cuales
Son consecutivos.

2) Remision completa (o viraje a
mania o hipomania) también ocu-
rre en un periodo caracteristico del
ano (ej.depresion desaparece en
primavera).

3) Ausencia de cualquier otro tras-
torno psiquiatrico en el eje I del
D.S.M.III (A.P.A. 1980).

3) El inicio y remision completa del
episodio ocurren dentro de un pe-
riodo especifico de 60 dias en cada
afo.

3) Enlos dltimos dos ainos han ocu-
rrido dos depresiones mayores que
demuestran la relacion de los crite-
rios 1y 2, y no han ocurrido depre-
siones mayores no estacio-nales en
el mismo periodo.

4) Ausencia de cualquier variable
psicosocial que pudiera dar cuenta
de la variabilidad del 4nimo y la
conducta.

4) El numero de episodios estacio-
nales es mayor que los no estacio-
nales, en una proporcion igual o su-
perior a tres €S a uno.

4) Los episodios depresivos esta-
cionales son sustancialmente mas
numerosos que 1os no estacionales
que pudieran haber ocurrido a lo
largo de la vida del individuo.

5) Ausencia de cualquier variable
psicosocial que pudiera dar cuenta
de la variabilidad del 4nimo y la
conducta.
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PRAGMATEN es una propanolamina sustituida que
bloquea selectivamente la recaptacion de serotonina
a nivel sinaptico. El efecto sobre la recaptacion de
5HT con fluoxetina es 10 veces mas potente que el
efecto sobre n-adrenalina o dopamina. Se caracteri-
za por su potente efecto antidepresivo y por no pro-
vocar sintomas anticolinérgicos ni cardiotéxicos. A
diferencia de los antidepresivos clasicos no provoca
aumento del apetito ni del peso.

PRAGMATEN

Cambiod el rostro a la depresion

::%:: INDICACIONES
Estados depresivos endégenos y reactivos. Depresion sin-
tomatica a enfermedades generales. Estados depresivos
asociados a obesidad. Sindromes fébicos y obsesivos.

:%: POSOLOGIA
La dosis inicial es una capsula, 1 vez al dia. La dosis
terapéutica debe ajustarse individualmente y oscila entre
20 y 80 mg al dia, administrados en una o dos dosis
diarias.

i:\ CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a la Fluoxetina.

'
;:: EFECTOS LATERALES
Los efectos laterales mas frecuentes son:
Nauseas, inquietud e insomnio, cefalea y temblor.

i:\ FORMULA Y PRESENTACION
Cada capsula contiene Fluoxetina 20 mg.
Envases con 20, 30 o 60 capsulas.
Envases con 10 o 30 comprimidos.

LABORATORIOS
RECALCINE



Tabla 2.
Comparacién clinica de una muestra nacional de Depresiones Invernales con tres series extranjeras de

T.A.E. (8-10).
C.P.U.de Thompson & Wirz- Justice Rosenthal
Chile Isaacs n= 81 (%) n= 366 (%)
n=12% n= 51 (%)
Sexo
Femenino 83 90 80 78
Masculino 17 10 20 22
Promedio edad
(afios) 43 42 44 38
Promedio edad
inicio (afios) 31 24 32 23
Duracion episodios
(meses) 4.6 4 5 5
Diagndéstico
Unipolar 75 29 94 33
Bipolar I 8 51 4 59
Bipolar II 17 20 l 8
Hist. familiar
Tr. Af. Mayor 33 25 57 52
Abuso Alcohol 25 8 25 3]
Tratam. previo
Ninguno 16 0 23 23
Psicoterapia 23 0 0 73
Antidepresivos 80 49 45 43
Hospitalizacion 33 18 12 11
Litio 17 16 6 9
T.Electroconvulsiva. 0 8 0 2
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Tabla 3.
Comparacion de la frecuencia de sintomas entre una muestra nacional y tres series

extranjeras de T.A.E.
C.P. U. Thompson Wirz-Justice Rosenthal
de Chile & Isaacs et al. et al.
N=12(%) N=51(%) N= 81(%) N= 366(%)

Cambios en afecto 100 95 96

tristeza 100 96 68 86

irritabilidad 100 77 84 86

ansiedad 86
Disminucion de actividad 100 100 80 95
Dificultades interpersonales 92 98 90 92
Cambio en apetito

aumentado 83 74 48 67

disminuido 17 16 26 16

sin cambio 0 10 26 17

ap.carbohidratos 100 82 - 71
Cambio en peso

aumento 75 84 54 15

disminucién 0 6 20 9

sin cambio 25 10 25 17
Cambio en sueino

inicio adelantado 33 - - 65

aumento duracion 50 78 61 79

cambio calidad 75 71 79 15

somnol. diurna 75 - - 81
Disminucion libido 100 - 38 65
Dificul. laborales 100 100 96 86
Atenuacion cerca Ecuador 17 - - 87
Exacerbacion menstrual 0 - - 59
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