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Resumen Se trata de un estudio descriptivo, transversal y multicéntrico realizado mediante
encuestas autoadministradas para recoger de forma concurrente las opiniones de dos grupos de
estudio (psiquiatras y pacientes) y analizar sus discordancias.

El ambito de estudio lo constituyen servicios hospitalarios, centros ambulatorios, consultas
profesionales individuales y cualquier otro dispositivo asistencial, publico o privado, donde se
presta atencion psiquiatrica en Espana. En el presente estudio participaron 319 psiquiatras
y 957 pacientes diagnosticados de depresion, de procedencia estratificada por comunidades
auténomas. Las poblaciones a las que se pretenden inferir los resultados de este estudio son
el conjunto de pacientes diagnosticados de depresion y en tratamiento antidepresivo, y el
colectivo de especialistas en psiquiatria responsables de su seguimiento clinico, a nivel estatal.

En la muestra de estudio, los sintomas depresivos relacionados con los ritmos circadianos
resultan muy comunes: son percibidos por mas del 65% de los pacientes encuestados, excepto el
«insomnio de despertar precoz» (54%) y la «fatiga, anergia y apatia» (37%). En general, y refren-
dando la hipdtesis de estudio, la prevalencia de la practica totalidad de los sintomas depresivos
analizados es significativamente infravalorada por los psiquiatras, respecto a la percepcion de
los propios pacientes. Solo la presencia de «fatiga, anergia y apatia» es mas frecuentemente
considerada por los profesionales que por los pacientes, quiza por resultar sintomas de especial
caracter somatico que pueden indicar al clinico la necesidad de descartar la presencia de una
afeccion organica subyacente.
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A la luz de los resultados presentados, cabe concluir que los trastornos de los ritmos circadianos
son aspectos nucleares de la depresion y causa frecuente de sintomas clave y sintomas residuales
de los pacientes en tratamiento. Estos trastornos parecen insuficientemente considerados por
los profesionales y solo parcialmente resueltos con los farmacos antidepresivos actuales.

© 2010 SEP y SEPB. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Depressive symptoms associated with changes in circadian rhythms. Concordance in
perception between doctor and patient, clinical impact and its response to current
antidepressant drugs

Abstract This is a descriptive, transversal and multicenter study using self-administered sur-
veys concurrently to collect the opinions of two groups (psychiatrists and patients) and discuss
their disagreements.

The scope of study are hospital services, outpatient centers, individual professional consul-
tation and other assistance system, public or private, which provides psychiatric care in Spain.
Participated in this study 319 psychiatrists and 957 patients with the diagnosis of depression,
stratified by autonomous communities. The populations they are intended to infer the results
of this study were all patients diagnosed with depression and antidepressant treatment, and
the group of specialists in psychiatry responsible for clinical monitoring at the national level.

In the study sample, depressive symptoms related to circadian rhythms are very common:
they are perceived by more than 65% of patients surveyed, except the «early morning awakening
insomnia» (54%) and «fatigue, anergy and unresponsiveness» (37%). In general, and endorsing
the study hypothesis, the prevalence of almost all analyzed depressive symptoms is significantly
underestimated by psychiatrists about the perception of the patients themselves. Only the
presence of «fatigue, anergy and unresponsiveness» is more often observed by professionals
than by patients, perhaps by nature be of particular somatic symptoms that may suggest to the
clinician to rule out underlying organic pathology.

In light of the results presented it is concluded that disturbances in circadian rhythms are core
aspects of depression and frequent cause of key symptoms and residual symptoms of patients
in treatment. These disorders appear to be underestimated by professionals and only partially

solved with existing antidepressant drugs.
© 2010 SEP y SEPB. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La enfermedad depresiva es considerada hoy como una
enfermedad cronica con tendencia a recidivas frecuentes,
lo que para muchos pacientes supone la necesidad de man-
tener el tratamiento antidepresivo activo durante largos
periodos’. Por ello, una linea fundamental de la investi-
gacion psicofarmacoldgica ha sido la destinada al analisis
del beneficio-riesgo de los farmacos antidepresivos, que
deben conjugar efectividad, ausencia de efectos adversos
que afecten a la funcionalidad de los pacientes y riesgo bajo
de interacciones medicamentosas, de iatrogenia en afeccio-
nes concomitantes y de sindrome de discontinuacion en caso
de abandono o retirada del tratamiento.

En muchos de estos aspectos, los antidepresivos actual-
mente disponibles representan un avance respecto a los
agentes antidepresivos clasicos (triciclicos y tetraciclicos).
Sin embargo, pese a ello, muchos pacientes no logran la
plena remision de su cuadro clinico y mantienen a largo
plazo la presencia de sintomas depresivos residuales y sub-
clinicos, un factor asociado a la probabilidad de presentar
una recidiva posterior del cuadro depresivo?.

Entre las manifestaciones nucleares del cortejo sin-
tomatico depresivo se encuentran las relacionadas con
los trastornos de los ritmos circadianos, como son las

variaciones marcadas del estado de animo y de la ener-
gia a lo largo del dia, lo que produce una discapacidad
manifiesta de predominio matutino para las actividades coti-
dianas. Estos sintomas se suelen acompanar de alteraciones
del suefio®. Otras alteraciones habituales de los ritmos bio-
logicos son los cambios en el apetito (con modificacion
subsiguiente del peso) y la alteracion del deseo sexual.

Muchos de estos sintomas derivados de la alteracion de
los ritmos circadianos no son totalmente controlados con
los tratamientos antidepresivos habituales y se mantienen
durante largo tiempo como sintomas residuales del cuadro
depresivo. En ocasiones, el propio empleo de ciertos anti-
depresivos resulta determinante en la evolucion negativa de
algunos de estos sintomas, como las alteraciones del suefo
o los problemas sexuales, sintomas residuales frecuentes de
estos pacientes*>.

La hipdtesis subyacente en el presente estudio es que los
pacientes depresivos presentan una percepcion de sintomas
relacionados con la alteracion de los ritmos circadianos mas
frecuente que la sospechada por los psiquiatras clinicos en
condiciones de practica habitual. Es posible que, por varias
causas, los profesionales valoren de distinta forma la pre-
sencia y el impacto de estos sintomas en la vida diaria del
paciente, y su potencial influencia en la satisfaccion y en la
adherencia al tratamiento® 3.
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En este contexto, resulta especialmente oportuno rea-
lizar estudios que pongan de manifiesto la necesidad de
explorar la opinion del paciente depresivo acerca de su
vivencia de enfermedad y sobre las decisiones terapéuticas
que les afecten, sobre todo considerando que la depresion
es uno de los paradigmas de afeccion cronica que genera
discapacidad, deterioro de la calidad de vida, dependencia
y riesgo iatrogénico. Con esta intencion, se esta impulsando
una creciente iniciativa destinada a reorientar la practica
médica hacia la consideracion activa de las necesidades sen-
tidas por los pacientes en la toma de decisiones clinicas,
conocida como patient centred medicine, de amplio arraigo
en el ambito clinico anglosajon'20,

Por todo ello, el objetivo principal del presente estudio
se dirige a la identificacion de las posibles diferencias de
percepcion subjetiva existentes entre los pacientes en tra-
tamiento antidepresivo en condiciones naturalisticas y los
psiquiatras que efectlan su seguimiento clinico, sobre la
percepcion e impacto en la vida diaria de sintomas depresi-
vos relacionados con la alteracion de los ritmos circadianos,
asi como del grado de satisfaccion de ambos grupos encues-
tados con el tratamiento antidepresivo actual, usado en
condiciones de practica clinica habitual.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y multicén-
trico realizado mediante encuestas autoadministradas para
recoger de forma concurrente, como variables centrales de
estudio, las opiniones de ambos grupos de informadores (psi-
quiatras y pacientes) sobre los mismos aspectos, y analizar
sus posibles discordancias.

El ambito de estudio lo constituyen servicios hos-
pitalarios, centros ambulatorios, consultas profesionales
individuales y cualquier otro dispositivo asistencial, publico
o privado, donde se presta atencion psiquiatrica en Espana.
Las poblaciones a las que se pretenden inferir los resultados
de este estudio son el conjunto de pacientes diagnosticados
de depresion y en tratamiento antidepresivo, y el colectivo
de especialistas en psiquiatria responsables de su segui-
miento clinico, a nivel estatal.

Para ello se solicitd la participacion voluntaria de una
muestra de 320 médicos psiquiatras, estratificada por comu-
nidades autonomas en proporcion a la poblacion de cada
territorio, mediante la distribucion de solicitudes de parti-
cipacion a un grupo de profesionales seleccionados de forma
sistematica a partir del listado cronoldgico de especialis-
tas visitados por la red comercial del promotor durante el
periodo de estudio. Aunque el grupo profesional resultante
de este proceso no esta exento de un posible sesgo de auto-
seleccion, por tamano y distribucion geografica se considera
que se trata de una muestra suficientemente representativa
de los psiquiatras espanoles.

A su vez, cada investigador incluyo en el estudio a los
primeros tres pacientes elegibles que aceptaron colaborar,
de entre los atendidos de modo habitual en su consulta, a
partir de una fecha determinada de forma aleatoria (7 de
septiembre de 2008). Los criterios de elegibilidad estableci-
dos fueron: varon o mujer de edad minima de 18 afos, con
diagnostico de trastorno depresivo mayor, en tratamiento
activo con cualquier farmaco antidepresivo al menos en las 6

semanas anteriores, con capacidad para entender y cumpli-
mentar el cuestionario de estudio. Se excluyo a los pacientes
con episodio depresivo en el contexto de un trastorno bipo-
lar y los que estaban incluidos en un ensayo clinico en
el momento de la consulta. El paciente pudo recibir, bajo
criterio de su médico, otros tratamientos concomitantes
relacionados o no con la enfermedad de estudio, que se
mantuvieron bajo las condiciones de uso habitual, previas
a su inclusion en el estudio.

Mediante una encuesta escrita, el estudio recogio estric-
tamente informacion y opiniones anonimas suministradas
por psiquiatras y pacientes que voluntariamente aceptaron
participar, previa obtencion de un consentimiento infor-
mado reglado. No se recogieron datos de identificacion
personal, ni se efectudé ninguna otra intervencion en los
pacientes, o modificacion de practicas clinicas habituales
de los profesionales.

La recogida de informacién se efectué mediante sen-
dos cuestionarios estructurados, cumplimentados en una
Unica ocasion por cada médico y paciente participantes. El
psiquiatra realizd su encuesta profesional antes de selec-
cionar a los pacientes, para preservar su criterio profesional
libre de la influencia que pudiera suponer el conocimiento
expreso de la opinion de los usuarios en sus encuestas. Tras
ello, se inicio la seleccion de los tres pacientes previstos,
que realizaron su encuesta durante la misma consulta de
inclusion como caso de estudio, sin efectuarse ningln tipo
de seguimiento ni intervencion posterior.

Se recogieron y analizaron cuestionarios validos de 319
especialistas en psiquiatria y de 957 pacientes depresivos,
muestras que permiten una alta precision en la estima-
cion de resultados (con un error aleatorio de 45,5% en la
encuesta a psiquiatras, y de + 3,2% en la encuesta a pacien-
tes, para un intervalo de confianza (IC) del 95%, supuesta
una seleccion aleatoria de los encuestados y la condicion
matematica mas desfavorable en los resultados esperados:
P=q=0,5).

Ambas encuestas incluyeron una descripcion inicial de
las caracteristicas basicas de los colectivos cuyas opinio-
nes se comparan. La encuesta al psiquiatra comenzd con
una descripcion inicial del perfil profesional, de la actividad
asistencial y de la experiencia clinica en depresién del par-
ticipante, incluidos edad y sexo, tipo de centro sanitario,
ambito asistencial, afos de ejercicio, presion asistencial,
y opiniones del encuestado sobre su experiencia personal
en el tratamiento de pacientes depresivos. La encuesta
al paciente se inicioé con variables descriptivas de su per-
fil demografico y clinico-terapéutico, como edad y sexo,
estado civil, descendencia, nivel educativo, historia natural
del trastorno (primer episodio/episodios previos), tiempo
de evolucion del episodio depresivo actual y tiempo en
tratamiento antidepresivo, y farmaco actual (antidepresivo
triciclico, tetraciclico, inhibidores selectivos de la recap-
tacion de la serotonina [ISRS], Inhibidores Selectivos de la
Recaptacion de Noradrenalina y Serotonina [ISRNS], atipi-
cos y otros), asi como otros tratamientos concomitantes
(benzodiacepinas, agonistas selectivos de acido gamma-
aminobutirico [GABA] u otros).

Tras ello, ambas encuestas evaluaron como varia-
bles independientes de estudio la opinion de cada
colectivo sobre la prevalencia de sintomas depresivos
relacionados con la alteracion de los ritmos circadianos



22

L. San Molina et al

(variable logica —si/no— para percepcion individual de
cada sintoma en el caso del paciente, estimacion de pro-
porcion para la impresion clinica de prevalencia global
en el caso del profesional). Se valoraron especificamente
cada uno de los sintomas siguientes: variacion diurna del
humor, alteraciones del ritmo suefo-vigilia (insomnio de
conciliacién, insomnio de mantenimiento, despertar pre-
coz), cambios en el apetito, desorganizacion en los ritmos
sociales (familiares, laborales, etc.) y percepcion de sinto-
mas constitucionales (fatiga, anergia o apatia).

Para enjuiciar la repercusion en la vida diaria de los sinto-
mas depresivos relacionados con la alteracion de los ritmos
circadianos, médicos y pacientes emplearon una idéntica
escala ordinal de intensidad de 7 puntos con cuantificadores
lingliisticos de anclaje en sus puntos extremos (1 =ninguna,
7=muy alta), como herramienta probadamente consistente
para el buen uso de técnicas paramétricas?'.

Ademas, los pacientes enjuiciaron la respuesta de estos
sintomas al tratamiento antidepresivo prescrito en condi-
ciones de practica habitual, y los profesionales valoraron la
necesidad de indicar tratamientos adicionales para su alivio.

Finalmente, cada encuesta incluy6é una valoracion de la
satisfaccion del psiquiatra con los antidepresivos disponi-
bles en la fecha de estudio y con los resultados obtenidos
en su utilizacion en condiciones de practica habitual, asi
como una valoracion personal de la satisfaccion global del
paciente (considerando el beneficio/riesgo percibido) con
su tratamiento antidepresivo vigente. En ambos casos se
usaron las mismas escalas ordinales de 7 puntos descritas
anteriormente.

Una version preliminar de los cuestionarios del estu-
dio fueron evaluados en sendas pruebas piloto (pretest
cognitivo) efectuadas en 20 pacientes y 10 psiquiatras,
respectivamente. Se efectué una valoracion expresa del
cuestionario tras la experiencia de uso, respecto a la ade-
cuacion del tipo de preguntas para los fines de estudio, la
comprension y la extension de los enunciados, la correcta
categorizacion de las respuestas, la logica de su ordena-
miento interno y la duracién de administracion. Tras dicho
proceso se introdujeron cambios para mejorar la aplica-
bilidad del cuestionario. En lo referente a la escala de
repercusion de los sintomas depresivos en la vida diaria de
los pacientes y en la satisfaccion con el tratamiento actual,
se efectud un test-retest mediante la aplicacion repetida de
la escala en ambos grupos con al menos 15 dias de intervalo,
con lo que se demostrd una alta repetibilidad de resulta-
dos (coeficientes de correlacion intraclase, en cada grupo y
ambas variables, superiores a 0,85).

Para el analisis estadistico se empled la version 13.0 de
paquete integrado SPSS-W. Se describen las variables cua-
litativas mediante el calculo de distribucion de frecuencias
relativas (porcentaje). La descripcion de variables cuantita-
tivas se efectla mediante las medidas de centralizacion y
dispersion al uso. Para cada estimador estadistico descrip-
tivo se construye su IC del 95%. Se valora la significacion
de las diferencias de prevalencia estimada por el profe-
sional y la prevalencia percibida por el paciente (de los
sintomas relacionados con alteraciones de los ritmos circa-
dianos) mediante la comparacion de los recorridos de los
IC del 95% de los porcentajes correspondientes (consideran-
dose el solapamiento de estos intervalos indicativo de no
significacion de la diferencia apreciada).

La significacion de las diferencias en la opinion de médi-
cos y pacientes sobre el impacto en la vida diaria de los
sintomas relacionados con la alteracion de los ritmos cir-
cadianos se efectla mediante un test U de Mann-Whitney
(cuya hipotesis nula plantea la igualdad de distribucion de
opiniones de ambos colectivos, recogidas mediante la escala
ordinal de 7 puntos empleada en los cuestionarios).

Resultados

En el presente estudio han participado 319 especialistas en
psiquiatria y 957 pacientes diagnosticados de depresion, de
procedencia estratificada por comunidades autonomas.

Perfil profesional y asistencial de los psiquiatras
encuestados

La edad media de los psiquiatras encuestados fue de
47 anos (IC del 95%, 46,1-47,9), con una mediana de 48
anos y un amplio intervalo comprendido entre los 30 y los
73 anos. La mayor parte del grupo fueron varones (en propor-
cion cercana a 3:1 respecto a las mujeres), con dedicacion
profesional mayoritaria publica (59,7%), aunque el 34,9% de
los individuos compaginaba este trabajo con el sector pri-
vado y un 5,3% restante declararon tener practica privada
exclusiva. El ambito asistencial mas frecuente de los encues-
tados fueron centros de salud mental ambulatorios (57,5%),
seguido de servicios de psiquiatria hospitalarios (27%) y con-
sultas privadas (15,4%).

La experiencia profesional previa de los encuestados
oscilo entre 1y 42 afos, con una media de 17,4 anos (IC del
95%, 16,5-18,4) y una mediana de 17 anos. En promedio, la
submuestra de varones resulto significativamente mas expe-
rimentada (18,9 afos) que la de mujeres (14,3 anos) (U de
Mann-Whitney, p<0,001). En la tabla 1 se describen algu-
nos indicadores de actividad asistencial estimados por los
propios encuestados.

Perfil demografico y clinico-terapéutico de los
pacientes encuestados

La edad media de los pacientes encuestados fue de 47,9
anos (IC del 95%, 47,1-48,7), con una mediana de 47 afos y
un amplio intervalo comprendido entre los 19 y los 82 anos.
Por sexos, la muestra se compuso de una proporcion superior
de varones (68,1%). La mayoria de los encuestados estaban
casados (61,8 frente a un 18,5% de solteros, un 12,7% de
divorciados/separados y un 7% de viudos) y tenian un nivel
educativo autodeclarado que se detalla en la figura 1.

El 66,6% de los encuestados estaba en seguimiento por
una recurrencia de una enfermedad depresiva previa. El pro-
medio del nimero de episodios previos fue de 3,6 (IC del
95%, 3,3-3,8), con una mediana de 3 episodios y un inter-
valo comprendido entre 1 y 20 episodios. El promedio del
tiempo de evolucién del episodio depresivo actual fue de 8,1
meses (IC del 95%, 7,5-8,7), con una mediana de 6 meses.
El promedio del tiempo de duracion del tratamiento anti-
depresivo actual fue de 7,5 meses (IC del 95%, 6,8-8,2) con
una mediana de 4 meses.



Sintomas depresivos relacionados con la alteracion de los ritmos circadianos. Concordancia entre la percepcion 23

Tabla 1 Descripcion de la actividad asistencial y de la experiencia clinica de los profesionales participantes con sus pacientes

depresivos.

Indicadores Promedio IC del 95% Mediana
Total de pacientes atendidos/dia 16,2 15,3-17,1 15
Porcentaje de pacientes atendidos con depresion 47,7 45,7-49,7 50
Tratamientos antidepresivos prescritos a la semana 35,6 32,8-38,4 30
Duracion media objetivo de un tratamiento antidepresivo (meses)? 13,1 12,2-14,0 12
Permanencia real en tratamiento antidepresivo de los pacientes 8,4 7,5-9,3 6
Porcentaje de pacientes depresivos tratados con farmacos 92,3 91-93,5 95
Porcentaje de pacientes depresivos tratados con psicoterapia 34,2 31,4-37,0 30
Porcentaje de pacientes depresivos tratados con otras alternativas 6,8 5,6-8,0 1
Retiradas de tratamientos antidepresivos antes del tiempo deseado (%) 28,4 26,9-30 30
Porcentaje de pacientes depresivos que presentan disfuncion sexual 57,8 54,7-60,9 60
Porcentaje de pacientes depresivos que presentan aumento de peso 37,2 34,1-40,3 30
Porcentaje de pacientes depresivos que presentan insomnio 50,6 47,4-57,3 60

IC: intervalo de confianza.

a Se entiende por duracion media objetivo la que se pretendia al inicio del proceso de tratamiento.
b Los profesionales identifican como motivos de retirada del tratamiento, en orden de prevalencia decreciente (segiin sus puntuaciones
promedio en la escala de Likert de 7 puntos: 1=muy poco frecuente; 7=muy frecuente) los siguientes: mejoria insuficiente, efectos
secundarios, recaida o recurrencia y mal cumplimiento.

Tabla 2 Valoracion de las diferencias entre el criterio profesional del médico y la percepcion del paciente sobre la prevalencia
de los sintomas depresivos relacionados con alteraciones de los ritmos circadianos.

Prevalencia del sintoma Psiquiatras Pacientes
Porcentaje medio IC del 95% Porcentaje IC del 95%

Variacion diurna del humor 49,8 47,2-52,4 79,1 76,5-81,7
Insomnio de conciliacion 49,9 47,3-52,5 79,1 76,4-81,7
Insomnio de mantenimiento 443 41,7-47,0 64,3 61,2-67,3
Despertar precoz 39,3 36,9-41,8 54,0 50,8-57,2
Cambio de apetito 51,1 48,6-53,6 68,8 65,8-71,7
Desorganizacion de los ritmos sociales 55,8 53,0-58,7 83,7 81,3-86,1
Fatiga, anergia y apatia 67,3 64,8-69,8 37,1 32,2-42,0
IC: intervalo de confianza.
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relacionados con alteraciones de los ritmos circadianos.

El farmaco antidepresivo que los pacientes estaban reci-
biendo en el momento del estudio era el primer tratamiento
para ese episodio en un 49,5% de los casos, un tratamiento
distinto de otro farmaco anterior en el 40% y un trata-
miento adicional de un nuevo farmaco antidepresivo (por
insuficiente respuesta al primero) en el 10,5% restante. Los
grupos terapéuticos mas prescritos a los pacientes del estu-
dio fueron los ISRS (44,6%) y los IRSN (36%), seguidos por los
antidepresivos triciclicos (6,6%), mirtazapina (5,2%), tetra-
ciclicos (4,8%), reboxetina (0,7%) y otros.

El 92% de los pacientes encuestados recibia, ademas,
otros tratamientos concomitantes. De ellos, el grupo far-
macoldgico mas frecuente fue el de las benzodiacepinas, en
un 73% de los casos.

Comparacion de las opiniones de médicos y
pacientes sobre los sintomas depresivos asociados
a trastornos de los ritmos circadianos

En la figura 2 se compara la estimacion previa que los
psiquiatras encuestados (basada en su experiencia clinica)
efectlan del porcentaje de sus pacientes depresivos que

presentan cada uno de los sintomas asociados a trastornos de
los ritmos circadianos, con el porcentaje real de pacientes
encuestados que declararon haber percibido esos sintomas.
Los sintomas analizados en esta comparativa son: variacion
diurna del humor, insomnio de conciliacion, insomnio de
mantenimiento, insomnio de despertar precoz, cambios en
el apetito, desorganizacion social (familiar, laboral, etc.)
relacionada con el desequilibrio de los ritmos bioldgicos,
y sintomas constitucionales (fatiga, anergia o apatia).

En la tabla 2 se comparan las diferencias entre el criterio
profesional del médico y la percepcion del paciente sobre
la prevalencia de los sintomas depresivos relacionados con
alteraciones de los ritmos circadianos.

En la figura 3 se compara la estimacion por el médico
psiquiatra del grado de afectacion que produce cada uno
de esos sintomas por alteracion de los ritmos circadianos
en el funcionamiento cotidiano (actividades de la vida dia-
ria) de los pacientes depresivos, respecto a la percepcion
realmente sentida por los propios pacientes de estudio,
empleando ambos evaluadores una idéntica escala de cali-
ficacion ordinal tipo Likert de 7 puntos, entre 1 (nada)
y 7 (mucho).
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Nota explicativa: Se indica, para cada sintoma, el promedio de las puntuaciones otorgadas por los médicos y los pacientes,
en la escala valorativa ordinal 1(nada)-7(mucho), con sus correspondientes IC 95% de la media.

Figura 3 Comparacion del criterio profesional del médico y la percepcion del paciente sobre la repercusion que los sintomas
depresivos relacionados con alteraciones de los ritmos circadianos tienen en el funcionamiento diario del paciente.

Tabla 3 Valoracion de las diferencias entre el criterio profesional del médico y la percepcion del paciente sobre la repercusion
que los sintomas depresivos tienen en el funcionamiento cotidiano del paciente (en sus actividades de la vida diaria).

Impacto de los sintomas en la actividad diaria del paciente Psiquiatras Pacientes pP
Media® Mediana? Media?® Mediana?®

Variacion diurna del humor 5,08 5 4,98 5 0,057
Insomnio de conciliacion 5,44 6 5,40 6 0,232
Insomnio de mantenimiento 5,03 6 5,50 6 0,125
Despertar precoz 5,52 6 4,87 5 0,010
Cambio de apetito 4,33 4 4,45 4 0,248
Desorganizacion de los ritmos sociales 5,25 5 5,67 6 < 0,001
Fatiga, anergia y apatia 5,92 6 6,10 6 0,061

@ Media y mediana calculadas sobre las puntuaciones de ambos grupos encuestados (psiquiatras y pacientes) en una escala de calificacion
ordinal tipo Likert de 7 puntos, entre 0 (nada) y 7 (mucho).

b Significacién estadistica de las posibles diferencias en la distribucion de respuestas de ambos grupos mediante una prueba U de
Mann-Whitney para escala ordinales de datos). Se considera significativo el nivel p <0,05.
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Tabla 4 Porcentaje de psiquiatras que consideran que los sintomas depresivos relacionados con trastornos de los ritmos

circadianos suelen requerir un tratamiento adicional al antidepresivo convencional.

Sintoma Porcentaje de psiquiatras IC del 95%
Insomnio de conciliacion 99 97,9-100
Insomnio de mantenimiento 93 90,2-95,8
Insomnio de despertar precoz 51 45,5-56,5
Fatiga, anergia y apatia 43,6 38,2-49,0
Variacion diurna del humor 43 37,6-48,4
Desorganizacion de los ritmos sociales 28,3 23,4-33,2
Cambios en el apetito 25,6 20,8-30,4

IC: intervalo de confianza.

En la tabla 3 se identifican los sintomas en los que
dichas diferencias resultan estadisticamente significativas
(p<0,05) mediante un test de hipotesis apropiado para el
contraste de las distribuciones de una variable de caracter
ordinal entre dos grupos de comparacion (U de Mann-
Whitney).

En la tabla 4 se resume el criterio profesional de los
psiquiatras encuestados sobre la necesidad de efectuar tra-
tamientos adicionales para el control de los sintomas depre-
sivos residuales relacionados con los ritmos circadianos, per-
sistentes a pesar de un tratamiento antidepresivo efectivo.

Por Gltimo, se solicit6 la opinidon a ambos grupos encues-
tados sobre el grado de satisfaccion global con el trata-
miento antidepresivo actual (integrando los resultados tera-
péuticos logrados, el posible mantenimiento de sintomas
residuales y los efectos adversos ocurridos), mediante una
escala ordinal de tipo Likert de 7 puntos, entre 1 (totalmente
insatisfecho) y 7 (totalmente satisfecho), en el que la pun-
tuacion grupal de los profesionales resulté mas alta (prome-
dio=5,1; mediana=5) que la de los pacientes (media=4,6;
mediana=4), p=0,01 (prueba U de Mann-Whitney).

Discusion

En el presente estudio se analiza y se compara la opinidn
de dos grandes muestras multicéntricas paralelas de ambito
estatal: un grupo de pacientes con una enfermedad depre-
siva personal de larga evolucion (promedio de 3 episodios
anteriores de depresion por sujeto) y un grupo de especialis-
tas en psiquiatria, responsables de sus tratamientos, con una
prolongada trayectoria profesional previa (en promedio 17
anos). Por todo ello, con independencia del caracter inten-
cional del procedimiento de seleccion de los participantes
en el estudio, se considera que ambos grupos garantizan un
criterio experimentado suficiente sobre la depresion y su
tratamiento como para representar adecuadamente a sus
respectivas poblaciones de origen y permitir el analisis de
los objetivos planteados en el estudio.

La desincronizacion de los ritmos sociales, el insomnio,
las variaciones del estado de animo, los problemas sexua-
les, los cambios en el apetito, la anergia y la apatia, son
algunos de los sintomas frecuentes de la depresion, general-
mente asociados con la alteracion de los ritmos circadianos
propia de la enfermedad, aunque, en ocasiones, también
relacionados con el propio farmaco antidepresivo utilizado.
En muchos pacientes, estos problemas persisten como sin-
tomas residuales pese a recibir tratamientos adecuados. El

estudio compara la impresion profesional de los psiquiatras
(basada en su experiencia clinica) sobre la importancia de
estos sintomas depresivos asociados a la alteraciéon de los
ritmos circadianos y la informacion obtenida por los pro-
pios pacientes cuando se les pregunta especificamente al
respecto, bajo la hipdtesis de que existen diferencias rele-
vantes de percepcion entre ambos agentes de la relacion
terapéutica. La identificacion de las posibles discordancias
de criterio entre ambos puede ayudar a los clinicos a identifi-
car mejor las necesidades reales de los pacientes depresivos
y a reorientar la practica asistencial psiquiatrica, tomando
en consideracion las opiniones de los pacientes.

En la muestra de estudio, los sintomas depresivos rela-
cionados con los ritmos circadianos resultan muy comunes:
son percibidos por mas del 65% de los pacientes encues-
tados, excepto el «insomnio de despertar precoz» (54%) y
la «fatiga, anergia y apatia» (37%). En general, y refren-
dando la hipdtesis de estudio, la prevalencia de la practica
totalidad de los sintomas depresivos analizados es significa-
tivamente infravalorada por los psiquiatras, respecto a la
percepcion de los propios pacientes. Sélo la presencia de
«fatiga, anergia y apatia» es mas frecuentemente conside-
rada por los profesionales que por los pacientes, quiza por
resultar sintomas de marcado caracter somatico que pueden
indicar al clinico la necesidad de descartar la presencia de
una afeccion comoérbida subyacente.

Respecto a la repercusién negativa de los sintomas depre-
sivos circadianos en la funcionalidad de los pacientes y en
su actividad diaria, salvo en lo referente a los trastornos
del suefo (tanto el «insomnio de mantenimiento» como el
«insomnio de despertar precoz»), los psiquiatras tienden
también a infravalorar el impacto de estos sintomas res-
pecto a la percepcidon de sus pacientes. No obstante, no
todas las diferencias de opinion apreciadas en este punto
resultan significativas: en sentido estricto, solo el «insomnio
de despertar precoz» (sobrevalorado por los psiquiatras) y la
«desorganizacion de ritmos sociales» (infravalorado por los
psiquiatras) alcanzan el nivel de significacion convencional
en una prueba de contraste cuya hipotesis nula presupone la
no existencia de diferencias en la opinion de ambos colecti-
vos (valorada a través de la distribucion de puntuaciones de
cada grupo en una idéntica escala ordinal 1-7). Estos resulta-
dos pueden considerarse un correlato de una actitud clinica
bien descrita en la mayoria de las especialidades: los clinicos
tienden a focalizar preferentemente su atencion e interven-
ciones en las quejas de los pacientes para las que disponen
de alternativas terapéuticas eficaces (como los hipndticos,
en el caso que se comenta).
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En logica consonancia con su criterio profesional, casi la
totalidad de los pacientes de estudio (92%) son tratados con
farmacos antidepresivos. En general, la satisfaccion perso-
nal con los resultados logrados con su tratamiento concreto,
declarada por los pacientes del estudio, resulta discreta-
mente inferior a la satisfaccion global que manifiestan los
psiquiatras con los recursos terapéuticos de que disponen y
con los resultados logrados con ellos en su practica clinica.
En cualquier caso, alrededor de un 40% de los tratamientos
farmacoldgicos pautados son retirados antes de tiempo por
mejoria insuficiente de los sintomas, o por la aparicion de
efectos secundarios. Por tanto, la persistencia de sintomas
residuales en pacientes que responden insuficientemente
a un farmaco parcialmente efectivo resulta un escenario
clinico comUn en la practica habitual de los profesionales
encuestados.

La satisfaccion de psiquiatras y pacientes con los resulta-
dos de los tratamientos antidepresivos presentados en este
estudio debe entenderse de aplicacion a los farmacos actual-
mente disponibles o habitualmente utilizados en Espana en
la fecha de desarrollo de las encuestas (2008), fundamental-
mente ISRS (en especial, escitalopram) e IRSN (en especial,
venlafaxina).

A la luz de los resultados presentados, parece legitimo
sospechar que los trastornos de los ritmos circadianos pue-
den ser un aspecto relevante de la depresion, asi como la
causa de una parte significativa de los sintomas residuales
de los pacientes en tratamiento. Estos trastornos pare-
cen insuficientemente considerados por los profesionales y
solo parcialmente resueltos con los farmacos antidepresivos
actuales. En este sentido, resultaria de utilidad incluir en
la practica psiquiatrica habitual la valoracion activa y per-
manente de la presencia de estos sintomas en las visitas de
seguimiento y control del tratamiento antidepresivo, y, en
caso necesario, considerar con el paciente la oportunidad de
completar el tratamiento con farmacos especificos que los
mejoren. La practica totalidad de los psiquiatras encuesta-
dos reconocen que la presencia de sintomas residuales en sus
pacientes depresivos y, en concreto, los relacionados con el
suefo, suelen requerir un tratamiento especifico adicional
al antidepresivo.

Una practica psiquiatrica centrada en las necesidades
percibidas por el paciente podria indicar la necesidad de
reorientar el tratamiento de muchos pacientes depresivos
para intentar alcanzar la remisién mas completa y rapida
posible del cuadro, especialmente dirigido a controlar los
sintomas mas resistentes a los farmacos convencionales.
Nuevos desarrollos farmacolégicos de reciente introduccion,
con una accion especifica en la alteracion de los ritmos cir-
cadianos descritos (como agomelatina), pueden tener un
claro protagonismo cierto en la necesaria optimizacion tera-
péutica de la enfermedad depresiva. La efectividad clinica
mostrada hasta la fecha en condiciones de practica natu-
ralistica parece confirmar las buenas expectativas creadas
en torno a este nuevo agente en los recursos terapéuticos
antidepresivos.
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