
VoLUMEN 1¡rno 5

La depresión es un factor de riesgo coronario en hombres

Depression in a risk factor for coronary artery disease in men. The Precursors Study.

Ford DE, Mead LA, Chang PP et at. Arch Intern Med 1998.58:1422-26.

0bjetivo
Determinar si [a depresión es un factor de riesgo independiente para

e[ desarroL[o de enfermedad coronaria.

Diseño
Estudio pobLacionaL de cohorte, prospectivo, con una media de segui-

miento de 37 años.

Lugar
Facuttad de Medicjna de [a Unjversidad Johns Hopkins, BaLtimore,

EE.UU.

Participantes
Se evaluaron a 1190 varones, con edad promedio de 26 años a través

deL examen físico, los antecedentes famiLjares y personaLes. EL segui-

miento fue con encuestas anuaLes enviadas por correo. Se exctuyeron

Los casos con información incompLeta, depresión aL inicio de[ estudio,
e imposibil.idad de seguimiento.

Evatuación de tos factores de riesgo

Se eva[uó colesterot. tensión arteriat. diabetes, sedentarismo, tabaquis-

mo, y antecedentes famiLiares de jnfarto de miocardio (IAM) prematuro.

Medición de resuttados principales
La depresión fue determinada a través de autocuestionarios, y Lue-

go evaLuada por un comité, descartándose [os casos con sÍntomas

menores a 2 semanas, y [os reLacionados con dueLo. Los eventos co-

ronarios (verificados con [as historias cLÍnicas) fueron: IAM, angi-
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na de pecho, by-pass o angioptastia; Los eventos cardiovascutares

fueron: insuficiencja cardíaca, patoLogÍa cerebrovascutar. hiper-
tensión arteriaI e insuficiencia renat.

Se anafizaron como varjabtes. además de [a depresión. hiperten-
sión arteriat, djabetes, distipemias, y consumo de cigarritLo, café y

alcohot. Se excLuyeron [os casos de cardiopatía acontecidas duran-
te Los 2 primeros años de [a depresión.

Resuttados Principates
La edad promedio de [a cohorte estudjada fue de 66 años. La incidencia

acumuLativa de depresión fue del t2%, con un promedio de 46 años para

e[ primer episodio. No tuüeron tratamiento un 23o/o, usaron antidepresi-

vos un 33%, y reatizaron psicoterapia con o sjn psicofármacos un 44o/0.

La depresión se asoció con e[ dobte de[ riesgo para eventos coronarios,
y este no varió aI ajustarse por Los factores de riesgo tradicionaLes (co-

Lesterot, tabaquismo. hipertensión, y diabetes), índice de masa corporaL,

y antecedentes famiLiares de IAM, sjendo su asociación estadísücamen-

te significativa (RR=1.7, IC95"k1..0 a2.9).
En eL anátisis mulüvariado, La depresión tuvo un RR= 2.12 para corona-

riopafa (IC95"/" 1.24-'3.63) y tambien de 2.12 para IAM (IC95"/" 1.11.'

4.06). EL tiempó promedio entre eL primer episodio de depresión y eI

evento cardiovascuLar fue de 15 años.

ConcIusiones
En hombres, La depresión esta asociada con un aumento delriesgo de

enfermedad coronaria, independientemente de los factores de riesgo

tradicionaLes.

Co¡¡rrurRRro
Los estudios epidemioLógicos basados en Los criterios díagnósticos del DSM

III, detectaron un 11% de depresión en La pobLación aduLta.

La depresión aumenta más de 4 veces eL riesgo para IAM1, con un RR=1.5

para mortaLidad por coronariopafa. Consütuye un factor de riesgo indepen-

diente para enfermedad coronaria, y no se relaciona con otros trastornos
psiquiátricos taLes como fobias o estados de ansiedad, ni con e[ uso de los

antidepresivos tricíctjcos o benzodiazepinas 1; pero sí con Litio, fenoüazinas

y meprobamato. Estudjos posteriores, como e[ National HeaLth Examinaüon

FoLlow-up Study 2, determinaron que Los estados depresivos y de desespe-

nnza,y no sóto [a depresión mayor. se asocian a mayor riesgo de IAM, Lo

cuaI se mantiene Luego deI ajuste por Los factores de riesgo tradicionaLes

(edad, sexo. tabaquismo, hipertensión arteriaL, y diabetes), enfermedades

preexistentes, y variables socio-demográficas, taLes como raza, educacjón,

estado maritaty consumo de atcohoL.

En La depresión subyacen varios trastornos que faciLitanan Los eventos co-

ronarios. como e[ aumento de catecotaminas y cambios en La función auto-
nómica, pudiendo [Legar a aparecer arritmias ventricutares; injuria endote-
liaL, aumento en [a agregación pLaquetaria 2, y resistencia periférica a La in-
su[ina, lo cuaL facititaía eL desarroL[o de [a arterioesclerosis 2-4. Además

existe una reLación entre Los estados depresivos y eL hábito tabáquico, ya

que [a nícotina podna atiüar Los estados disfóricos, activando atgunos neu-

rotransmisores centraLes; La deprivación de La misma empeoraía Los sÍnto-

mas de depresión 3.

EL presente estudio parece coi ncidi r con Los conoci mientos actua Les acerca de

depresión y riesgo coronario, pero merece aLgunas cíticas. En primer Lugar
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no ha sido detaLlado ettipo de encuestas utitizadas para eL diagnósüco de de-

presión, ni si fueron vaLidadas con un método estándar. NormaLmente en los

estudios de epidemioLogía psiquiátrica se usan modeLos diagnósücos vaLida-

dos con entreüstas ctínico-psiquiátricas estructuradas, tates como e[ Diag-

nosüc Interview ScheduLe (DIS) y otros 5. Tampoco se basaron en Los criterios

diagnósticos del DSM III ni anteriores, [o cuaLdeja La impresión de criterios

poco comparables. si bien descartaron los casos con depresión alinjcio del

estudio, es posible que aLgunos no haLLan sido detectados por e[ cuestiona-

rio injciaL. En cuanto aL uso de anüdepresivos, no diferencian los distintos ü-
pos de drogas; esto es relevante, ya que aLgunas como Litio, fenotialnas y

meprobamato, aumentan et RR de IAM 1. No están discriminados posibles

confundidores de depresión, taLes como fobías, ataques de páníco, o consu-

mo de drogas. En relación aI anáLisis estadísüco, cuando [a depresión se ajus-

ta porfactores de riesgo coronaño, eL RR de eventos coronarios baja de 2 a

1.7, con un IC 95% que llega hasta eLvaLor 1, Lo que en este caso implicaía
que La depresión podría no aumentar eL riesgo de eventos coronarios.

FinaLmente hay que considerar que La cohorte estudiada estaba compuesta

sóLo por hombres, con un nivel socioeconómico de medio a aLto, siendo por

[o tanto poco extrapoLab[e a La pobLación en genera[.

De todas maneras, más aLtá de estas observaciones, La eüdencia aportada

por este estudio prospectivo y La coincidencia de los resuLtados finates con

los de otros estudios 1-2-3, hace finaLmente muy probable que l"a depresión

sea un factor de riesgo independiente para enfermedad coronaria en hom-

bres. Como comenta e[ editorial de este número de Eüdencia, este es otro

ejempLo de un estudio donde sóLo se incluye a hombres y en eL cuaL las con-

lusiones son imposibLes de extrapoLar a Las mujeres.


