
Prevalencia de depresión en la cohorte
de pacientes de una unidad
de insuficiencia cardíaca crónica
Patricia Muñiz Prechac*, Pablo Álvarez Rocha†, Anaulina Silveira‡,
Gabriela Ormaechea§, Gabriela Silvera Pérez¶

GRUPO UMIC: Unidad Multidisciplinaria de Insuficiencia Cardíaca (UMIC) del Hospital de Clínicas,
Facultad de Medicina, Universidad de la República. Uruguay

Resumen

Importancia del tema: la depresión es un factor de riesgo
asociado a mayor incidencia de patología coronaria; se consi-
dera además como un factor de mal pronóstico en los pacien-
tes con patología cardíaca. Su presencia se asocia a un au-
mento del riesgo de sufrir insuficiencia cardíaca (IC) en los
pacientes con predisposición y tiene consecuencias negati-
vas en quienes ya padecen la enfermedad.
Los pacientes con IC y depresión presentan mayores probabili-
dades de ser hospitalizados o de morir. En estos pacientes la de-
presión se encuentra asociada a la gravedad de la enfermedad.
La Unidad Multidisciplinaria de Insuficiencia Cardíaca (UMIC)
es un programa de seguimiento de pacientes ambulatorios y
en todos los estadios de esta patología.
Objetivos: determinar la prevalencia de depresión en la
cohorte de seguimiento de la UMIC y analizar la posible aso-
ciación de depresión con variables clínicas y paraclínicas Cla-
se funcional NYHA (CFNYHA) y fracción de eyección del ven-
trículo izquierdo (FEVI).
Material y método: estudio transversal, descriptivo, observa-
cional, en 151 pacientes con IC. Criterios de inclusión: perte-
necer a la cohorte de seguimiento UMIC (IC por disfunción
sistólica con FEVI menor a 40%), estar clínicamente estable y
acceder, con consentimiento firmado, a la entrevista con el
test aplicado. Criterios de exclusión: inestabilidad clínica por
elementos de descompensación cardiovascular e imposibili-
dad cognitiva, neurológica o auditiva de realizar la entrevista.
Se aplicó el test validado Patients Health Questionnaire 9

(PHQ9) y se definió como punto de corte un valor ³ 15 para
definir depresión con especificidad de 0,96.
Resultados: se incluyeron 151 pacientes de cohorte de se-
guimiento UMIC. Según PHQ9 se observó que 29,8% (n=45)
presentaba depresión mayor moderadamente severa o seve-
ra (PHQ9 ³ 15). El promedio de edad de los pacientes con de-
presión (PCD) correspondió a 59,1±1,8 años (rango 20-80).
En los pacientes sin depresión (PSD) correspondió a
61,5±1,2 años (rango 25-82). No existieron diferencias esta-
dísticamente significativas entre PCD y PSD, según la edad.
En cuanto a la asociación entre el sexo y la clase funcional, y
la presencia o no de depresión, no se encontró asociación en-
tre variables (p=0,287 y p=0,515).
No se encontró diferencia estadísticamente significativa en la
CFNYHA, según presencia o no de depresión (p=0,655), ni
en la FEVI entre PCD y PSD (p=0,457).
Conclusiones: la depresión es considerada hoy día una co-
morbilidad frecuente en la IC, llegando en la cohorte UMIC al
29,8% de esta. La presencia de depresión identifica a un gru-
po de pacientes con peor pronóstico. Destacamos la utilidad
en la implementación de un test sencillo de screening para su
detección. No se encontró asociación entre la presencia de
depresión con la edad o el sexo, ni con parámetros pronósti-
cos de severidad de IC, como CFNYHA o FEVI. La constata-
ción de dicho valor de prevalencia debe jerarquizarse por el
mayor riesgo que la presencia de depresión implica en los pa-
cientes con IC.
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Importancia del tema

La depresión es un factor de riesgo asociado a mayor in-

cidencia de patología coronaria y es, además, un factor

de mal pronóstico en los pacientes con patología cardía-

ca(1-3). Su presencia se asocia a un aumento del riesgo de

sufrir insuficiencia cardíaca (IC) en los pacientes con

predisposición y tiene consecuencias negativas en quie-

nes ya padecen la enfermedad(1,4).

Los pacientes con IC y depresión presentan mayores

probabilidades de ser hospitalizados o de morir(5-7). En

estos pacientes la depresión se encuentra asociada a la

gravedad de la enfermedad(8,9).

La Organización Mundial de la Salud reporta la de-

presión como la cuarta condición médica más común en

el mundo y predice que la misma pasaría al segundo lu-

gar para el 2020(10).

La enfermedad depresiva se presenta con una preva-

lencia del orden del 25% en la población con IC, mien-

tras que en los pacientes con fases avanzadas o graves de

IC puede sobrepasar el 50%(11).

Por todo lo expresado anteriormente la enfermedad

depresiva es un problema de primer orden en la atención

integral del enfermo cardíaco.

En Uruguay no existen datos publicados sobre pre-

valencia de depresión tanto en la población general co-

mo en cardiópatas con la única aproximación en una en-

cuesta realizada en 1998 y repetida en 2008. La preva-

lencia de depresión mayor era de 15%, la depresión me-

nor 7% y solo síntomas depresivos 26%(12).

La Unidad Multidisciplinaria de Insuficiencia Car-

díaca (UMIC) del Hospital de Clínicas es un programa

de seguimiento ambulatorio de pacientes con esta pato-

logía, con un régimen de policlínica especializada y

equipo interdisciplinario que incluye médicos internis-

tas, cardiólogos, psiquiatra, asistente social, nutricionis-

ta y licenciada en enfermería.

Los objetivos de este estudio son determinar la pre-

valencia de depresión en la cohorte de seguimiento de la

UMIC y analizar la posible asociación con algunas va-

riables clínicas y paraclínicas.

Material y método

Se realizó un estudio transversal, descriptivo, observa-

cional, en 151 pacientes con insuficiencia cardíaca.

El criterio de inclusión era pertenecer a la cohorte de

seguimiento UMIC (insuficiencia cardíaca por disfun-

ción sistólica con fracción de eyección del ventrículo iz-

quierdo [FEVI] menor a 40% al ingreso), estar clínica-

mente estable y acceder, con consentimiento firmado, a

la entrevista con el test aplicado.

El criterio de exclusión fue la inestabilidad clínica

por elementos de descompensación cardiovascular e im-

posibilidad cognitiva, neurológica o auditiva de realizar

la entrevista.

Se aplicó el test validado Patients Health Question-

naire 9 (PHQ9) (anexo 1), basado en los criterios diag-

nósticos de depresión mayor del manual de diagnóstico

DSM IV, a todos los pacientes incluidos.

El PHQ-9 consta de nueve ítems que evalúan la pre-

sencia de síntomas depresivos presentes en las últimas

dos semanas, permite realizar la pesquisa de pacientes

con trastorno depresivo, valorar la severidad del mis-

mo(13-17) y pautar la necesidad del tratamiento en el tras-

torno depresivo(18,19). En todos los casos el instrumento

fue administrado por el médico psiquiatra del equipo. La

puntuación total fue la suma directa de todos los punta-

jes.

Se definió como punto de corte el valor no menor de

15, que determina la depresión con una especificidad de

0,96 y de severidad tal que está indicado el tratamiento

farmacológico y/o psicoterapéutico(20) (tabla 1).

Análisis estadístico

En la búsqueda de asociación entre variables cualitati-

vas se utilizó test de chi cuadrado o exacto de Fisher (en

caso de corresponder); para el estudio de diferencias en-

tre variables cuantitativas se utilizó el test t de student

para muestras independientes. En todos los casos se

marcó un nivel de significación de a = 0,05. Finalmen-

te, para el cálculo de la prevalencia en la población estu-

diada se tomó el número de pacientes que presentaron

depresión en función del test PHQ9 con un punto de

corte mayor o igual a 15 en relación con el total de la

población en la que se aplicó el test.

Resultados

Se incluyeron 151 pacientes. El promedio de edad co-

rrespondió a 60,8 años (DE=1,0 años; rango: 20-82

años).

La cohorte estudiada está formada por 67,1% (101)

pacientes de sexo masculino, y 32,9% (50) de sexo fe-

menino, existiendo una razón de dos hombres por mujer.

En relación con la clase funcional según la clasifica-

ción de la NYHA, de los pacientes estudiados, 45,9%
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(n=68) son pacientes con clase funcional I y 54,1%

(n=80) corresponden a clase funcional II-III.

El valor promedio de la FEVI% fue de 33,4

(DE=0,8; rango=15-61).

El resultado del puntaje obtenido por el test PHQ9

mostró 29,8% (IC 95% 22,5; 37,1) de pacientes con de-

presión mayor moderadamente severa y severa, y 20,5%

de pacientes con síntomas mínimos, depresión menor,

distimia o depresión mayor leve, todos los cuales debe-

rían ser manejados por criterio de un psiquiatra.

El coeficiente alfa de Cronbach para el test utilizado

correspondió a 0,824.

El promedio de edad para los pacientes con depre-

sión correspondió a 59,1(DE=1,8; rango 20-80). En el

caso de pacientes sin depresión correspondió a 61,5

años (DE=1,2; rango: 25-82). No existieron diferencias

estadísticamente significativas entre los pacientes con y

sin depresión según la edad, valor p = 0,287.

No se encontró asociación de sexo (p= 0,515) o de

edad (p= 0,655) con la presencia o no de depresión.

El estudio de la asociación entre la FEVI % y la pre-

sencia de depresión presentó los siguientes resultados:

para los pacientes con depresión, el promedio de FEVI

32,6% (DE=1,3; rango: 20-60). El promedio de FEVI

%para los pacientes sin depresión correspondió a 33,7%

(DE=1,0; rango: 15-61). No se encontraron diferencias

estadísticamente significativas en la presencia de depre-

sión según FEVI %, valor p = 0,457.

Discusión

En este trabajo se presentan por primera vez datos esta-

dísticos sobre la prevalencia de la depresión en pacien-

tes de una unidad de insuficiencia cardíaca en Uruguay.

No hay publicaciones de registros o de estudios trans-

versales que informen sobre la prevalencia de la depre-

sión en Uruguay, ya sea en la población general como

en pacientes cardiópatas, de manera tal que los hallaz-

gos de este estudio deben ser comparados con datos in-

ternacionales.

En un metaanálisis llevado a cabo por Rutledge y co-

laboradores se comprobó 21,6% de depresión en la po-

blación con IC, pero este valor variaba en los estudios

dependiendo de la rigurosidad de los criterios y del inte-

rrogatorio, oscilando entre 14% y 38%(21).

Uno de los estudios de depresión con mayor número

de pacientes con IC (2.322) verificó una prevalencia de

depresión de 43%(22).

La prevalencia hallada de 29,8% en nuestra pobla-

ción se encuentra dentro de los rangos descritos en los

distintos registros. En una actitud de mayor rigurosidad

con los datos se descartaron como depresivos a aquellos

pacientes cuyo diagnóstico quedaba sujeto a resolución

del psiquiatra, pero es plausible pensar que un porcenta-

je del total de estos pacientes (n=31) podría aumentar el

dato numérico de prevalencia.

A diferencia de otros estudios(23-26), el nuestro no

evidenció diferencias significativas en la prevalencia

de depresión según edad o sexo de los pacientes, y si

bien esto puede ser atribuido al n de nuestra muestra,

es cierto también que algunos de estos estudios no di-

fieren mayormente en el número de pacientes recluta-

dos(24,25).

El hecho de no hallarse asociación entre la clase

funcional y la presencia de depresión agrega hechos

para seguir analizando este aspecto, ya que no hay da-

tos definitorios al respecto, pues algunos estudios (ta-

bla 2)(23) mostraron diferencias significativas con la

clase funcional, pero no vieron asociación cuando se

utilizaron parámetros objetivos de severidad. Por otra

parte, un estudio más numeroso verificó asociación

con la clase funcional relacionada a la prueba de los 6

minutos pero, nuevamente, no se comprobó diferen-

cias con parámetros objetivos como la FEVI o el pép-

tido cerebral natriurético (BNP)(26). Este aspecto, que

puede estar expresando implicancias motivacionales

de la depresión en el paciente con IC, no se pudo veri-
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Tabla 1. Método de puntuación del PHQ9 para la

planificación y el control del tratamiento

Puntuación Acción

£4 La puntuación indica que, probablemente, el paciente

no necesita tratamiento para la depresión

>5 a 14 El médico debe utilizar su juicio clínico sobre el

tratamiento, tomando en consideración la duración de

los síntomas del paciente y su trastorno funcional

³15 Se justifica el tratamiento de la depresión con

antidepresivos, psicoterapia o una combinación de

tratamientos

Tabla 2. Presencia de depresión según la clase

funcional de la NYHA.

Depresión

Ausencia Presencia Total

Clase funcional I 51 17 68

II 40 19 59

III 13 8 21

Total 104 44 148



ficar en nuestro estudio(27). En el mismo sentido se en-

marca la falta de asociación de la FEVI con la inciden-

cia de depresión hallada en nuestro trabajo.

Limitaciones

Por tratarse de un estudio basado en una muestra elegi-

da por conveniencia, más allá de provenir de un hospital

de referencia, los resultados obtenidos no son generali-

zables a la población de pacientes con IC de nuestro

país.

El número total de pacientes podría ser insuficiente

en la búsqueda de asociaciones de factores independien-

tes con la depresión, si bien resulta un número aceptable

para la comparación con otros estudios.

El test PHQ9, validado internacionalmente, elegido

por su practicidad a la hora de aplicarlo en nuestra po-

blación por sus características sociales y culturales, no

fue utilizado en ninguno de los trabajos de prevalencia

hallados en la búsqueda bibliográfica, lo cual podría ge-

nerar diferencias en los valores hallados, pero eso

resulta difícil de confirmar.

El no haber tenido en cuenta medidas objetivas de la

clase funcional podría estar limitando la constatación de

diferencias y asociaciones de la misma con la depresión,

ya que se limitaría a la sensación subjetiva del paciente y

a la interpretación del médico.

Conclusiones

La depresión, hoy día considerada una comorbilidad

frecuente en la IC, se encontró en 29% de los pacientes

pertenecientes a una cohorte de seguimiento de una uni-

dad de insuficiencia cardíaca en Uruguay, no hallándo-

se asociación entre la presencia de la misma con la edad,

el sexo, la clase funcional o la FEVI. La constatación de

dicho valor de prevalencia debe ser jerarquizada por el

mayor riesgo que la presencia de depresión implica en

los pacientes con IC.

Abstract

Relevance of the topic: depression is a risk factor as-

sociated to a greater incidence of coronary patholo-

gies; it is also considered a negative prognostic factor

in patients with heart disease. Depression is associa-

ted to an increase in the risk of suffering from heart

failure in patients who are prone to suffer it, and has

negative consequences in those who already suffer

from the condition.

Patients with heart failure (HF) and depression evi-

dence greater chances of being hospitalizing and dying.

Depression is associated to the severity of the disease in

these patients.

The Multidisciplinary Unit of Heart Failure (UMIC)

is a program devised to follow up ambulatory patients

throughout all stages of the condition.

Objectives: to determine the prevalence of depres-

sion in the cohort of patients under follow-up by the

Multidisciplinary Unit of Heart Failure (UMIC) and to

analyse the potential association of depression with cli-

nical and paraclinical variables: NYHA functional clas-

sification (CFNYHA) and left ventricular ejection frac-

tion (LVEF).

Method: transversal descriptive, observational

study of 151 patients with HF. Inclusion criteria: be-

longing to the cohort of patients under follow-up by

the Multidisciplinary Unit of Heart Failure (UMIC)

(HF for systolic dysfunction with LVEF lower than

40%), being clinically stable and agreeing, by means

of a written consent, to being interviewed and under-

going the test. Exclusion criteria: clinical instability

due to cardiovascular decompensation elements and

cognitive, neurologic or hearing impairments that do

not allow for the interview to be conducted.

The test validated by Patients Health Questionnaire

9 (PHQ9) was applied, and the cut off was set in a value

³ 15 to define depression, with a 0.96 of specificity.

Results: 151 patients were included in the cohort of

patients under follow-up by UMIC. The PHQ9 revealed

that 29.8% (n=45) showed moderately severe or severe

major depression (PHQ9 ³ 15). Average age of patients

with depression was 59.1 ± 1.8 years (20-80 range) and pa-

tients with no depression 61.5 ± 1.2 years (25-82 range).

There were no statistically significant differences between

the groups with and without depression in terms of age.

As to the association of depression and gender and

functional classification with depression, no association

among variables was found (p=0.287 y p=0.515).

No statistically significant differences were found in

the NYHA functional classification according to the

presence or absence of depression (p=0.655), neither in

the association of LVEF with patients with or without

depression (p=0.457).

Conclusions: depression is considered today as a

comorbility factor in HF, adding up to 29.8% in the

cohort of patients under follow-up by the UMIC. The

presence of depression identifies a group of patients

with a worse prognosis. We emphasize on the useful-

ness of the implementation of a simple screening test

to identify this condition. The study did not find an as-

sociation between the presence of depression and age

or gender, neither with severity of HF prognosis fac-

tors such as the NYHA functional classification of the

LVEF. The confirmation of this prevalence values

needs to be pointed out given the larger risk the pre-

sence of depression implies in patients with HF.
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Resumo

Importância do tema: a depressão é um fator de risco

associado a uma maior incidência de patologia coroná-

ria; também é considerada como um fator de mal prog-

nóstico em pacientes com patologia cardíaca. Sua pre-

sença está associada a um aumento do risco de insufi-

ciência cardíaca (IC) em pacientes com predisposição e

tem consequências negativas naqueles que já são porta-

dores dessa doença.

Os pacientes com IC e depressão apresentam uma

maior probabilidade de ser hospitalizados ou de morrer.

Nestes pacientes a depressão está associada à gravidade

da enfermidade.

A Unidade Multidisciplinaria de Insuficiência Car-

díaca (UMIC) é um programa de seguimento de pacien-

tes ambulatórios em todos os estadios da insuficiência

cardíaca.

Objetivos: determinar a prevalência de depressão

na coorte de seguimento da UMIC e analisar a possível

associação de depressão com variáveis clínicas e de la-

boratório, classe funcional NYHA (CFNYHA) e fração

de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE).

Material e método: foi realizado um estudo trans-

versal, descritivo, observacional, em 151 pacientes com

IC. Critérios de inclusão: pertencer à coorte de segui-

mento UMIC (IC por disfunção sistólica com FEVE me-

nor a 40%), estar clinicamente estável e aceitar, com

consentimento assinado, à entrevista com aplicação do

teste. Critérios de exclusão: instabilidade clínica por

elementos de descompensação cardiovascular e impos-

sibilidade cognitiva, neurológica ou auditiva de realizar

a entrevista.

Foi aplicado o teste validado Patients Health Ques-

tionnaire 9 (PHQ9); foi definido como ponto de corte

um valor ³ 15 para definir depressão com especificidade

de 0,96.

Resultados: foram incluídos 151 pacientes da coor-

te de seguimento UMIC. Foi observado, de acordo com

o PHQ9, que 29,8% (n=45) apresentava depressão

maior moderadamente severa ou severa (PHQ9 ³ 15). A

idade média dos pacientes com depressão (PCD) foi

59,1 ± 1,8 anos (intervalo 20-80) e 61,5 ± 1,2 anos (in-

tervalo 25-82) entre os pacientes sem depressão (PSD).

Não se encontraram diferenças estatisticamente signifi-

cativas entre PCD e PSD, segundo idade.

Com relação à associação entre sexo e classe funcio-

nal, e presença ou não de depressão, não foi encontrada

associação entre variáveis (p=0,287 y p=0,515).

Não foram encontradas diferenças estatisticamente

significativas na CFNYHA, segundo presença ou não de

depressão (p=0,655), nem na FEVE entre PCD e PSD

(p=0,457).

Conclusões: atualmente a depressão é considerada

como uma comorbidade frequente na IC, alcançando na

coorte UMIC 29,8%. A presença de depressão identifica

a um grupo de pacientes com pior prognóstico. Destaca-

mos a utilidade da implementação de um teste simples

de triagem para sua detecção. Não foi encontrada uma

associação entre presença de depressão e idade ou sexo,

nem com parâmetros prognósticos de severidade de IC,

como CFNYHA ou FEVE.

A confirmação deste valor de prevalência deve ser

considerada pelo maior risco que a presença de depress-

ão significa para os pacientes com IC.
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ANEXO
Cuestionario PHQ9. Lista de verificación de 9 síntomas y asignación de puntuación


