POSTER NEUROLOGIA 1

Perfusión cerebral con Tc99m-ECD en depresión mayor y evaluación clínica con Test de Hamilton. 
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Introducción: Para valorar clínicamente la depresión mayor (DM) se utiliza la escala de ansiedad de Hamilton (TH). Los pacientes pueden presentan menor perfusión cerebral de tipo difuso y predominio frontal simétrico, con síntomas negativos variables que se han asociado a hipofrontalidad. Objetivo: Conocer relación entre perfusión cortical preterapia y valores del TH en DM no tratada. 
Método: Se estudiaron 12 pacientes con DM, criterios DSM-IV, sólo unipolares sin terapia el último año: 9 mujeres y 3 hombres (44±9 años) con perfil tiroideo normal, sin antecedentes de consumo de drogas. Se realizó a) TH en forma basal y a 2 m de terapia en 9 y b) SPECT con Tc99m-etilen-cisteína dímero (ECD) con programa Neurostat: perfusión anormal <66% del máximo cerebral. Se correlacionó perfusión cortical con TH (21 ítems) y síntomas negativos (ítems 7, 8 y 13). Resultados: El TH inicial fue 24.8 y a 2 m 10.3 (p<0.001); sin diferencia entre los síntomas negativos. Se observó 22±15% de hipoperfusión cortical global (rango:7-53%) y 32±26% frontal. Hubo correlación inversa de hipoperfusión cortical global y frontal con TH inicial (r:-0.44 y -0.46) la que se pierde en TH post-terapia. Al excluir los síntomas negativos no hubo variación con TH basal (r:-0.42 y -0.44). La correlación del TH inicial con hipoperfusión cingulada fue -0.30 y prefrontal global -0.23; entre cortezas prefrontales y TH inicial, el r fue -0.47 a derecha y -0.40 a izquierda, con r entre ambas cortezas de 0.96. Conclusión: En esta pequeña muestra de DM no tratada se observó correlación inversa entre hipoperfusión cerebral global y frontal versus severidad del TH inicial, independiente de los síntomas negativos presentes.









