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RESUMEN

Obijetivo. Demostrar la utilidad del SPECT cerebral en la prac-
tica clinica psiquiatrica para el diagnoéstico diferencial de los tras-
tornos depresivos y demencia en el paciente anciano.

Metodologia. Durante el periodo de enero 2002 a mayo 2003
se estudiaron 16 pacientes con edad igual o mayor a 60 afios, que
acudieron a la Consulta Externa de Psiquiatria y Geriatria, de la
Unidad de Especialidades Médicas, asi como pacientes interna-
dos en el Hospital Central Militar, con diagnéstico clinico de
depresién mayor vs. demencia tipo Alzheimer no documentada
previamente, quienes fueron sometidos a realizacion de SPECT
Cerebral en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Cen-
tral Militar.

Resultados. Siete pacientes con diagnostico clinico de trastor-
no depresivo mayor presentaron en el SPECT cerebral patrones de
hipoperfusidn cerebral compatibles con depresion, sin embargo,
no hubo significancia estadistica en la correlacion clinica. En ocho
pacientes se observaron hallazgos de hipoperfusion compatibles
con demencia tipo Alzheimer, con significancia estadistica en la
correlacién clinica.

Conclusiones. EI SPECT cerebral demostré utilidad en la pre-
cision diagndstica de la demencia tipo Alzheimer, no siendo asi en
el diagnostico del trastorno depresivo mayor debido a lo inespeci-
fico de los hallazgos. EI SPECT cerebral puede ser considerado
una herramienta auxiliar util en el diagnéstico diferencial de la
demencia tipo Alzheimer vs. trastornos depresivos.

Palabras clave: SPECT cerebral, trastorno depresivo mayor,
demencia tipo Alzheimer.

Usefulness of brain SPECT with technetium -99 m in the
differential diagnosis of major depressive disorder and
Alzheimer type dementia

SUMMARY

Objective. To demonstrate the usefulness of brain SPECT in
the psychiatric clinic practice for the differential diagnosis of ma-
jor depressive disorder and dementia in the elderly patient.

Method. From January 2002 to May 2003, 16 patients with age
equal or greater to 60 years, that went to the external consultation of
Geriatry and Psychiatry of the Specialties Medical Unit, like that
hospitalized patients with clinic diagnosis of major depressive di-
sorder vs. Alzheimer type dementia previously nondocumented, were
put under brain SPECT accomplishment in the Nuclear Medicine
Service of the Military Central Hospital.

Results. Seven patients with clinical diagnosis of major de-
pressive disorder displayed in the brain SPECT compatible pa-
trons of brain hypoperfusion with depression, nevertheless was no
statistical significance in the clinical correlation. In eight patients
compatible findings of hypoperfusion with dementia were obser-
ved with statistical significance in the clinical correlation.

Conclusion. The brain SPECT demonstrated usefulness in the
diagnosis accuracy of the Alzheimer type dementia, not being like
this in the major depressive disorder diagnosis due to the hetero-
geneous of the findings. The brain SPECT can be considered a
useful auxiliary tool, in the differential diagnosis of Alzheimer
type dementia and major depressive disorder.

Key words: Brain SPECT, major depressive disorder, Alzhei-
mer type dementia.
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SPECT cerebral con Tc 99 metaestable en el diagnéstico diferencial de trastorno depresivo mayor vs. demencia en ancianos

Introduccién

La depresidn es el trastorno psiquiatrico mas frecuente
en los ancianos, con una prevalencia de 12 a 15% en mayo-
res de 65 afios, aunque es poco reconocida debido a que al-
gunos clinicos y los pacientes atribuyen a menudo los sinto-
mas depresivos al proceso de envejecimiento, por lo que es
comun que los pacientes comuniquen al médico con mayor
frecuencia los sintomas somaticos y con menor frecuencia el
humor depresivo. A menudo la depresion geriatrica ocurre
en el contexto de enfermedades médicas o neuroldgicas en
las cuales los sintomas son similares a los de la depresién.t

La enfermedad de Alzheimer es la forma més comun de
demencia en el anciano, prototipo de las enfermedades cor-
ticales degenerativas; la edad de inicio es 65 afios, denomi-
nandose de inicio temprano si ocurre a tal edad o anterior a
ella. Se caracteriza por molestias subjetivas de dificultad para
memorizar, deterioro del lenguaje y dispraxia. El diagnosti-
co es basado en la exclusidn de otras posibles etiologias de
demencia, pero el estudio histopatolégico es requerido para
confirmar el diagndstico. Su curso natural es la exacerba-
cion o progresion de la sintomatologia clinica.?

Se considera una enfermedad extremadamente focal. Ata-
ca el hipocampo, por lo cual es probable que estos pacientes
tengan problemas con la memoria. Afecta la neocorteza, parte
del cerebro que controla habilidades del lenguaje, visoespa-
ciales y la capacidad para calcular y manipular nueva infor-
macién. La corteza visual y la zona sensoriomotora la mayo-
ria de las veces estan libres de enfermedad.®

La neuroimagen funcional se refiere a un grupo de méto-
dos que permite observar los cambios en la actividad neural
regional al medir el flujo sanguineo cerebral regional o la
utilizacién de glucosa, asi como el estudio de neurorrecep-
tores. Mientras que la tomografia computada y la resonancia
magnética proveen una imagen altamente detallada, pero
relativamente estética, de la estructura o anatomia del cere-
bro, carecen de una visién dinamica del flujo sanguineo y
neuroquimica.*®

La tomografia computada por emisién de foton Unico
(SPECT) nos permite realizar una medicidon directa de los
parametros fisioldgicos y neuroquimicos del cerebro huma-
no. La mayoria de los estudios realizados con SPECT son
para medir flujo sanguineo cerebral, mismo que se utiliza
como un parametro indirecto para la funcién cerebral, ya
que en el cerebro normal la actividad cerebral esta acoplada
con el flujo sanguineo. Se habla de perfusidn cerebral in-
crementada cuando existe aumento de la actividad cere-
bral en una region particular, y de hipoperfusion cuando
la actividad cerebral estd disminuida.® Los estudios de
medicidn de flujo sanguineo cerebral son Gtiles en detec-
tar patrones de disfuncion regional en el cerebro de pa-
cientes psiquiatricos y neuroldgicos, y éstas pueden hacerse
bajo condiciones de reposo o estimulacidn cognitiva, per-
ceptual o farmacolégica.’

Para obtener la imagen se utilizan sustancias marcadoras
llamadas radiofarmacos, que sean capaces de atravesar la
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barrera hematoencefalica y ser retenidas en tejido cerebral
durante minutos a horas, para “congelar” estados afectivos o
psicopatoldgicos. El radiofarmaco hexametil propilen ami-
na oxima (abreviado como HMPAOQ) es marcado con una
forma de tecnecio (Tc 99), con el cual se obtiene la imagen
cerebral tan rapido como 15 minutos después de la inyec-
cion.®

El SPECT cerebral es realizado dos minutos a dos horas
después de la inyeccion de 10-15 mCi de Tc HMPAO, utili-
zando gammacamaras de rotacion, sistemas de SPECT de-
dicados a cerebro. EIl HMPAO, una vez inyectado, se acu-
mula en el cerebro dentro de uno a dos minutos. Después de
una fase de lavado de uno a dos minutos, el trazador es rete-
nido en el cerebro por horas, es entonces cuando un estado
afectivo o psicopatolégico puede ser “congelado”.®

Los hallazgos mas consistentes en depresion mayor son
hipoperfusion en corteza frontal inferior de predominio iz-
quierdo, corteza adyacente del cingulo, corteza temporal y
nucleos basales; estos hallazgos son compatibles con una red
primaria para la integracion de la experiencia emocional en
la corteza frontal inferior, estriado y amigdala. En hombres
ancianos, particularmente, la hipoperfusién en la corteza pre-
frontal parece correlacionar con el deterioro cognitivo.1%!

Algunos estudios de SPECT cerebral en pacientes con
demencia tipo Alzheimer reportan hipometabolismo focal e
hipoperfusion en la corteza temporoparietal, de predominio
izquierdo, con perfusidn relativamente normal, en la corteza
visual, motora y sensorial. La probabilidad de enfermedad
de Alzheimer es de 87% con defectos de hipoperfusion tem-
poroparietales bilaterales.>1215

El presente trabajo de investigacién intenta establecer la
utilidad del SPECT cerebral en el diagnoéstico diferencial de
demencia tipo Alzheimer no documentada previamente, con
trastorno depresivo mayor, en pacientes ancianos.

Metodologia

Se realiz6 estudio prospectivo de tipo clinico, observacio-
nal, transversal y no controlado, con linea de investigacion.
Se incluyeron 16 pacientes, militares retirados y derechoha-
bientes con edad igual o mayor a 60 afios, que acudieron a la
Consulta Externa de Psiquiatria y Geriatria, de la Unidad de
Especialidades Médicas, asi como pacientes internados en el
Hospital Central Militar, con diagndstico clinico de depresion
mayor vs. demencia tipo Alzheimer no documentada previa-
mente, el cual se estableci6 con base en los criterios del Ma-
nual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
Cuarta Edicion Revisada. Los criterios de exclusion fueron el
diagndstico previo de cualquier tipo de demencia, enferme-
dad vascular cerebral, neoplasias cerebrales o antecedente de
traumatismo craneoencefélico.

Se solicité a los pacientes su consentimiento informa-
do y la firma de la carta correspondiente. Se procedi6 a
llenar y aplicar los siguientes instrumentos: hoja de datos
sociodemograficos, miniexamen del estado mental, esca-
la de Hamilton para depresion, inventario de Beck para de-
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presion y escala de valoracién de actividades de la vida dia-
ria. Se realizé tomografia computada por emision de fotén
Unico (SPECT) con farmaco hexametil propilen amina oxi-
ma (HMPAO) marcado con tecnecio 99 metaestable (Tc
99m), dosis 20 milicuries. Equipo especializado que se utili-
20, fue una gammacamara Marconi, modelo Axis de doble
detector, colimadores de LEUHR-fan (colimador de baja
energia, ultra alta resolucién).

Andlisis de datos

Se compararon los instrumentos clinimétricos, escala de
Hamilton, en el diagndstico de trastorno depresivo mayor, y
el miniexamen de estado mental, utilizado para el diagndsti-
co de demencia tipo Alzheimer, por ser pruebas objetivas,
con los patrones de hipoperfusion obtenidos por SPECT ce-
rebral. Se utiliz6 prueba x? de Pearson.

Resultados

La muestra de pacientes quedo constituida por 16 su-
jetos. De los cuales, 13 pacientes fueron del género fe-
menino (81.25%) y tres pacientes del género masculino
(18.75%), con rango de edad de 62 a 92 afios. Tenian
educacion primaria incompleta 43.75% (siete pacientes),
25% tenian escolaridad nula, 25% primaria completa y
6.25% (un paciente) universidad incompleta. Eran viu-
dos 68.75% (11 pacientes), 25% casados y 6.25% solte-
ros. No tenian ocupacion 100%.

El inventario de Beck de depresion reportd dos (12.5%)
pacientes con resultado normal, un paciente (6.25%) con
depresion leve, tres pacientes (18.75%) con depresién mo-
derada y 10 pacientes (62.5%) con depresién grave.

La escala de Hamilton para depresion report6 a seis pa-
cientes (37.5%) con resultado normal, y 10 pacientes (62.5%)
con depresion (Figura 1). EI miniexamen de estado mental
reporté a un paciente (6.25%) con resultado normal, cinco
(31.25%) con deterioro leve, uno (6.25%) con deterioro
moderado y nueve (56.25%) con deterioro severo.

La escala de valoracion de actividades de la vida diaria
arrojo cinco pacientes (31.25%) con resultado normal, tres
pacientes (18.75%) con resultado muy levemente incapaci-
tante, tres pacientes (18.75%) con resultado moderadamen-
te incapacitante y cinco pacientes (31.25%) con resultado
severamente incapacitante.

De 10 pacientes que presentaron depresion en la escala
de Hamilton, siete mostraron patrones de hipoperfusidn ce-
rebral compatibles con depresion, por presentar hipofuncion
prefrontal, frontal y temporal con predominio izquierdo en
el SPECT realizado (Figura 2).

De 15 pacientes que tuvieron deterioro de leve a severo
en el miniexamen del estado mental (MMSE), ocho tuvieron
hallazgos de hipoperfusion compatibles con demencia, por
presentar hipofuncidn temporoparietal de predominio izquier-
do, mismos pacientes que resultaron con deterioro severo en
el miniexamen del estado mental (Figura 3).
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Figura 1. Diagnostico objetivo de depresion en escala de Hamilton, en

16 pacientes valorados en el Hospital Central Militar y Unidad de Espe-
cialidades Médicas.
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Figura 2. Hallazgos en SPECT cerebral compatibles con depresion en
pacientes valorados en el Hospital Central Militar y Unidad de Especiali-
dades Médicas.

Se utilizé como prueba estadistica la x? de Pearson, y en
el analisis de la escala de Hamilton y los hallazgos de hipo-
perfusién sugerentes de depresion, se obtuvo un valor de X2
de 0.130 y un valor de p < 0.719, lo cual indica que no exis-
ti6 significancia estadistica al comparar ambas pruebas.

El andlisis de la escala miniexamen del estado mental con
los hallazgos de hipoperfusion por SPECT sugestivos de
demencia, obtuvo una x? de Pearson de 6.000 y un valor de
p = 0.014, demostrando significancia estadistica al compa-
rar ambas pruebas.

Discusién

En los resultados obtenidos en la presente investigacion
se observa que la valoracion clinica, apoyada con instrumen-
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Figura 3. Correlacion de diagnostico de demencia en miniexamen del
estado mental y hallazgos de demencia en SPECT.

Figura 4. Paciente con SPECT normal.

tos clinimétricos validados mundialmente, sigue siendo la
piedra angular en el diagndstico de los trastornos mentales y
neurolégicos.

La escala Hamilton de depresidn es una de las prue-
bas objetivas de mayor confiabilidad, detectando depre-
sién en 10 pacientes, de los cuales siete presentaron ha-
llazgos de depresion en el SPECT cerebral, aunque no
fue estadisticamente significativo al aplicar la prueba
estadistica.

El presente estudio demostro los patrones de hipoperfu-
sion de trastorno depresivo mayor y demencia tipo Alzhei-
mer reportados en la literatura, siendo mas consistentes en el
caso de los trastornos depresivos, la hipoperfusién en la cor-
teza frontal inferior, corteza prefrontal y temporal, con ma-
yor predominio del hemisferio izquierdo, zonas que partici-
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pan en unared primaria para la integracién de la experiencia
emocional.

Los hallazgos de hipoperfusion compatibles con demen-
cia encontrados en este estudio fueron de localizacién tem-
poroparietal, es decir, afectaciéon de la corteza de asocia-
cion, con sintomas de deterioro cognitivo, visoespacial y
de lenguaje.

Los resultados de esta investigacion demuestran que el
estudio de SPECT cerebral aumenta la precision diagndstica

Figura 5. Paciente con hipoperfusion temporoparietal correspondiente a
demencia tipo Alzheimer.

Figura 6. Paciente con hipoperfusion orbitofrontal correspondiente a tras-
torno depresivo mayor.
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de la demencia tipo Alzheimer, y que puede ser aplicado
facilmente en la practica clinica (Figuras 4 a 6).

Debido a que no existen estudios con muestras grandes,
que confirmen histopatolégicamente los hallazgos de neuro-
imagen obtenidos, no puede validarse ain la utilizacién de
los estudios de neuroimagen como herramienta diagnoéstica
Unica.

Pero estas modalidades de imagen pueden ser conside-
radas auxiliares importantes, a una valoracion clinica cui-
dadosa, para precisar el diagnéstico de demencia tipo Al-
zheimer en presentaciones tempranas y para el diagndstico
diferencial con otras patologias.
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