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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este trabajo es estudiar la eficacia de las terapias farmacologicas

y no farmacoldgicas en la depresion post-ictus.

Disefio y método: El disefio corresponde a una revision sistematica. Se incluyeron
ensayos clinicos de la base de datos de Pubmed y Web of science, con articulos cientificos

desde 2007 hasta 2022.

Resultados: Se incluyeron un total de 10 articulos. En nuestros resultados se observan
los beneficios y complicaciones de tratamientos farmacologicos, de neuroestimulacion,
de intervenciones psicoldgicas y de otros como la acupuntura o terapias herbarias.
Respecto a tratamientos farmacoldgicos: la fluoxetina reduce la probabilidad de depresion
a los 6 meses, pero aumenta las fracturas 6seas; el cilostazol se considera un complemento
eficaz y seguro; el escitalopram, comparado con la terapia de resolucion de problemas,
tiene la capacidad de reducir la enfermedad tras 12 meses de tratamiento. Por otro lado,
el estimulador eléctrico mastoideo percutdneo junto a antidepresivos reduce la incidencia
y mejora la cognicion. En cuando a intervenciones psicoldgicas, el modelo de atencion
integrada detecta sintomas depresivos y protege contra la depresion post-ictus; la
rehabilitacion integral influye positivamente en aspectos motores y sensoriales, ademas
de aportar confianza al paciente; el programa de intervencién de factores de riesgo
multifactorial también aporta beneficios emocionales. Otras terapias como la acupuntura
y las herbarias, como adyuvante a las farmacologicas, han sido eficaces ante la depresion

post- ictus.

Conclusiones: En general, los tratamientos farmacologicos mejoran la depresion post-
ictus, pero cuentan con efectos adversos como fracturas Oseas; las intervenciones
psicologicas generan beneficios de autoestima, ademds de mejoras motoras o sensoriales
reduciendo el gasto sanitario; y terapias como la acupuntura o las herbarias, atin en
progreso de estudio como coadyuvante, puede reducir efectos adversos de la terapia

farmacolodgica.

Palabras clave: beneficios, depresion, ictus, psicologia, tratamiento
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ABSTRACT
Objective: The objective of this work is to study the efficacy of pharmacological and

non-pharmacological therapies in post-stroke depression.

Design and method: The design corresponds to a literature review. Clinical trials from
the Pubmed and Web of science databases were included, with scientific articles from

2007 to 2022.

Results: A total of 10 articles were included. Our results show the benefits and
complications of pharmacological treatments, neurostimulation, psychological
interventions and others such as acupuncture or herbal therapies. Regarding
pharmacological treatments: fluoxetine reduces the probability of depression at 6 months,
but increases bone fractures; cilostazol is considered an effective and safe supplement;
escitalopram compared with problem-solving therapy has the ability to reduce the disease
after 12 months of treatment. On the other hand, the percutaneous electrical mastoid
stimulator together with antidepressants reduces the incidence and improves cognition.
Regarding psychological interventions, the integrated care model detects depressive
symptoms and protects against post-stroke depression; Comprehensive rehabilitation has
a positive influence on motor and sensory aspects, in addition to providing confidence to
the patient; the multifactorial risk factor intervention program also provides emotional
benefits. Other therapies such as acupuncture and herbal complementary to

pharmacological have been effective against post-stroke depression

Conclusions: In general, pharmacological treatments improve post-stroke depression,
but they have adverse effects such as bone fractures; psychological interventions generate
self-esteem benefits, in addition to motor or sensory improvements, reducing health
spending; and therapies such as acupuncture or herbal therapies still under study, in a

complementary way can reduce adverse effects of pharmacological therapy.

-Key words: benefits, depression, stroke, psychology, treatment
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INTRODUCCION

El ictus es un problema de salud de primer orden, ya que se trata de una enfermedad
frecuente y que genera gran discapacidad (Dennis et al., 2019). Ademas, es la segunda
causa de defuncion mundial, representando un 11% del total de los fallecidos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019). Entre las secuelas mas conocidas que produce
se encuentran los déficits motores y cognitivos, pero también son habituales las secuelas
relacionadas con el humor. De hecho, un tercio de los pacientes presenta depresion post-
ictus (PSD, del inglés poststroke depression), pudiendo generar consecuencias negativas,
aumentando la mortalidad y limitando la recuperacion y rehabilitacion de los pacientes
(Perrain et al., 2021). En el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-V) actual, el ictus se enumera como un productor directo de depresion,
caracterizdndose ésta por anhedonia y falta de motivacion a pesar de cambios positivos a
su alrededor (Pedroso et al., 2015).

Autores como Esparrago Llorca et al.(2015) distinguen 3 mecanismos implicados en la
patogenia de la depresion post-ictus: biologicos, conductuales y sociales; ademas, se han
descrito algunos sintomas diferenciales a otros trastornos depresivos como pueden ser los
trastornos del sueflo, sintomas vegetativos y la introversion en el ambito social., aunque
por lo general se asemejan a otros tipos de sindromes depresivos.

Algunos estudios muestran como, tras un ictus, se alteran neurotransmisores como la
serotonina y como las lesiones subcorticales vistas en resonancias magnéticas como
hiperintensidades en ganglios basales y en la sustancia blanca se asocian con una
disminucion del flujo sanguineo en la corteza frontal y prefrontal y asi mismo con la
depresion (Bastidas-Bilbao, 2014).

Pedroso et al. (2015) plantean 4 hipotesis sobre la fisiopatologia de la PSD: ubicacién de
la lesion (hipocampo, ganglios basales y areas frontales), alteracion de las aminas
disminuyendo la liberacion de serotonina, citocinas relacionadas con la inflamacién y las
variantes géneticas. También Medeiros et al. (2020) destacan los siguientes procesos
patologicos: disminucién de niveles de monoaminas, alteraciones neurotroficas,
hiperinflamacion con alteracion en la regulacion hipotdlamo-eje pituitario-suprarrenal y
dafios en la neuronas por glutamato. De esta manera, la PSD no es considerada
unicamente una enfermedad psicoldgica como se ha pensado en afios atrds, sino que se
encuentran tanto factores bioldgicos como psicosociales. Ante estas hipotesis, faltan mas

cantidad de investigaciones que las afirmen a dia de hoy, la dificultad del diagnostico de
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la PSD debido en gran parte al desconocimiento, complica la adherencia y éxito del
tratamiento en los pacientes.

Durante los afios se ha investigado los beneficiones y perjuicios del tratamiento
farmacoldgico como no farmacologico de la PSD, ya sea asociando ambos o de manera
independiente.

Legg et al. (2019) se plantean el uso de inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) por su efecto neurotrofico e influencia en la depresion; otros como Lu
et al. (2019) se centran en los efectos adversos de los ISRS y estudian la influencia de la
acupuntura como alternativa. También You et al. (2020) combinan el uso de ISRS con
acupuntura para reducir efectos antidepresivos.

Tanto la discapacidad fisica como el deterioro cognitivo juegan un papel muy importante
en el desempefo de las actividades de la vida diaria, influyendo en la manera de verse
ante el mundo, por lo que, también se realizan investigaciones enfocadas hacia modelos
de atencion mas individualizados incorporando grupos de apoyo y otro tipo de
profesionales (Joubert et al., 2008).

Las estrategias de tratamiento que estan obteniendo los mejores resultados son las que
combinan terapias farmacoldgicas, psicosociales y la rehabilitacion. También se estan
desarrollando terapias de neuromodulacién como la estimulacion magnética transcraneal.
Por todo lo expuesto, y dada la relevancia sociosanitaria del ictus, asi como la repercusion
funcional que tiene la depresion post-ictus, se considera relevante un analisis de las
terapias para la misma disponibles en la actualidad. En el presente trabajo se lleva a cabo
una revision de los tratamientos que se han probado hasta el momento en los pacientes

con depresion post-ictus, incidiendo en su eficacia y perfil de seguridad.

OBJETIVO
El objetivo de la revision fue estudiar la eficacia de las terapias farmacologicas y no
farmacologicas en la depresion post-ictus.
Objetivos secundarios:
e Estudiar la eficacia de los antidepresivos triciclicos y los inhibidores de la
recaptacion de serotonina en los pacientes con depresion post-ictus.
e Analizar la eficacia de la psicoterapia en la depresion post-ictus.
e Medir la eficacia de otras terapias menos comunes en el tratamiento de los

pacientes con depresion post-ictus.
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METODOLOGIA

Diserio

Se realiz6d una revision bibliografica de articulos de investigacion siguiendo Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) que mostraran los
resultados de los ensayos clinicos realizados para analizar la eficacia y la seguridad tanto

de tratamientos farmacoldgicos como no farmacologicos en la depresion post-ictus.

Definicion de la pregunta de investigacion
Este trabajo sigui6 el modelo de pregunta PICO (P, patient; I, intervention; C,

comparation; O, outcome). Asi, se formul6 la siguiente pregunta de investigacion: ;Las
terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas ayudan a reducir la depresion post-ictus en

estos pacientes?

LENGUAJE NATURAL LENGUAJE

(EN INGLES) ESTRUCTURADO (MESH)
P
PACIENTE Patient with depression after )

Post-stroke depression
PROBLEMA stroke
SITUACION
I Therapy pharmacological and
. Treatment

INTERVENCION not pharmacological
C

Conventional treatment Conventional treatment
COMPARATION
(0]

Benefits; Effectiveness Quality of life
RESULTADO (OUTCOMES)

Criterios de seleccion de estudios

Los criterios de inclusion fueron: articulos en espaiol o inglés, publicaciones de los
ultimos 15 anos que mostraran ensayos clinicos.

Por otra parte, los criterios de exclusion fueron: estudios con muestras pequeias
(inferiores a 80 personas), estudios centrados en la apatia y estudios dirigidos a los

cuidadores.

Protocolo de busqueda
Entre enero y marzo de 2022 se llevo a cabo una bisqueda en las bases de datos PubMed

y Web of Science (WOS). La busqueda se realiz6 utilizando las palabras clave de la
pregunta de investigacion y combinando un lenguaje natural y estructurado.
En PubMed se utiliz6 la siguiente estrategia de busqueda: (((post-stroke

depression| Title/Abstract]) OR (stroke[MeSH Terms])) AND ((treatment[MeSH Terms])
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AND (treatment[Title/Abstract]) AND (clinicaltrial[Filter]))) AND ((depression|[MeSH
Terms]) AND (depression[ Title/Abstract])) , cuyos filtros fueron: estudios de los ultimos
15 afios y ensayos clinicos.

Mientras que en WOS se empled como estrategia de busqueda: (((Post-stroke depression
AND treatment) AND clinical trial) NOT review)”, cuyos filtros fueron: estudios de los

ultimos 15 afios, de acceso abierto.

Lectura critica y clasificacion de evidencia (Analisis)
Tras efectuar la busqueda, se leyeron los titulos encontrados. Posteriormente, se hizo una

lectura superficial de los resimenes junto a la metodologia, y finalmente, se realizo la
lectura critica de los articulos seleccionados en su totalidad. De estos ultimos, se
extrajeron los datos empleados en los resultados, discusion y finalmente conclusion.

La busqueda realizada en la base de datos Pubmed con los términos anteriormente
mencionados proporciond una suma de 97 articulos totales publicados desde 2007 hasta
la actualidad. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion se eliminaron 27 articulos,
quedando un total de 70 articulos. De estos, tras llevar a cabo la lectura superficial se
eliminaron 54 por falta de datos o de relacion con los objetivos. Finalmente, en el proceso
de cribado, fueron 9 los articulos seleccionados.

Por otra parte, en la busqueda realizada en la base de datos WOS, siguiente el mismo
procedimiento, inicialmente se encontraron un total de 710 articulos. Posteriormente tras
aplicar todos los criterios previamente mencionados, se redujeron a un total de 41
articulos que con la lectura superficial y descarte por duplicacion se quedaron en un total

de 4 articulos. Finalmente, de esta base de datos fue seleccionado un tnico articulo.

Tabla 1. Seleccion de publicaciones en las bases de datos

Base de datos | Resultados Al aplicar criterios de | Tras leer Articulos seleccionados
totales inclusion y exclusion

Pubmed 97 70 16 9

Web of | 710 41 4 1

Science
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Identificacion de estudios através de bases de datos y registros

‘.§ Registros identificados (n=807) Registros eliminados antes del
PubMed (n= 97) eribado:
= - Duplicadosy no accesihles (h
g WOS (n=710) - s (
b= )
D
=
y
. ) Public aciones eliminadas por
Registros cribados razones de exclusion (r= B96):
{n=793)
Razdn 1: articulos de mas de
15 afios de antigiedad
Razdn 2. muestras inferiores
a 80 pacientes
Razdn 3 Estudios centrados
- la anatia v cuidadores
=
(]
= - . . .
= Puhlicaciones para evaluacion Registros excluidos por titulo y
(=} resumen
n=111) (n=91)
elegibilidad a texto completo (r=10)
(n=20)
2
= Total de estudios incluidos
3 (n=10)
=
RESULTADOS:

Resultados de la busqueda

La Tabla 2 muestra las caracteristicas de los estudios incluidos en la presente revision

sistematica.
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Tabla 2. Descripcion de los estudios incluidos

Autor Tratamiento Duracién Participantes Medicién Objetivo Resultado
(afio)
Dennis et | Fluoxetina 18 meses (6 | 3127 pacientes: -Efecto en la supervivencia > | Determinar la mejora con | La fluoxetina genera menos
al. (2019) meses de | -Grupo tratamiento (n=1564) -> | riesgos proporcionales de Cox fluoxetina  durante 6 | probabilidad de desarrollar
tratamiento + 12 | Fluoxetina 20 mg -Estado funcional >mRS! meses en pacientes con | una nueva depresion a los 6
meses de | -Grupo control (n=1563) = Placebo | -Estado de 4nimo > MHI-5 2 PSD, ademas de sus | meses, pero ocasionan mas
seguimiento) -La fatiga > Subescala de | beneficios y  dafios | fracturas dseas
Vitalidad de SF36 posteriores al tratamiento
-Calidad de vida - EQ5D?
-Estado de salud > SIS*
-Se registraron numerosos eventos
adversos y resultados de seguridad
-> diabetes mal controlada, caidas
con lesiones, fracturas Oseas,
hipoglucemias. ..
Abdallah et | Cilostazol 6 semanas de | 80 pacientes: -HDRS?® Investigar la eficacia y | CLS como complemento
al. (2021) tratamiento -Grupo de tratamiento (n=40): 50 mg | -Niveles séricos de CREBI, | seguridad en pacientes | eficaz y seguro en pacientes
de CLS® BDNF, 5-HT, TNF-a, NFkB y con PSD, ademas de sus

! Escala Modificada de Rankin

2 Inventario de Salud Mental

3 EuroQoL-5 Dimensiones-5 Niveles

* Stroke Impact Scale

® Cilostazol

® Escala de calificacion de depresion de Hamilton
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-Grupo control (n=40): placebo + 20

mg de escitalopram

FAMI19A5

actividades neurotroficas

y antiinflamatorias

con depresion posterior a un

ictus

Robinson Escitalopram + | 12 meses de | 176 pacientes: -Entrevista clinica estructurada | Determinar si el wuso | Elescitalopram o la terapia de
et al. | terapia de | tratamiento y | -Grupo con escitalopram (n=59) para detectar diagnostico segin | preventivo en el primer | resolucion de  problemas
(2008) resolucion  de | seguimiento -Grupo con placebo (n=58) DSM-1V afio tras el ictus de | redujo la incidencia de
problemas -Grupo de terapia de resolucion de | -Escala de calificacion  de | escitalopram o la terapia | depresién posterior al ictus
problemas (n=59) depresion Hamilton de resolucion de | tras 12 meses de tratamiento
-Escala de calificacion de ansiedad | problemas reduce las
de Hamilton incidencias de depresion
T. Lu et al. | Estimulador 6 meses de | 258 pacientes: -Escala de calificacion de | Evaluar  efectos del | PMES junto a terapia
(2020) eléctrico tratamiento y | -Grupo tratamiento (n=125): PMES’ | depresion Hamilton estimulador eléctrico | antidepresiva reduce PSD,
mastoideo seguimiento + antidepresivo -Evaluacion cognitiva de Montreal | mastoideo percutaneo | ademas encontrar relacion
percutaneo  + -Grupo control (n=133): simulado + junto a antidepresivos | entre la mejora de la
antidepresivos antidepresivo sobre la PSD y la funciéon | cognicién y la PSD
cognitiva.
Joubert et | Modelo de | 12 meses de | 168 pacientes: PHQ-9® Evaluar la influencia en la | IC ayuda a detectar sintomas
al. (2008) atencion tratamiento y | -Grupo de tratamiento (n=91): PSD de la exposicion de | depresivos y protege contra la
integrada (IC) seguimiento atencion integrada CI PDS
-Grupo control (n=95): atencion
estandar
Cheng et | Entrenamiento 12 semanas (6 | 168 pacientes: -MOCA’® Investigar como influye el | La rehabilitacioén integral del
al. (2018) de meses de -MMSE!? entrenamiento de | ACV influye en la mejora

7 Estimulador eléctrico mastoideo percutaneo
8 Cuestionario sobre la salud del paciente

9 Puntuacién de la evaluacidn cognitiva de Montreal
10 puntuacién minima del examen del estado mental
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rehabilitacion tratamiento + 6 | -Grupo tratamiento (n=84): | -HADS!! rehabilitacion integral | motora y sensorial,
integral meses de | entrenamiento de  rehabilitacion | -SDS '2de Zung sobre aspectos cognitivos, | aumentando a largo plazo la
seguimiento) integral + tratamiento convencional la ansiedad y la depresion | confianza y disminuyendo la
-Grupo de  control  (n=84): PSD.
tratamiento convencional
Ihle- Programa de | 12 meses de | 174 pacientes: HADS Investigar coémo una | Beneficios emocionales en los
Hansen et | intervencion de | tratamiento y | -Grupo intervencion (n=85) intervencion intensiva en | pacientes que reciben el
al. (2014) factores de | seguimiento -Grupo control (n=89) los factores de riesgo | programa educativo y
riesgo vascular puede influir en | multidisciplinario sobre los
multifactorial la depresion y ansiedad factores de riesgo del ictus.
Lu et al. | Acupuntura 25 semanas (1 | 208 participantes: -Escala de depresion HAMD-17 y | Encontrar terapia | Eficacia de la acupuntura para
(2019) tradicional semana inicial de | -Grupo  tratamiento  (n=104)-> | Self-rating alternativa no | la PSD ademés de nuevas
observacion + 12 | Acupuntura tradicional + pildoras | -Recuento de metabolitos | farmacolégica, aportaciones respecto a la
semanas de | placebo cerebrales en la corteza prefontral | analizando la eficacia y | fluoxetina
tratamiento + 12 | -Grupo  control ~ (n=104) > | dorsolateral bilateral y la corteza | mecanismo de la
semanas de | Acupuntura de punto simulada + | cingulada anterior por | acupuntura  tradicional
seguimiento) fluoxetina espectroscopia de  resonancia | para la PSD, junto a su
magnética de  protones, y | correlacion entre factores
neurotransmisores de monoamina | serologicos y metabolicos
sérica y citocinas. cerebrales
You et al. | Acupuntura 4 semanas de | 105 pacientes (3 grupos con n=35) -Escala de depresion de Hamilton | Investigar los efectosdela | La  terapia WAA  en
(2020) mufieca-tobillo | tratamiento y | -Grupo de WAA 3fino+ fluoxetina -SDS de Zung combinacion WAA + | combinacion con la fluoxetina
y fluoxetina seguimiento -Grupo de WAA gruesa + fluoxetina fluoxetina para tratar la | puede disminuir reacciones

1 Escala de ansiedad y depresion hospitalaria
12 Escala de depresidn de autoevaluacion

13 Wrist-ankle acupunture
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-Grupo Sham WAA simulada +

fluoxetina

-La calidad de
Organizaciéon Mundial de la Salud
BREF

vida de la

PSD, ademas de estudiar

si el grosor de la aguja
puede alterar los
resultados.

adversas del mismo farmaco

que puede ocasionar en

nervios y tracto digestivo

Li et
(2008)

al.

Medicamento a
base de hierbas,
Free and Easy

Wanderer Plus

8 semanas
tratamiento

seguimiento

de
y

150 pacientes:

-Grupo FEWP (n= 60)
-Grupo de fluoxetina (n=60)
-Grupo placebo (n=30)
(Todos

recibieron terapias de

rehabilitacion)

-Escala de depresion de Hamilton

-Indice de Barthel

Evaluar la tolerabilidad y
eficacia de FEWP!“ en la
PSD

FEWP y fluoxetina mostraron

efectos similares, pero la
FEWP tuvo una latencia de
respuesta mas corta en la

mejora de la PSD

14 Medicamento a base de hierbas, Free and Easy Wanderer Plus
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Por una parte, se incluyen articulos focalizados tinicamente en el andlisis de la medicina
occidental como es el caso de Dennis et al. (2019), cuyo estudio tiene como objetivo
determinar si el empleo de la fluoxetina durante 6 meses puede aportar beneficios para la
PSD, ademas de los inconvenientes. Para su realizacion, toma una muestra de 3127
pacientes, a 1564 personas se les administra fluoxetina de 20 mg y a otras 1563 placebo,
y para comprobar su impacto emplean distintas mediciones: riesgos proporcionales de
Cox para observar el efecto en la supervivencia, escala mRS para el estado funcional,
Inventario de Salud Mental (MHI-5) para el estado de animo, subescala de Vitalidad de
SF36 para la fatiga, EuroQoL-5 Dimensiones-5 Niveles (EQS5D) para la calidad de vida,
Stroke Impact Scale (SIS) para el estado de salud y ademaés se registraron los numerosos
eventos adversos y resultados de seguridad como la diabetes mal controlada, caidas con
lesiones, fracturas 6seas, hipoglucemias...Tras el posterior seguimiento de 12 meses y el
analisis con sus respectivas escalas, se descubre que la fluoxetina a los 6 meses disminuye
el padecimiento de PSD, pero aumenta las fracturas 6seas.

Abdallah et al. (2021) realizaron un estudio desviado més hacia un farmaco con funciones
inhibidoras de la neurodegeneracion y promotoras de la neurogénesis, ademas de
moduladoras del sistema inflamatorio, este farmaco es el cilostazol (CLS). Para esto,
tomaron una muestra de 80 pacientes donde una mitad fue intervenida por 50 mg de CLS
y la otra por placebo y 20mg de escitalopram. Su repercusion fue analizada mediante la
escala de calificacion de depresion de Hamilton (HDRS) y un control de los niveles
séricos de CREB1, BDNF, 5-HT, TNF-a, NFkB y FAM19AS. Su objetivo fue investigar
la eficacia y seguridad del farmaco en pacientes con PSD, ademas de sus actividades
neurotroficas y antiinflamatorias. La intervencion tuvo una duracion de 6 semanas dando
lugar a resultados satisfactorios respecto al objetivo planteado.

Unicamente no tienen lugar investigaciones con sélo farmacos, Robinson et al. (2008)
emplean como tratamiento farmacologico de eleccion en la muestra seleccionada el
escitalopram, otro tipo de farmaco antidepresivo inhibidor de la recaptacion de serotonina
como es la fluoxetina, en adicion a esta intervencion también deciden observar la eficacia
de la terapia de resolucion de problemas para prevencion de PSD en otro grupo. Toman
una muestra de 176 pacientes y los dividen en tres grupos, 59 son tratados con
escitalopram, otros 59 con terapia de resolucion de problemas y el resto, 58, se les
administra placebo. Emplean la entrevista clinica estructurada para detectar diagnostico

segun DSM-1V, la escala de calificacion de depresion Hamilton y la escala de calificacion
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de ansiedad de Hamilton para observar el progreso. Tras 12 meses de tratamiento se
obtienen resultados donde se verifica la reduccion en incidencias de PSD.

Una alternativa no farmacoldgica cada vez mas escuchada es el estimulador eléctrico
mastoideo percutaneo no invasivo (PMES) estudiado por T. Lu et al. (2020), estos autores
pretenden evaluar sus efectos junto a antidepresivos y terapias en la PSD y en la funcién
cognitiva. Para ello toman una muestra de 258 pacientes, 125 pacientes son intervenidos
con PMES mas antidepresivo y otros 133 con un simulado junto a antidepresivos, se
someten a la prueba de Evaluacion Cognitiva de Montreal y a la Escala de Calificacion
de Hamilton para la Depresion. Tras un analisis de los datos obtenidos, se muestra una
reduccién y una remision de la PSD, ademés de una mejora de la cognicidn tras 6 meses
de seguimiento y tratamiento.

Joubert et al. (2008) se desvian hacia un modelo de atencidn integral (IC) y prevencion
de sintomas de PSD. Para ello emplean una atencion integrada en un grupo de tratamiento
de 91 pacientes y una atencidon estandar en un grupo de control de 95 pacientes. La
duracion de las intervenciones es de 12 meses, siendo evaluados mediante la herramienta
de deteccion PHQ-9, un cuestionario sobre la salud del paciente. Como resultados se
observan la ayuda de la IC para detectar sintomas depresivos y proteger de la PSD.
También Cheng et al. (2018) pretenden explotar la influencia de una rehabilitacion
integral (CRT) sobre el deterioro cognitivo, la ansiedad y la depresion en pacientes con
ictus. Se toman a 168 pacientes, quienes son divididos en dos grupos, una mitad
intervenida por un entrenamiento de rehabilitacion integral junto a tratamiento
convencional y otra mitad unicamente con tratamiento convencional. Las intervenciones
estan presentes durante un intervalo de tiempo de 6 meses y un posterior seguimiento de
otros 6 meses. Se evaluan tres aspectos distintos, para evaluar el deterioro cognitivo
emplean la puntuacion de la evaluacion cognitiva de Montreal (MOCA) y la puntuacion
minima del examen del estado mental (MMSE); para evaluar la ansiedad aplican la escala
de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS); y para evaluar la depresion, a parte del uso
de HADS, se anade la escala de depresion de autoevaluacion (SDS) de Zung. Teniendo
como objetivo investigar la influencia del entrenamiento de rehabilitacion integral sobre
aspectos cognitivos, la ansiedad y la depresion, se estudian las evaluaciones y se verifica
la repercusion de CRT en la mejora motora y sensorial, y el aumento a largo plazo de la

confianza y asi una reduccion de la PSD.
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Centrandose en una intervencion multifactorial de factores de riesgo del ictus, los
investigadores Hansen et al. (2014) observan como una intervencion intensiva en los
factores de riesgo vascular puede influir en la depresion y ansiedad. Para ello reune a 174
pacientes, estando el grupo intervencién compuesto por 85 personas y el grupo control
por 89 personas y siendo evaluados por el HADS. Tras un seguimiento y tratamiento de
una duracién de 12 meses, tienen lugar beneficios emocionales en los pacientes que
reciben el programa educativo y multidisciplinario sobre los factores de riesgo del ictus.
Desviandonos hacia terapias de medicina alternativa, se destacan los estudios de Lu et al.
(2019) v You et al. (2020) focalizados en la acupuntura. Los primeros autores
mencionados, realizaron un estudio de una duracién de 25 semanas, partiendo de una
semana inicial de observacion, 12 de tratamiento y un posterior seguimiento de 12
semanas. Escogieron un grupo de estudio de 208 sujetos que dividieron en un grupo
experimental y otro control, unos recibieron acupuntura real junto a pildoras de placebo,
y otros recibieron acupuntura simulada junto a fluoxetina pretendiendo asi encontrar
beneficios en la acupuntura y destacar riesgos farmacoldgicos que puedan causar los
antidepresivos. Para evaluar los resultados se emplean la escala de depresion HAMD-17
y Self-rating, ademds de un recuento de metabolitos cerebrales en la corteza prefrontal
dorsolateral bilateral y la corteza cingulada anterior por espectroscopia de resonancia
magnética de protones, y neurotransmisores de monoamina sérica y citocinas. la eficacia
de la acupuntura y las limitaciones de la fluoxetina; You et al. (2020) indagan algo mas
en la acupuntura pretendiendo analizar ademas de los beneficios para tratar la PSD, coémo
el didmetro de las agujas podria alterar los resultados. Este estudio reduce la invasion
corporal del primer estudio y se centra inicamente en la aplicacion de la acupuntura en
mufiecas y tobillos, ademads el intervalo de tratamiento disminuye a 4 semanas en una
muestra de 105 pacientes divididos en 3 grupos, todos en combinacidon con fluoxetina.
Como resultados, tras aplicar las siguientes escalas: escala de depresion de Hamilton,
SDS de Zung y la de calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud BREF, se
afirma la capacidad de la acupuntura de reducir efectos adversos de los farmacos
antidepresivos, pero no se encuentran unos resultados significativamente diferenciales en
los pacientes tratados con distintos diametros de aguja.

Para finalizar la redaccion de articulos sobre los alternativos tratamientos para la PSD,
mencionamos las terapias con medicina herbaria china estudiadas por Li et al. (2008) en

especifico el tratamiento con Free and Easy Wanderer Plus (FEWP). El ensayo tiene la
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intencidn de investigar sobre los aspectos positivos de esta alternativa terapéutica, ademas
de conocer su tolerabilidad. El grupo de pacientes a tratar se compone de una cantidad de
150 personas, quienes son divididos en tres grupos: 60 tratados con FEWP, otros 60 con
fluoxetina y la cantidad restante de 30 pacientes con placebo. El tratamiento tuvo lugar
durante un espacio de tiempo de 8 semanas, siendo evaluados por la escala de depresion
de Hamilton y el indice de Barthel con resultados similares y favorables para la PSD con
el empleo de fluoxetina y la FEWP. A su misma vez descubrieron que a corto plazo el
grupo tratado con FEWP tiene una latencia de respuesta mas corta ante de PSD que el

resto.
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DISCUSION

Los pacientes con ictus suelen generar una gran discapacidad (Dennis et al., 2019) como
pueden ser los déficits motores, cognitivos y las secuelas relacionadas con el humor. Se
destaca en un tercio de los pacientes la depresion post-ictus, que dificulta la recuperacion
y rehabilitacion de los pacientes (Perrain et al., 2021). Por el gran impacto en nuestra
sociedad y los multiples gastos sanitarios, analizar la evidencia respecto al uso y
beneficios de las diferentes terapias tanto farmacoldgicas como no farmacoldgicas en la
PSD es un gran avance para poder actuar de la manera mas eficaz posible y se convirtio

en el objetivo principal de este estudio.

En nuestros resultados se observan estudios farmacoldgicos, estudios de
neuroestimulacion, intervenciones psicoldgicas y otros como la acupuntura o terapias
herbarias. Los articulos nos mostraron como la combinacién de més de un tratamiento
tiene una repercusion positiva mayor que la aplicacion de un unico tratamiento de manera
aislada. Ademas, las intervenciones psicoldgicas tienen incluso la capacidad de mejorar
aspectos cognitivos y potenciar la confianza que puede verse repercutida tras sufrir un

1ctus.

Respecto a las tnicas intervenciones de medicina occidental, se estudia el uso de la
fluoxetina y el cilostazol. Dennis et al. (2019) observa que la fluoxetina da lugar a
resultados favorables en un tiempo de 6 meses, pero no muestran efectos adversos
significativos como fracturas dseas, esto puede verse apoyado con el estudio de Carosella
Disefio Marisa Henry et al. (2015) quienes mencionan la previa reduccion de densidad
mineral dsea tras el ictus, lo cual incrementa las fracturas, dando lugar a una reduccion
aun mayor al incluir la fluoxetina como inhibidor del transportador de serotonina, ya que
inhibe parcialmente la formacion de osteoblastos y reduce la diferenciacion de
osteoclastos. Abdallah et al. (2021) investigan el cilostazol (CLS) por sus actividades
neurotroficas y antiinflamatorias, ya que durante el transcurso de los afios la depresion ha
sido asociada con procesos inflamatorios como los autores Miller et al. (2010) quienes
comentan el aumento de los biomarcadores inflamatorios en sangre periférica, destacando
las citocinas inflamatorias conocidas por intervenir en el desarrollo de la depresion. En el
estudio de Abdallah et al. (2021) mediante el andlisis de los niveles séricos, ademas de la

escala HDRS se observan mejoras en la PSD ademads de ser probada en ratas, pero a dia
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de hoy, no se encuentran numerosos ensayos que apoyen cientificamente el

funcionamiento del CLS, al igual que la relacion entre la depresion y la inflamacion.

Por otro lado, Robinson et al. (2008) observan el empleo de escitalopram y la terapia de
resolucion de problemas como prevencion en el primer afio del ictus de manera
independientes, siendo el escitalopram al igual que la fluoxetina, previamente comentada,
inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS). En la terapia de resolucion de
problemas se ha observado que ha aportado reducciones significativas en la depresion,
ademas de considerarse una intervencion sencilla, sistematica y razonable adaptable a
numerosos contextos, aunque hay algunas limitaciones como la ausencia de factores que
verifiquen que los pacientes siguen e8mpleando las habilidades aprendidas tras ser
tratados (Vazquez, 2002). Cipriani et al. (2009) comentan la efectividad de las
intervenciones farmacoldgicas y psicologicas, pero se centra en los ISRS ya que son el
tratamiento mas prescrito en los paises occidentales. Tras evaluar el escitalopram con
todos los demads antidepresivos, comprobd que es adecuado para el tratamiento de la

depresion y en relacion a otros ISRS como el citalopram y la fluoxetina, es mas eficaz.

Sabiendo que el deterioro cognitivo es una de las secuelas mas frecuentes tras sufrir un
ictus, T. Lu et al. (2020) observan la influencia del estimulador eléctrico mastoideo
percutaneo generando una corriente bidnica bioldgica en el nucleo fastigial encontrado
en el cerebelo. Los mismos autores comentan cémo estudios anteriores han demostrado
que tras una estimulacion del nucleo fastigial se regulan elementos del 16bulo frontal,
favoreciendo a la excitacion y atencion. Como también apoyan Cipriani et al. (2009), el
cerebelo influye en el efecto fisiologico y comportamental, por lo que el estudio de la
excitabilidad cerebelosa es un medio para la mejora de la PSD, ya que el cerebelo se ve
repercutido tras un ictus. En este estudio emplean la estimulacion transcortical con
corriente directa, a través de las células Purkinje, comprobando la excitabilidad
cerebelosa y su mejora en aspectos de control motor. La mayoria de los articulos
encontrados respecto a este tipo de tratamiento tienen lugar en ratas, por lo que no se
puede llegar a concluir su verdadera eficacia, pero si es de destacar la importancia del

cerebelo en relacion con la PSD.
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En cuanto a las terapias psicoldgicas, toman gran auge en nuestros dias, como mencionan
Joubert et al. (2008) en su articulo respecto al modelo integrado de atencion, simples
intervenciones como educar sobre los factores de riesgo que tiene un ictus y aprender a
manejar los riesgos, ayudan a potenciar su autoestima. Al igual que Cheng et al. (2018)
destacan la pérdida de confianza tras un ictus al ver deficiencias motoras y sensoriales,
por lo que con intervenciones de rehabilitacion tanto educativas como entrenamientos
cognitivos y masajes, comprueban la eficacia en aspectos motores y sensoriales,
potenciando asi su confianza y reduciendo la ansiedad y depresion. Ihle-Hansen et al.
(2014) también apoya que el recibir una educacion por parte de un equipo
multidisciplinario respecto a la enfermedad, en el caso de su estudio, aporta informacién
sobre el ictus y factores de riesgo vascular, contribuyendo asi a un mejor control de la
situacion por parte del paciente, mejorando su salud mental, prondstico del ictus y

sentimiento de apoyo.

Otra medicina estudiada es la acupuntura, un tratamiento tradicional en China, utilizado
desde hace mas de 2000 afios (Lu et al., 2019). Faltan mas ensayos clinicos con grandes
muestras que compruebes los beneficios reales y consoliden los mecanismos de accion
de la acupuntura, para asi potenciar su uso en la parte occidental. Cada vez mas se estan
realizando numerosas investigaciones para definir la acupuntura como terapia efectiva y
segura basada en evidencia para tratar la depresion. Esta terapia es capaz de modificar las
monoaminas, transportadores y receptores postsindpticos y otros neurotransmisores,
elementos participes de la depresion, participando en la fisiopatologia de la depresion
(Gonzalez Gonzalez et al., 2015). Lu et al. (2019) verifican la PSD por los cambios en
factores endogenos (sustancias neuroquimicas y citocinas inflamatorias) y mediante el
estudio de estos cambios, apoyan la efectividad de la acupuntura. You et al. (2020)
también apoyan los beneficios de la acupuntura en combinacion con la fluoxetina, ya que
pretenden expandir el uso de la acupuntura y reducir el empleo de los tratamientos

farmacoldgicos por sus efectos adversos.

Los tratamientos en base a hierbas también toman parte de nuestros dias, Li et al. (2008)
evaluan la eficacia de Free and Easy Wanderer Plus asi como su seguridad. Observan
que la FEWP tiene una efectividad similar a la fluoxetina, pero la FEWP tiene una latencia

de respuesta mas lenta. Otros autores también se disponen a evaluar FEWP tanto en
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combinacion con antidepresivos convencionales como de manera independiente. Se
obtuvieron resultados favorecedores en la disminuciéon de los efectos adversos a los
pacientes que tomaron FEWP solo y combinado con antidepresivos convencionales,
como reduccion de mareos, dolor de cabeza, sequedad de boca, nduseas y estrefiimiento.
Estos estudios sugieren que FEWP puede ser una alternativa complementaria eficaz y

segura para el tratamiento de PSD (Qin et al., 2011)

Limitaciones del estudio

En esta revision se han identificado algunas limitaciones. En primer lugar, en algunos
estudios el tamafio de la muestra es pequefio, ademas de la dificultad de contractar con
otros ensayos por la falta de profundizacion en tratamientos para la depresion. Por otro
lado, los estudios encontrados sobre la acupuntura son especificos de China lo que
dificulta la generalizaciéon. También, hay estudios donde constan de tratamientos
alternativos al estudiado, lo que puede influir en la estadistica de los resultados. Respecto
a la duracion, hay algunos estudios que no realizan un posterior seguimiento de los efectos

a largo plazo.

Futuras lineas de investigacion
En futuros estudios, realizar mas cantidad de ensayos clinicos aleatorizados de muestras
grandes que evidencien y profundicen en los beneficios de las distintas terapias

farmacoldgicas como no farmacoldgicas

CONCLUSIONES
A continuacion, se presentan las principales conclusiones extraidas en este trabajo en base

a los objetivos planteados:

- Los tratamientos farmacoldgicos mejoran la depresion post-ictus a largo plazo, pero

cuentan con efectos adversos como fracturas oseas.

- La psicoterapia, con modelos de atencion integrada o intervenciones destinadas a
potenciar el autoconocimiento de la enfermedad del paciente tras un ictus, generan
grandes beneficios en la autoestima, ademas de mejoras motoras e incluso sensoriales,

reduciendo el gasto sanitario que podrian causar el empeoramiento de la enfermedad.
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- Terapias menos comunes como la acupuntura o las herbarias son alternativas todavia en
progreso de estudio, pero se ha estudiado que, como adyuvante, podrian reducir efectos

adversos de la terapia farmacoldgica.

IMPLICACIONES PARA LA ENFERMERIA

Para la enfermeria es de gran importancia conocer los tratamientos actuales para la
depresion post-ictus, asi como sus beneficios y sus posibles efectos adversos. Tras la
revision realizada se han puesto de manifiesto datos importantes de algunos farmacos
ampliamente utilizados, como es el caso del aumento del riesgo de fracturas dseas con el
empleo de fluoxetina. Esta informacion es relevante para la labor de cuidado y prevencion
de enfermeria. Ademas, en el presente trabajo se han puesto de manifiesto la posible
eficacia de algunos tratamientos complementarios como la acupuntura y las terapias
herbarias. Por ultimo, las intervenciones psicologicas tienen la capacidad de potenciar la
autoestima e incluso mejorar aspectos motores y sensitivos. Todos esos sintomas son

relevantes para el trabajo de enfermeria.
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