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Resumen: La investigacion examin6 la frecuencia de los sintomas de depresion y su influencia en el rendimiento
cognitivo después del accidente cerebrovascular (ACV). Se evaluaron 60 adultos (M = 64.43; DT = 12.42 afios), de
102 a 283 dias después del ACV (M = 140.65; DT = 28.01). Se aplicaron el Examen Cognitivo para ACV (Triagem
Cognitiva nas Doengas Cerebrovasculares - TRIACOG), Figura Compleja de Rey, Digitos, Rey Verbal, FAS,
Prueba de Cinco Digitos e Inventario de Depresion de Beck Il. Aproximadamente 42% de los participantes
presentaron sintomas de depresion después del ACV, con una mayor frecuencia de falta de energia, modificacion en
el patrén de suefio, cansancio o fatiga y pérdida de interés sexual. Se encontré una asociacion significativa entre las
tareas neuropsicoldgicas y los items somaticos de BDI-Il. Los sintomas de depresion y la gravedad del estado
neurolégico clinico explicaron entre 22% y 33% del rendimiento en tareas de memoria, atencion y velocidad de
procesamiento. Los sintomas de fatiga y depresion posterior al ACV influyeron en la autopercepcion negativa
durante la evaluacion.
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Abstract: The frequency of symptoms of depression and its influence on cognitive performance after stroke were
analyzed. A total of 60 adults (M = 64.43, SD = 12.42 years) were evaluated from 102 to 283 days post-stroke (M =
140.65, SD = 28.01). Cognitive Screening to Stroke (Triagem Cognitiva nas Doencas Cerebrovasculares -
TRIACOG), Rey-Osterrieth Complex Figure, Digits, Rey Verbal, FAS, Five Digit Test and Beck Depression
Inventory 1l (BDI-I1) were administered. Approximately 42% of the participants presented symptoms of post-stroke
depression, with a higher frequency of Lack of energy, Change in sleeping pattern, Tiredness or fatigue, and Loss of
interest in sex. There was a significative association among neuropsychological tasks and somatic items of BDI-II.
Symptoms of depression and severity of the clinical neurological status explained between 22% and 33% of
performance in memory, attention, and speed of processing. Symptoms of fatigue and post-stroke depression
influenced negatively self-perception during the neuropsychological evaluation.

Key words: stroke, neuropsychological assessment, depression, neuropsychiatry, mental health

Resumo: Analisou-se a frequéncia de sintomas de depressdo e sua influéncia no desempenho cognitivo p6s-AVC.
Participaram 60 adultos (M = 64.43; DP = 12.42 anos de idade) avaliados de 102 a 283 dias pds-AVC (M = 140.65;
DP =28.01). Administrou-se a Triagem Cognitiva nas Doencas Cerebrovasculares (TRIACOG), Figuras Complexas
de Rey, Digitos, Rey Verbal, FAS, Five Digit Test e Inventdrio de Depressdo Beck (BDI-II). Aproximadamente
42% dos participantes apresentaram sintomas de depressdo pés-AVC, com maior frequéncia de Falta de energia,
Alterac6es no padrao de sono, Cansaco ou fadiga e Perda de interesse por sexo. Houve associacao significativa entre
desempenho nas tarefas neuropsicolégicas e itens somaticos do BDI-II. Sintomas de depressdo e gravidade do
quadro neurolégico explicaram entre 22 e 33% da variancia do desempenho em memoria, atengdo e velocidade de
processamento da informagdo. Sintomas de fadiga e depressdo pos-AVC influenciaram na autopercepcao negativa
durante a avaliag&o.
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Introduccion

El Accidente Cerebrovascular (ACV)
actualmente es la primera causa de muerte e
incapacidad en  América  Latina, vy
mundialmente, es la segunda causa de
mortalidad y la tercera de incapacidad
(Avezum et al., 2015; Feigin, Norrving, &
Mensah, 2017). Entre las consecuencias més
frecuentes después de un ACV estan las
alteraciones motoras, cognitivas y emocionales
(Crichton et al., 2016; Eskes et al., 2015;
Levine et al., 2015). Se caracterizan como
déficits neuropsicologicos recurrentes post-
ACV problemas de memoria, de atencion, de
lenguaje, de percepcion, de velocidad de
procesamiento de la informacion, perjuicios en
las funciones ejecutivas, en las praxias y en las
habilidades aritméticas (Barker-Collo et al.,
2016; Jokinen et al., 2015; Levine et al.,
2015).

Sintomas de depresion y ansiedad se
encuentran entre los trastornos psiquiatricos de
mayor incidencia despues del ACV (Hackett et
al., 2014). En el caso de las personas con
depresion, las alteraciones neuropsicologicas
comunes son el perjuicio en el razonamiento,
en la atencién (mantener y sostener), en la
toma de decisiones, dificultades de memoria
episddica, disfuncion ejecutiva y agitacion o
retraso psicomotor (American Psychiatric
Association [APA], 2014; Moore, Moseley, &
Atkinson, 2010).

Se estima que la depresion post-ACV
alcance cerca de 30% a 40% de las personas
afectadas (Hackett et al., 2014; Robinson &
Spaletta, 2010), causando menor calidad de
vida, mortalidad e incapacidad funcional
(Ayerbe et al., 2013). Como factores de riesgo
para depresion post-ACV se destacan la
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presencia de historico de depresion antes del
ACV (Ayerbe et al., 2013; Eskes et al., 2015),
la falta de apoyo familiar o social, ansiedad,
gravedad del cuadro clinico neuroldgico
(Ayerbe et al., 2013) y dificultades cognitivas,
como memoria, funciones ejecutivas, atencion
y velocidad de procesamiento psicomotor
(Kauhanen et al.,, 1999; Krishnadas &
Cavanagh, 2012).

Los estudios sobre trastornos de humor
post-ACV generalmente utilizan la puntuacion
total de los cuestionarios de depresion para
relacionar con el perfil cognitivo de los
pacientes. Sin embargo, un analisis en
profundidad de los items de las escalas podria
ser util para comprender mejor qué sintomas
(entre los diversos que afectan a los cuadros de
depresion) causan perjuicio en las funciones
neuropsicoldgicas.

Por lo tanto, el objetivo de este articulo es
analizar la influencia de los sintomas de
depresion en el desempefio neuropsicolégico
de adultos de tres a seis meses post-ACV.
Como objetivos especificos, se pretendid
analizar la frecuencia de los items (indicadores
de sintomas depresivos) del Inventario de
Depresion Beck - BDI-IlI (Gorenstein et al.,
2011) en una muestra de adultos post-ACV, b)
identificar la correlacion de los sintomas de
depresion (items de la escala) con los
resultados obtenidos en tareas
neuropsicoldgicas y c¢) verificar cuanto de la
varianza del desempefio en los instrumentos
neuropsicoldgicos puede ser explicada por los
sintomas de depresion.

Para el primer objetivo se tiene la
hipotesis que los pacientes con sintomas de
depresion presentaran elevada frecuencia en
los items del BDI-II relativos a la pérdida de
placer, falta de energia, alteraciones en el

57



Sintomas de depresidn en las funciones neuropsicolégicas

patron de suefio, en el apetito y en el humor,
segun lo informado en otros estudios
(Cumming et al., 2010; de Man-van Ginkel et
al.,, 2015; Spalletta, Ripa, & Caltagirone,
2005). Con respecto al segundo objetivo se
espera que una elevada puntuacién total en el
BDI-Il esté relacionada con un desempefio
inferior en los dominios atencion, memoria,
velocidad de procesamiento y funciones
gjecutivas en las tareas neuropsicologicas
(Kauhanen et al.,, 1999; Krishnadas &
Cavanagh, 2012). Por ultimo, se hipotetiza que
la depresion influenciara negativamente en el
desempefio cognitivo en memoria episédica,
atencion 'y velocidad de procesamiento,
explicando cerca del 40% de la varianza del
desempefio neuropsicoldgico (Barker-Collo et
al., 2016; Robinson & Spalletta, 2010).

Método
Participantes

Participaron 60 adultos (M = 64.43; DT =
12.42 afos de edad) evaluados de 102 a 283
dias post-ACV (M = 140.65; DT = 28.01 dias),
siendo 56 diestros y cuatro zurdos. La muestra
necesaria para identificar una diferencia de dz
= .15, considerando la probabilidad a = .10, y
poder estadistico 1 - B = .90, es de 45 sujetos.
El software utilizado para el calculo de la

Tabla 1
Datos  Sociodemograficos,  Neuroldgicos
Historico Clinico de los Participantes

e

Datos de los Participantes Frecuencia o M (DI)

Sexo FMa 24/36

Afios de estudio 745 (330)
ABEP (2013)(B1/ B2/ C1/ C2/ D-E) (3/14/ 24/ 12/ 6)
NIHSS 3.36(4.17)
Escala de Rankin (dependenda funcional post-ACV)

0 — Asintomatico

1 -Incapacidad no significativa pese sintomas

2 -Incapacidad leve
3 -Incapacidad moderada

4

- Incapacidad moderada-severa
3 -Incapacidad severa 1
No informado 9
Numero de ACVs (1/2/3/4) (41/17/1/ 1)
Tipo de ACV (I H/ AIT/ TH/ HS) (47/4/2/6/1)
Hemisferio de lesion (D/ E/ B/ 8D (24/ 26/ 3/ 5)
Region de lesion (C/ 8/ C5/ Ce/ Po/ Bu/ 5D) (6/26/14/6/1/1/7)

Factores de nesgo

Alccholico, 17 (%) 12 (200
Tabaquista 2 (%) 18 (30)
Enfermedad cardiaca » (%) 2745
Infarto de miocardio i (%) 13{21.7)
Hipertension i (%) 31(8%)
Diabetes i1 (%) 23(383)
Dislipidernia # (%) 5(83)
Obesidad n (%) 6 (10)
Fibrilacion auricular 7 (%) 10{16.7)

muestra fue el G * Power (Faul et al., 2007).
Los participantes tenian un minimo de tres

Nota. F=femenino; Ma=masculino; ABEP=Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisa; NTHSS =
National Institute of Health Stroke Scale; M = media; DI'= desviacion estandar; D = derecho; E=
izquierdo; B = bilateral; SD = sin definicion de area; [ =isquémico; H =hemomagico; AIT = Ataque

afios de estudio formal, sin antecedentes de
dificultad de aprendizaje escolar, enfermedad
psiquiatrica, demencia, o0 otras lesiones
neuroldgicas, tales como  traumatismo
craneoencefalico y tumor cerebral (segun
examenes de neuroimagen). Fueron excluidos
pacientes que relataron haber hecho uso
abusivo de drogas ilicitas. Los pacientes
presentaban heterogeneidad de gravedad de la
condicion clinica neuroldgica y de regiones de
lesion cerebral (ver tabla 1).
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Isquémico Transitorio; TH =transformadon hemormragica; HS =hemomagia subaramoidea; C = cortical;

S =subcortical; C8 = cortical-subcortical; Ce = cerebelo; Po = puente; Bu=bulbo.

Procedimientos e Instrumentos

El estudio fue aprobado por los comités de
ética de una universidad publica (CAAE
33603214.5.0000.5334) y de wun hospital
publico del sur de Brasil (CAAE
40624415.2.3001.5327). Los participantes
fueron invitados a participar a partir de tres
meses post-ACV por indicacion del equipo
médico y andlisis de los datos clinicos
contenidos en el prontuario. Después de ser
informados sobre los procedimientos de la
investigacién  los  participantes, 0 sus
responsables, firmaron un término de
consentimiento.
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Los participantes respondieron un
cuestionario de datos sociodemograficos y de
condiciones de salud (si estaban haciendo
algun tipo de rehabilitacion y qué tratamientos
y medicamentos estaban siendo
administrados). Posteriormente, respondieron
la bateria de evaluacion neuropsicoldgica.
Todos los instrumentos aplicados presentan
adecuadas propiedades psicométricas en
Brasil:

a) Triagem Cognitiva nas Doencas
Cerebrovasculares [Examen Cognitivo para
ACV] (TRIACOG; Rodrigues, 2017): evalta
en aproximadamente 25 minutos los dominios
orientacion, memoria (episddico-semantica
verbal y visual, de trabajo y semantica), praxia
(constructiva y ideomotora), atencién auditiva,

lectura, procesamiento de inferencias,
nominacion, comprension oral y escrita,
escritura dictada, repeticion, habilidades

aritméticas, velocidad de procesamiento de la
informacion y funciones ejecutivas (fluidez
verbal, alternancia e inhibicion).

b) Inventario de Depresion Beck - BDI-II
(Gorenstein et al.,, 2011): cuestionario de
autoinforme con 21 items para medir la
intensidad de sintomas depresivos. La
puntuacion del BDI-Il varia de cero a 63
puntos: 0-9 indica ausencia de depresion; 10-
18 sugiere depresion leve a moderada; 19-29
depresion moderada a severa; y 30-63
depresion severa. EI BDI-Il fue leido
completamente con todos los participantes,
para asegurar que las cuestiones fueran
comprendidas.

c) Figuras Complejas de Rey - figura A
(Oliveira & Rigoni, 2010): el participante debe
copiar una figura semi-compleja y después de
tres minutos, debe reproducir lo que recuerda.
Evalta percepcion visual, praxia constructiva,

capacidad de planificacion y memoria
episadica visual (inmediata).

d) Digitos (Escala Wechsler de
Inteligéncia para Adultos - WAIS-III,

Nascimento, 2004): secuencia de digitos que
deben ser evocados en el orden directo y
posteriormente en el orden inverso de la
dictada por el examinador. Constituye una
medida de atencién auditiva y de memoria de
trabajo.
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e) Test de Aprendizaje Auditivo Verbal de
Rey - RAVLT (Fichman et al., 2010, Paula et
al., 2012): se trata de una lista de palabras
evocada repetidas veces, y una lista de
interferencia de memoria, que evalla el
aprendizaje verbal, la memoria episodica
verbal de corto y largo plazo.

f) Fluidez verbal con criterio fonémico:
(Esteves et al., 2015, Opasso, Barreto, & Ortiz,
2016): el participante debe evocar palabras
iniciadas con las letras F, A y S, durante un
minuto para cada. Evalia el lenguaje, la
atencion, la flexibilidad, la inhibicion, la
memoria a largo plazo y la velocidad de
procesamiento.

g) Five Digit Test - FDT (Sedd, de Paula,
& Malloy-Diniz, 2015): la prueba de lectura
de numeros y simbolos es dividida en cuatro
partes que evalia componentes de las
funciones ejecutivas como la atencion visual,
la inhibicién, la flexibilidad y la velocidad de
procesamiento.

Durante la internacion en el hospital, los
pacientes fueron evaluados por neur6logos con
la escala National Institute of Health Stroke
Scale - NIHSS (Brott et al., 1989), que analiza
aspectos motores y cognitivos post-ACV, y
con la Escala de Rankin (Caneda et al., 2006;
de Haan et al, 1995), que evalia la
independencia funcional post-ACV. Estos
datos fueron registrados para relacionarse con
el perfil neuroldgico de los pacientes, siendo
utilizado el score del alta hospitalaria.

Analisis de datos

Inicialmente se verificaron las frecuencias
del perfil neuroldgico, sociodemogréafico y de
los items respondidos en el BDI-IlI por los
participantes. Los escores brutos en las tareas
de fluidez verbal (FAS) (Machado et al., 2009;
Opasso et al., 2016; Tombaugh, 1999),
RAVLT (Magalhdes & Hamdan, 2010) y del
TRIACOG  (Rodrigues, 2017)  fueron
transformados en escore Z, de acuerdo con
datos normativos de las pruebas. La Figura
Compleja de Rey (Oliveira & Rigoni, 2010) y
el FDT (Sedo et al., 2015) tuvieron sus
puntuaciones transformadas en percentil,
segun sus normas. Por ultimo, la puntuacion
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de la tarea Digitos (Nascimento, 2004) fue
adecuada al ponderado de acuerdo con sus
normas.

Se analiz6 la correlacion entre la
puntuacion total del BDI-Il y datos
sociodemograficos (edad y escolaridad) y del
cuadro clinico neuroldgico (tiempo post-ACV,
NIHSS y Rankin), a fin de verificar si habria
alguna variable que podria ser factor de
confusion en la muestra. En seguida, se
realizaron correlaciones entre los items del
BDI-Il 'y el desempefio en las tareas
neuropsicoldgicas por medio de correlaciones
de Pearson (p <.05).

Las tareas que presentaron correlacion
significativa con items del BDI-II y nivel de
significancia entre .10 y .20 fueron incluidas
en modelos de regresion multiple por el
método Enter, a fin de explorar cuanto los
sintomas depresivos podrian explicar la
varianza del desempefio en las tareas de la
bateria neuropsicologica. Los indicadores de la
evaluacion neurologica (NIHSS y Rankin)
también fueron afiadidos a los modelos por ser
importantes variables intervinientes en el
desempefio neuropsicoldgico ademas de los
sintomas de depresion (Barker-Collo et al.,
2016). Por lo tanto, se tienen como variables
independientes el score total del BDI-II,
NIHSS y Rankin 'y como variables
dependientes los resultados de las pruebas
neuropsicoldgicas (en percentil, puntuacion Z
y ponderado). Los analisis de los datos se
realizaron en el software SPSS Statistics
version 20.

Resultados

De acuerdo con la clasificacion del BDI-I1
(Gorenstein et al., 2011), 58.3% de los
participantes presentaron ausencia o sintomas
minimos de depresion, 16.7% sintomas leves,
10% sintomas moderados y el 15% sintomas
graves. Los porcentajes referentes a cada item
del instrumento se encuentran en la tabla 2.

Los participantes presentaron mayor
frecuencia (porcentaje) de puntuaciones en los
items Pérdida de energia, Cambios en el patron
de suefio, Cansancio o fatiga y Pérdida de
interés por sexo post-ACV, segun el BDI-II.

60

Tabla 2

Porcentaje de los Escores de la Muestra que
Indicaron Cada Elemento del Inventario de
Depresion Beck - BDI-I1

Escores (%)

Itens Ausencia  Leve  Moderado Severo
( (0 @ (€]
1. Tristeza 73.3 18.3 5.0 33
Pesimismo 68.3 20.0 6.7 5.0
3. Sentimientos de fracaso 71.7 16.7 10.0 1.7
4. Pérdida de placer 56.7 283 10.0 5.0
5. Sentimientos de culpa 70.0 25.0 33 1.7
6. Sentimientos de castigo 783 133 0.0 8.3
7. Insatisfaccién con uno mismo 733 133 11.7 1.7
8. Auto-criticas 633 250 6.7 5.0
9. Pensamientos de suicidios 833 11.7 1.7 33
10. Llanto 633 10.0 200 6.7
11. Agitacién 550 233 10.0 11.7
12. Pérdida de interés 66.7 183 5.0 10.0
13. Indecisién 633 133 16.7 6.7
14, Inutlidad 70.0 183 10.0 1.7
15. Pérdida de energia 40.0 35.0 20.0 5.0
16. Cambios en el patrén de suefio 483 183 233 10.0
17. Iritabilidad 60.0 250 133 1.7
18. Cambios en el apetito 55.0 233 15.0 6.7
19. Dificultad de concentracién 51.7 25.0 21.7 1.7
20. Cansancio o fatiga 35.0 31.7 20.0 133
21. Pérdida de interés en el sexo 45.0 21.7 15.0 183

Se observO una mayor frecuencia de
puntuacion maxima (sintoma grave -
puntuacion 3) en los items Sentimientos de
castigo, Agitacion, Pérdida de interés,
Cambios en el patron de suefio, Cansancio o
fatiga y Pérdida de interés por sexo (tabla 2).

La puntuacion total del BDI-1I no mostrd
estar relacionada con las variables edad,
escolaridad, gravedad del cuadro clinico
neuroldgico y dependencia funcional. En
relacion a las variables neuropsicoldgicas,
fueron descritas en la tabla 3 solamente las que
mostraron correlaciones con alguno de los
items del BDI-II.
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Tabla 3

Correlaciones entre elementos del BDI-I1 y las tareas Neuropsicol
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El total del TRIACOG mostré ser
influenciado por la gravedad del cuadro
neurolégico segun la escala NIHSS (R? = .33;
B = -.40; p = .010), asi como por los sintomas
de depresién de acuerdo con el BDI-II (R? =
33; B =-.28; p = .031). Los niveles de BDI-II
(R? = .22; p = -.37; p = .007) y del NIHSS (R?
=.22; B =-.38; p = .022) mostraron influencia
en el tiempo de lectura en la tarea de velocidad
de procesamiento (parte B). EI BDI-1I también
fue importante para explicar el desempefio en
la tarea de Memoria episodica visual del
TRIACOG (R? = .24; p = -.31; p = .019), asi
como el NIHSS (R? = .24; B = -.37; p =.023).

Discusién

La distribucién de los participantes entre
las categorias de rendimiento en el BDI-II
corrobora que cerca de 40% de los adultos
post-ACV presentan sintomas depresivos en
algun grado (Robinson & Spalletta, 2010). En
el presente estudio, los participantes fueron
evaluados entre tres y seis meses despues del
ACV, proporcionando un indicador de este
periodo especifico.

Con respecto al primero objetivo de este
estudio, se confirmd la hipdtesis de elevada
prevalencia de los items de la BDI-1I Pérdida
de energia, Cansancio o fatiga, Cambios en el
patron de suefio y Pérdida de interés por sexo.
La prevalencia de estos items puede ser
atribuida a la superposicion con sintomas de
fatiga post-ACV (Chen et al., 2015, Eskes et
al., 2015). Diversos pacientes pueden presentar
alteraciones motoras post-ACV, generando
mayor fatiga. EI cambio de papel del conyuge,
que no raramente se convierte en el cuidador
del paciente, también puede relacionarse con
la prevalencia del item Pérdida de interés por
sexo, ademéas de la disminucion del deseo
sexual asociada al envejecimiento (Monteiro et
al., 2012; Thompson & Ryan, 2009).

Los resultados de las correlaciones entre
los items del BDI-Il y las pruebas
neuropsicoldgicas corroboraron la hipotesis
referente al segundo objetivo. Se evidencid
una relacion entre menores puntuaciones en las
tareas que evallan memoria, atencion y
funciones ejecutivas y mayores sintomas de
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depresion (Barker-Collo et al., 2016; Jokinen
et al., 2015). Se observé durante la evaluacion
neuropsicolégica que una percepcién mas
critica de si inducia a los participantes a
conferir con mayor rigor su desempefio en las
pruebas, lo que puede haber influido en la
correlacion positiva entre tiempo de respuesta
del TRIACOG vy el item Auto-criticas del
BDI-II. Por otro lado, participantes con mayor
Auto-criticas demostraron mejor desempefio
en la tarea de Orientacion del TRIACOG. Se
cree que individuos mas criticos en relacion a
sus dificultades cognitivas desarrollaron
estrategias compensatorias para sus déficits, lo
que les ayudo a responder esta tarea.

La percepcién negativa de la condicion
post-ACV también puede tener influido en el
desempefio de los participantes en tareas que
involucran diferentes procesos de memoria. El
juicio despectivo durante la evaluacion, aun
cuando las habilidades probadas se
presentaban preservadas, parece justificar las
correlaciones observadas entre Auto-criticas y
Fluidez verbal fonémica, Sentimientos de
castigp y Memoria verbal tardia del
TRIACOG, y entre Sentimientos de culpa y la
Memoria verbal tardia del RAVLT,
corroborando la correlacion entre quejas
subjetivas de memoria y sintomas de depresion
en muestra de ancianos brasilefios sin
dificultades en pruebas neuropsicoldgicas,
encontrada por Guerreiro et al. (2006).

Durante las evaluaciones, los participantes
relataron frecuentemente situaciones
estresantes en la readaptacion a las actividades
de vida diaria después del alta hospitalaria. Se
tiene como hipotesis que las correlaciones con
elementos psicologicos del BDI-II como
Sentimientos de fracaso, Sentimientos de
castigo y de culpa pueden indicar una
autoevaluacion negativa, posiblemente
reflejando niveles de autoestima de los
participantes, segln lo relatado por Santos et
al., (2012).

Experimentar las limitaciones durante la
evaluacion también fue motivo de dificultad en
realizar el subtest de praxia constructiva (en el
cual el individuo es instruido a copiar una
figura semi-compleja). Los participantes se
mostraron desmotivados para completar la



Ciencias Psicoldgicas mayo 2019; 13(1): 56 - 66

Santos, Rodrigues y Salles

copia de la figura cuando presentaron una
percepcion negativa de su desempefio global,
corroborando la correlacion de este subtest con
el item Pesimismo. La claridad de las
limitaciones post-ACV asociada al juicio
critico elevado puede haber reflejado en las
correlaciones entre el subtest Memoria visual
del TRIACOG vy los items Sentimientos de
fracaso, Agitacion, Pérdida de interés,
Indecision, Cambios de apetito y con la
puntuacion total del BDI -11, evidenciando una
asociacion entre autopercepcién negativa,

sintomas de depresion 'y  desempefio
neuropsicoldgico inferior. Las tareas de
memoria  visual, de  velocidad de

procesamiento de la informacion y de
inhibicion componen la dltima parte del
TRIACOG. En este momento de la evaluacion,
se percibio un perfil evitativo por parte de los
participantes, que presentaron dificultad en
comprometerse con las tareas propuestas. Por
lo tanto, los sintomas de cansancio y fatiga
pueden haber perjudicado el desempefio de los
pacientes (Chen et al., 2015, Eskes et al.,
2015).

Los sintomas de depresion y la gravedad
del cuadro clinico neuroldégico explicaron
juntos 33% de la varianza del desempefio en la
evaluacion neuropsicoldgica post-ACV en el
TRIACOG e influenciaron principalmente las
funciones memoria visual, inhibicion y
velocidad de procesamiento, corroborando la
tercera hipdtesis de este estudio. Barker-Collo
et al. (2016) relataron que la depresion influye
significativamente, entre otros procesos, en la
atencion y en la memoria visual post-ACV.
Ademas, los sintomas depresivos asociados al
NIHSS (escala de evaluacion de la gravedad
del cuadro clinico neurolégico) fueron
predictivos de los déficits neuropsicoldgicos y
del impacto negativo en la funcionalidad de
los pacientes a los 12 meses post-ACV.

El resultado total del TRIACOG se mostrd
afectado por los sintomas depresivos, pero el
score en el NIHSS fue un poco més influyente
en el desempefio general del instrumento de
clasificacion neuropsicoldgica. Esto puede
haber ocurrido en funcion de que otros
procesos neuropsicologicos evaluados en este
estudio no se mostraron significativamente
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correlacionados a los items del BDI-II en la
muestra y por lo tanto poco colaboran para
explicar la varianza en el desempefio en las
pruebas.

Como se discutié anteriormente, las
correlaciones con elementos somaticos del
BDI-Il pueden estar influenciando en la
desmotivacion y dificultad de compromiso,
ademas de la susceptibilidad a la fatiga, lo que
puede explicar la influencia de los sintomas de
depresion en la varianza de desempefio en las
tareas que implicam inhibicién y velocidad de
procesamiento de la informacion (funciones
ejecutivas), y Memoria visual episodica del
TRIACOG.

El BDI-11 no se correlacion6 con variables
demograficas, cuadro clinico neurol6gico o
dependencia funcional. Contrario al sentido
comun, los participantes mas dependientes de
cuidados no se mostraron los con mayor
sintomatologia depresiva. ES importante
observar que la exclusion de los casos mas
severos y con limitaciones fisicas o cognitivas
impeditivas para realizar la evaluacion
neuropsicoldgica puede no representar todos
los perfiles de pacientes, ya que estudios
apuntan la severidad del ACV y funcionalidad
después del evento entre los predictores de la
depresion (Ayerbe et al., 2013; Robinson &
Spalletta, 2010).

Otra limitacion de este estudio fue la
dificultad en controlar la ocurrencia de
depresion previa al ACV vy el posible uso de
medicacion antidepresiva. Sin embargo, el
presente trabajo demostré relacién entre los
sintomas actuales de depresion y las medidas
neuropsicoldgicas. Las investigaciones futuras
pueden analizar la relacion entre estas
variables, el uso de medicamentos y cuadros
clinicos previos. Por ultimo, futuros estudios
también pueden explorar las influencias de
otros cuadros neuropsiquiatricos
concomitantes a la depresion (ansiedad, por
ejemplo) para comprender el impacto de estos
en los déficits neuropsicologicos post-ACV.

Conclusion

El presente estudio evalu6 la influencia de
los sintomas de depresion en las funciones
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neuropsicoldgicas post-ACV. La evaluacion
de la relacién entre la gravedad del cuadro
clinico neurolégico y el desempefio
neuropsicolégico no estaba prevista en los
objetivos de este trabajo, pero esta relacion
también se evidencié significativa en los
analisis estadisticos.

Los sintomas depresivos y el cuadro
clinico neuroldgico explicaron entre 22% vy
33% de la varianza del desempefio de los
participantes en la evaluacion
neuropsicoldgica, corroborando otras
investigaciones. Los analisis evidenciaron
mayor prevalencia de sintomas somaticos en el
BDI-II, indicando una superposicion de los
sintomas de depresién y fatiga post-ACV que
tuvieron relevancia para el compromiso y el
desempefio neuropsicologico en el testaje. La
memoria visual, la atencion y la velocidad de
procesamiento  fueron las  funciones
neuropsicoldgicas que estuvieron relacionadas
con los sintomas de depresion post-ACV en
las regresiones. Sin embargo, considerando las
correlaciones,  existen  otros  procesos
neuropsicoldgicos que también se asocian a la
depresion post-ACV.

Este trabajo se destaca por analizar en
detalle los items que componen una escala de
depresion (BDI-Il) y las asociaciones con
diversas funciones neuropsicoldgicas.
También proporciona subsidios para una
amplia comprension del perfil
neuropsiquiatrico de los pacientes, detallando
los sintomas de depresion y los déficits
neuropsicoldgicos mas frecuentes post-ACV.
Estos datos pueden ayudar en intervenciones
especificas para mejorar la calidad de vida de
estos pacientes.

Este estudio puede contribuir a la
calificacion de las lineas de cuidado y atencion
al paciente post-ACV en un abordaje
interdisciplinario, y también puede orientar la
implementacién de politicas pablicas de salud
para esta poblacion. Los sintomas de depresion
mas frecuentes pueden ser trabajados por
medio de grupos terapéuticos, orientacion a los
familiares y a los cuidadores de los pacientes,
buscando abordar estos aspectos subjetivos
inherentes a la enfermedad que influencian en
el pronostico, en la motivacion para el

tratamiento 'y la independencia
actividades de vida diaria, por ejemplo.
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