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Carta al director 

Depresion subclinica en la asistencia primaria y 
sintomas somaticos 

Senor: Los estudios acerca de la depresion en la asisten­
cia primaria ponen de relieve el hecho de que varios rasgos 
clinicos de estos trastornos del estado de animo no satisfa-
cen los criterios diagnosticos de las clasificaciones psiquia-
tricas [4]. Estos pacientes de atencion primaria se han cla-
sificado como casos de depresion subclinica, depresion 
subumbral o pacientes con "sintomas depresivos solo" [2]. 
Utilizando analisis de varianza y el estadistico de Mann-
Whitney, comparamos un grupo distribuido al azar de 43 
pacientes que presentaban sintomas depresivos clinicos 
(Inventario de Depresion de Beck > 16, puntuacion de cor-
te validada en la version espanola [1, 3]), con otro grupo de 
41 pacientes "subclinicos" (puntuaciones del BDI: 10-16). 
Consideramos la diferencia estadisticamente significativa 
en el nivel de la P < 0,01. 

Analizando los resultados, observamos que la diferencia 
fenomenologica entre los dos grupos aparece a expensas de 
los sintomas mostrados en la Tabla 1 y la Figura 1. Todos 

Tabla 1 
Sintomas depresivos clfnicos (BDI > 16, n = 43 pacientes ambulatorios) 
frente a subclinicos (10 < BDI < 16, n = 41 pacientes ambulatorios): 
diferencias y similitudes en los elementos del Inventario de Depresi6n de 
Beck. 

Diferencias: sintomas de la calidad del estado de dnimo, "nucleo" del 
concepto de depresi<5n. 

Tristeza (elemento 1, P < 10J) 
Baja autoestima y sentimientos de inadecuaci6n (elemento 3, P < 103) 
Insatisfacci6n y anhedonia (elemento 9, P < 10!) 
Sentimientos de culpa (elemento 5, P < 10'3) 
Pensamientos suicidas (elemento 9, P < 102) 
Llanto (elemento 10, P < 10J) 
Anorexia (elemento 18, P < 103) 
Pensamientos hipocondriacos (elemento 20, P < 10'3) 

Similitudes: sintomas somdticos esencialmente no especfficos y sfhtomas 
determinados por los rasgos de personalidad del paciente. Importancia del 
diagn<5stico diferencial fenomenol6gico con las enfermedades orgdnicas. 

Perdida de energi'a (elemento 15, P < 0,08) 
Fatiga (elemento 17, P < 0,02) 
Pdrdida de peso (elemento 19, P < 0,58) 
Cambios en el estado ffsico y la apariencia externa (elemento 14, P < 0,22) 
Disfunci6n sexual (elemento 21, P < 0,03) 
Irritabilidad (elemento 11) 
Inseguridad en la toma de decisiones (elemento 13) 
Imagen de si mismo (elemento 13) 
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1 = tristeza, 3 =baja autoestima y sentimientos de inadecuacion, 5 = senti­
mientos de culpa, 9 = insatisfaccion, anhedonia, pensamientos suicidas, 
10 = llanto, 18 = anorexia, 19 = insomnio distal, 20 = pensamientos hipo­
condriacos. 

Fig. 1. 

estos rasgos clinicos son esencialmente de la calidad del 
estado de animo y constituyen el centra fenomenologico 
del concepto de depresion. La depresion "subclinica" pre-
sentaba sintomas somaticos no especificos, como los mos­
trados tambien en la Tabla 1 -que podrian estar causados 
por enfermedad somatica-. La calidad de la depresion "sub­
clinica" puede estar relacionada tambien con sintomas que 
no estan relacionados en realidad fenomenologicamente 
con los cambios del estado de animo, sino que estan deter­
minados mas por los rasgos de la personalidad de los 
pacientes: irritabilidad, inseguridad en la toma de decisio­
nes y autoimagen, como mostramos en la Tabla 1. 

En esta linea argumental, existen depresiones "subclini-
cas" en la asistencia primaria, pero varios casos pueden 
estar en relacion con sintomas no especificos "somaticos". 
Esta cuestion es esencial en el diagnostico diferencial con 
las enfermedades medicas de los pacientes. A pesar de la 
actual proliferacion de estudios que utilizan este concepto, 
nuestros resultados apoyan la idea de que la depresion 
"leve" o "subclinica" no aparece con los rasgos clinicos 
fenomenol6gicos de estado de animo. Muchas escalas utili-
zadas en los estudios de atencion primaria se componen de 
varios elementos fisicos, asi como de elementos cognitivos 
y afectivos. Este hecho puede introducir una varianza 
importante de interpretacion: depresion subclinica y sinto­
mas somaticos, ^etiologia "afectiva" u "organica"? Se nece-
sitan estudios adicionales para disenar instrumentos de eva-
luacion para los pacientes de atencion primaria, que 
diferencien la etiologia fenomenologica primaria de los sin­
tomas fisicos. Como puede ocurrir en otros campos de la 
psiquiatria, el enfoque fenomenologico es esencial para 
diferenciar la etiologia primaria de los sintomas. 
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