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RESUMEN

Los pacientes con depresion mayor presentan alta comorbilidad
con trastorno de la personalidad. En este estudio se realiza una
comparacion de los trastornos de personalidad de una muestra de 30
pacientes con depresion contra una muestra de 30 pacientes sin ella.
Los pacientes con depresion presentaron con mayor frecuencia tras-
tornos de personalidad de! grupo C (TOC, dependiente y evitativo) y
paranoide, mientras que las personas del grupo control presentaron
con mayor frecuencia trastornos de personalidad del grupo B (histrio-
nico y narcisista) y masoquista. E! analisis de la variable dimensio-
nal mostro que los pacientes deprimidos tenian diferencias signifi-
cativas en los trastornos por evitacion, dependiente, masoquista y
antisocial y los no deprimidos en los trastornos paranoide, histrioni-
Co, narcisista y esquizoide.

SUMMARY

Scientific papers report comorbidity of personality disorders with
major depression. We drew a personality disorder comparison between
30 patients with major depression and 30 without such. Results
revealed that depressed patients more frequently present a personality
disorder diagnosis, especially cluster C (OCD, dependent and avoidant)
and paranoid, while the control group more frequently presented a
cluster B personality disorder (histrionic and narcissistic) and self-
defeating. Further evaluating dimensional analysis showed significative
differences between both groups. In the following disorders: avoidant,
dependent, self-defeating and antisocial, mean values were higher in
depressed patients. In paranoid, histrionic, narcissistic and schizoid
disorders, people without depression had higher mean values.
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INTRODUCCION

Actualmente, la depresion ocupa el cuarto lugar entre las
enfermedades mas discapacitantes y se estima que para el ano
2020 sera el segundo’, por lo que su estudio es un tema primor-
dial en la salud mental actual. Por un lado, la depresion tiene
antecedentes hereditarios y, por otro, el medio ambiente tambicn
desempena un papel importante?. El entender como se
interrelacionan y se influyen mutuamente los trastornos del ani-
mo con los rasgos del caracter puede constituir una via impor-
tante para ¢l entendimiento y posterior tratamiento® de la depre-
sion.

Se han propuesto varios modelos que explican la interrelacion
depreston-personalidad: a) la depresion produce cambios im-
portantes en la personalidad®, b) algunos trastornos de persona-
lidad se constituyen como factores de predisposicion y
etiologicos de los trastornos mentales ya que hacen a la persona
mas vulnerable en su desarrollo’, ¢) la personalidad modifica la
expresion sintomatica y el curso de la depresion®, d) los trastor-
nos del animo son presentaciones subclinicas de los trastornos
de personahidad, y e) la personalidad inadaptada y la depresion
son consecuencias iguales del mismo factor causal’.

La interaccion entre depresion y personalidad influye en el
diagnostico, curso clinico, pronostico y tratamiento®. La preva-
lencia de los trastornos de personalidad en los pacientes con
cualquier tipo de depresion varia del 5% al 90%'". Cuando se
considera a la depresion mayor en particular, la prevalencia varia
del 23%" al 90%.

Por otra parte, en 1992, Sanderson’, encontré que los pa-
cientes con depresion doble presentaban una mayor comorbilidad
de trastornos de personalidad (69%) que los pacientes con de-
presion mayor y los pacientes con distimia (50 y 52%, respectiva-
mente). En este estudio, los pacientes distinucos presentaron
con mayor frecuencia trastornos de personalidad de evitacion y
dependencia.

De acuerdo con los datos de Corruble en cuanto a la
comorbilidad de los trastornos de personalidad y la depresion
mayor unipolar, los pacientes con trastornos de personalidad
presentaron sintomatologia depresiva mas severa, episodios
depresivos mas prolongados y mayorces tasas de suicidio e
ideacion suicida; al inicio de sus episodios afectivos eran meno-
res de edad, habian sido hospitalizados con mayor frecuencia,
contaban con un apoyo social insuficiente y vivian en condicioes
mas estresantes. Segun su revision, los trastornos de personali-
dad mas frecuentemente asociados con la depresion fueron: del




