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Resumen: La depresion es la entidad psiquiatrica mas frecuente en oncologia, el diagnéstico o posi-
ble diagnoéstico de cancer impacta en la salud mental del paciente y los familiares, por el significado
que atribuye la enfermedad al nuevo estado de salud. El objetivo del presente articulo es actualizar
los conocimientos recientes sobre la epidemiologia, la etiologia, la patogenia, las herramientas diag-
nosticasy el tratamiento, en cuanto a la relacion del trastorno depresivo con el cancer. Con este fin se
realizo una busqueda bibliografica utilizando los términos depresién, cancer y el comando AND para
el término depresion y cancer en las bases de datos PubMed, Scopus, SCiELO y Google Académico,
en espafiol, inglés y francés, en el periodo del 2016 hasta el 2022. Fueron elegidos un total de 50
articulos factibles para el objetivo del articulo, en donde se evidenci¢ asociacion del cancer con el
desarrollo del trastorno depresivo mayor con una alta prevalencia de al menos el 40 %. Esto se ori-
gina por una combinacion de factores genéticos, epigenéticos y ambientales. Para evaluar la depre-
sién en pacientes se encuentran validadas la escala hospitalaria de ansiedad y depresion (hads), la
escala de depresion de Beck y la escala de evaluacion de la depresion Montgomery-Asberg (madrs).
Finalmente, la farmacoterapia y/o psicoterapia se debe considerar una vez confirmado el diagnéstico
de trastorno depresivo en la poblacion oncoldgica para mejorar la calidad de vida, prevenir el incum-
plimiento del tratamiento y aumentar las tasas de supervivencia.

Palabras clave: depresion; cancer; salud mental; psicoterapia
Recibido: 21/09/2023. Aceptado: 04/12/2023. Disponible en linea: 10/04/2024.

Coémo citar: Cahuana-Berrocal, J. A., Iglesias-Acosta, J., & Tafur Bermejo, A. I. (2024). Trastorno de-
presivo en pacientes con diagnostico de cancer: revision narrativa de la literatura. Revista Med, 31(2),
79-88. https://doi.org/10.18359/rmed.6859

*  Articulo de Revision. Financiacion: Universidad Libre Seccional Barranquilla.

a Médico general. Universidad Libre, Barranquilla, Colombia.
Correo electrénico: javiera-cahuanab@unilibre.edu.co. orcID: http://orcid.org/0000-0002-4496-3525

b Magister Fisiologia, médico y cirujano. Universidad Libre, Barranquilla, Colombia.
Correo electrénico: jesus.iglesiasa@unilibre.edu.co. OrCID: http://orcid.org/0000-0002-5398-052X

¢ Meédico general. Universidad Libre, Barranquilla, Colombia.
ORCID: http://orcid.org/0009-0001-0127-8448

79


https://doi.org/10.18359/rmed.6859
mailto:javiera-cahuanab%40unilibre.edu.co?subject=
http://orcid.org/0000-0002-4496-3525
mailto:jesus.iglesiasa%40unilibre.edu.co?subject=
http://orcid.org/0000-0002-5398-052X
http://orcid.org/0009-0001-0127-8448
https://doi.org/10.18359/rmed.6859

Depressive Disorder in Patients with a Cancer Diagnosis:
A Narrative Literature Review

Abstract: Depression stands out as the most prevalent psychiatric condition in the field of oncology.
The diagnosis or potential diagnosis of cancer significantly affects the mental well-being of both pa-
tients and their family members, given the profound impact the disease attributes to the individual’s
new state of health. The article aims to provide and updated understanding of the current knowledge
regarding the epidemiology, etiology, pathogenesis, diagnostic tools, and treatment concerning the
intricate relationship between cancer and the development of depressive disorders. To achieve this
objective, acomprehensive bibliographic search was carried out using the keywords depression, can-
cer, and the AND command for the term depression and cancer across PubMed, Scopus, SciELO, and
Google Scholar databases. The search spanned multiple languages, including Spanish, English, and
French, covering the period from 2010 to 2023. A total of 55 articles, selected by the authors for their
relevance to the review's objective, were included. The review revealed a clear association between
cancer and the development of major depressive disorder, was evidenced with a high prevalence
rate of at least 40%. This association is attributed to a complex interplay of genetic, epigenetic, and
environmental factors. Various validated tools, such as the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), the Beck Depression Scale and the Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS)
have been employed to assess depression in cancer patients. In conclusion, once a diagnosis of de-
pressive disorder is confirmed within the oncology population, a combination of pharmacotherapy
and/or psychotherapy is recommended. This approach, not only aims to enhance the quality of life for
patients but also plays a crucial role in preventing treatment noncompliance and increasing overall
survival rates.
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Transtorno depressivo em pacientes com diagnostico de cancer:
revisdao narrativa da Literatura

Resumo: A depressdo é a condigdo psiquiatrica mais comum na oncologia, e o diagnostico ou a
suspeita de cancer afeta a salde mental do paciente e de seus familiares, devido ao significado
atribuido a doenca e ao novo estado de saude. O objetivo deste artigo € atualizar os conhecimen-
tos recentes sobre a epidemiologia, etiologia, patogénese, ferramentas diagnoésticas e tratamento
do transtorno depressivo em relacdo ao cancer. Foi realizada uma busca bibliografica utilizando os
termos depressao, cancer e o operador AND para depressao e cancer nas bases de dados PubMed,
Scopus, SciELO e Google Scholar, nos idiomas espanhol, inglés e francés, no perfodo de 2016 a
2022. Foram selecionados um total de 50 artigos relevantes para o objetivo do artigo, nos quais
foi evidenciada uma associacdo entre cancer e o desenvolvimento do transtorno depressivo maior,
com uma prevaléncia de pelo menos 40%. Isso ocorre devido a uma combinacgdo de fatores gené-
ticos, epigenéticos e ambientais. Para avaliar a depressdo em pacientes, foram validadas a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), a Escala de Depressao de Beck e a Escala de Avaliagao
da Depressdo de Montgomery-Asberg (MADRS). Por fim, a farmacoterapia e/ou psicoterapia devem
ser consideradas apos a confirmacdo do diagnostico de transtorno depressivo na populagdo on-
coldgica, visando melhorar a qualidade de vida, prevenir a ndo adesdo ao tratamento e aumentar as
taxas de sobrevivéncia.

Palavras-chave: depressdo; cancer; salude mental; psicoterapia
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Introduccion

Con el pasar de los anos se ha evidenciado un
aumento significativo de los casos de cancer, no
solo en Colombia, sino a nivel mundial, llegando
a ser actualmente una de las patologias con mayor
incidencia y mortalidad (1-3). Con este aumento
de casos, se han incrementado las necesidades en
salud publica relacionadas con las alteraciones en
la salud mental en este grupo de pacientes y sus
familias (4-6). Esto con base en la asociacién sufi-
cientemente sustentada entre cancer y los trastor-
nos en la salud mental y de la funciéon familiar (4,
5, 7). Superar esta condicion requiere el desarrollo
de nuevas investigaciones en bisqueda de explicar
o comprender los mecanismos por los que se gene-
ran los trastornos mentales en estos pacientes. Asi
como identificar nuevos métodos diagnosticos y
tratamientos mas eficaces, con el propdsito de rea-
lizar intervenciones oportunas y asi aumentar la
posibilidad de impactar sobre la incidencia, mor-
talidad y morbilidad del cancer y de las anomalias
de la salud mental del paciente y de sus familia-
res (8-10). El cancer tiene un impacto profundo en
la salud mental del paciente y la de sus cuidado-
res (10), ya que se ven afectados por una serie de
respuestas emocionales ante el hecho de asumir
el significado que le atribuye a la enfermedad una
vez conoce el diagndstico (11). Por esto, no es raro
encontrar altas tasas de trastornos psiquidtricos,
como la depresion en personas diagnosticadas con
cancer (12-14).

Distintos estudios alrededor del mundo repor-
tan que la depresion en pacientes con cancer se
origina por una combinaciéon de factores genéti-
cos, epigenéticos y ambientales. La prevalencia de
la depresion en este grupo es aproximadamente
del 40 % (15-17). Sin embargo, lo més preocupante
es que menos del 10 % son tratados efectivamente
(18-20). La manera mas objetiva para evaluar la
depresion en pacientes es mediante la escala hos-
pitalaria de ansiedad y depresion (HADS), la escala
de depresion de Beck y la escala de evaluacion de
la depresion Montgomery-Asberg (MADRs). Una
vez confirmado el diagnodstico de trastorno depre-
sivo, es esencial considerar la farmacoterapia y/o
la psicoterapia, enfoques terapéuticos para mejorar

la calidad de vida, prevenir el incumplimiento del
tratamiento y aumentar las tasas de supervivencia.

El objetivo de este articulo es actualizar los
conocimientos sobre la epidemiologia, la etiolo-
gia, la patogenia, las herramientas diagnosticas y
el tratamiento en cuanto a la relacion del trastorno
depresivo con el cancer.

Metodologia

Para el desarrollo de la actualizacién se rea-
liz6 una busqueda bibliografica utilizando
los términos depresion, cancer y el comando
AND para el término depresion y cancer en
las bases de datos PubMed, Scopus, SciELO y
Google Académico, en espanol, inglés y fran-
cés; el periodo de busqueda fue desde 2016
hasta el 2022. Utilizando como criterios de
inclusién el tipo de articulo cientifico: articulos
de investigacion y revisiones donde se pudiera
obtener informacién sobre los tdpicos especificos
de actualizacion. Se seleccionaron 55 articulos.

Marco teérico

Asociacion depresion-cancer

La depresion es sustancialmente mas comdn en
personas con cancer que en la poblacién general
(13, 21); se ha determinado que la depresion tiene
efectos adversos sobre la incidencia, la mortali-
dad del cancer y una supervivencia mds pobre por
cancer, ya que se ha encontrado evidencia donde
la depresion promueve la invasion tumoral en los
vasos y la metastasis (17, 22).

El diagndstico de cancer o el proceso para
identificar su presencia es un potencial evento
estresante para el desarrollo de trastornos psiquia-
tricos. Ademas, el tipo de cancer puede ejercer una
fuerte influencia en la depresion (22, 23).

Los pacientes deprimidos han mostrado que
tienen tres veces mas probabilidades de no cumplir
con las recomendaciones del tratamiento médico,
en comparacion con los pacientes no deprimi-
dos (24). Como se sabe, el cumplimiento del tra-
tamiento del céncer es de vital importancia en el
aumento de las posibilidades de supervivencia, asi
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que el no diagnosticar y tratar el trastorno depre-
sivo mayor en los pacientes con cancer puede llevar
directamente al aumento de la mortalidad (25-27).

Conceptualizacion de la depresion

La depresion es un trastorno mental en que des-
taca tristeza y/o pérdida de interés, o de la capa-
cidad para disfrutar u obtener placer (anhedonia),
que afecta la vida de la persona durante la mayor
parte del dia y durante al menos dos semanas. Asi
mismo, la depresion puede estar acompanada de
otra sintomatologia, como lo es dificultad para
concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa
excesiva o inapropiada, desesperanza, pensamien-
tos recurrentes de muerte o suicidio, alteracion del
apetito, alteracion del suefio, agitacion o retraso
psicomotor y disminucién de la energia o fatiga
(28, 29), es decir, podria afectar alguna otra facul-
tad mental superior. Dado que esta sintomatologia
guarda similitud a los sintomas expresados por
el cancer, es importante realizar una evaluacion
diagnostica, la cual se menciona posteriormente
en el presente articulo, para confirmar un tras-
torno depresivo subyacente.

Estado nosologico de la depresion

Para el psm (en inglés Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), se encuentra definida
la depresion en la seccidn de trastornos depresivos
(28). Paralelamente en la Clasificacion internacio-
nal de enfermedades ciE 11 (en inglés Statistical
Classification of Diseases and Related Health Pro-
blems) la depresion se encuentra definida como
trastornos del estado de animo-trastorno depre-
sivo (29).

Epidemiologia de la depresion en
oncologia

De acuerdo con la base de datos The Global Cancer
Observatory (Gco) el cancer de mama, prostata,
pulmoén, colorrectal, cuello uterino, estémago,
higado, cuerpo uterino, ovario y tiroides son los
tipos de cancer que mayor incidencia tuvieron
a nivel mundial para el 2020 (1). Con respecto a
la prevalencia de los trastornos depresivos, estos
se sitdan entre el 5-10 % en poblacion adulta, con
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un aumento en el grupo de pacientes con alguna
patologia fisica, y en personas mayores alcanza un
15 %; la edad mads frecuente de presentacién oscila
entre los 35-45 anos (29, 30).

Se encontraron diecisiete investigaciones, las
cuales dan a conocer estadisticas sobre la relacién
que presenta el cancer con el trastorno depresivo
mayor; se determiné que la prevalencia de este
ultimo varia su presentacion de un 13% a un
65,2 % (18). La variacion del porcentaje de pacien-
tes con cancer que presentaron trastorno depresivo
mayor se puede atribuir al uso de diversos tipos de
instrumentos diagnosticos, la fase de tratamiento
y el tipo de cancer (31-33).

En consideraciéon a los tipos de cancer que
tuvieron mayor prevalencia con la depresion fue-
ron el cancer del sistema nervioso central, cincer
de mama, cancer ginecoldgico, cancer pancrea-
tico, cancer orofaringeo y cancer de pulmén (20,
34). De manera similar, se identificd que, en el caso
de cancer recurrente, la prevalencia de la depre-
sion se situa en un 45 % (35, 36). Asi mismo, se han
planteado relaciones entre depresion, mortalidad
y supervivencia en el cancer de mama, cancer de
pulmoén, cancer colorrectal, cancer del sistema
hematopoyético, cancer de prdstata, cancer de
rifién y cancer de vejiga (17, 37).

Etiologia y patogenia de la
depresion en oncologia

La causa de la depresion es multifactorial, es decir,
depende de la combinacién de factores genéticos,
epigenéticos y ambientales (38-40). En un primer
momento se explicard cémo el evento estresante
del diagndstico o posible diagndstico de cancer, v,
luego, la explicacion de las alteraciones de neuro-
transmisores puede potencialmente iniciar y man-
tener la depresion.

El céncer tiene la capacidad potencial de causar
la adquisicion de un esquema desadaptativo, que
altera las funciones mentales superiores, teniendo
su mayor efecto en actitudes y esquemas disfuncio-
nes, en la atencién, procesamientos y pensamientos
sesgados que causan la aparicién y mantenimiento
de la depresion (41, 42).

Establecer la neurobiologia de la depresion en
pacientes con cancer es un reto que se suma a los
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ya existentes para el conocimiento de los com-
ponentes patologicos de ambas enfermedades en
la poblacién general; sin embargo, las evidencias
apoyan un mecanismo mediado por citoquinas
proinflamatorias (Interleucina 1-beta y factor de
necrosis tumoral alfa), estos aumentan la catabo-
lia del triptéfano, molécula basica para la biosin-
tesis neuronal de serotonina, con la consecuente
disminuciéon en la liberacidon sinaptica de este
neurotransmisor, cuyos niveles cerebrales bajos
estdn asociados con depresion; adicionalmente,
las citoquinas proinflamatorias activan el eje hipo-
talamo-hipodfisis-glandula suprarrenal, lo cual
conduce a secrecion aumentada de la hormona
liberadora de corticotropina por el hipotalamo,
estado que estd también asociado a depresion en
la poblacién general; un tercer mecanismo de las
citoquinas proinflamatorias para producir depre-
sion en pacientes con cancer incluye el incremento
en la liberacion de glutamato por microglias acti-
vadas por las citoquinas proinflamatorias, el glu-
tamato a su vez tiene un papel excitotoxico que
produce depresion (43).

Por otro lado, las personas con depresion difi-
cilmente seleccionan estimulos positivos, esta es
la tendencia en las personas sin depresion. Los
pacientes con este tipo de trastorno del estado de
animo tienen mayor atencion a los estimulos nega-
tivos o tristes, ademads son incapaces de desconec-
tar este estimulo.

La atencidn esta comandada en el surco intra-
parietal, el surco precentral, el surco temporal
superior y la corteza prefrontal (44, 45). Estas
areas inhiben los demas estimulos, y dirigen la
mirada al estimulo mds competitivo. Desconec-
tar el estimulo escogido estd dado por la corteza
prefrontal ventrolateral (vLPEC), la corteza frontal
dorsolateral (DLPEC) y la corteza parietal superior
(cps), paralelamente en los pacientes con trastorno
depresivo, se encuentra disminuida la funcién de
estas areas de desconexién atencional (42). Por otra
parte, la corteza cingulada anterior ventral contri-
buye a la atencion sesgada por no interrumpir los
estimulos que el vLPFC, el DLPFC y la cps siguen
seleccionando. Esto se traduce en la dificultad para
desconectarse de los estimulos negativos, entonces
se exacerban los sintomas y se activa el ciclo de

retroalimentacién positiva (42). La corteza cere-
bral dirige el estimulo emocional al tdlamo y luego
a la amigdala. La amigdala se encarga de detectar
las emociones. La amigdala también recibe infor-
macion del pLprc . En las personas con depresion
la amigdala muestra una mayor reactividad ante el
procesamiento de emociones negativas. Ademads,
se encuentra disminuida la respuesta del nucleo
accumbens a las recompensas. Esto sugiere que las
propiedades gratificantes asociadas con un esti-
mulo no se reproducen con precisiéon. En efecto,
altera de manera desadaptativa la percepcion
del medio ambiente y de las interacciones socia-
les, siendo dificultoso para la persona con depre-
sién alcanzar comportamientos gratificantes. Las
personas con depresion tienen una tendencia en
recrear repetidamente un problema, sobre sus
causas, factores y consecuencias, causandole una
experiencia emocional negativa; a esto se le llama
rumiacion. La rumia crea un ciclo de retroalimen-
taciéon que inicia y mantiene la depresion. La cor-
teza prefrontal medial (MPEC), es una region clave
asociada con la rumiacién y es el lugar de la auto-
estima y la autoimagen. Por lo tanto, el aumento
de la activacién de MPEC en respuesta a la rumia
da origen a la tendencia de las personas con depre-
sién a interpretar los estimulos y problemas como
autorreferenciales, dicho de otro modo, el evento
estresante perturba la autoimagen y la autoestima
(42, 46, 47).

Evaluacién de la depresién en
oncologia

La escala hospitalaria de ansiedad y depresion
(HADS) es una de las escalas para valorar la depre-
sidén en pacientes con céncer, se le ha utilizado en
diversos estudios como gold standard para validar
otro tipo de instrumentos (48).

Clasicamente se ha usado la escala de depresion
de Beck, la cual evalia sintomatologia depresiva
en pacientes con enfermedades crénicas y que se
correlaciona altamente (48, 49).

En Colombia, la escala de evaluacién de la
depresion Montgomery-Asberg (MADRS) es el ins-
trumento que se encuentra validado por la Aso-
ciacién Colombiana de Psiquiatria, y presenta una
sensibilidad del 98 % y una especificidad del 96 %
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para depresion moderada y del 92 % para depre-
sién grave. La escala MADRS tiene buenas propie-
dades psicométricas, como lo son consistencia
interna (0,9168), coeficiente de correlacion intra-
clase = 0,9833. Cabe destacar que esta escala debe
ser aplicada por alguien instruido en la misma,
acepta la informacion aportada por los familiares
y permite puntajes intermedios para los casos de
duda (50, 51).

Tratamiento de la depresién en
pacientes con cancer

Seglin una revision realizada en Cochrane, por
Ostuzzi G (52) y colaboradores, la calidad de la evi-
dencia actual sobre la farmacoterapia en pacientes
con cancer es muy baja y se necesitan urgente-
mente mas ensayos para una recomendacion en
la practica médica. Asi mismo, se evidencié en los
articulos revisados que el grupo farmacolégico de
eleccion y mas estudiado en esta poblacion son los
inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina
(1srs) e inhibidores selectivos de recaptacion de
noradrenalina (1SrN) (53, 33). Es importante consi-
derar las interacciones farmacoldgicas (53-55). De
igual modo, la psicoterapia es una estrategia tera-
péutica util que no debe faltar en el tratamiento de
la depresion en el paciente con cancer (33, 56).

Conclusiones

Se evidenci6 a partir de la literatura la asociacion
del cancer con el desarrollo del trastorno depre-
sivo mayor con una alta prevalencia. Esto se ori-
gina por una combinacion de factores genéticos,
epigenéticos y ambientales. Para evaluar la depre-
sién en pacientes con cancer se encuentran valida-
das la escala hospitalaria de ansiedad y depresién
(HADS), la escala de depresion de Beck y la escala
de evaluacién de la depresion Montgomery-Asberg
(MADRS). En cuanto al tratamiento de la depresion
en la poblacion oncoldgica se encontrd que mejora
la calidad de vida, previene el incumplimiento
del tratamiento oncoldgico y aumenta las tasas
de supervivencia. A pesar de que actualmente
no hay un consenso claro basado en la evidencia
para el manejo de la depresion en los pacientes
con cancer, se recomienda la farmacoterapia y la
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psicoterapia, teniendo en cuenta el estado clinico
de cada paciente.
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