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RESUMEN

Introduccidn: La palabra depresion se usa frecuentemente para hacer referencia a
periodos pasajeros de tristeza o desanimo provocados por las dificultades de la vida
cotidiana, la pérdida de un ser querido o de pertenencias personales y el deterioro de la
salud por la frustracion de sus expectativas.

Objetivos: El objetivo general del articulo fue identificar las alteraciones de la lengua en
los pacientes con sindrome afectivo depresivo, mientras que los especificos fueron
caracterizar la muestra segun edad y sexo, determinar la prevalencia del sindrome afectivo
depresivo y asociar las alteraciones clinicas de la lengua con la gravedad de la depresion y
tiempo de evolucién de los sintomas.

Métodos: Se observaron las alteraciones de la lengua en los pacientes con sindrome
afectivo depresivo a través de un estudio observacional descriptivo de corte transversal con
una muestra de pacientes del servicio de psiquiatria del Hospital Militar "Dr. Carlos J.
Finlay".
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A cada paciente se le confeccion6 una planilla de recoleccidon de datos. Se aplico el test de
Hamilton para definir el tipo de depresién y se examiné la lengua. Se aplicaron pruebas
para variables cuantitativas y cualitativas con nimeros, porcientos y chi cuadrado.
Resultados: Predominé el adulto joven, de sexo masculino y categoria militar. La mayoria
present6 depresion leve de dos a seis meses de evoluciéon. Se observé el cuerpo de la
lengua de color rosa palido con huellas de dientes, presencia de saburra blanca, gruesa,
humeda, raninas ingurgitadas ligera y moderadamente.

Conclusiones: Prevaleci6 el sindrome afectivo depresivo a nivel neurético. Se recomendé
continuar la investigacion y establecer el diagndstico diferencial con otras afecciones
mentales.

Palabras clave: Lengua; acupuntura; medicina tradicional china; depresion.

ABSTRACT

Introduction: The word depression is frequently used to make reference to passing
periods of sadness or depression caused by the difficulties of the daily life, the loss of a
beloved person or of personal belongings, and the worsening of the health due to the
frustration of wanted expectations.

Objectives: The general objective of the article was to identify the alterations of the
tongue in the patients with depressive affective syndrome, while the specific ones were to
characterize the sample according to age and sex, to determine the prevalence of the
depressive affective syndrome and to associate the clinical alterations of the tongue with
the graveness of the depression and time of evolution of the symptoms.

Methods: The alterations of the tongue were observed in the patients with depressive
affective syndrome through a descriptive observational, cross-sectional study with a
sample of patients of the Psychiatry's service of "Dr. Carlos J. Finlay" Military Hospital. For
each patient, it was made a form of data collection. Hamilton test was applied to define the
depression type and the tongue was examined. Tests were applied for quantitative and
qualitative variables with numbers, percent and square chi.

Results: Young adults, male sex and military category prevailed. Most of them presented a
light depression from two to six months of evolution. It was observed the body of the
tongue in pale pink color with teeth marks, presence of white, thick, humid saburra, and
lightly or moderately engorged vessels.

Conclusions: The depressive affective syndrome prevailed at neurotic level. It was
recommended to continue the study and to establish the differential diagnosis with other
mental conditions.
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INTRODUCCION

La depresion puede entenderse de diversas maneras. A menudo se utiliza para referirse a
periodos pasajeros de tristeza o desanimo tras experimentar la pérdida de un ser querido,
pertenencias personales o el deterioro de la salud ante la frustracion de expectativas o
cuando se enfrentan las dificultades cotidianas.() Se presenta de muchas maneras, genera
elevados costos sanitarios, incrementa la mortalidad y disminuye la capacidad productiva
de los enfermos.®

Segun la medicina tradicional china, se han descrito modificaciones en la textura y el
cuerpo de la lengua asociadas a trastornos depresivos de nivel neurético, en los que se
habla de sindromes como depresion de la energia de higado con estancamiento de
sangre.G4

El objetivo general fue identificar las alteraciones de la lengua en los pacientes con
sindrome afectivo depresivo, mientras que los especificos fueron caracterizar la muestra
segun edad y sexo, determinar la prevalencia del sindrome afectivo depresivo y asociar las
alteraciones clinicas de la lengua con la gravedad de la depresién y el tiempo de evolucién
de los sintomas.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal para identificar las
posibles alteraciones de la lengua en 293 pacientes con depresiéon ingresados en el Servicio
de Psiquiatria desde septiembre del 2015 hasta septiembre de 2016. Se establecieron
criterios de inclusién y exclusion para conformar la muestra de 136 pacientes.

Para el diagnéstico sincronico de depresidon se contd con el criterio clinico propio de la
semiologia psiquiatrica, constatado por psicometria con el test de Hamilton, instrumento
utilizado también para determinar la gravedad del cuadro. Se realiz6 el examen de la
lengua a cada paciente, quienes participaron bajo el principio del consentimiento informado
y accedieron a aportar la informacién solicitada durante la investigacion.

RESULTADOS

Como se observa hubo un predominio de los jovenes entre 18 y 24 afios de edad,
(tabla 1), donde se muestra la distribucién segun el sexo: 125 (92 %) hombres y 11 (8 %)
mujeres.
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Tabla — 1 Distribucion por grupo de edades y sexo

Sexo
Grupo de | Ndamero de .
. Porciento
edades pacientes Masculino | Femenino
18-24 121 89 118 3
25-34 11 8,1 6 3
35-50 4 2,9 1 3
Total 136 100 125 11

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Se describe el comportamiento de la lengua segun gravedad de la depresion_(tabla 2), en
la leve hubo 79 pacientes que representa el 94,04 %. Seis pacientes no mostraron cambios
durante el examen fisico. En la moderada 43 pacientes (93,4 %) mostraron cambios y tres
pacientes no presentaron ningun cambio. Los cinco pacientes a los que se les diagnostico
depresidon severa mostraron modificaciones (100 %o).

Tabla 2 - Alteraciones de la lengua segun gravedad de |la depresion

Gravedad de la Alteraciones en la lengua
depresién Con Porciento Sin Porciento | Total
alteraciones alteraciones
Leve 79* 94,04 =1 5,96 84
Moderada 43 93,4 3 6,6 46
Severa 3 100 0 0 5

ChiZ = 0,00298
p=0,5
Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

En la tabla 3 se muestra la relacién entre el tiempo de evolucién de los sintomas y la
presencia o no de alteraciones de la lengua con menos de un mes. Un total de 40 pacientes
(86,9 %) presentaron cambios en la lengua y solo seis (13,1 %) se mantuvieron sin
alteraciones en menos de un mes. En 52 (94,5 %) se constato la presencia de alteraciones
de la lengua, mientras que tres pacientes no sufrieron cambios entre dos y seis meses. En
la misma tabla 3 se aprecia cuantos individuos presentaron o no alteraciones en la lengua
en periodos de 7 meses a dos afios y mas de dos afnos.
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Tabla 3 - Alteraciones en la lengua segun tiempo de evolucion de los sintomas

Alteraciones en la lengua

Tiempo

Con Sin
de Alteraciones | Porciento | Alteraciones | Porciento | Total
evolucidon
Menos 1 40 86,9 6 13,1 46
mes
2-6 527 Q4.5 3 5,5 55
meses
7 meses - 32 100 0 0 32
2 afios
Mds de 2 3 100 0 0 3
afios

Chi 2 = 0,0054
P=0,5
Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

En la tabla 4 se observa el comportamiento de los parametros que se siguen al examinar la
lengua. Un total de 101 pacientes (79,5 %) present6é cambios en el color, en 89 (70 %) se
evidenciaron modificaciones en la forma de la lengua, 123 (96, 8 %) presentaron
alteraciones de la saburray 117 (92,1 %), en las raninas.

Tabla 4 - Alteraciones de |la lengua segidn parametros

Alteraciones en la lengua Pacientes Porciento
Color 101 79,5
Forma 89 70
Saburra 123 96,8
Raninas 117 92,1

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.
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DISCUSION

De acuerdo con la bibliografia revisada, en la adolescencia existe un mayor riesgo de
padecer o sufrir sintomas de ansiedad y depresién debido al incremento de situaciones
estresantes tanto en la vida personal como social o laboral.® Aunque multiples estudios
reportan que la depresion afecta méas a la mujer que al hombre, otros refieren que este
desorden puede afectar a ambos sexos por igual.®®" Los resultados obtenidos demuestran
que hubo un mayor nimero de pacientes del sexo masculino en la muestra analizada.

Los resultados de las alteraciones de la lengua seguin gravedad de la depresion, se
corresponden con la literatura médica consultada donde se plantea que la depresion leve
se observa con cierta frecuencia; aunque otros textos enfatizan en que, por el poco tiempo
que dura la afeccién, en multiples ocasiones no se solicita ayuda profesional.®

Diversos estudios demuestran la importancia del diagndstico tradicional para identificar
enfermedades que necesitan mas recursos al aplicar los métodos de la medicina occidental.
La medicina tradicional china ha demostrado ser efectiva en el diagndstico y es
ampliamente aceptada por diferentes paises.®:1?

No se puede hablar en medicina tradicional de enfermedades mentales sin nombrar las
emociones, que constituyen factores patégenos y enddgenos que causan dafo a nivel de
los 6rganos Zang Fu. Siempre que haya afectacion de estos se van a observar los cambios
en la lengua, que orienta a los profesionales en el nivel de profundidad y gravedad de las
enfermedades. Los resultados obtenidos en nuestra investigacion se corresponden con la
literatura de medicina tradicional que vincula los factores causantes de enfermedad con los
6rganos y los hallazgos al momento del examen fisico.

Los resultados de la tabla 4 se corresponden con lo que se expone en la literatura médica
sobre los cambios que se producen en el color de la lengua y en la saburra. En este sentido
se plantea que la inspeccion de la lengua constituye un punto de apoyo y referencia
objetiva e indispensable en los diferentes diagndsticos dialécticos en la medicina occidental
u oriental como el de las 8 reglas, el de los 6 meridianos, el de Wei, Qi, Ying y Xue y el de
los 6rganos Zang Fu.(1.12)

En conclusién, este estudio permitié relacionar las caracteristicas de la lengua con el estado
depresivo. Predominé el adulto joven, del sexo masculino y categoria militar. Prevalecio6 el
sindrome afectivo depresivo a nivel neurdético.

El mayor nimero de pacientes presenté depresion leve de dos a seis meses de evolucion
con predominio de alteraciones de la saburra, lengua de color rosa palido, marcas de
dientes, presencia de saburra blanca, gruesa, himeda, raninas ligeras y moderadamente
ingurgitadas.
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