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Depresión y cáncer de mama ¿Hay alguna
asociación entre ellos?

M.T. Torras, M. Pedregosa, M. Catalá, E. Paredes, A. García Curado,
X. Masgrau, I. Roig, A. Modéjar.

Resumen

El objetivo de este estudio es conocer la existencia de depresión asociada a cáncer de mama
en pacientes de la asistencia primaria. Para ello se realiza un estudio transversal descriptivo, a
partir del listado de factores de diagnósticos informatizado del centro de asistencia primaria, en
una muestra de todos los pacientes diagnosticados de cáncer de mama , durante un año. De una
población asignada de 22.700 pacientes, se detectan 33 casos de cáncer de mama, siendo dos de
ellos del sexo masculino. Cinco de estos casos presentaban otro tumor asociado. Se encontró el
diagnóstico de depresión previo en 1 hombre y 18 de las mujeres con neoplasia mamaria. Se ha
evidenciado una alta asociación entre la existencia previa de depresión antes de la aparición del
diagnóstico del cáncer de mama.
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Summary

The aim of this article is to know the association to breast cancer with antecents of depres-
sion, in primary care. The study is descriptive between a one year. To 22.700 persons there are
33 patients who are breast cancer, and one men and 18 women have been with previous depres-
sion. To sum up, the authors have founded a higth association with episodies of previous depres-
sion to the diagnostic of breast cancer.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama constituye la primera causa
de muerte por enfermedad neoplásica del sexo
femenino en nuestro país al igual que en muchos
otros. Aunque se trata de una enfermedad fácil-
mente curable, cuando se detecta en estadios pre-
coces, presenta una alta tasa de recurrencias,
pudiendo incluso haber metastatizado en más de
un 20% de los casos, a pesar de que el tumor pri-
mario esté en una fase inicial, en el momento de
su diagnóstico.

Se caracteriza por tener una diferente sensibi-
lidad de respuesta a los diferentes tratamientos,
una variabilidad en parte definida genéticamente
y en parte según la tipología del tumor que se
presenta, distinta agresividad para según qué
pacientes, además de tener una amplia variedad
de factores de riesgo asociados.

Habitualmente, a la paciente con cáncer de
mama, se le suele asociar la depresión después
de serle detectado el tumor y sobre todo después
del tratamiento, unas veces debido a la posible
mutilación de la mama y otras veces debido
sobre todo a los efectos secundarios de la qui-
mioterapia. No obstante cada vez se tiende más a
realizar una cirugía conservadora de la mama, ya
que las tasas de supervivencia son equiparables a
la de la mastectomía radical, si se asocia a terapia
coadyuvante, como la radioterapia o la quimiote-
rapia según las características del mismo, como
pueden ser el tamaño del tumor, el tipo histoló-
gico del tumor, el grado de diferenciación, el
estado de afectación ganglionar o la existencia o
no de metástasis.

De igual modo después del tratamiento, sea
éste o no conservador, la mujer suele tener depre-
sión ya sea por el miedo a la recidiva del tumor,
o debido al tratamiento. Los efectos secundarios
del mismo, como pueden ser la alopecia por la
quimioterapia, la aparición de quemadura y pos-
terior acartonamiento de la piel después de la
radioterapia local, la pérdida definitiva de fertili-
dad después del tratamiento (especialmente en
las pacientes que han recibido tratamiento con
ciclofosfamida), y la aparición de sintomatología
menopaúsica prematura (debido bien a la qui-
mioterapia, la castración química con inhibidores

de la LH o por la administración de hormonote-
rapia durante cinco años, prescrita en la mayoría
de casos) son otros de los factores que contribu-
yen a la aparición posterior de una depresión.

La supervivencia estimada al año es casi del
89,1%, sobre todo en tumores detectados en las
fases iniciales (fase I y II), pero va descendiendo
progresivamente con el tiempo, debido a la apari-
ción de metástasis o a la alta tasa de recurrencia
de la enfermedad. La supervivencia es del 22,9%
a los años de detección de la enfermedad, 20,5%
a los 20 años de la misma y luego la curva de
descenso se aplana.

El riesgo de recurrencia sigue siendo alto
incluso cuando el tumor es detectado en etapas
tempranas y aunque va descendiendo con el paso
del tiempo, a los 20 años todavía es del 12%.
Este riesgo es mucho más alto sobre todo en los
dos primeros años de la detección y se mantiene
bastante elevado durante los cinco años que
siguen a la detección del tumor, así mismo el
riesgo de recidiva es muy superior sobre todo
según sea el tamaño del tumor en el momento del
diagnóstico, de tal modo que puede aumentar
hasta el 28% en tumores de 1,1 a 2 cm (11,12).
La supervivencia va asociada a múltiples facto-
res, incluso últimamente hay estudios que defi-
nen como de mal pronóstico la existencia de
depresión asociada.

En el otro lado de las cuestión los trastornos
mentales y sobre todo, entre ellos, los síndromes
depresivos, son entidades cada vez más prevalen-
tes en la población general, estimándose que uno
de cada tres individuos puede desarrollar a lo
largo de su vida una depresión. Pero lo más sig-
nificativo es que los especialistas en el tema
estén previendo que dentro de 10 años, se podría
duplicar la existencia de esta entidad nosológica.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se efectúa en una población urbana
de 22.700 personas asignadas a un determinado
centro de asistencia primaria. La peculiaridad de
ésta es que cuenta con una alta tasa de paro de
casi el 40% (si se tienen en cuenta los pensionis-
tas), un bajo nivel socioeconómico,y un alto
grado de dependencia (del 45%).
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La selección de la muestra se efectúa a partir
de la existencia del diagnóstico de cáncer de
mama en el registro informatizado de datos del
centro de asistencia primaria. Las historias de los
pacientes también han sido informatizadas du-
rante el último año y hay un listado de los
condicionantes y problemas, donde consta tanto
la fecha de aparición del proceso como de los
factores de riesgo asociados, qué es anterior y
qué data de hace dos años y medio. Se extraen, a
partir de este listado, los casos con diagnóstico
de neoplasia de mama durante el último año y
que lo constituyen un total de 33 pacientes (31
mujeres y dos hombres). En ellos se analiza la
existencia del diagnóstico de depresión previa, a
partir del mismo fichero de registro de datos y
también se revisa paralelamente en el curso clí-
nico de la historia.

RESULTADOS

De las 22.700 personas estudiadas, durante el
último año han sido diagnosticados de cáncer de
mama 33 pacientes, con una prevalencia más
alta, como es de esperar, en el sexo femenino.
Entre estos 33 casos con neoplasia de mama
(93,4% del sexo femenino y 6,06 del masculino)
se detectan 18 mujeres (54,54% de los afectados)
que padecían depresión antes de este diagnóstico
de cáncer, al igual que uno de los pacientes del
sexo masculino (3,03% de los afectados). No se
analizaron ni el tratamiento recibido para la
depresión ni la existencia previa de toma de otros
fármacos (Figura 1).

Cabe resaltar que se observó también que en
5 de los casos de cáncer de mama se había detec-
tado otro tipo de tumor (un 15,15% de los casos),
siendo en la inmensa mayoría de casos, mujeres
(siendo también en la mayoría de casos, tumores
de ovario). Un 70% de ellos padecían de obesi-
dad y no detectándose ningún otro problema de
salud. La edad media de los pacientes incluídos
en la muestra fue de cincuenta y cinco años. De
éstos, fallecieron durante este periodo 5 de las
mujeres diagnosticadas, en principio debido a la
neoplasia de mama y sus complicaciones, esti-
mándose la mortalidad total en un 15,15%.

CONCLUSIONES

En la muestra estudiada se encuentra una alta
asociación del diagnóstico de depresión previo al
diagnóstico de cáncer de mama, sobre todo en el
sexo femenino (aunque es imposible precisar si se
dan diferencias entre los dos sexos, dados los pocos
casos de cáncer de mama en el sexo masculino).

Se han visto diferencias entre los diversos por-
centajes de diagnosticados entre los diferentes
profesionales, pero también se ha visto que los
que más depresiones tenían detectadas eran los
que más cáncer de mama tenían registrado. No se
sabe si esto es debido a una diferencia en la detec-
ción, en la sensibilización por patologías, o bien, a
alguna dificultad a la hora de informatizar los pro-
cesos. Por otra parte, a pesar de que el estudio es
meramente descriptivo, sus resultados nos pueden
llevar a reflexionar sobre una posible asociación
entre la existencia previa de depresión y el poste-
rior diagnóstico de neoplasia de mama, sobre todo
si se tiene en cuenta que, tanto el cáncer de mama
como la depresión, son dos entidades que estan
aumentando alarmantemente en los últimos años.
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