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Resumen
La ansiedad y la depresión constituyen dos entidades clínicas muy importantes, no sólo en la salud mental, sino también en la 
salud y en la enfermedad en general. Ambas son soslayadas en la mayoría de los ámbitos sanitarios, psiquiátricos y no psiquiátricos. 
El objetivo central de esta revisión es referenciar trabajos que muestren la importante asociación existente entre ansiedad - depre-
sión y diversas enfermedades, divididas para este manuscrito en especialidades según la fuente bibliográfica de la cual se obtuvieron 
los artículos. Además, en base a la información obtenida del trabajo de revisión, consideramos que los profesionales psiquiatras y 
no psiquiatras se beneficiarían de considerar a la ansiedad y la depresión en su consulta diaria. Su propuesta terapéutica, si adopta-
ran este enfoque, podría cambiar los resultados y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Este estudio de revisión fue realizado 
con los aportes imprescindibles de la psiconeuroinmunoendocrinología.
Palabras clave: Ansiedad - Depresión -  Salud - Salud Mental - Psiconeuroinmunoendocrinología.

ANXIETY AND DEPRESSION IN DAILY CLINICAL PRACTICE

Abstract
Anxiety and depression are two important clinical entities associated not only with mental health, but to health and illness in 
general. However, professionals in most of the non-psychiatric health settings avoid referring to either one. The prime objective 
of this work is to review publications showing the important correlation between anxiety and depression and various diseases. For 
the purpose of this study, diseases were divided into specialties, taking into account the bibliographical sources of the articles cited. 
Based on the information provided by this review, physicians -psychiatry specialists or not- should permanently consider anxiety 
and depression as important factors when dealing with patients in their daily consultation. Their therapeutic proposal after adop-
ting this approach may lead to a radical change in results, noticeably improving patients’ quality of life with the beneficial effects 
derived from the treatments implemented. This review was conducted with the contributions of scientific psychosomatics and 
psychoneuroimmunoendocrinology (PNIE).
Keywords: Anxiety - Depression - Health - Mental health - Psychoneuroimmunoendocrinology.
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Introducción

Frecuentemente en la atención de pacientes con las 
más diversas patologías somáticas se soslayan peligrosa-
mente la sospecha, el diagnóstico y el tratamiento de la 
ansiedad (A) y la depresión (D), entidades asociadas ya 
desde el comienzo de la enfermedad (siendo una parte 
más de los disparadores involucrados), o que surgirán a 
lo largo de la evolución de la misma.

Resulta importante diferenciar ansiedad y depresión 
de stress. Cada término tiene una acepción diferencia-
da y precisa. Definimos la palabra estrés, según la Real 
Academia Española, como la tensión provocada por si-
tuaciones agobiantes que originan reacciones psicosomá-
ticas o trastornos psicológicos a veces graves (1). El estrés, 
en sus niveles leve – moderado – grave, es un poderoso 
desencadenante de ansiedad y depresión. Por su parte, 
la ansiedad es un sentimiento de aprensión causado 
por la anticipación de un peligro externo o interno (2). 
Depresión es un término que puede tomar significados 
diversos en psiquiatría. En primer lugar, puede ser un sín-
toma consistente en un sentimiento patológico de tris-
teza o abatimiento; en segundo lugar, un síndrome en el 
cual ese síntoma es generalmente esencial; y por último, 
cuando se une a un adjetivo que indica la eventual etio-
logía o característica del síndrome, una enfermedad (3).

Usualmente, tanto en el mundo psi como en el de la 
clínica médica general y sus distintas especialidades, el 
término estrés engloba los términos ansiedad, depresión 
y trastornos del estado de ánimo. El estado de ánimo 
puede definirse como una emoción sostenida y persis-
tente, experimentada y expresada de forma subjetiva 
por el paciente y observada por otros; entre sus ejemplos 
se incluyen la depresión, la euforia y la ira (4).

Una pregunta que surge del uso de estos vocablos es 
qué relación existe entre estrés, ansiedad y depresión. 
Pues bien, el estrés es un poderoso desencadenante tan-
to de depresión como de ansiedad, se constituye en la 
situación previa a ellos, siendo imposible vivir sin estrés. 
Con frecuencia ansiedad, depresión y estrés coexisten.

Es importante sospechar ansiedad, depresión y/o 
trastornos del estado de ánimo en nuestros consultorios 
y en la atención diaria de pacientes (ya sean pacientes 
psiquiátricos o no), dado que el diagnóstico y aborda-
je de estas problemáticas cambia radicalmente la pro-
puesta terapéutica. Los resultados de los tratamientos 
instaurados serán muy diferentes si se tienen en cuenta 
estos síntomas (sobre todo ante patologías somáticas), 
redundando en una mejor calidad de vida de nuestros 
pacientes. Al decir de una colega mexicana “Depresión y 
ansiedad son temas de interés no sólo para psiquiatras” (5).

El objetivo central de esta revisión es, entonces, 
aportar bibliografía actualizada que demuestre la íntima 
asociación existente entre ansiedad, depresión y las dis-
tintas patologías médicas. Es importante destacar que el 
presente trabajo es de interés tanto para los médicos que 
trabajan en psiquiatría como para aquellos que trabajan 
con pacientes no psiquiátricos, siendo menester conocer 
los efectos deletéreos de no detectar o ignorar la presen-
cia de ansiedad y depresión.

Este trabajo de revisión fue realizado bajo los aportes 
de la psiconeuroinmunoendocrinología (PNIE), paradig-
ma que provee los conceptos y mecanismos para estu-
diar y explicar las relaciones mente-cuerpo, integrando 
factores sociales, comportamentales y somáticos que in-
fluencian tanto la salud como la enfermedad y la muerte 
(6). La PNIE es un constructo fisiopatológico que integra 
los sistemas inmune, neurológico, endocrinológico y 
comportamental, siendo la base para entender muchos 
mecanismos internos o metabólicos hasta hoy descono-
cidos, como por ejemplo la interacción cuerpo-mente.

Los manuscritos revisados para este trabajo fue-
ron extraídos de RIMA (Red Informática de Medicina 
Avanzada) perteneciente a la Biblioteca de Medicina de 
la Universidad de Buenos Aires.

Asociación entre ansiedad, depresión y las distin-
tas enfermedades según especialidades

Los manuscritos y trabajos científicos de interés en 
este trabajo serán a continuación ordenados y expuestos 
de acuerdo a algunas de las distintas especialidades mé-
dicas existentes. El objetivo de esta presentación consis-
te en mostrar las distintas patologías médicas que pue-
den padecer las personas, su vinculación con ansiedad 
y depresión, y los beneficios terapéuticos derivados la 
sospecha, el diagnóstico y el tratamiento conjunto de 
las mismas.

Remarcamos que tanto ansiedad como depresión 
deben ser sospechadas, diagnosticadas y tratadas por el 
equipo de salud, ya sea que se trate de psiquiatras o de 
médicos clínicos. Esta actitud redunda positivamente en 
el resultado final del trabajo médico-psicológico instau-
rado y en la calidad de vida de nuestros pacientes, obje-
tivo último de nuestro trabajo como terapeutas.

A continuación, distintas enfermedades en asocia-
ción con ansiedad y depresión, clasificadas en sistemas o 
aparatos, similarmente a como las personas se acercan a 
la consulta, ya sea psiquiátrica o de clínica médica.

Asociación entre ansiedad, depresión y enfermeda-
des inmuno-alérgicas

Las enfermedades alérgicas se encuentran entre las 
principales causas de cronicidad de las enfermedades. 
Suelen coexistir con la presencia importante de ansiedad 
y depresión, llegando incluso algunos pacientes afecta-
dos por las mismas al suicidio (7). Estudiando la relación 
existente en pacientes alérgicos al veneno de insectos se 
observó que, los pacientes tratados con inmunoterapia 
específica (IE) presentaron bajos niveles de ansiedad y 
depresión, en comparación con aquellos a quienes no 
se les realizó IE o se trató sólo con adrenalina ante una 
picadura de insecto (8). Un estudio con pacientes asmá-
ticos demostró que la prevalencia de ansiedad y depre-
sión y la severidad del asma estaban correlacionados 
significativamente con el control de la misma (9). A los 
pacientes alérgicos y con ansiedad comórbida, sí se les 
realizan pruebas de hipersensibilidad a antígenos (rini-
tis alérgica), los resultados son más importantes, siendo 
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necesario además tener en cuenta a la ansiedad a la hora 
de diseñar una propuesta terapéutica (10). En un estudio 
prospectivo a 10 años en pacientes con enfermedades 
respiratorias (ER) se encontró una asociación entre ER y 
ansiedad y depresión, con una alta prevalencia de ambas 
en este grupo de pacientes (11). Se realizó un reporte 
en el cuál se demostraron altos índices de ansiedad y 
depresión en pacientes que sufrían enfermedades alér-
gicas crónicas de la piel. Además, a aquellos pacientes 
que presentaron altos scores en un test auto-administra-
do para ansiedad y depresión, se los protegía contra el 
desarrollo de enfermedades psicosomáticas futuras (12). 
Estudiando niños con urticaria idiopática crónica (UIC), 
se evidenciaron altos índices de ansiedad, depresión y 
otras comorbilidades psiquiátricas, ante lo cual se postu-
ló que los niños afectados con UIC deberían ser aborda-
dos interdisciplinariamente (13). Se evaluaron los grados 
de ansiedad en niños con alergia alimentaria y se no se 
encontraron altos niveles de ansiedad, aunque sí en sus 
madres, además de una tendencia a padecer trastornos 
de pánico. A partir de esto se sugiere que, frente niños 
con esta patología, se evalúen comorbilidades psiquiá-
tricas en los familiares, tanto adultos como niños (14). 
Otro estudio sobre la relación entre atopía (alergia) y de-
presión encontró evidencia de aporte potencial de la en-
fermedad alérgica a la depresión. Se sugirieron estudios 
posteriores para investigar sí esta depresión es anterior 
o consecuencia de la presencia de la enfermedad (15). 
Aún cuando es generalmente aceptado que ansiedad y 
depresión son más comunes en pacientes asmáticos que 
en población general, las consecuencias prácticas de esta 
relación permanecen débiles, lo que conduciría a propo-
ner nuevos trabajos que certifiquen esta asociación (16). 
Estudiando pacientes asmáticos gemelos se encontró 
asociación con ansiedad y depresión, pero no así en su 
descendencia, también asmáticos (17). Realizando test 
de control biológico en pacientes asmáticos jóvenes y 
utilizando escalas de medición de ansiedad y depresión 
se concluyó que el primero es una buena herramienta 
para mejorar la calidad de vida de los asmáticos y aún 
mejor se le agregan datos sobre ansiedad y depresión 
(18). Son comunes ansiedad y depresión en pacientes 
que presentan clínicamente molestias similares a sín-
drome de colon irritable atribuido a alergia alimentaria 
(19). Hay síntomas depresivos asociados con asma del 
adulto, independientemente de los síntomas de ansie-
dad. Además, la depresión mayor se encuentra asociada 
a una menor respuesta respiratoria a broncodilatadores 
(20). En pacientes con asma, ansiedad y depresión afec-
tan adversamente la calidad de vida, lo cual sugiere que 
tratando estas comorbilidades psiquiátricas la calidad de 
vida de estos pacientes aumentaría considerablemente 
(21). Otro trabajo en pacientes asmáticos determinó una 
relación bi-direccional entre asma y trastornos de ansie-
dad, independientemente de otros factores (22). La inte-
racción entre ansiedad, depresión y rinosinusitis crónica 
existe; la presencia de las primeras puede ser un factor 
que modifique la severidad de la enfermedad, convir-
tiendo a la misma en incontrolable (23). La interacción 
genética entre genes transportadores de serotonina, el 

factor neurotrófico y el receptor 1 neuropéptido S, incre-
mentan el riesgo de ansiedad y depresión en pacientes 
asmáticos (24). 

Asociación entre ansiedad, depresión y enfermeda-
des otorrinolaringológicas

El estrés psicológico (ansiedad y depresión) tiene un 
fuerte y persistente impacto en la rinitis alérgica (RA); 
cuando éste se controla, mejoran los síntomas de la RA y 
la calidad de vida evoluciona favorablemente (25). Se es-
tudió la co-morbilidad de ansiedad y depresión asociada 
en pacientes con tinnitus. Se encontraron altos índices 
de ansiedad y depresión en estos pacientes, aconseján-
dose que ansiedad y depresión sean considerados dentro 
del tratamiento del tinnitus (26).

Asociación entre ansiedad, depresión y enfermeda-
des obstétricas

En un estudio realizado en madres biológicas y adop-
tivas se observó que ambas presentaban niveles similares 
de depresión. Además, las madres adoptivas experimen-
taron pocos síntomas de ansiedad inicialmente, aunque 
a largo plazo experimentaron sí síntomas de depresión. 
Como resultado final se concluyó que las madres adopti-
vas o no, deberían ser rutinariamente controladas en su 
ansiedad y depresión, especialmente frente situaciones 
estresantes tales como: insomnio, historia de infertili-
dad, desórdenes psicológicos anteriores, insatisfacción 
marital (27). Estudiando niveles de ansiedad y depresión 
en pacientes parturientas en Australia, se encontraron 
altos índices de las mismas. Se recomendó hacer fuerte 
hincapié en el soporte social de las madres para evitar 
situaciones de ansiedad y depresión posteriores al parto 
(28). Las pérdidas pre-natales, las muertes fetales, el na-
cimiento de niños muertos durante el embarazo están 
asociados significativamente con ansiedad y depresión. 
Por ende, todas las intervenciones tendientes a la detec-
ción temprana de depresión y ansiedad que se realicen 
en la mujer embarazada con estos antecedentes y cur-
sando embarazo de alto riesgo, serán de mucha utilidad 
(29). Otro artículo estudia una gran población de mu-
jeres que experimentaron abortos espontáneos o emba-
razos ectópicos en asociación con trastornos de estrés 
postraumático, asociando éste último a trastornos seve-
ros de ansiedad y trastornos depresivos menores. Estas 
co-morbilidades psiquiátricas persistieron por al menos 
3 meses posteriores a la pérdida del embarazo (30).

Asociación entre ansiedad, depresión y enfermeda-
des reumatológicas

Estudiando la prevalencia y el correlato de ansiedad 
y depresión en pacientes con artritis, los investigadores 
concluyeron que la ansiedad es más frecuente que la de-
presión. Además sugieren que deben realizarse protocolos 
para tratamiento de artritis que incluyan el diagnóstico y 
el tratamiento coadyuvante de ansiedad y depresión (31). 
En otro estudio realizado se determinó que la depresión 
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se asocia con un incremento del riesgo para padecer en-
fermedades auto-inmunes (artritis). El abordaje conjunto 
de la depresión redundaría en un beneficio para el trata-
miento de estas enfermedades auto-inmunes (32).

Asociación entre ansiedad, depresión y enfermeda-
des cardiovasculares

Relacionando ansiedad y depresión con rigidez arte-
rial, se concluyó que ambas están fuertemente asociadas 
a los cambios morfológicos de las arterias. La frecuente 
exposición a ansiedad y depresión de los vasos sanguí-
neos puede incrementar el desarrollo y la progresión de 
ateroesclerosis y otras condiciones cardiovasculares (33). 
Una revisión concluyó que la depresión es un estado que 
puede incrementar el riesgo de enfermedad cardíaca, 
estableciendo que los marcadores inmunológicos (IL-1, 
IL-6, TFN) de la inflamación sin un apropiado marcador 
de la depresión son poco útiles en la recuperación de la 
enfermedad cardiovascular (34). Se halló evidencia sufi-
ciente para que la Asociación Americana del Corazón ele-
ve a la depresión al estado de factor de riesgo en pacien-
tes con síndrome agudo coronario (35). En pacientes con 
enfermedad cardiovascular son pre-existentes ansiedad y 
depresión en un promedio de 17 años anteriores, inde-
pendientemente de la predicción de internaciones. Estas 
dos condiciones actúan sinérgicamente, incrementando 
en estos pacientes el cuidado de su condición CV (36).

Asociación entre depresión, inmunidad y sistema 
PNIE

Veinte años de progresos y descubrimientos han 
llevado a asociar definitivamente los trastornos depre-
sivos con el sistema inmunitario (SI), siendo la interac-
ción entre el cerebro y la inmunidad un componente 
esencial en psiquiatría y en las co-morbilidades médi-
cas, como así también en su impacto en la salud y en la 
enfermedad en general (37). Integrar los conceptos de 
la PNIE de la depresión, nos conduciría a la innovación 
de la investigación y terapéutica de la depresión y sus 
co-morbilidades médicas, a la vista de la estrecha rela-
ción existente entre depresión, SI y la endocrinología 
(PNIE) (38). El stress crónico actúa como disparador de 
ansiedad y depresión, con cambios en las citoquinas y 
glucocorticoides, lo que contribuye a los cambios com-
portamentales asociados a la D. La hipótesis inflamato-
ria de la depresión es un elemento que incrementa el 
uso de drogas psicotrópicas con acción central anti-in-
flamatoria, generando quizás nuevos antidepresivos en 
la industria farmacéutica (39). Estrés y depresión au-
mentan consistentemente la inflamación y sus conse-
cuencias, lo cual sucede en personas angustiadas, ocu-
rriendo también la situación recíproca. La inflamación 
es un factor de riesgo para las enfermedades cardiovas-
culares, diabetes tipo II y síndrome metabólico, por lo 
tanto se debería investigar la relación existente entre 
estrés, depresión, inflamación y personas preocupadas 

(40). Relacionando PNIE con genética, ambiente, estrés 
y depresión, y promoviendo el conocimiento de los 
mecanismos subyacentes entre estos factores, se podría 
contribuir significativamente a tratamientos más efec-
tivos y a la prevención estratégica en la interfaz entre 
estrés y depresión (41). Trabajando con roedores a los 
cuáles se les lesionó la médula espinal, se observó que 
la ansiedad y depresión se debían no sólo a la lesión 
en sí misma sino también a la activación del sistema 
inflamatorio producto de la lesión (42).

Ansiedad, depresión y enfermedades dermatológicas

La estomatitis aftosa y el liquen plano oral aún hoy 
son de etiología dudosa. Estudiando estas enfermedades 
se observó una alta correlación con estrés, ansiedad y 
depresión, aporte que agregaría luz al origen de las mis-
mas (43). Estudiando pacientes con dermatitis atópica 
se observó que las mujeres presentaban mayores índi-
ces de ansiedad y depresión (44). Otro estudio evidencia 
un enlace entre estresores emocionales y enfermedades 
dermatológicas (psoriasis, dermatitis atópica, urticaria, 
herpes, vitíligo, acné, alopecia, prurito), estando invo-
lucrados en su patogénesis diferentes citoquinas, me-
diadores químicos y neurotransmisores, jugando un 
rol muy importante el eje hipotálamo-hipófiso-adrenal 
(45). Un estudio investigó la relación entre prurito y 
depresión, evaluando pacientes que presentaban altos 
niveles de prurito en enfermedades tales como psoria-
sis, dermatitis atópica y urticaria idiopática crónica. Se 
evaluó depresión con la escala de Caroll, observándose 
una correlación directa entre la severidad del prurito y 
el grado hallado de depresión, concluyéndose que, el es-
tado encontrado de depresión puede predecir los límites 
o la severidad del prurito (46). Una revisión los autores 
enfatiza que un gran grupo de enfermedades dermato-
lógicas (psoriasis, rosácea, dermatitis atópica, urticaria 
idiopática crónica, alopecia areata y acné) son exacerba-
das por el stress psicosocial y se presentan en co-morbi-
lidad con desórdenes psiquiátricos, entre los cuáles está 
presente el trastorno depresivo menor (47). Otro artícu-
lo hace referencia a que está bien reconocido que duran-
te el curso de muchas enfermedades dermatológicas se 
evidencian complejas interacciones recíprocas entre fac-
tores biológicos, psicológicos/psiquiátricos y sociales y 
que estas interacciones pueden predisponer, precipitar o 
perpetuar las enfermedades dermatológicas antes men-
cionadas (48). Un artículo muestra dos pacientes con 
historia de urticaria idiopática crónica en conjunción 
con trastorno de pánico, respondiendo ambos pacien-
tes favorablemente al empleo de fluoxetina y sertralina, 
destacando este trabajo que ambos pacientes habían re-
querido previamente el uso sistémico y prolongado de 
corticoterapia (49). En el 70% de los pacientes con ur-
ticaria idiopática crónica (UIC) la causa de la misma no 
es identificable asertivamente. Por lo tanto, se propone 
al síndrome de stress postraumático como disparador de 
los síntomas de la UIC (50).
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Ansiedad, depresión y trasplantes

Se estudió en candidatos a trasplante hepático la im-
portancia de ansiedad y depresión y otros factores psico-
sociales. Los resultados hallados muestran una alta pre-
valencia de desórdenes mentales (ansiedad y depresión) 
en pacientes receptores de trasplantes, concluyendo ade-
más que la depresión y las estrategias de afrontamien-
to influencian en los tratamientos instaurados, siendo 
menester proveer herramientas psicoterapéuticas para 
afrontar las intervenciones en estos pacientes (51). En 
otro estudio, se evaluaron ansiedad y depresión en do-
nantes y receptores de trasplantes de riñón. Se observó 
que la ansiedad es el síntoma más importante en am-
bos grupos. Con la cirugía hubo una tendencia hacia la 
baja de la ansiedad en los receptores. La depresión fue 
más prevalente en los receptores. Y tanto los receptores 
como los donantes mantuvieron estos perfiles luego de 
la cirugía (52).

Ansiedad, depresión y fertilidad

Realizando un estudio prospectivo sobre ansiedad y 
depresión en mujeres infértiles y fértiles que deseaban 
preservar su fertilidad, se observó que aquellas pacien-
tes a las cuales se les trataba de preservar su fertilidad, 
los niveles de ansiedad y depresión eran mayores que 
en las mujeres infértiles. Sin embargo, en las pacientes 
infértiles la ansiedad y depresión se iban incrementando 
durante el tratamiento al que eran sometidas. El estudio 
en cuestión aconsejó que tanto a las mujeres que eran 
sometidas a tratamientos de preservación de la fertilidad 
como a las infértiles, se les provea apoyo psicológico tra-
tando de identificar y tratar ansiedad y depresión (53).

Depresión en el uso de medicamentos

En pacientes con hepatitis C tratados con interfe-
rón gamma y ribavirin, se encontraron altos índices de 
depresión. Además, estos pacientes estudiados habían 
padecido depresión mayor, lo que indicaría que debe-
rían ser evaluados y dirigidos hacia una evaluación neu-
ro-psiquiátrica como para parte de su tratamiento (54).

Ansiedad y depresión en salas de emergencias mé-
dicas

Realizando una investigación en salas de emergen-
cias médicas los pacientes presentan frecuentemente an-
siedad y depresión, pero estos síntomas son pobremente 
detectados por los médicos tratantes, lo que en ocasio-
nes afecta la utilidad de la intervención de los profesio-
nales de la salud (55). 

Ansiedad y depresión en oncología

Pacientes sobrevivientes en cánceres de mama fueron 
estudiadas en calidad de vida y presencia de ansiedad. Se 
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concluyó que la ansiedad y auto-exigencias personales 
son factores importantes a tener en cuenta en la sobrevi-
da de estas pacientes (56). Otro estudio evaluó pacientes 
con cáncer de mama y su relación de optimismo con 
ansiedad y depresión. Se concluyó que especialmente las 
mujeres con alto nivel de pesimismo presentaron ma-
yores riesgos para altos niveles de ansiedad y depresión, 
lo que impactó negativamente en la calidad de vida 
durante el curso de la enfermedad. Esto indicaría que 
es más importante no ser pesimista que ser optimista 
ante el tratamiento instaurado (57). Pacientes con cán-
cer de próstata de riesgo intermedio a alto y diagnóstico 
recurrente de depresión son más reacios a someterse a 
tratamientos definitivos y experimentan peor sobrevida 
en general. El rol de la depresión en el tratamiento del 
cáncer de próstata requiere de más fuertes estudios, dado 
que ambas entidades son comunes en varones en los 
Estados Unidos (58). La ansiedad y la depresión durante 
los primeros años posteriores al diagnóstico del cáncer 
de mama son a menudo la causa de la recurrencia de es-
tos estados, con lo cual un estudio enfatiza la búsqueda 
de factores predisponentes de ansiedad y depresión en 
los años posteriores al diagnóstico de cáncer de mama 
para evitar recaídas (59).

Ansiedad y depresión en adolescencia

El maltrato en adolescentes se asoció con altos nive-
les de ansiedad y depresión, elementos que fueron muy 
importantes posteriormente para el desarrollo de enfer-
medades mentales (60). Realizando un test de control 
de asma en pacientes jóvenes se observó que el moni-
toreo de variables como el insomnio, la ansiedad y la 
depresión, fueron una importante herramienta de con-
trol para lograr una buena calidad de vida de los mismos 
en relación con su enfermedad. Insomnio, ansiedad y 
depresión fueron determinantes en la calidad de vida de 
los pacientes asmáticos, finalizando el estudio en cues-
tión con el consejo de que para una mejor calidad de 
vida en estos pacientes, se debían tener en cuentas todas 
estas variables (61).

Ansiedad y depresión en pacientes con fibrosis 
quística

Se examinó la prevalencia de ansiedad y depresión 
en pacientes adolescentes con fibrosis quística y en sus 
cuidadores, concluyendo que era necesario realizar un 
cribado en estos grupos para ansiedad y depresión, pues 
su presencia era significativa (62).

Ansiedad, depresión y síndrome metabólico

Estudiando pacientes con síndrome metabólico, los 
resultados obtenidos demostraron significativamente 
una asociación con la dimensión ansiedad, no así para 
la dimensión afectos negativos ni para la dimensión de-
presión específica (63).
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Ansiedad y depresión en la medicina general

El reconocimiento de los índices de ansiedad y de-
presión en la práctica médica general es bajo, a pesar 
de la importante prevalencia de ambas, por lo que en 
un estudio se aconseja considerarlas en el contexto de 
la medicina general de la atención primaria de la salud 
(64). Ansiedad y depresión tienen una alta incidencia en 
la adultez y están asociadas con una reducida calidad de 
vida. Realizando un estudio del seguimiento de ambas 
a dos años, se encontró que intensificando la atención 
en la prevención de ansiedad y depresión, no fueron tan 
exitosos los resultados a un año como a los dos años, en 
términos de calidad de vida (65). Los ataques de cólera 
son comunes entre pacientes con desórdenes depresivos 
y de ansiedad, teniendo ambas un impacto negativo en la 
calidad de vida de quienes las padecen (66). Los síntomas 
depresivos son comunes en pacientes con enfermedad 
obstructiva pulmonar crónica y son pobremente tratados 
en muy pocos pacientes, estando además la depresión 
asociada a una mayor mortalidad dentro de los 3 años 
posteriores a su diagnóstico (67). Se estudiaron 8 marca-
dores plasmáticos en pacientes, encontrándose funda-
mentalmente un incremento en el HDL y bajos los nive-
les de LDL ante la presencia de ansiedad y depresión (68).

 
Ansiedad y depresión en enfermedades endocrino-
lógicas

Desórdenes psiquiátricos como ansiedad y depresión 
son comunes en pacientes con disfunción tiroidea, con-
cluyendo que, a partir de esta asociación encontrada, se 
recomienda el tratamiento conjunto de las disfunciones ti-
roideas y de las alteraciones co-mórbidas psiquiátricas (69). 

Se estudiaron pacientes con ovario poliquístico, en-
contrándose que tuvieron índices promedio más altos 
de ansiedad y depresión que mujeres que no padecían 
tal afección (70).

Ansiedad y depresión en enfermedades gastroente-
rológicas

En un trabajo realizado en pacientes con enfermedad 
intestinal inflamatoria activa (colon irritable) se conclu-
yó que deberían ser estudiados en pacientes los estados 
de ansiedad y depresión (71).

Ansiedad y depresión en odontología

Existe una comorbilidad estadísticamente significati-
va entre ansiedad y depresión y la presencia de miedo en 
las intervenciones dentales (72).

Ansiedad y depresión en pediatría-neonatología

Factores tales como la preocupación por la introduc-
ción del aporte suplementario de leche y la ansiedad ma-
terna contribuyen negativamente en la discontinuación 
de la lactancia en niños con bajo peso al nacer (73).

Discusión

Este trabajo nace de la inquietud que surge del traba-
jo diario con pacientes somatizadores, aquellos que co-
locan en su cuerpo angustia, ansiedad o depresión, y por 
diversos motivos que escapan a este trabajo no relacio-
nan su sufrimiento físico con alteraciones en su aparato 
psíquico. Más grave y preocupante aún, resulta el hecho 
de que con frecuencia se inician tratamientos médicos 
costosos e invasivos, sin tener en cuenta ni sospechar 
ansiedad y depresión, dejando de lado también la estre-
cha relación existente entre psiquismo, comportamien-
to, hormonas, sistema inmune, etc., tal cual lo postula 
la PNIE. Este abordaje moderno, menos agresivo, más 
eficaz, más humanizado, más integrador, viene a realizar 
los aportes celulares, moleculares necesarios para dejar 
en evidencia que nuestro cuerpo es tanto materia como 
alma, somos mente-cuerpo en unidad material y ener-
gética. Decimos esto no entrando en la charlatanería ni 
en el esoterismo, sino afirmándolo cabalmente desde los 
postulados integradores de la PNIE.

Hoy en día es harto frecuente asistir a la consulta mé-
dica con diversas dolencias y encontrarse con profesio-
nales poco idóneos en el abordaje de las personas desde 
este paradigma, el de la complejidad y la integración. 
Algunos colegas ven y observan a la persona humana 
como una máquina, olvidándose que esta persona pien-
sa, sufre y tiene emociones, las cuales incidirán sobre 
las intervenciones médicas o psicológicas a favor o en 
contra de la recuperación de la salud.

He querido mostrar sólo algunos artículos que hacen 
referencia a la estrecha relación existente entre enfer-
medad médica, ansiedad y depresión, postulando desde 
este humilde aporte que no debemos olvidarnos ni sub-
estimar la importancia de las emociones, de la ansiedad, 
de la depresión. Abordar conjuntamente dolencia física 
con dolencia psíquica en un mismo acto médico es la 
medicina de hoy y la del futuro. Es una temática que 
debería ser colocada y polemizada en todo nuestro sis-
tema de salud y en nuestros consultorios diariamente. 
No debemos olvidar tampoco que este tema debería es-
tar en las currículas de formación de nuestros distintos 
integrantes del equipo de salud. Emociones, ansiedad y 
depresión son hoy el futuro de nuestra medicina.

No creemos necesario abordar la neurobiología de la 
ansiedad y la depresión, ni de las emociones. El objeti-
vo central de esta revisión es sólo mostrar algunas de 
las muchas enfermedades en las cuáles ansiedad y de-
presión y emociones operan y sobre las cuáles también 
debemos trabajar. 

Conclusiones

A medida que la depresión sigue un curso crónico o 
recurrente, los pacientes pueden quedar expuestos a lar-
go plazo a mal funcionamiento neuro-endócrino, hiper-
cortisolemia y al riesgo resultante de deterioro cognitivo 
si no reciben tratamiento (74).
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Como ha sido demostrado bibliográficamente en 
los varios artículos anteriormente citados la asociación 
entre somatizaciones, enfermedad médica, ansiedad, de-
presión, estrés y emociones es indiscutible. Esto no hace 
más que certificar la plena vigencia de que, frente un 
paciente, el abordaje debe ser doble: físico y mental, sea 
física o mental a s vez la dolencia que lo trae a la consul-
ta. No se debe soslayar ningún aspecto de lo físico o lo 
mental por la causa que nos consulta, se debe abordar al 
paciente integralmente como persona.

No debemos olvidar tampoco el nuevo paradigma de 

la PNIE, tan útil y certero a la hora de mostrarnos cómo 
funciona el entramado biológico que es nuestro cuerpo 
y cómo abordar la enfermedad.

Ansiedad, depresión, estrés y estados de ánimo debe-
rían ser materias imprescindibles en todas las escuelas de 
salud de la Argentina. 
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