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Resumen 

El presente meta-análisis se propone como objetivo analizar los efectos 

sobre la morbi-mortalidad de los anti-depresivos en pacientes con depresión tras 

un infarto.Entre un 17-27%  de los pacientes con un evento coronario reciente 

tienen asociado un trastorno depresivo mayor, encontrándose síntomas depresivos 

en hasta un 65%. Nueve estudios cumplieron los criterios de inclusión.Se 

incluyeron 3330 pacientes, 1236 a un grupo de intervención (GI) que recibió 

tratamiento con antidepresivos y 2094 pacientes a un grupo control (GC). 

Los resultados del meta-análisis sugieren que el tratamiento anti-depresivo 

podría ser beneficioso entre pacientes con diagnóstico de depresión  después de 

un infarto, a expensas de la disminución de la mortalidad y del re-infarto de 

miocardio.Estos resultados son dependientes del modelo que se utiliza para 

analizar los datos, por lo que se necesitan estudios con un diseño riguroso para 

determinar una evidencia definitiva. 
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Introducción  
 Entre un 17-27%  de los pacientes con un evento coronario reciente tienen 

asociado un trastorno depresivo mayor, encontrándose síntomas depresivos en 

hasta un 65%. La presencia de depresión confiere un riesgo adicional de morbi-

mortalidad cardíaca en pacientes con enfermedad coronaria, se asocia con mayor 

riesgo de re-infarto y es un factor de riesgo independiente de mortalidad tras un 

infarto agudo de miocardio (IAM). 

Objetivos 
El objetivo del estudio es analizar los efectos sobre la morbi-mortalidad de 

los anti-depresivos en pacientes con depresión tras un infarto. 

Materiales  y Métodos 
Se realizó una búsqueda electrónica en la web hasta junio de 2015 en las 

siguientes base de datos: BioMedCentral, CENTRAL, ISI Web of Science, PsycINFO 

y MEDLINE. Se incluyeron estudios sin restricción de diseño que compararon el 

uso de fármacos antidepresivos versus control o placebo en pacientes con 

enfermedad coronaria (IAM reciente o angina inestable) y diagnóstico de  

trastorno depresivo mayor, siempre que se reportaran datos de seguimiento. 

Algunos de los estudios presentaron como tratamiento adicional la psicoterapia, 

tanto el grupo de tratamiento farmacológico como el grupo control. Se calculó 

odds ratios de cada estudio y los resultados fueron agrupados mediante un 

modelo de efectos fijo. La heterogeneidad se cuantificó con la prueba Q de 

Cochrane, el estadístico I2. El punto final  fue el riesgo de muerte de cualquier 

causa, infarto de miocardio e insuficiencia cardíaca analizados de forma 

individual. 
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Resultados 
 

Se identificaron nueve estudios (SADHART, CREATE, EsDEPACS, MIND-IT, 

MIND-IT Nested trial, Strik et al, Mohapatra et al, ENRICHD, CODIACS) que 

cumplieron los criterios de inclusión. Se dividieron los estudios en aleatorizados y 

observacionales o con errores en la aleatorización. Se incluyeron 3330 pacientes, 

1236 a un grupo de intervención(GI) que recibió tratamiento con antidepresivos y 

2094 pacientes a un grupo control (GC). La media de edad fue de 58 años y el 

18,5%  de los pacientes fueron de sexo femenino.El punto final primario de 

muerte ocurrió en 74 pacientes (5.98%) en el GI y 263 pacientes (12.55%) en el 

GC (OR 0.71 IC 95% 0.53 a 0.96), heterogeneidad no significativa (I2: 18.1%); el 

infarto de miocardio se presentó en 93 pacientes (7.52%) del GI y 224 pacientes 

(10.69%) en el GC (OR 0.59 IC 95% 0.42 a 0.85), heterogeneidad no significativa 

(I2: 20.1%), la insuficiencia cardíaca ocurrió en 17 pacientes (1.36%) en el GI y 15 

pacientes (0.71%) en el GC (OR 1.55 IC95% 0.76 a 3.18), con heterogeneidad 

moderada (I2: 37.7%). 

 

ESTUDIO 
TIPO DE 

ESTUDIO 
PUBLICACIÓN 

TOTAL 

PACIENTES 
ANTIDEPRESIVO SEGUIMIENTO 

SADHART  Aleatorizado 2002 369 ISRS (sertralina) 6 meses 

CREATE Aleatorizado 2007 284 ISRS (citalopram) 3 meses 

EsDEPACS Aleatorizado 2015 217 ISRS (escitalopram) 24 meses 

MIND-IT Aleatorizado  2007 331 Mirtazapina/Citalopram 18 meses 

MIND-IT Nested Trial Aleatorizado  2007 94 Mirtazapina 6 meses 

STRICK Y COL. Aleatorizado  2000 54 ISRS (Fluoxetina) 6 meses 

MOHAPATRA Y COL. Observacional 2005 17 ISRS (sertralina) 6 meses 

ENRICHD Observacional 2005 1689 ISRS (sertralina) 29 meses 

CODIACS Observacional 2010 150 
Sertralina/Bupropion/ 

Citalopram 
6 meses 

Tabla 1: Características de cada estudio analizado 
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Imagen 1: Análisis del punto final primario (muerte, IAM, IC) dividiendo los estudios según el 

diseño aleatorizado/observacional 

Conclusiones 
 

Los resultados del meta-análisis indican que los pacientes con criterios de 

depresión mayor post-infarto podrían beneficiarse con el tratamiento 

farmacológico a expensas de la disminución de la muerte por todas las causas y 

del infarto de miocardio, sin efecto sobre la insuficiencia cardíaca. Estos 

resultados son dependientes del modelo que se utiliza para analizar los datos, ya 

sea el modelo de efecto fijo o random, por lo que se necesitan estudios con un 

diseño riguroso y que cuenten con poder suficiente para evaluar los puntos 

finales duros en este grupo de pacientes y así determinar una evidencia 

definitiva. 
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