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Hipócrates introdujo por primera vez el término 
de "melancolía" y hoy en día, su descripción clínica 
todavía tiene validez. La depresión afecta a millo- 
nes de seres humanos en todo el mundo, pero 
solamente 50% de ellos son diagnosticados y 
reciben un tratamiento médico adecuado. Muchas 
veces la depresión intervieneconel funcionamien- 
to físico y mental del individuo; tiende a ser aguda, 
recurrente o crónica, y se asocia con una morbilidad 
significativa y con una mortalidad alta por suicidio. 

Epidemiología 

Deacuerdocon los diferentesestudios llevados 
a cabo sobre el riesgo de padecer un episodio 
depresivo (prevalencia) duranteel transcursode la 
vida, se encontró que éste es casi de 6% en los 
hombres y de 12% en las mujeres, éstas buscan 
ayuda médica con mayorfrecuencia que los hom- 
bres, quienes tratan de dorminar por sí solos sus 
síntomas, y sólo piden ayuda cuando el cuadro 
clínico ya es muy severo. Se puede presentar un 
cuadro depresivo a cualquier edad, pero la mayor 
incidencia y prevalencia se presenta entre los 20 y 
los45 años de edad, en los niños es poco frecuen- 
te, mientras que en la tercera edad es cada vez 
más frecuente. 

Estudios recientes, provenientesde Inglaterra y 
de Estados Unidos han demostrado que la depre- 
sión suele presentarse en etapas más tempranas, 
sobre todo en las mujeres con antecedentes fami- 

liares de depresión, los estudios en pacientes cu- 
yosfamiliarestienen una historia de alta incidencia 
de trastornos depresivos, han llevado a los cienti- 
ficos a concluir que tiene predisposición para pre- 
sentar ciertos subtipos de estados depresivos, 
particularmente los que ocurren como episodios 
recurrentes. 

Etiopatogenia 

Durante y después del descubrimiento de los 
primeros antidepresivosefectivos, el interésde los 
investigadores clínicos se enfocó a conocer los 
posibles cambios bioquímicos en el sistema ner- 
vioso central, capaces de explicar el origen de la 
depresión en el ser humano. Así, surgieron en la 
década del sesenta las primeras hipótesis basa- 
das en el mecanismo de acción de los primeros 
antidepresivos, como la imipramina e inhibidores 
de la monoamino-oxidasa. 

De esta forma nacieron las hipótesis noradre- 
nérgica, serotoninérgica y dopaminérgica, que han 
tratado de explicar la génesis de los trastornos 
depresivos. Se ha establecido que los fármacos 
antidepresivos ejercen su acción preferencial so- 
bre uno de los tres sistemas de neurotransmisión: 
serotoninérgico, noradrenérgicoy dopaminérgico. 
Estos hallazgos aumentaron los conocimientos 
con relación en la bioquimica, la fisiología y la 
farmacología cerebral, más que en la etiologia 
misma de la depresión. 
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En la investigación sobre el funcionamiento de 
los neurotransm~sores y sus metabolitos durante 
un episodio depresivo,-se han encontrado múlti- 
ples anormalidadec. Las más concretas, son los 
niveles del ácido 5-hidroxi-indolacético, que es el 
metabolito de la serotonina, que se encuentran 
bajos en el líquido cefalorraquídeo de los pacien- 
tes con conducta suicida y agresividad impulsiva. 
Tarnbiénseencontraron bajoslos nivelesdeMHPG 
(3-metoxyl-hidroxi-fenil-glicol), quees el metabolito 
de la noradrenalina, durante la fase depresiva de 
los pacientes bipolares. Desde hace tiempo se ha 
sostenido la hipótesis deque un estadoestresante 
prolongado, puede generar un cuadro depresivo, 
por loquese ha intentado mediry estimarel efecto 
que tienen los sucesos estresantes sobre la salud 
mental de los niños y adultos. La interpretación de 
los resultados es muy compleja, ya que un deter- 
minado suceso puede ser estresante para una 
persona y no para otra; ciertos factores ambienta- 
les, como la muerte de un familiar, una enferme- 
dad física, la separación del cónyuge, pérdida del 
trabajo, cambio de casa, aunado a un trastorno de 
personalidad premórbida, son elementos que pue- 
den contribuir a que se presente una enfermedad 
depresiva. 

En muchos individuos, la sintomatología inicial 
es leve y de poca duración, pero en los que tienen 
una vulnerabilidad preexistente, puede desarro- 
llarse una enfermedad depresiva que necesite de 
atención médica oportuna. 

La depresión parece tener una etiologia multifac- 
torial en la que los factores genéticos, ambientales y 
biológicos, desempeñan un papel importante que 
hasta ahora ha sido imposible separar. 

Actualmente se está tratando de determinar el 
mecanismo genético preciso, mediante el empleo 
del mapeo genético y del enlace genético. El mapeo 
genético nos ha proporcionado una cierta evidencia 
de vulnerabilidad genética, pero las investigaciones 
en gemelos señalan que la herencia es determinan- 
te, sobre todo en la depresión bipolar los resultados 
demuestran que si un gemelo idéntico padece de 
depresión o mania, hay de70 a 80% de probabilida- 
des de que el otro gemelo también está afectado, 
pero en los gemelos no idénticos, el iesgo de 
padecer depresión es de 25%, lo que es semejante 
al de un hermano o al de los hijos de la persona 
afectada. 

Diagnóstico y cuadro clínico 

La depresión nunca debe confundirse con los 
sentimientos transitorios de infelicidad y tristeza 
queson componentesfrecuentesque acompañan 
al ser humano durante el ciclo vital y que desapa- 
recen espontáneamente. 

Actualmente se cuenta con dos clasificaciones 
para el diagnóstico de las enfermedades menta- 
les. Una es la americana, el DSM-IV, "Manual Diag- 
nóstico y Estadístico de las Enfermedades Menta- 
les", que es una de las más empleadas tanto en el 
campo del diagnóstico clinico como en la investiga- 
ción, y la otra es la "Clasificación Internacional de 
Enfermedades Mentales y del Comportamiento 
(CIE-10) que entró en viqor en 1993. Esta difiere 
del DSM-IV únicamente en ciertos detalles y en el 
estilo de la de~cr i~ción. pero lasdos son totalmen- 
te compatibles. 

La sintomatologia principal de un cuadro depre- 
sivo consiste en las alteraciones en el estado del 
humor, del pensamiento y de la conducta, asocia- 
das o no con diferentes quejas somáticas. 

Sólo se puede diagnosticar un episodio depre- 
sivo mayor, cuando la sintomatologia ha estado 
presente durante un periodo mínimodedos sema- 
nas y representa un cambio determinante con 
respecto a la conducta anterior del sujeto. Es 
obligatorio que el estado de ánimo se encuentre 
disminuido y que haya pérdida de interés en las 
actividades placenteras. Los principales síntomas 
de la enfermedad depresiva son los siguientes: 

Estado de humor depresivo (ánimo disminuido), 
una notable disminución del placer o del interés en 
las actividades habituales o incapacidad para reali- 
zarlas; pérdida o aumento de peso (más de 5% de 
peso corporal en un mes; insomnio o hipersomnia; 
agitación o enlentecimiento psicomotor, sentimien- 
tos excesivos o inadecuados de inutilidad; fatiga o 
pérdida deenergía duranteel dia; anorexia significa- 
tiva; despertar precoz durante la mañana; ideas 
recurrentes de muerte o de suicidio. o intentos de 
suicidio; disminución de la capacidad para pensar o 
para concentrarse o padecerde indecisión. enlenteci- 
miento o agitación 'psicomotriz; rumiación o ideas 
obsesivas; ansiedad constante y prolongada; dolo- 
res inespecificos; aislamiento (incapacidad ofalta de 
interés para relacionarse); crisisdellantooimposibi- 
lidad para llorar y sentimientos de culpa. 
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Curso de un episodio depresivo 

El curso de un episodio depresivo mayor varía 
de un paciente a otro. El paciente puede presentar 
unoovariosepisodiosdepresivosdurantesu vida. 
El episodio depresivo suele durarde 6 a 12 meses 
o en ocasiones, más tiempo. Un paciente que ha 
presentado un primer episodio depresivo, tiene 
50% de probabilidades de presentar un segundo 
episodio y aquellosque han presentado dos o más 
episodios tienen de 70 a 80% de probabilidad de 
presentar otro en el transcurso de su vida. 

Tratamiento 

Hemos avanzado considerablemente durante 
las últimas décadasenel tratamientofarmacológico 
de las enfermedades depresivas. Sin embargo, 
unode los principalesobstáculos hasidola faltade 
homogeneidad de losdiferentes subtipos depresi- 
vos, que también se refleja en la identificación de 
sucesos bioquímicos mediadores del efectofarma- 
cológico antidepresivo. 

Usualmente, el tratamiento con los diferentes 
antidepresivos tarda de dos a cuatro semanas en 
producir un efecto positivo v persistente, mientras 
que la respuesta temprana y un curso fluctuante no 
son propiamenteatribuiblesalfármaco. sino alefecto 
"placebo" o a la remisión espontánea del episodio. 

Aproximadamente el 75% de los pacientes con 
un cuadro de depresión, responde al tratamiento 
farmacológico antidepresivo, siempre y cuando 
seaadministrado en dosissuficientes y durante un 
mínimo de 6 meses. Cuando estamos ante un 
cuadro de depresión recurrente (varios episodios 
depresivos previos), el fármaco antidepresivo de- 
berá de ser administrado por mayor tiempo (dos o 
tres años). 

Existe un pequeno porcentaje de pacientes con 
depresión que son refractarios a la respuesta 
farmacológica (10-15%), en los cuales la terapia 
electroconvulsiva continúa siendo uno de los tra- 
tamientos físicos más efectivos y con mínimo 
riesgo para el paciente. 

Hoy en día, contamos con múltiples antidepre- 
sivos, todos ellos con efectividad semejante y que 
únicamente se diferencian por su perfil de efectos 
secundarios, como son: 

- Antidepresivostricíclicos (imipramina, desipra- 
mina. amitriptilina, etc.) 

- Antidepresivos heterocíclicos (maprotilina, a- 
moxapina, butriptilina, etc) 

- Antidepresivos atipicos (trazodona, mianse- 
rina, etc) 

Tanto los triciclicos como los heterocíclicos, se 
administran a una dosis de 150 a 250 mg diarios, 
la dosis de la mianserina fluctúa entre 30 a 90 mg 
diarios. 

Un nuevo grupo de antidepresivos, son la fami- 
lia de los inhibidores selectivos de la recaptura de 
la serotonina (fluoxetina, paroxetina, sertralina, 
fluvoxamina v citalopram). Tienen la misma efica- 
cia clínica qué sus predecesores. Su baja afinidad 
para los receptores muscarinicos, adrenérgicos e 
histaminicos, se traduce clínicamenteen menores 
efectossedativos, hipotensores y anticolinérgicos. 
Además tienen la ventaja de que se administran 
una solavez al día y hay menor riesgo de dosifica- 
ción. 

Fármacosde más recienteaparición, son lave- 
rnafaxina (inhibidordelaserotonina y norepinefrina 
en una proporción de 4:l) y la tianeptina (facilita- 
dor de la recaptación de serotonina), que han 
mostrado una buena eficacia clínica, semejante a 
la imipramina. 

Es recomendable que, sumado a la farmaco- 
terapia, se asocie al tratamiento, una de las psico- 
terapias médicas, como la cognoscitiva, interper- 
sonal o dinámica, asícomo una adecuada relación 
médico-paciente para resolver con éxito la mayo- 
ría de los casos de depresión. 

La depresión es, sin duda, una de las enferme- 
dades de la afectividad, más comúnmente vistas, 
tanto por los médicos generales como por los 
especialistas, misma que debe ser diagnosticada 
y tratada adecuadamente, buscando siempre el 
beneficio de nuestros pacientes. 
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