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Hipdcratesintrodujo por primeravez el término
de "melancolia"y hoy endia, sudescripcionclinica
todaviatiene validez. La depresion afectaa millo-
nes de seres humanos en todo el mundo, pero
solamente 50% de ellos son diagnosticados y
recibenun tratamientomédicoadecuado. Muchas
vecesladepresioninterviene conel funcionamien-
to fisicoy mental delindividuo; tiende a ser aguda,
recurrente ocronica,y se asociaconunamorbilidad
significativay conuna mortalidadalta por suicidio.

Epidemiologia

Deacuerdoconlos diferentesestudiosllevados
a cabo sobre el riesgo de padecer un episodio
depresivo(prevalencia)duranteel transcursodela
vida, se encontr6 que éste es casi de 6% en los
hombresy de 12% en las mujeres, éstas buscan
ayudamédica con mayorfrecuencia que los hom-
bres, quienes tratan de dorminar por si solos sus
sintomas, y s6lo piden ayuda cuando el cuadro
clinico ya es muy severo. Se puede presentarun
cuadro depresivo a cualquieredad, pero la mayor
incidenciay prevalenciase presentaentrelos 20y
los45 afiosde edad, en los nifios es poco frecuen-
te, mientras que en la tercera edad es cada vez
mas frecuente.

Estudiosrecientes, provenientesdelnglaterray
de Estados Unidos han demostradoque la depre-
siénsuele presentarseen etapas mas tempranas,
sobretodo en las mujeres con antecedentesfami-

liares de depresion, los estudios en pacientes cu-
yosfamiliarestienen unahistoriade altaincidencia
de trastornosdepresivos, han llevado a los cienti-
ficos a concluir que tiene predisposicion para pre-
sentar ciertos subtipos de estados depresivos,
particularmente los que ocurren como episodios
recurrentes.

Etiopatogenia

Durante y después del descubrimiento de los
primerosantidepresivosefectivos,elinterésde los
investigadores clinicos se enfocd a conocer los
posibles cambios bioquimicos en el sistema ner-
vioso central, capaces de explicar el origen de la
depresionen el ser humano. Asi, surgieronen la
década del sesenta las primeras hipétesis basa-
das en el mecanismo de accién de los primeros
antidepresivos,como la imipramina e inhibidores
de la monoamino-oxidasa.

De esta forma nacieron las hipétesis noradre-
nérgica, serotoninérgicay dopaminérgica,que han
tratado de explicar la génesis de los trastornos
depresivos. Se ha establecido que los farmacos
antidepresivosejercen su accion preferencial so-
bre uno de los tres sistemas de neurotransmision:
serotoninérgico,noradrenérgicoydopaminérgico.
Estos hallazgos aumentaron los conocimientos
con relacién en la bioguimica, la fisiologia y la
farmacologia cerebral, mas que en la etiologia
misma de la depresion.
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En lainvestigacion sobre el funcionamientode
los neurotransmisores y sus metabolitos durante
un episodio depresivo,-se han encontrado multi-
ples anormalidades. Las mas concretas, son los
niveles del &cido 5-hidroxi-indolacético,que es el
metabolito de la serotonina, que se encuentran
bajos en el liquido cefalorraquideode los pacien-
tes con conductasuiciday agresividadimpulsiva.
Tarnbiénseencontrarorbajoslosniveles de MHPG
(3-metoxyl-hidroxi-fenil-glicol) gue es elmetabolito
de la noradrenalina, durante la fase depresivade
los pacientesbipolares. Desde hace tiempo se ha
sostenidolahipétesisde que un estadoestresante
prolongado, puede generar un cuadro depresivo,
porloque se haintentadomediry estimarel efecto
guetienenlos sucesosestresantessobrela salud
mentalde los nifios y adultos. Lainterpretacionde
los resultados es muy compleja, ya que un deter-
minado suceso puede ser estresante para una
personay no para otra; ciertos factoresambienta-
les, como la muerte de un familiar, una enferme-
dad fisica, la separaciéndel cényuge, pérdidadel
trabajo, cambiode casa, aunadoauntrastornode
personalidadpremérbida, son elementos que pue-
den contribuira que se presente una enfermedad
depresiva.

Enmuchosindividuos, la sintomatologiainicial
eslevey de pocaduracion, peroenlos quetienen
una vulnerabilidad preexistente, puede desarro-
llarse una enfermedaddepresiva que necesite de
atencion médica oportuna.

La depresionparece teneruna etiologiamultifac-
torialenlaque los factoresgenéticos,ambientales y
biol6gicos, desempefian un papel importante que
hasta ahora ha sido imposible separar.

Actualmente se esté tratando de determinar el
mecanismo genético preciso, mediante el empleo
delmapeogenéticoy del enlace genético. Elmapeo
genético nos ha proporcionadouna cierta evidencia
de vulnerabilidadgenética, perolasinvestigaciones
en gemelossefialanque la herenciaes determinan-
te, sobretodoenla depresiénbipolarlos resultados
demuestran que si un gemelo idéntico padece de
depresiénomania, hay de70 a 80% de probabilida-
des de que el otro gemelo también esté afectado,
pero en los gemelos no idénticos, el riesgo de
padecerdepresiones de 25%, lo que es semejante
al de un hermano o al de los hijos de la persona
afectada.
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Diagndsticoy cuadro clinico

La depresiénnunca debe confundirse con los
sentimientos transitorios de infelicidad y tristeza
que son componentesfrecuentesqueacompafian
al ser humanodurante el ciclo vital y que desapa-
recen espontaneamente.

Actualmentese cuentacondos clasificaciones
para el diagndstico de las enfermedades menta-
les. Una es la americana, el DSM-1V, "Manual Diag-
ndsticoy Estadisticode las Enfermedades Menta-
les", que es una de las més empleadastanto en el
campo del diagndésticoclinicocomoenlainvestiga-
cién, y la otra es la "ClasificacionInternacional de
Enfermedades Mentales y del Comportamiento
(CIE-10) que entrd en vigor en 1993. Esta difiere
del DSM-IV Unicamenteen ciertos detallesy en el
estilodeladescripcion, pero las dos son totalmen-
te compatibles.

La sintomatologiaprincipalde un cuadrodepre-
sivo consiste en las alteracionesen el estado del
humor, del pensamientoy de la conducta, asocia-
das o no con diferentes quejas somaticas.

Sélo se puede diagnosticarun episodio depre-
sivo mayor, cuando la sintomatologia ha estado
presente durante unperiodominimodedos sema-
nas y representa un cambio determinante con
respecto a la conducta anterior del sujeto. Es
obligatorioque el estado de &nimo se encuentre
disminuido y que haya pérdida de interés en las
actividadesplacenteras.Los principalessintomas
de la enfermedad depresiva son los siguientes:

Estado de humor depresivo (&nimo disminuido),
una notable disminuciéndel placer o del interésen
las actividadeshabituales o incapacidadpara reali-
zarlas; pérdida o aumento de peso (mas de 5% de
peso corporal en un mes; insomnio o hipersomnia;
agitacién o enlentecimientopsicomotor, sentimien-
tos excesivos o inadecuados de inutilidad; fatiga o
pérdidadeenergiaduranteeldia; anorexiasignifica-
tiva; despertar precoz durante la mafana; ideas
recurrentes de muerte o de suicidio. o intentos de
suicidio; disminuciénde la capacidadpara pensar o
paraconcentrarseopadecerdeindecision.enlenteci-
miento o agitacion psicomotriz; rumiacion o ideas
obsesivas; ansiedad constantey prolongada; dolo-
resinespecificos;aislamiento (incapacidadofaltade
interés pararelacionarse); crisis de llanto o imposibi-
lidad para llorary sentimientosde culpa.

Gac Med Méx Vol. 132 No. 4




Cursodeunepisodio depresivo

El curso de un episodio depresivo mayor varia
de unpacienteaotro. El pacientepuede presentar
unoovariosepisodiosdepresivosdurantesu vida.
Elepisodio depresivosueledurarde 6 a12 meses
0 en ocasiones, mas tiempo. Un paciente que ha
presentado un primer episodio depresivo, tiene
50% de probabilidades de presentarun segundo
episodioy aquellosque hanpresentadodos omas
episodiostienen de 70 a 80% de probabilidadde
presentar otro en el transcurso de su vida.

Tratamiento

Hemos avanzado considerablementedurante
las Ultimasdécadasenel tratamientofarmacoldgico
de las enfermedades depresivas. Sin embargo,
uno delos principalesobstaculosha sido lafaltade
homogeneidadde losdiferentes subtipos depresi-
vos, que también se reflejaen la identificacionde
sucesos bioquimicosmediadores del efecto farma-
colégicoantidepresivo.

Usualmente, el tratamiento con los diferentes
antidepresivostarda de dos a cuatro semanas en
producir un efecto positivo v persistente, mientras
que la respuestatemprana y un curso fluctuante no
sonpropiamenteatribuiblesalfarmaco.sinoal efecto
“placebo” 0 a la remision espontaneadel episodio.

Aproximadamenteel 75%de los pacientescon
un cuadro de depresion, responde al tratamiento
farmacoldgico antidepresivo, siempre y cuando
seaadministrado endosissuficientesy durante un
minimo de 6 meses. Cuando estamos ante un
cuadro de depresion recurrente (varios episodios
depresivosprevios), el farmaco antidepresivode-
berade ser administradopor mayortiempo (dos o
tres afios).

Existeun peguerio porcentajede pacientescon
depresion que son refractarios a la respuesta
farmacoldgica (10-15%), en los cuales la terapia
electroconvulsivacontinda siendo uno de los tra-
tamientos fisicos mas efectivos y con minimo
riesgo para el paciente.

Hoy en dia, contamos con multiples antidepre-
sivos, todos ellos con efectividad semejantey que
Unicamente se diferencian por su perfil de efectos
secundarios, como son:
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- Antidepresivostriciclicos (imipramina, desipra-
mina. amitriptilina, etc.)

- Antidepresivosheterociclicos (maprotilina, a-
moxapina, butriptilina, etc)

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

Tantolos triciclicos comolos heterociclicos, se
administrana una dosis de 150 a 250 mg diarios,
la dosis de la mianserinafluctiaentre 30 a 90 mg
diarios.

Unnuevo grupo de antidepresivos,son la fami-
liade los inhibidores selectivosde larecapturade
la serotonina (fluoxetina, paroxetina, sertralina,
fluvoxaminay citalopram). Tienenla mismaefica-
ciaclinicaque suspredecesores.Su baja afinidad
paralos receptoresmuscarinicos, adrenérgicose
histaminicos,se traduce clinicamenteenmenores
efectossedativos,hipotensoresy anticolinérgicos.
Ademés tienen la ventaja de que se administran
unasolavez al diay hay menorriesgo de dosifica-
cion.

Farmacosde mas recienteaparicion, son la ve-
rnafaxina(inhibidordelaserotoninay norepinefrina
en una proporcionde 4:1) y la tianeptina (facilita-
dor de la recaptacién de serotonina), que han
mostradouna buena eficaciaclinica, semejantea
laimipramina.

Es recomendable que, sumado a la farmaco-
terapia, se asocieal tratamiento,unade las psico-
terapiasmédicas, como la cognoscitiva, interper-
sonal odindmica,asi como unaadecuadarelacion
médico-pacientepara resolver con éxito la mayo-
ria de los casos de depresion.

La depresiones, sinduda, unade las enferme-
dadesde la afectividad, mas cominmente 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.

Referencias

1. Katon W. The epidemiology of depression in medical
care. Int J Psychiatry in Medicine, 1987;17:93-97.

2. SpanierC, Frank E, Mc Eachraln ABy cols. The prophylaxis
of depressive episodes in recuirent depression following
discontinuation of drug therapy: integrating psychological and
biological factors. Psychological Medicine. 1996,26:461-475.

445




446

Garvey M, Tuason VB. L owlevels of MHPG in depressive
spectrumpatients . J . Affective Disord, 1996;37:103 108
Vestergaard P. Gram LF, Sverensen P y cols.
Therapeutic potential of recently introduced antidepre-
ssants. Psychopharmacol Ser. 1993;10:190-198.

5.

Janicak PG, Davis JM, Preskorn SIXy cols. Advances
in the pharmacotherapy of Depressive Disorders. En:
Principles and practice of Psychopharmacology. 1995;
Vol. 1, No. 2. Williams and Wilkins fed).

Gac Med Méx Vol. 132 No. 4






