DEPRESION: INTRODUCCION
¢Que es la depresion?

Segun el Manual Diagnostico de la Sociedad Americana de Psiquiatria (DSM-1V) la
depresion se diagnostica cuando por dos semanas 0 mas estan presentes al menos cinco
de los siguientes sintomas:

1. Estado depresivo la mayor parte del dia, casi todos los dias con sentimientos de
tristeza o vacio.

2. Disminucion marcada de interés o placer casi todos los dias, la mayor parte el
dia.

3. Baja o0 aumento significativo de peso sin estar en un programa, aumento o

disminucion marcada del apetito.

Insomnio o somnolencia casi todos los dias.

Agitacion o retardo psicomotor casi todos los dias.

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimientos de devaluacion o culpa inapropiada casi todos los dias.

Habilidad disminuida de concentracion o indecision, casi todos los dias.

Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas recurrentes sin un plan

especifico, o intencion.

©CoN O~

Los sintomas afectan de manera significativa el funcionamiento social, ocupacional y
familiar.

Los sintomas no son producidos por alguna enfermedad o por alguna pérdida
importante como la muerte de un familiar cercano.

Entre un 15-20% de la poblacién va a padecer de al menos un episodio de depresion
durante su vida. En un momento dado hasta un 10% de la poblacion padece de este
problema. Los costos sociales de la depresion son impresionantes, baja productividad,
susceptibilidad a otras enfermedades, problemas en el trabajo, problemas familiares y
sobre todo, el sufrimiento personal.

La depresion es un problema complejo que no tiene “una causa”. Es el resultado de una
gran cantidad de variables tales como; genética, experiencias tempranas de vida,
ambiente familiar, éxito escolar, habilidades de manejo emocional, entorno social,
familiar y eventos de vida del pasado reciente y actuales.

Esto significa que hay personas que son mas vulnerables a la depresion y que cuando
son sometidas a situaciones de vida dificiles van a responder con depresion.

La depresion también se acompafia de desequilibrio de los neurotransmisores, que son
los mensajeros quimicos que dan lugar a la actividad cerebral. En la depresion
normalmente estan alterados la dopamina, serotonina y norepinefrina, que tienen que
ver con el placer, bienestar, estado de alerta, atencion y memoria.

Cuando el cerebro esta sobreexcitado por largos periodos de tiempo, consume una gran
cantidad de neurotransmisores y no es capaz de producir la cantidad necesaria de ello s
para su buen funcionamiento. En otras palabras, gasta mas de lo que puede producir,
generando un desequilibrio quimico que da como resultado los sintomas de depresion y
disminucion de las funciones mentales.



El razonamiento para el tratamiento farmacol6gico de la depresion es que si el nivel de
neurotransmisores esta bajo, al elevarlo la depresion debe eliminarse. Esta vision
simplista y reduccionista es la que predomina en la psiquiatria y medicina actual.

El mecanismo de accion de los medicamentos antidepresivos consiste en inhibir la
recaptura de la serotonina en la sinapsis, logrando una mayor cantidad de serotonina
disponible para que la célula nerviosa haga mas disparos y se modifique el estado de
animo. Los medicamentos no producen nuevas moléculas de neurotransmisores. El
problema radica en que en primer lugar no hay suficiente cantidad de neurotransmisores
y al inhibir la recaptura las neuronas se van quedando sin los neurotransmisores.

La unica forma de aumentar la produccidn de neurotransmisores es a través de aumentar
la cantidad de los precursores para que las neuronas fabriquen mas neurotransmisores.

El STAR*D, es el estudio mas grande y largo que se ha realizado hasta ahora; mas de
4,000 participantes, 7 afios y 35 millones de dolares proporcionan la siguiente
informacion:
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El 40% de todos los pacientes dejaron el tratamiento después de las cuatro fases.

2. Aln usando dos medicamentos el nivel de remision (llegar a niveles normales de
estado de &nimo) fue de 38%. El 33.5% de los que tuvieron una remision
tuvieron una recaida en los siguientes 2.5-4.5 meses aun usando medicamentos.

3. El47% de las personas que tuvieron una remisién en el nivel 2 tuvieron una
recaida en los siguientes 2.5-4.5 meses.

4. El 42% de las personas que tuvieron una remision en la fase tres, tuvieron una
recaida en los siguientes 12 2.5-4.5 meses.

5. EI50% de las personas que tuvieron una remision en la fase cuatro, tuvieron una
recaida en los siguientes 2.5-4.5 meses.

6. EIl 18.29% de las personas de la fase uno lograron y mantuvieron una remision
por 12 meses.

7. EI11.85 % de las personas de la fase dos lograron y mantuvieron una remisién
por 12 meses.

8. EI 7.8% de las personas de la fase tres lograron y mantuvieron una remision por
12 meses.

9. EI6.5% de las personas de la fase uno lograron y mantuvieron una remisién por
12 meses.

10. El 58-83% tuvieron una recaida completa mientras utilizaban medicamentos.

11. El nivel de remision en todas las fases fue de 38%.

12. El nivel de remision a los 12 meses en todas las fases fue de 24%.

El Dr. Malt Walt hizo esta afirmacion en el World Congress of Depressive Disorders, “
En la ausencia de tratamiento con drogas, cerca del 70% de los pacientes logran una
remision dentro de los primeros 6 meses del episodio de depresion mayor y se
mantienen en remision por varios afios con sintomas insignificantes de depresion.
Clinical Psychiatric News, Jan 2007.

Los resultados de la investigacion STAR*D son alarmantes, a pesar de cuatro fases de
farmacos, dos visitas mensuales para ajustar medicamentos y dos Ilamadas mensuales
de seguimiento, la efectividad de los farmacos fue muy limitada y el porcentaje de
recaidas y abandono del tratamiento fue muy elevado.



Algunas de las causas por que las personas descontinuaron el tratamiento con drogas
son:

- Problemas gastrointestinales - Néusea

- Letargo - Dolor de cabeza

- Mareo - Problemas de memoria

- Agresividad - Impulsividad

- Ansiedad - Temblor

- Confusion - Insomnio

- Irritabilidad - Temor a dependencia a drogas
- Boca seca, Alteraciones sexuales

Toda terapia para la depresion debe ir acompafiada de terapia psicoldgica para que la
persona aprenda a mejorar formas de manejar sus pensamientos, emociones y
conductas. Las dos formas de terapia que han sido mejor estudiadas y han demostrado
ser eficaces son la Terapia Cognitivo Conductual (incluyendo la Terapia Racional
Emotiva) y la Terapia Interpersonal.

La depresion es un problema complejo multicausal, el pensar que se va a solucionar
s6lo con un tipo de tratamiento es irrealista e ingenuo. Las investigaciones modernas
apuntan hacia una aproximacion multimodal con varias terapias tales como:

- Terapia Cognitivo Conductual
- Same
- 5-HTP

Acidos grasos Omega 3
L-Tirosina

L -Triptéfano

- Terapia de relajacion Terapia Interpersonal

- Estimulacion eléctrica transcraneal Estimulacion Magnética
- Transcraneal (rTMS)

- Co-E1 - Neurofeedback

- St. Johns Wort



