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L a depresión es una enfermedad

muy común que puede afectar a

cualquier persona, aunque su preva-

lencia aumenta entorno a la adoles-

cencia, alrededor de los 25 años y

en adultos mayores.

Los principales síntomas de la de-

presión son los siguientes:

• Decaimiento y fatiga.

• Pérdida de energía.

• Insomnio.

• Dificultad de concentración.

• Pérdida del apetito.

• Irritabilidad e inquietud.

• Sentimiento de culpa.

• Pensamientos negativos.

Es necesario establecer la diferen-

cia entre depresión y tristeza. La

tristeza va asociada a algún aconte-

cimiento doloroso y se alivia con el

tiempo. La depresión actúa en oca-

siones sin motivo aparente y puede

durar meses o años.

La depresión afecta cada año a 19

millones de personas en Norteamé-

rica y es más común en mujeres, o

al menos está más documentada; al

parecer, los varones buscan ayuda

con menor frecuencia en estados

depresivos. También es más fre-

cuente en la adolescencia.

Clasificación

La depresión se clasifica en leve, mo-

derada y grave. Otra clasificación se-

ría: mayor, menor, atípica y distimia.

Depresión mayor
Se diagnostica cuando el paciente

presenta 5 síntomas o más de los an-

teriormente citados durante al me-

nos 2 semanas, aunque, por lo ge-

neral, se prolongan durante meses.

Depresión menor
Si el paciente presenta menos de 5 sín-

tomas durante, al menos, 2 semanas.

Depresión atípica
Cuando se presenta acompañada de

síntomas inusuales, como alucina-

ciones o delirios.

Distimia
Es una forma de depresión crónica

leve que puede durar hasta 2 años.

Otras formas de depresión son: pos-

parto, trastorno disfórico premens-

trual, trastorno afectivo estacional y

trastorno bipolar.

Depresión posparto
Es muy poco frecuente, se presenta

en mujeres que acaban de dar a luz.

Trastorno disfórico 
premenstrual
Aparecen síntomas depresivos una

semana antes de la menstruación y

desaparecen después.

Trastorno afectivo estacional
Aparece durante el otoño e invier-

no, probablemente debido a la dis-

minución de la luz solar y desapare-

ce en primavera.

Trastorno bipolar
El estado de ánimo se sitúa en ciclos

alternativos de manía y depresión.

La depresión es una enfermedad grave que afecta
negativamente el comportamiento y la vida cotidia-
na del paciente, que tiene una sensación de gran tris-
teza o pérdida importante que le resta interés por la
vida. La terapéutica de la depresión se basa en la psi-
coterapia y el tratamiento farmacológico. De hecho,
algunos estudios demuestran que el tratamiento
ideal es una combinación de ambos. Los fármacos
principales utilizados en el tratamiento de la depre-
sión son los inhibidores de la mono aminooxidasa
(MAO), los antidepresivos tricíclicos y los inhibidores
selectivos de la recaptación de la serotonina (ISRS).

Actualidad científica Avances farmacológicos
MARIÁN CARRETERO COLOMER

VOCAL DEL COF DE BARCELONA.

Depresión mayor
Tratamiento farmacológico antidepresivo



Etiología y prevención

La etiología de la depresión puede

ser genética, aprendida o desencade-

nada por algún factor como:

• Pérdida de un ser querido.

• Problemas graves en el trabajo, es-

cuela, hogar, etc.

• Dolor prolongado o enfermedad.

• Consumo de drogas o alcohol.

• Violencia doméstica.

• Estrés.

• Medicamentos.

• Deficiencias nutricionales.

• Problemas de sueño.

La depresión puede prevenirse

con hábitos de vida saludables: bue-

na alimentación, ejercicio físico,

ocupación positiva, no consumir

drogas ni alcohol, etc.

En el caso de personas ancianas,

es aconsejable hacer ejercicio dentro

de las posibilidades e involucrarse en

actividades.

La psicoterapia puede ser una

gran ayuda para la prevención y el

tratamiento de la depresión.

Síntomas

La depresión mayor, también llama-

da unipolar o trastorno depresivo

grave, se da cuando el paciente pre-

senta 5 síntomas o más durante al

menos 2 semanas. La persona de-

presiva muestra importantes cambios

en su comportamiento y necesita

tratamiento. Este tipo de depresión

puede inducir al suicidio.

Su causa exacta se desconoce,

aunque se cree que puede estar cau-

sada por desequilibrios químicos en

el cerebro.

Los principales síntomas son los

siguientes:

• Cambios importantes en el apetito

con aumento o disminución de

peso.

• Fatiga y falta de energía.

• Sentimiento de desesperanza y

abandono.

• Dificultad extrema para concen-

trarse.

• Trastornos del sueño.

• Inquietud e irritabilidad.

• Pérdida de interés general.

• Irritabilidad.

Tratamiento

El tratamiento de la depresión se

basa en psicoterapia y tratamiento

farmacológico. Algunos estudios

demuestran que el tratamiento ideal

es una combinación de ambos.

La psicoterapia supone un gran

apoyo para el paciente depresivo, le

ayuda a conocer las posibles causas

de su depresión y le aporta herra-

mientas para superarla y vivir con

menos carga y más ilusión.

Otros tratamientos alternativos

son:

• Tratamiento convulsivo. Provoca una

convulsión a través de una co-

rriente eléctrica que mejora el es-

tado de ánimo del paciente. En la

actualidad se investiga la estimula-

ción magnética transcraneal, simi-

lar al tratamiento convulsivo con

menos efectos secundarios.

• Fototerapia. Para los meses de in-

vierno.

• Fitoterapia. La hierba de San Juan

(Hypericum perforatum) ha demos-

trado ser efectiva para el trata-

miento de depresiones leves.
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*El período de valoración (6-12 semanas) se asienta en datos muy modestos. Es posible que se tenga que
revisar el plan inicial para pacientes que no responden al tratamiento.

Fuente: Depression in primary care. Quick reference guide. Detection, diagnosis, and treatment. Clinical
Practice Guideline. Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) [consultado 13-6-07]. Disponible
en: www.mentalhealth.com/bookah/p44-dqf2.gif
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Tratamiento farmacológico

Los agentes principales utilizados en el tratamiento

de la depresión son: inhibidores de la mono aminoo-

xidasa (MAO), antidepresivos tricíclicos e inhibidores

selectivos de la recaptación de la serotonina (ISRS).

Inhibidores de la MAO
Actúan bloqueando la MAO-A, causa del metabo-

lismo de la norepinefrina, serotonina y tiramina, y

la MAO-B, causa del metabolismo de la dopamina.

La inhibición de estas enzimas aumenta la con-

centración de estas sustancias en el espacio intersi-

náptico y mejora los síntomas de la depresión. Los

IMAO pueden causar efectos secundarios graves,

como crisis hipertensivas, además de hipertermia y

náuseas.

Los principales fármacos de este grupo son: fe-

nelzina, iproniazida, tranilcipropamina, nialamida y

moclobemida.

Antidepresivos tricíclicos 
Se llaman así por su núcleo característico de 3 anillos.

Fueron el tratamiento habitual de la depresión antes

de la introducción de los ISRS. En algunos casos de

distimia, son más eficaces que los ISRS.

El mecanismo de acción no es bien conocido,

pero se cree que sus efectos terapéuticos obedecen

a una disminución de la recaptación de la seotonina

y la adrenalina.

Causan efectos secundarios frecuentes que, en al-

gunos casos, son causa de abandono del tratamien-

to: sequedad de boca, estreñimiento, visión borro-

sa, aumentos de peso, somnolencia, mareos, vérti-

go, disfunción sexual, dificultades al orinar.

Los principales fármacos de este grupo son: ami-

triptilina, clopramina, doxepina, imipramina, desi-

pramina, maproptilina, proptilina y trimipramina.

ISRS 
Son la nueva generación de fármacos antidepresi-

vos. Actúan modificando los valores de serotonina

en el cerebro. Son eficaces y seguros y representan

un gran avance en el tratamiento de la depresión.

La incidencia de efectos adversos es menor y, por

lo general, son efectos leves que desaparecen en las

primeras semanas de tratamiento. Los más frecuen-

tes se observan en la zona gastrointestinal.

Los principales fármacos de este grupo son: fluoxa-

mina, fluoxetina, paroxetina, sertralina y citalopram. 

Recientemente, la duloxetina, un nuevo inhibi-

dor dual y selectivo de la recaptación de la serotoni-

na y la noradrenalina, ha sido aprobada por la Food

and Drug Administration de Estados Unidos. ■


