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INTRODUCCION

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta

de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y
falta de concentracion.
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* La depresién es un problema frecuente en los pacientes de cuidados
paliativos y tiende a ser infradiagnosticado e infratratado.

* Debido a que la depresion puede minar la calidad de vida y socavar la

capacidad de sentir placer, de encontrar un significado y de relacionarse con
el medio, los médicos deben tener habilidades en esta importante area.




EPIDEMIOLOGIA

* Las variables frecuencias de depresion en el contexto de los cuidados
paliativos fluctian del 3,7 al 58%, y el mejor estimador de la prevalencia de la
depresion mayor definida de forma operativa es el 15%.




EISIOPATO]

* Los mecanismos exactos de la depresios

alteracion de la transmision sinaptica.

* J.os nervios se comunican entre si mediant
liberacion de neurotransmisores y la inducct

* La depresion puede estar causada por
cualquier punto de este proceso quimico




FACTORES DE RIESGO

Antecedentes de depresion

Edad (es decir, adulto joven)

Sexo femenino

Alteracion del estado funcional general
La percepcion de apoyo social inadecuado
El dolor no controlado

Estres




DIAGNOSTICO

* Los instrumentos de cribado estandar como la Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), autodeclarada para los trastornos del estado de
animo, y el Mini-Mental State Examination (MMSE) o el Mental Status
Schedule (MSS) para la afectacion cognitiva ayudan a cribar la presencia de
depresion y a establecer la informacion basal para medir la progresion.

* DSM IV= Uno de los sintomas debe ser la pérdida de interés o de la
experimentacion de placer (anhedonia) o el estado de animo deprimido.




Tumores del sistema
nervioso central
Mononucleosis infecciosa

Hepatitis

Tuberculosis

Sindrome de

inmunodeficiencia

adquirida (SIDA)
Enfermedades Lupus eritematoso Artritis reumatoide
del cols tdrmi
vascular Arteritis de células gigantes

Adaptada de Skakum K, Chochinov HM: Anxicty and depresion. En MacDonald N,
Oneschuk D, Hagen N, Doyle D (eds.). Palliative Medicine-A Case-Based
Manual, Oxford, RU: Oxford University Press, 2005.




TRATAMIENTO

* El tratamiento de los pacientes deprimidos con enfermedades avanzadas
generalmente consiste en una combinacién de antidepresivos y psicoterapia
de apoyo.




TABLA 157-5 Antidepresivos sugeric
FARMACO

EFECTOS SECUNDARIOS Y COMENTARIOS

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
{ISRS)

Fluvoxamina
Paroxetina
Sertralina
Cltalopram
Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO)
Isocarboxacida
Fenelcina
Tranilcipromina
Antidepresivos triciclicos (ATC)
Amitriptilina
Clomipramina
Desipramina
Doxepina
Imipramina
Nortriptilina
Antidepresivos heterociclicos
Amoxapina
Maprotilina
Psicoestimulantes
Dextroanfetamina 5-30
Metiifenidato 5-30
Pemolina 37575
Inhibidores de la recaptacién de antagonistas de la

Moduladores de la noradrenalina y la dopamina
Bupropion

Inhibidor de la recaptacién de serotonina y
noradrenalina (IRSNA)

Venlafaxina 375-225

Inhibidores reversibles de la monoaminooxidasa A

Moclobemida 100-600
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Los ISRS parecen tener un perfil de efectos secundarios mas tolerable
que los tricklicos

La larga vida media de la fluoxetina y las potenciales interacciones
entre fdrmacos son problemdticas (es decir, sistema enzimitico P450)

Hipotensién ortostatica e insomnio
En combinacién con opidceos puede inducir miocionlas y delirium
Se necesita evitar alimentos que contienen tiamina

Nauseas, molestias digestivas, disfuncion sexual
Los pacientes gravemente enfermos pueden ser especialmente
sensibles a los efectos anticolinérgicos de los ATC

Sintomas extrapiramidales y discinesia tardia
Disminucion del umbral convulsivo

Agitacion, ansiedad, insomnio
Farmaco de eleccion para aquellos con esperanza de vida muy corta

Sequedad de boca, cefalea, molestias digestivas, agitacion, insomnio
Riesgo aumentado de convulsiones con dosis superiores a 300mg

Cefalea, sequedad de boca, sedacion, temblor

Mareo, molestias digestivas, estrefiimiento, sequedad de boca, cefalea
La cimetidina inhibe su metabolismo

Adaptada de Lander M, Chochinov HM. Depression in the terminally il En Joishy S (ed.). Pulliative Medicine Secrets. Filadelfia: Hanley & Belfus, 1999, 181-184.




