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INTRODUCCION

• La depresión 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 sueño o del apetito, sensación de cansancio y

falta de concentración.



• La depresión es un problema frecuente en los pacientes de cuidados

paliativos y tiende a ser infradiagnosticado e infratratado.

• Debido a que la depresión 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 área.



EPIDEMIOLOGIA

• Las variables frecuencias de depresión en el contexto de los cuidados

paliativos fluctúan del 3,7 al 58%, y el mejor estimador de la prevalencia de la

depresión mayor definida de forma operativa es el 15%.



FISIOPATOLOGIA

• Los mecanismos exactos de la depresión no son conocidos. Influye la

alteración de la transmisión sináptica.

• Los nervios se comunican entre sí mediante la síntesis, el almacenamiento, la

liberación de neurotransmisores y la inducción de respuestas celulares.

• La depresión puede estar causada por una alteración de la función en

cualquier punto de este proceso químico

La hipótesis de las monoaminas postula 

que la depresión se produce debido a 

déficits funcionales de los transmisores 

monoaminérgicos cerebrales (p. ej., 

noradrenalina, dopamina)



FACTORES DE RIESGO

• Antecedentes de depresión

• Edad (es decir, adulto joven)

• Sexo femenino

• Alteración del estado funcional general

• La percepción de apoyo social inadecuado

• El dolor no controlado 

• Estres



DIAGNOSTICO

• Los instrumentos de cribado estándar como la Hospital Anxiety and

Depression Scale (HADS), autodeclarada para los trastornos del estado de

ánimo, y el Mini-Mental State Examination (MMSE) o el Mental Status

Schedule (MSS) para la afectación cognitiva ayudan a cribar la presencia de

depresión y a establecer la información basal para medir la progresión.

• DSM IV= Uno de los síntomas debe ser la pérdida de interés o de la

experimentación de placer (anhedonia) o el estado de ánimo deprimido.





TRATAMIENTO

• El tratamiento de los pacientes deprimidos con enfermedades avanzadas

generalmente consiste en una combinación de antidepresivos y psicoterapia

de apoyo.




