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La tristeza y el duelo anticipatorio en un paciente con una enfermedad terminal

pueden dificultar la capacidad del médico para diferenciar el sufrimiento existencial

de la depresion clinica. 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.

Los mecanismos exactos de la depresion no son conocidos. Influye la alteracion de
la transmision sinaptica. Los nervios se comunican entre si mediante la sintesis, el
almacenamiento, la liberacion de neurotransmisores y la induccién de respuestas
celulares. La depresion puede estar causada por una alteracion de la funcion en

cualquier punto de este proceso quimico.

Las pruebas diagnésticas pueden determinar si la depresion esta causada por
trastornos endocrinos u otros trastornos fisicos. Sin embargo, no existe una prueba
especifica de laboratorio; no existe un instrumento estandarizado para diagnosticar
o tratar la depresion. Los factores de riesgo de la depresidon son los antecedentes
de depresion, la edad (es decir, adulto joven), el sexo femenino, la alteracion del
estado funcional general, la percepcién de apoyo social inadecuado, el dolor no

controlado y el estrés.

El tratamiento de los pacientes deprimidos con enfermedades avanzadas
generalmente consiste en una combinacion de antidepresivos y psicoterapia de

apoyo. El tratamiento electroconvulsivo (TEC) se utiliza con menor frecuencia.
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