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TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR

INTRODUCCION

En general, los trastornos depresivos se caracterizan por una tristeza que es de una intensidad o una
duracion suficiente como para interferir en la funcionalidad y, en ocasiones, por una disminucion del
interés o del placer despertado por las actividades. Esto desconoce la causa exacta, puesto que
probablemente tiene que ver con la herencia, cambios en las concentraciones de neurotransmisores,
una alteracion en la funcion neuroendocrina y factores psicosociales. Sin embargo, el diagndstico se
basa en la anamnesis. Y en el tratamiento, se utilizan farmacos, psicoterapia 0 ambos y en ocasiones
terapia electroconvulsiva o estimulacién magnética transcraneal rapida.

El término depresion se utiliza a menudo para describir un estado de &nimo bajo o de desanimo que
es consecuencia de decepciones o perdidas. Los términos mas adecuados para estos estados de &nimo
son la desmoralizacion y la pena.

El estado de animo deprimido dura habitualmente dias en lugar de semanas o meses, y los
pensamientos suicidas y la pérdida prolongada de la funcionalidad son mucho menos probables.

Se desconoce la causa exacta de los trastornos depresivos, pero contribuyen factores genéticos y
ambientales.

La herencia da cuenta del 50% de la etiologia (menos en la denominada depresion de inicio tardio).
Por lo tanto, la depresion es mas frecuente entre los familiares de primer grado de los pacientes con
este cuadro; la concordancia entre gemelos idénticos es alta. Ademas, los factores genéticos
probablemente influyen en el desarrollo de las respuestas depresivas a los eventos adversos.

DESARROLLO

La depresion provoca una disfuncién cognitiva, psicomotora y de otros tipos (escasa concentracion,
cansancio, pérdida de deseo sexual, pérdida de interés o placer en casi todas las actividades que
anteriormente se disfrutaban, alteraciones del suefio) asi como un estado de animo depresivo. Las
personas con un trastorno depresivo con frecuencia tienen pensamientos suicidas y pueden intentar
suicidarse.

Esto puede reducir las respuestas inmunitarias protectoras. También aumenta el riesgo de infarto de
miocardio y accidente cerebrovascular, porque durante la depresion se liberan citocinas y otros
factores que aumentan la coagulacion de la sangre y disminuyen la variabilidad de frecuencia cardiaca
(todos factores de riesgo potenciales para los trastornos cardiovasculares).

Por ende, los pacientes tienen un aspecto triste, con ojos llorosos, cefio fruncido, comisuras de la boca
hacia abajo, postura decaida, escaso contacto visual, ausencia de expresion facial, pocos movimientos
corporales y cambios en el habla (voz baja, falta de prosodia, uso de monosilabos). El aspecto puede
confundirse con el de unaenfermedad de Parkinson. En algunos pacientes, el estado de animo
depresivo es tan profundo que se acaban las lagrimas; dicen que son incapaces de sufrir las emociones
habituales y sienten que el mundo se ha vuelto anodino y apagado.

La nutricion puede sufrir un deterioro importante, que requiere una intervencion inmediata.

Algunos pacientes con depresion descuidan su higiene personal o incluso a sus hijos, otros seres
queridos o0 a sus mascotas.


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/conducta-suicida-y-autoagresi%C3%B3n/conducta-suicida
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-cardiovasculares/enfermedad-coronaria/infarto-agudo-de-miocardio-im
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-cardiovasculares/enfermedad-coronaria/infarto-agudo-de-miocardio-im
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/accidente-cerebrovascular/generalidades-sobre-los-accidentes-cerebrovasculares
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/trastornos-del-movimiento-y-cerebelosos/enfermedad-de-parkinson

Para el diagnostico de depresion mayor, > 5 de los siguientes sintomas deben haber estado presentes
casi todos los dias durante un periodo dado de 2 semanas, y uno de ellos debe ser el estado de &nimo
depresivo o pérdida de interés o placer:

o Estado de animo depresivo la mayor parte del dia.

Marcada disminucidn del interés o placer en todas o casi todas las actividades la mayor parte
del dia.

Aumento o pérdida significativa (> 5%) de peso, o disminucion o aumento del apetito.
Insomnio (a menudo insomnio de mantenimiento del suefio) o hipersomnia.

Agitacion o retardo psicomotor observado por otros (no informado por el mismo paciente).
Fatiga o pérdida de energia.

Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada.

Capacidad disminuida para pensar o concentrarse, 0 indecision.

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, intento de suicidio o un plan especifico para
suicidarse.
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Las personan que han tenido un episodio de depresion mayor tienen un riesgo mas alto de sufrir otros
episodios en el futuro. Las personas menos flexibles y/o con tendencia a la ansiedad muestran una
mayor propension a desarrollar un trastorno depresivo. Estas personas en general carecen de las
habilidades sociales necesarias para ajustarse a las presiones de la vida. La presencia de otros
trastornos mentales aumenta los riesgos de trastorno depresivo mayor.

Los pacientes afectados pueden presentarse habitualmente negativos, pesimistas, sin sentido del
humor, pasivos, obnubilados, introvertidos, hipercriticos respecto de si mismos y de los demas y
guejumbrosos. Los pacientes con trastorno depresivo persistente también tienen mas probabilidades
de experimentar trastornos de ansiedad subyacentes, trastornos por abuso de sustancias o trastornos
de la personalidad.

CONCLUSION

La depresion es un trastorno frecuente que implica un estado de animo deprimido y/o la pérdida casi
completa de interés o placer en actividades que antes se disfrutaban; son frecuentes las
manifestaciones sométicas (cambio de peso, alteraciones del suefio) y las cognitivas (dificultad para
concentrarse).

La depresion puede afectar notablemente la capacidad para el funcionamiento laboral y la interaccién
social; el riesgo de suicidio es significativo.

A veces los sintomas depresivos son causados por trastornos fisicos (trastornos de las glandulas
suprarrenales o tiroides, tumores cerebrales benignos o malignos, accidentes cerebrovasculares, sida,
enfermedad de Parkinson, esclerosis multiple) o el uso de ciertos farmacos (corticosteroides, algunos
beta-bloqueantes, el interferdn, y algunas drogas recreativas).

El diagnostico se basa en criterios clinicos; se deben descartar trastornos fisicos mediante la
evaluacion clinica y pruebas seleccionadas (hemograma, electrolitos, TSH, B12 y los niveles de
folato).

El tratamiento consiste en psicoterapia y, por lo general, medicamentos; usualmente primero se
prueba con ISRS, y si son ineficaces, se prueban otras drogas que afectan la serotonina,
la dopamina y/o la noradrenalina.


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastorno-de-ansiedad-y-trastornos-relacionados-con-el-estr%C3%A9s/generalidades-sobre-los-trastornos-de-ansiedad
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastornos-relacionados-con-sustancias/trastornos-por-uso-de-sustancias
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