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TRASTORNO DEPRESIVO
MAYOR

-

Definicion

Estado de dnimo depresivo: sensacion |
subjetiva de tristeza, sensacion de L
melancolia o de “derrumbamiento”
durante un periodo prolongado.

Epidemiologia

* Prevalencia de por vida de casi el 17%

* Incidencia anual es del 1.59%. Mujeres
1.89% y hombres 1.10%

* Mds frecuente en mujeres

Etiologia

¢ Neurotransmisores
¢ Psicosocial

Clinica

1. Estado de dnimo deprimido y pérdida de
interés o placer
e 2. Sensacion de tristeza, desesperanza,

Dia n()stico derrumbamiento o falta de valia
g e 3. Problemas para dormir
e 4. Disminucidon del apetito y pérdida de
peso, o aumento del apetito y del peso

e Clinico * 5. Incapacidad para concentrarse vy
e Prueba de supresion de la trastornos en el pensamiento
dexametasona > anémala en el 50% e 6. Estado de dnimo deprimido la mayor
de los pacientes; no es definitiva parte del dia, casi diario
e RM > nucleos caudados y lIdébulos e 7. Agitacion o retraso psicomotor
frontales mds pequeiios e 8. Fatiga y disminucidn de la energia
* Pruebas psicoldgicas * 9. Sentimientos de culpa y falta de valia
e 10. Pensamientos morbidos suicidas vy
recurrentes

e La ideacion suicida afecta al 60% de los

Tratamiento pacientes deprimidos y el 15% se suicidan

Farmacoldégico

e ISRS > Son de 1ra linea > Fluoxetina
10-40 mg, Paroxetina 20-50 mag,
Sertralina 20-120 mg

Pronodstico

e El 15% de los pacientes deprimidos con el
tiempo cometen suicidio.

e Un episodio de depresion promedio sin
tratar dura cerca de 10 meses.

e Por lo menos el 75% de los pacientes
afectados tienen un segundo episodio de
depresion, habitualmente en el transcurso
de los primeros 6 meses después del
episodio inicial.

e EIl numero promedio de episodios
depresivos en el curso de la vida es de 5.

e EIl 50% se recupera, el 30% lo hace
parcialmente y el 20% padece un curso
cronico.

e Inhibidores de la recaptacion de 5-HT y
noradrenalina > Son de 2da linea >
Amitriptidina 75-300 mg, Venlafaxina
150-375 mg, Duloxetina 30-60 mg

e IMAO > tercera linea

e Terapia electroconvulsivante> cuando
los fdrmacos no sirven
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