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DEFINICION

Estado (Je animo deprimido 0 ]a pérdida (Je interés o p|acer por

Ias activida&es haloituales.

EPIDEMIOLOGIA

Preva|encia de casi ]7% entre todos los trastornos psiquiétricos

]ncidencia anua| (Je T. (Je (Jepresién mayor es del ]59% (mujeres
1.89% y homl)res HO%)

MéS Frecuente en mujeres

Personas so|teras y divorcia&as

ETIOLOGIA

1. Serotonina
° Agotamiento de serotonina — Concentracién baja de metal?ohtos cle serotonina (écido B—hidroxiindo]acético) (5H|AA)

2. Noradrenalina
o Concentraciones l)ajas o normales de metabolitos de noradrenalina (3-metoxi-%idrociFeni]g|ico| (MHPG) = Sangre, orinay LCR
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° Ambiva]encia interiorizada hacia un ol)jeto de amor (persona) si se pierde 0 perciloe perdi&o ) SSipe

. Trl’ada cognitiva c]e Aaron Becl&

3. Dopamina
° Depresién - Jisminucién de esta

4. Psicoanah’tioa

Clinica

CLINCA CARACTERISTICA

]. Estado de animo depresivo

SIGNOS VEGETATIVOS

2. Anhedonia (incapacidad para experimentar p|acer)

3. Fa|ta de motivacion y poca to|erancia a |a Frustracién o Estado de animo, deP"imi‘JO y pér&ida de interés o p]acer

4. Signos vegetativos e Sensacién Ae tristeza, desesperanza, derrumbamiento 0 Falta Ae

& & & P ] "
B.Estreﬁimiento n"g &% @% \_ﬁ: @}? vaila
8 S d d | l? (] Prolo|emas para dormir, especia]mente para despertaren la
.0equedad en la boca O ?s?g % qé% & h
) mafiana 0 hipersomnia
7.Cefalea s & B s P

e Disminucién de apetito y pér&ida de peso, aumento del apetito y

CLINICA EPISODIO DEPRESIVO del peso

. Pérdida de |a liloido
2. Pérdida de peso y anorexia

° ]ncapacidad para concentrarse y trastornos en e] pensamiento
° Esta&o de 4nimo deprimido, ]a mayor parte del dl’a

Asitacion o retraso psicomotor
3. Aumento de peso e hipen['agia : i

~ Q=3
+3 )
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) ) . Fatlga y d|smmu01on de la energia ; 4 P
4. vael IoaJo de energfa * '
» e Sentimientos de culpa y falta de valia ’ S
5.A|teracnon menstrua| b
° Pensamientos, mérbi&os, suicidas y recurrentes

6. |nsomnio terminal (despertartemprano por |a maﬁana) +

insomnio o hipersomnia -
1 Variacién (Jiurna (sfntomas empeoran en |a maﬁana)
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO (Efectos de 2-4 semanas)
° Pruel)a de supresion (Je (Jexametasona De 1ra linea - ISRS M@
. |magen cerelora| 1. Huoxetina 10-40 mg g .
2. Sertralina 50-150 mg =Ty o

3.Cita|opram 20-50 mg - Px ceniles

PRUEBAS PSICOLOGICAS
De 3ra linea - IMAO

De 2da linea - IRN

I~

1. Nortripti|ina 20-60 mg

o [scala para la depresién de Hamilton (HAM-D) 1. Se]eglina

L] Esca|a (Je Montgomery-Asloerg (MADRS) PSICOLOGICO

o Test de Rorschach 1 Cognitivo e @
o Jeste (Je apercepcion temdtica (TAT) -

2. Con&uctual

3. Orientacién psicoana||’tica

i

4.Terapia de apoyo

a)Episodios depresivos
o 50% se recupera
° 30% parcia|mente

° 20% curso cronico

EVOLUCION Y PRONOSTICO

o 20-30% de pacientes disticos - (Jepresién doble

)

Benjamin \James Saciocl(, S A (2019) Kaplan y SaciocL Manua| (Je bolsi”o de Psiquiatria c||'nica. 68 edicién . Phi|ade|phia ; V\/o|ters K]uwer.




