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Trastormo

0EPRESIVO MATOR

7
DEFINIGON

Estado de animo deprimido propiamente o la
perd;da de placer o interés por actividades
“durante largos periodos de tiempo

EPIOEMIOLOGIA

Mayor frecuente en mujeres
Hay variacion diurna
Incidencia anual en mujeres 1.89%
_____Prevalencia de por vida mas alta
Mayormente en personas solteras o divorciadas

- (:ToOLOGnﬂ NEUROTRASMISORES

° Disminucion de serotohiha

 ETIOLOGIA. PSiC0SOGAL

e Concentarciones andmalas de

e Psjcodinamica. introyeccion de objetos perdidos — metabolitos de noradrenalina
percibidos de manera que conduce sentimientos o Dopamina disminuida

o T S U ___n»g_g_aicnvos R —.

. Indefensidon aprendida

R P S R R Y
(UAORO (LINiCO

|
I 1 Signos y sintomas del episodio depresivo mayor

1. Estado de 4nimo deprimido y pérdida de interés o placer

2. Sensacion de tristeza, desesperanza, derrumbamiento o falta de valia

3. Problemas para dormir, especialmente para despertar en la mafiana o
hipersomnia

4. Disminucion del apetito y pérdida de peso, o aumento del apetito y del peso

5. Incapacidad para concentrarse y trastornos en el pensamiento

6. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi diario

7. Agitacion o retraso psicomotor

8. Fatiga y disminucion de la energia

9. Sentimientos de culpa y falta de valia
Pensamientos moérbidos suicidas y recurrentes 8

0IAGNOSTICO

Prueba de supresion de dexametasona.

Después de 6
semanas de |
tratamiento con
Paroxetina

anémala Basal
Flujo sanguineo disminuido en los ganglios

basales

“Nucleos caudados y lobulos frontales

pequenos en RM—————
—_Inventario de depresion de Beck

, , Imagenes obtenidas de un paciente representativo con diagnostico de trastorno

“e Escala de autoevaluacion de Ja de pres ion de  depresivo mayor. Notar la disminucion en |a captacion entre los dos momentos

Zuhg
. La escala de depresion de Hamilton

e Test de Rorschach. Poca asociacion y lento

r — PRONOSTI(O

e 15% de los pacientes se suicidan
e Episodio llega a durar 10 meses

e 7175% de los pacientes tienen un

_________segundo _episodio
e 50% con pronost;co bueno

e 30% de forma parcialmente -—

;.
e e e e . 20%curso crénico
. = de la p 6n de 5-HT y noradrenalina
Amitriptina 75300 Somnolencia, HOS Lo sobredosis puede ser
~ abla 11-13 AC. 1 peso. lefal. Se requiere ajustar
Medicamentos anfidepresivos R . anticonérgicos? la dosis
Doxapina 75-300 Somnolencia La sobredosis puede ser
HOS, AC. T peso letal
= Dosis diarla anficolinérgicos?
. habitual  Efectos adversos ’ Imipramina 75-300 Somnolencia, Insom- La sobredosis puede ser
Nombre genérico (mg) frecuentes Advertencias clinicas nio y agitacion lefal. Se requiere ajustar
8. Xy T 7< HOS, AC. malestar la dosis
- 8 digestivo, T peso,
Desipramina 75-300 Somnolencia, Insomnio, La sobredosis puede ser anticolinérgicos?
HOS, aghocion et Se requiers ojsix Timipramina 75-300 somnolencia -
— AC. T peso, la dosis HOS, AC, T peso
anficolinérgicos® s
anticolinérgicos®
Protriptiina 2060 Sr)rr‘nglénnida insomnio Lo sobredosis puede ser Versokadne 150475 Comibloxdaeno: Las dosis mas allas pueden
- ']{:;{: ?‘?r?(:qﬁ" ',\( :;rg\ 2: SRR O icx malestar diges- ' causar hipertension, Se
C COWNE COs* O .
Norfriptiing 40-200 Somnolendia, HOS La sobredosis puede ser ’C‘I:ZJC (Zm&gf@? I_;?:;:r'ﬂ%g? :;"zg;g
AC. T peso, letal, Se requiere ajustar puede ocasionar sinto-
anficolinérgicos? la dosis rnm‘dv-h abstinencia
Maprotilina 100-225 Somnolencia. AC, Tpeso. Lo sobredosis puede ser 3 3ol g
anticolinérgicos® lefal. Se requiere ajustar Duioxetina 3060 MOJIETS’O_Y‘ Gg':gl;O sin- ’
Io dosis diome de abstinencia
bidores de la i6n de S-HT Agonhs activos pre-y postsinapficos N : .
Clialopram 2060 Todos los ISRS pueden Muchos ISRS Inhiben varias Nefazodona 300600 Sedacién S"'N'QQU ere ojusior la dosks
Escitalopram 10-20 causar iInsomnio soergimas del cllocromo 0 hay distuncion sexual
Fluoxetina 1040 agilacion, sadacion, P450. Son mejor tolerados Mirtazopina 1530 Sedacién, T peso No hay disfuncion sexual
Fluvoxamina® 100-300 malestar digestivo y que los Inhibidores tricicll- Inhibidor de la recaptacién de la dopamina
Paroxetina 2050 distuncion sexual cos y fienen alta seguridod BUPropIoN 200400 Insomnio o agifacién Dosis ¢/12 h con liberacién
en la sobredosis. Los ISRS cac 4 5! ¢ O sis c/12 Derac
Seftraling 50-150 con vida media mas corta e :'(c) Sinmldc ’lir(\) mt]{nd;;:t\n
Vortioxetina 1020 pueden asociarse con sin dr: _S,‘:UG RORATINN
fomas de disconinuacion S pes.
cuando se suspenden de
forma repentina

Agenies de accién mixta

Amoxapina 100600 Somnolendla, insomnio 0 Puede haber trastornos del
agitacion, AC, T peso, movimiento, Se requiere
HOS, anticolinérgicos® ajustar la dosis
Clomipramina 75-300 Somnolendia, T peso Se requiere gjustar la
dosis
Trazodona 150600 Somnolencia, HOS, AC, Posible priapismo,

malestar digestivo, T
peso
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