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Definicion

Estado de dnimo deprimido o la
pérdida de interés o placer por las
actividades habituales.
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Epidemiologia
e Edad mdés frecuente 18 y 29
anos.
e Edad promedio: 40 afios.

e Mds frecuente en mujeres.

Etiologia

Psicosociales.

Neurotransmisores.

Fisiologicos.
Genéticos.

Clinica
e Cambio de peso.
e |deacidn suicida.
e [nsomnio
e Hipersomnia
e Sentimiento de inutilidad o culpabilidad.
e Fatiga.
e Alteraciones psicomotoras.
e En nifios y adolescentes: el animo suele ser irritable mas
que tristre.

e Cambios del apetito
* Act. psicomotora
e Energia disminuida.

Diagnostico

Pruebas analiticas
e Prueba de supresion de
dexametasona.
e La no supresion.

Pruebas de imagen.
o TAC

Tratamiento
e |nicio: ISRS
e IMAO-> Farmacos de segunda o tercera linea.
e Bupropién-> noradrenérgico, dopaminérgico.
e Venlafaxina
* Desvenkafaxina
e Duloxetina
¢ Nefazodona-> bloquea los receptores
postsindpticos 5-HT2.

Pronéstico
* 15% de los px deprimidos comenten

* Mirtazapina: accién antihistaminica,

noradrenérgica y serotoninérgica. Bloquea o
o0 suicidio.
especificamente los receptores 5-HT2 y 5-

uT3 * Un episodio de depresidon promedio sin

tratar dura cerca de 10 meses.

) ; * 75% de los px afectados tienen un segundo
Manual De Bolsillo De Psiquiatria Clinica. Sadock, J.

Benjamin/ Kaplan editorial LWW 2010. 7° Ed. * Aprox 5 episodios depresivos en el curso de
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos la vida.

episodio de depresion.

Men‘l’dles DSM-5 (51'0 edlClén) (20]5) Editorial MediCG e 50% se recupeera, 30% lo hace

panamericana parcialmente,20% padece curso crénico.



