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O JQué es la depresion y cudles son los signos de advertencia?

No todas las personas que sufren de depresion experimentan los mismos sintomas. La gravedad,
frecuencia y duracion de los sintomas varian de una persona a otra. No obstante, en general la
depresion se diagnostica si un individuo tiene cuatro o mas de los siguientes sintomas durante mas de
dos semanas:

e Cambios en el apetito y en los patrones de alimentacion, lo que incluye pérdida/aumento
depeso no atribuibles a una dieta.

e Cambios en el patron de sueiio, como dormir de mas o tener sueno irregular, incapacidad
de conciliar el sueno y despertarse muy temprano por la manana.

e Pérdida de interés en actividades que antes se disfrutaban.

e Trsteza, ansiedad o sensacion de vacio persistentes.

e Sensaciones de desesperanza, indefension, desvaloraciéon y pesimismo.

* Inquietud o irritabilidad.

¢ Poca energia, fatiga o agitacion.

¢ Sentimientos de culpa mapropiados.

¢ Dificultad para pensar, concentrarse o recordar.

e Dificultad para tomar decisiones.

¢ Pensamientos recurrentes sobre la muerte, deseos de morir o suicidarse (los individuos con
estos sintomas deben recibir tratamiento de inmediato).

¢ Sintomas fisicos como cefaleas, trastornos digestivos resistentes al tratamiento o dolor
cronico. (NAMI, 2008; NIMH, 2008; UMMC, 2008)

Q JCuiles son las causas de la depresion?

No se conoce una causa unica de depresion. Factores genéticos, ambientales y psicoldgicos pueden
contribuir al desarrollo de un trastorno depresivo. En algunos casos, la depresion parece ser hereditaria.
Sin embargo, la depresion puede aparecer en personas sin antecedentes familiares del trastorno. Los
cambios importantes, pérdidas graves, enfermedades crénicas, problemas de dinero o en las relaciones
pueden desencadenar un episodio depresivo. Algunos factores psicologicos adicionales, como una baja
autoestima, una vision pesimista de uno mismo y del mundo, o una baja tolerancia al estrés pueden
hacer que una persona sea mas vulnerable a la depresion.

Ya sea que la genética o el entorno (o ambos) contribuyan a su aparicion, la depresion a menudo se
asocia con un desequilibrio de sustancias neuroquimicas en el cuerpo. Y los cambios en la quimica del
organismo pueden influir en el danimo y en los procesos del pensamiento. Dado que las causas de la
depresion no siempre son evidentes, el trastorno requiere una evaluacion y diagnostico cuidadosos por
parte de un profesional capacitado en salud mental. (APA, 2004; NIMH, 2008; UMMC, 2008)

Q ¢Se puede tratar la depresion?

Entre todas las afecciones médicas, la depresion mayor es la principal causa de discapacidad en Estados
Unidos. No obstante, la depresion es una de las enfermedades mentales mds tratables. Muchas
personas que sufren de depresién ni siquiera saben que esta enfermedad puede tratarse eficazmente.
Segin la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (American Psychiatric Association), el 80% a 90%
de las personas deprimidas responden al tratamiento y casi todos los que reciben tratamiento
experimentan al menos algin alivio de sus sintomas. (APA, 2004; UMMC, 2008)
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Q ¢Cudl es el tratamiento para la depresiéon?

Dado que la depresion puede ser una enfermedad compleja, someterse a una evaluacion médica
completa es un paso fundamental para detectar o descartar la presencia de una afeccion médica. De
acuerdo con el resultado de una evaluacion minuciosa, un profesional capacitado en salud mental y
autorizado para ejercer puede hacer recomendaciones sobre un curso efectivo de tratamiento. El
tratamiento para la depresién puede incluir psicoterapia, medicacion para casos moderados a graves o
una combinacién de ambas cosas. Los individuos deprimidos que no buscan ayuda suelen seguir
sufriendo. La psicoterapia ayuda a los pacientes al ofrecer la oportunidad de identificar los factores que
contribuyen a la depresion y las maneras de enfrentar las circunstancias dificiles de la vida de la manera
mas efectiva. La terapia también ayuda a las personas a identificar problemas psicoldgicos, conductuales
y sociales que contribuyen a los sintomas de la depresion.

El apoyo y la participacion de la familia y los amigos tienen un papel importante en el proceso de
recuperacion de la depresion. Sin duda puede ser doloroso ver a un ser querido sufrir con sentimientos
de indefension y pena. En estos casos, también puede ser util una terapia familiar. Las familias pueden
aprender a sobrellevar las dificultades juntas de manera eficaz y pueden mejorar su capacidad de
desarrollar maneras mas constructivas de ayudar a los familiares deprimidos a recuperar el control de

sus vidas. (APA, 2004; NAMI, 2008; UMMC, 2008)

Q ¢En qué se diferencia la depresion de la tristeza ocasional?

Ocasionalmente todos nos sentimos tristes por experiencias estresantes de la vida como enfermedades,
desempleo, divorcios o la pérdida de un ser querido. En general, la intensidad de los sentimientos de
tristeza asociados con estas situaciones disminuye paulatinamente con el tiempo. La depresion, en
cambio, ocurre cuando la sensacién de desesperacion y pena dura dos semanas o mds, es constante e
mterfiere con las actividades normales de la vida cotidiana, como el trabajo, la alimentacion y el sueno.
La persona puede sentirse desesperanzada e indefensa y es posible que también experimente culpa por
tener esos sentimientos. Pueden sentirse facilmente abrumados y fatigados y es posible que se aparten
de su red de apoyo social. Algunos incluso pueden pensar en la muerte o el suicidio. Las personas que
sufren de depresion no pueden simplemente recobrarse y sentirse mejor. La depresion es una
enfermedad grave que, en la mayoria de los casos, requiere un tratamiento para que mejoren los

sintomas. (APA, 2004; NIMH, 2008)

Q JCuiles son las formas mds habituales de depresion?

Las formas mas habituales de depresion son el trastorno depresivo mayor, el trastorno distimico y el
trastorno bipolar.

* Ll trastorno depresivo mayor se caracteriza por sintomas incapacitantes que interfieren con la
capacidad de una persona de trabajar, dormir, comer y participar en actividades que antes
disfrutaba. Una persona puede tener solamente un episodio de depresion mayor en toda su
vida, pero la mayoria de las veces se vuelven recurrentes.

¢ El trastorno distimico se caracteriza por sintomas menos graves que los de la depresion
mayor pero que son de largo plazo (dos aiios o mas). Es posible que los sintomas no sean
Icapacitantes; no obstante, a menudo la persona no puede desenvolverse normalmente.
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* Los individuos con trastorno bipolar experimentan fases tanto de depresiéon como de mania.
La mania implica un estado de dnimo persistentemente elevado o irritabilidad, autoestima
elevada y energia, pensamientos y habla excesivos. (NAMI, 2008; NIMH, 2008)

D JdQué enfermedades a menudo coexisten con la depresién?

Otras enfermedades pueden preceder a la depresion, contribuir a ella o ser una consecuencia de la
depresion. Las enfermedades coexistentes habituales son:

e Trastornos de ansiedad: trastorno de estrés postraumatico (post-traumatic stress disorder,
PTSD), trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de pénico, fobia social y trastorno de
ansiedad generalizada.

¢ Abuso de alcohol y de otras sustancias.

¢ Enfermedades graves como enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular, cancer,

VIH/SIDA, diabetes y enfermedad de Parkinson (NIMH, 2008)

Q ¢Cbémo experimentan la depresion los nifios y adolescentes?

Los niios y adolescentes con depresion en general manifiestan los sintomas de forma distinta a los
adultos. Los ninos pueden fingir que estan enfermos, negarse a ir a la escuela, mostrar ansiedad por
separacion al alejarse de los padres, preocuparse pensando que a los padres les sucederd algo malo o
que moriran, ponerse de mal humor, llamar la atencién en la escuela, ser negativos, irritables y sentirse
incomprendidos. Dado que algunos de estos sintomas pueden confundirse con los cambios de humor
normales de la infancia, a veces es dificil diagnosticar la depresion en un nino. En la adolescencia, la
depresion frecuentemente se da junto con otros trastornos como ansiedad, trastornos alimentarios o
abuso de sustancias. (NIMH, 2008)

D Medicacion

Los antidepresivos normalizan las sustancias quimicas cerebrales naturales, denominadas
neurotransmisores: serotonina, norepinefrina y dopamina. Las clases mas populares de medicamentos
antidepresivos se llaman inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (selective serotonin
reuptake mhibitors, SSRI), inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (serotonin and
norepinephrine reuptake inhibitors, SNRI) e inhibidores de la recaptacion de norepinefrina-dopamina
(norepinephrine-dopamine reuptake inhibitors, NDRI)

Los SSRI incluyen:
¢ Fluoxetina (Prozac)
¢ (Citalopram (Celexa)
e Sertralina (Zoloft)
e Paroxetina (Paxil)
e Escitalopram (Lexapro)
¢ Fluvoxamina (Luvox)

Los SNRI incluyen:
¢ Venlafaxina (Effexor)
¢ Duloxetina (Cymbalta)
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Los NDRI incluyen:
¢ Bupropion (Wellbutrin)

Las clases mas antiguas de antidepresivos, los triciclicos (TCA) y los inhibidores de la
monoaminooxidasa (monoamine oxidase inhibitors, MAOI), tienden a estar asociados con mas efectos
secundarios. Estos medicamentos no se utilizan con frecuencia como tratamiento de primera linea.

Los TCA incluyen:

e Amitrptilina (Elavil, Limbitrol)

¢  Desipramina (Norapramin)

*  Doxepina (Sinequan)

e Imipramina (Noraprim, Tofranil)
¢ Nortriptilina (Pamelor, Aventyl)
¢ Protriptilina (Vivactil)

Los MAOI incluyen:
¢  Fenelzina (Nardil)
¢ Isocarboxazida (Marplan)
¢ Sulfato de tranilcipromina (Parnate)

Como los medicamentos pueden afectar a las personas de diferentes maneras, no hay un tnico enfoque
estandar para la medicacion. Y todos los medicamentos deben tomarse solamente bajo la estricta

supervision de un médico. (NAMI, 2008; NIMH, 2008)

Q ¢Qué hago si conozco a alguien que tiene una crisis?

Si usted o cualquier persona que conozca estin pensando en hacerse dano a si mismos o danar a un
tercero, pida ayuda de inmediato.

Llame al 911 o dirfjase a la sala de emergencias mds cercana y llame a su médico.

La linea gratuita de 24 horas de la Linea Nacional de Prevencion de Suicidios (National Suicide
Prevention Lifeline) es 1-800-273-TALK (1-800-273-8255)
I'TY: 1-800-799-4TTY (1-800-799-4889) para hablar con un asesor capacitado.

L Enlaces relacionados
Alianza de Apoyo para la Depresion y el Trastorno Bipolar (Depression and Bipolar Support Alliance)
http://www.dbsalliance.org

La depresion es real (Depression is Real)
http://depressionisreal.org/

Instituto Nacional de Salud Mental (National Institute of Mental Health)
http://www.nimh.nih.gov,
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