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RESUMEN

Introduccién: la depresion es una enfermedad, con sintomas, tales como: estado de
animo deprimido, pérdida de interés, cambios en el apetito, insomnio o hipersomnia;
presentes durante mas de dos semanas. Objetivo: examinar como se ha abordado y
manejado a este tipo de pacientes, y la efectividad que presentan las terapias, tanto
farmacoldgicas como no farmacoldgicas, basado en articulos de revisién de los Ultimos
cinco afios. Metodologia: se realizé una busqueda de un total de 43 articulos originales y
de revision, recolectados desde la base de datos Cochrane Library, PubMed y Google
Scholar, con el término “Depresion”. Los documentos se encontraron en idioma espafiole
inglés. Se excluyeron algunos articulos por falta de informacion actualizada y falta de
relevancia para nuestra revision bibliografica. Resultados: existe un pilar fundamental
para el tratamiento de la depresidn, basado enterapias psicolégicas (elemento primarioy
fundamental), farmacoterapia y como ultimalinea, la terapia electroconvulsiva. Los
farmacos que se utilizan en general son los inhibidores de la recaptura de serotoninay los
inhibidores de la recaptura de serotoninay noradrenalina. Existen otras terapias como la
acupuntura, musicoterapia, que han demostrado cierto beneficio. Conclusiones: a lo
largo de este tiempo, se ha determinado que las modalidades diagndsticas actuales han
permitido diagnosticar precozmente y a un mayor ndmero de personas que sufren
depresién, iniciando con psicoterapia, y administrando farmacos antidepresivos en falta
de respuesta a la psicoterapia.

Palabras clave: depresion; distimia; psicoterapia; Inhibidores de la Captacion de
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The existing landscape of depression. Bibliographic Review

ABSTRACT

Introduction: depression is an illness, with symptoms, such as: depressed mood, loss
ofinterest, changes in appetite, insomnia or hypersomnia; present for two weeks.
Objective: to examine how these patients have been approached and managed, and
theeffectiveness of both pharmacological and non-pharmacological therapies, based
on review articles from the last five years. Methodology: a total of 43 original and
review articles, collected from the Cochrane Library, PubMed and Google Scholar
databases, were searched for the term "Depression"”. The documents were found in
Spanish and English. Some articles were excluded due to lack of updated information
and lack of relevance for our literature review. Results: there is a fundamental pillar
for the treatment of depression, based on psychological therapies (primary and
fundamental element), pharmacotherapy and, as a last line, electroconvulsive
therapy. The drugs generally used are serotonin reuptake inhibitors and serotonin
and noradrenaline reuptake inhibitors. There are other therapies such as
acupuncture, music therapy, which have shown some benefit. Conclusions:
throughout this time, it has been determined that current diagnostic modalities have
made it possible to diagnose early and a greater number of people suffering from
depression, starting with psychotherapy, and administering antidepressant drugs in
the absence of response to psychotherapy.

Keywords: depression, dysthymia, psychotherapy, Serotonin Uptake Inhibitors,
Serotonin and Norepinephrine Reuptake Inhibitors.
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INTRODUCCION

Esta revisidon bibliografica busca mejorar los conocimientos de los médicos generales
respecto a la depresién, dado que se ha convertido en un problema de salud mundial que
crece cada dia, por lo que es de vital importancia dominar estrategias para su correcto
diagndstico y tratamiento desde el primer nivel de salud.

Segln la organizacion mundial de la salud, la depresion es una enfermedad que se
caracteriza por una tristeza persistente y una falta de interés o placer en actividades que
previamente eran gratificantes y placenteras, que ademas es frecuente en todo el mundo
y se estima afecta a un 3,8% de la poblacion, incluidos un 5% de los adultos y un5,7% de
los adultos de mas de 60 afios.

La depresion se ha convertido en un problema de salud serio, especialmente cuando es
recurrente y de intensidad moderada a grave, afectando y alterando la calidad de vidade
los pacientes y en el peor de los casos, puede desencadenar en suicidio, queconstituye la
cuarta causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios.

En la actualidad existen tratamientos para esta enfermedad, pero se ven obstaculizados
por la falta de recursos y de proveedores de atencion de salud capacitados. Es por ello
gue la OMS se encuentra desarrollando programas y estrategias que sirvan para mitigar
las barreras que se presentan hoy en dia en la prevencion, diagndstico y tratamiento de
esta enfermedad, que ya constituye una pandemia (OMS, 2021).

METODOLOGIA

Esta revision bibliografica se enfocd en resumir los aspectos mas relevantes sobre el
diagnostico y tratamiento de la depresion en los ultimos 5 afios. En ella, se analizé
un total de 43 articulos, tanto de revision como articulos originales. Se utilizaron solo
30 deltotal de las bibliografias debido a que las 13 restantes no tenian relevancia. De
apoyo seutilizaron recursos como PubMed, Google Scholar, Elsevier, Science Direct
y Cochrane; las palabras claves para la busqueda de la informacién fueron:
“depresion”, “sintomas depresivos” y “nuevas tendencias del tratamiento de la
depresion”.

RESULTADOS Y DISCUSION
En el pasado se creia que la depresidn se presentaba sélo en adultos mayores; sin

embargo, con el paso de los afios se ha evidenciado que la prevalencia en mayores
de 65 afios es del 1 al 4 %, una prevalencia similar o incluso menor que otros grupos.
No obstante, es necesario aclarar que algunos grupos de adultos mayores tienen altas
tasasde sintomas depresivos; tal es el caso de aquellos con enfermedades cronicas
enun 25

%; incluso, adultos mayores en asilos, presentan una prevalencia desde el 25 al 50 %
(Casey, 2017).

Tambien seria importante hablar de la depression menor que es una depression
subsindromica que se caracteriza por presenter uno de dos de los sintomas depresivos
principales mds uno de tres sintomas adicionales y se asocia con niveles de incapacidad
similar a la depresion mayor.
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Otro concepto relevante a tener en consideracion es la Distimia (anteriormente
conocido como Desorden Depresivo Persistente en el DSM-5); esta es una forma
crénica que es menos severa que la depresién mayor que dura dos omas afios y tiende
a comenzar en etapas tempranas de vida, persistiendo hasta la vejez(Wilkinson et al,
2018) (Haigh, 2018).

La incidencia de depresion por afio es alrededor del 15 %, variando entre paises.
Como ejemplos tenemos: Suecia presenta una incidencia del 16.4 %, Beijing del 10.5
%, Méxicoentre el 26 y 66 %, Pert con 9.8 %, Colombia con 11.5 % en mujeres y 4 %
en hombres yChile, entre el 7.6 y el 16.3 %. En un reporte de 2018, Ecuador presentd
una prevalenciade 39 %, considerando como factores de riesgo la edad mayor a 65
afios, presencia de otras enfermedades, situacion social, estado civil, entre otros
(Calderdn, 2018).

Otras situaciones donde la prevalencia aumenta, es la ausencia de pareja, vivir en
instituciones de cuidado vy la falta de independencia fisica; el matrimonio vy la
depresionse asocian dependiendo del soporte social y del tipo de relacién que la
pareja tenga. (Sjoberg et al, 2017).

En un estudio realizado en Singapur en 2016, se demostré que ésta patologia fue
mayoren pacientes entre 75y 84 afios; y existia una asociacion con la presencia de
comorbilidades, escasa satisfaccion de vida y con la presencia de discapacidad
(Subramaniam et al, 2016).

Un estudio realizado en Colombia en 2012, menciond que los factores que pueden
llevara presentar depresion son: ser mayor de 90 afios, vivir solo, ser de sexo
femenino, presentar dependencia, pérdida de autocontrol, sensacién de ser una
carga para el cuidador y no tener recursos de tipo sociales (Segura, 2015).

Otro estudio realizado el 2007 en México, demostrd que la depresidn era prevalente
enel sexo femenino, en una relacion de tres a uno con los hombres y dentro de los
desencadenantes se tuvo la ausencia de apoyo social, el aislamiento, ausencia de
convivencia familiar y la dependencia para realizar actividades de la vida diaria.
También se observd que los pacientes hospitalizados tienen mayor riesgo de
presentar depresionde manera temprana, debido a la presencia de enfermedades
cronicas degenerativas, tales como: diabetes, Parkinson, Alzheimer, hipertension
arterial, hipotiroidismo vy artritis (Martinez, 2007).

Un estudio realizado en 2008,. Menciono que la depresion aumento el riesgo de
presenter cancer artritis, enfermedades cardiovasculares y enfermedades neurolégicas
(efecto producido por la disminucidon de la respuesta inmune); es mas, la mortalidad
cardiaca es tres veces mayor en pacientes que presentan depresion. Otro efecto que
provoca esta patologia, es el aumento del riesgo de suicidio o de la aparicion de actos
violentos, que se exacerban con la presencia de problemas relacionados con el abuso, de
drogas, asilamiento social y falta de empleo ( Bousofio, 2022)

En otro estudio realizado en 2019, se demostré que la pérdida de la audicion duplica el
riesgo de desarrollar depresion e incrementa el riesgo de ansiedad y otros trastornos
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mentales. Junto con la alteracidn de la visidn, la pérdida de la audicion es un
determinante con un efecto significativo en la comunicacién y el bienestar, lo que puede
llevar al adulto mayor a presentar aislamientos, independencia reducida, alteraciones
cognitivas, e incluso, la muerte (Leverton, 2019). Por lo tanto, la presencia de alteraciones
a nivel auditivo y visual, conlleva al paciente a tener una calidad de vida reducida, que
posteriormente se convierte en depresién

Ahora, existen varios elementos que se toman en cuenta a la hora de mencionar
factores influyentes en la progresién de la depresion. En acapites anteriores
mencionamos que lapresencia de aislamiento conlleva a la depresidn; no obstante,
un estudio realizado en 2017, demostrd que la soledad, al afectar social vy
emocionalmente al paciente, tiene unimpacto distinto. Se definié también que, ser
mujer, tener entre 50 a 65 aflos, estar separado o divorciado, desempleado/a, con
bajo nivel de educacion y con ingresos familiares insuficiente, se asocia con depresion
(Zhang et al, 2018). Este estudio confirmalos argumentos mencionados en el estudio
realizado en 2012 realizado en Colombia, el cual, menciona que estos mismos
factores eran los elementos que, al estar presentes, producian una mayor
probabilidad de desarrollar depresién.

dQué sucede en relacion factores de riesgo?

® Aspecto Bioldgico: Se ha evidenciado que la depresién y la enfermedad
cardiovascular se relacionan, donde inclusive, la depresién se manifiesta primeroy
aumenta la incidencia de la hipertension. Algunos otros estudios han demostrado
gue las emociones positivas pueden reducir la incidencia a 10 afios de enfermedad
cardiovascular. Otro elemento importante son las enfermedadescerebrovasculares,
a la cual, se le denomina Depresion Vascular (manifestacionesdepresivas posterior a
un evento cerebrovascular) (Sassarini, 2016).

® Aspecto funcional: Uno de los determinantes es la alteracion en la movilidad y la
marcha. En un estudio realizado en México, demostraron este efecto, considerando
gue un porcentaje de pacientes dependientes por presentar alglntipo de disfuncion
(62 %), presentaban depresidon. Existe un 10 % de adultos mayores que denotan
sintomas de fragilidad (disminucion de masa muscular, fuerza, energia disminuida y
disminucion de reservas fisioldgicas) (Sassarini, 2016).

® Aspecto cognitivo: Existe una dificultad en la integracion social; y se ha
determinado que existe una relacion entre Alzheimer y depresidon (Sassarini, 2016).
e Conciliacion del suefio: No se sabe a ciencia cierta si el insomnio es un factor o es
una consecuencia, de tal forma que, los que presentan insomnio, tienen mayor
riesgo de presentar depresion y agravamiento del insomnio.

® Aspectos sociales: El aislamiento y el bajo estatus socioecondémico se asocia
fuertemente a la depresién (Sassarini, 2016).

® Aspectos econdmicos: Bajos ingresos y disminucién de la cohesidon social
(Sassarini, 2016)

® Aspectos Demogrdficos: La depresion es mayor en las mujeres mayores de edad,
pobres, aquellos que estan en asilos y en areas rurales. Las mujeres, tienen 2 veces
mas riesgo de sufrir un episodio de depresién, con mayor riesgo en el estado peri y
postmenopausia. Los predictores de depresion incluyen sintomas vasomotores y
fumar; sin embargo, su mayor factor de riesgo es algln antecedente pasado.
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El tratamiento incluye antidepresivos, terapia de reemplazohormonal, psicoterapia y
modificacion de estilos de vida (Zis et al, 2017).

® Aspectos Anatomicos: Se ha planteado la hipotesis en base al tamafio del
hipocampo, parahipocampo, amigdala y corteza prefrontal. Otra teoria manejadaes
la presencia de alteracion en la secrecidn y accion de neurotransmisores, tal como la
serotonina; sin embargo, esta teoria tiene su fundamento cuando afectaa personas
vulnerables, como aquellos con dolores crénicos, donde la patogénesis de la
depresion y de dicho dolor se provoca por una neuroinflamacion (Malhi et al, 2018).

dQué sucede en relacion al diagndstico?

La importancia del diagndstico se basa en la utilizacién de test diagndsticos vy la
presenciade sintomas; légicamente, es necesario tener un poco de experticia y de
intuicion para poder detectar a pacientes que no tienen una sintomatologia tan
evidente. Es necesariomencionar que ninguno de los sintomas es patognomonico
por lo que se encuentran en otras patologias psiquidtricas. Sin embargo, existen
algunos sintomas que son mas especificos de los trastornos psiquiatricos, como:
anhedonia (disminucion de sensacién placentera) (sintoma mds importante para el
diagndstico), sintomas mas evidentes en ciertas horas de vigilia, sensacion de culpa,
fatiga, pérdida o aumento de peso e insomnio.El diagndstico se debe realizar después
de un episodio que ha durado dos semanas 0 mas.Si este episodio no se ha resueltoy
se ha extendido en el tiempo, se denomina Depresion Crénica. Si los sintomas
depresivos se presentan por al menos dos afios, sin existir un periodo de remision, la
condicion se denomina Desorden depresivo persistente o Distimia(Baader et al 2012).
La depresidon se puede manifestar de varias formas con una combinacién de
sintomas, que llevan a una dificultad en la deteccidén; sobre todo, con la presencia de
otras enfermedades. El estar atento a la sintomatologia, incrementa la probabilidad
de diagndstico; ya que, existe una proporcion considerable en quienes no se llega a
la deteccidn de esta patologia. Para este proceso existe un cuestionario llamado
Patient Health Questionnaire (PHQ-9), con preguntas breves y generalmente
aceptado en los pacientes que ayudan al personal médico a la deteccidn de estos; se
determina que la presencia de 5 o mads acapites positivos, determinan la presencia
de depresion mayor. Rutinariamente, se debe preguntar al paciente su sentir y la
presencia de sintomatologia (Baader et al 2012). En la tabla 1 se presenta el

cuestionario.
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Tabla 1: Patient Health Questionnaire (PHQ) traducido en espafiol (Sadler et al, 2018)

Nunca Varios Mas de la | Casi
Durante las dltimas 2 semanas écon qué frecuencia Dias mitad de | todos los
ioui ? , ,
le han molestado los siguientes problemas: los dias dias
1. Tener poco interés o placer enhacer las 0 1 2 3
€0osas
2. Sentirse desanimado, deprimido osin 0 1 2 3
esperanzas
3. Problemas en dormirse o en mantenerse | 0 1 2 3
dormido, dormirdemasiado
4. Sentirse cansado o tener pocaenergia 0 1 2 3
5. Tener poco apetito o comer enexceso 0 1 2 3
6. Sentir falta de amor propio, o quesea un | O 1 2 3
fracaso o que decepcionaraa si mismo o a
su familia
7. Tener dificultad para 0 1 2 3
concentrarse en cosas tales como leer
periddico o mirar televisiéon
8. Se mueve o habla tan lentamenteque otra | O 1 2 3
gente se podria dar cuenta, o de lo contrario,
estd tanagitado o inquieto que se mueve
mucho mas de lo habitual
9. Se le han ocurrido pensamientos de que | O 1 2 3
seria mejor estar muerto ode qué haria
dafio de alguna manera
Si usted se identificd con cualquier problema en este cuestionario, écuan dificil se le ha hecho
cumplir con su trabajo, atender su casa, o relacionarse con otras personas debido a estos
problemas?
Nada en absoluto Algo Muy Extremadamente
dificil dificil dificil

Fuente: BAADER M, Tomas et al. Validacion y utilidad de la encuesta PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire) en el diagndstico de depresidn en pacientes usuarios de atencidénprimaria en
Chile. Rev. chil. neuro-psiquiatr.
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éQué variaciones existen en relacion al tratamiento?

Psicoterapia:

Se ha determinado que la psicoterapia es la intervencion de primera linea para la
depresion leve a moderada. Se ha evidenciado una eficacia de respuesta del 48 %.
Un estudio realizado 2019 menciona que, entre las diferentes técnicas para el
tratamientono farmacolédgico de la depresién se encuentran: terapia cognitivo-
conductual, con eficacia del 66 % (identifica y modifica pensamientos negativos que
afectan las emociones y el comportamiento), activacion conductual, con eficacia del
74 % (manejando actividades positivas e incrementando interacciones positivas), y
la psicoterapia interpersonal (abordar problemas interpersonales de manera
estructurada).Cualquiera de las técnicas que sean utilizadas, debe ser utilizada segun
la situacion del paciente. Otro estudio del 2018 ha demostrado que la psicoterapia
interpersonal ayudacuando los problemas interpersonales son prominentes; la
activacion conductual incrementa la motivacién y las iniciativas, y la terapia
cognitivo-conductual ayuda a modificar los pensamientos distorsionados que llevan
a la depresién; ademds, se ha evidenciado mejoria en la higiene del suefio,
reduciendo considerablemente el insomnio, y promoviendo la relajacién (Cuijpers et
al, 2019). Un ejemplo de actividadesque se pueden realizar, sobre todo en adultos
mayores, se encuentran numeradas en latabla 2. Si no existe mejoria después de seis
semanas, se debe iniciar farmacoterapia o derivar al servicio de Psiquiatria.

La terapia de solucién de problemas, el paciente aprende a solucionar problemas, en
base a las soluciones que el mismo paciente las encuentre; el paciente elige la mejor,
serealiza un esquema para realizarlo y ejecutarlo para resolver el problema. Si no se
resuelve, el paciente vuelve a realizar este procedimiento (Azariah et al, 2019). Otra
terapia utilizada es la Terapia de resolucién de problemas impartida por consejeros
no profesionales, y estos profesionales, ensefian estrategias acerca de mejor cuidado
personal y aumento de realizacidon de actividades placenteras. Esto sirvio para aliviar
tensiones interpersonales (Gitlin et al, 2017) (Navas et al, 2016) (Park et al, 2019).
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Tabla 2. Estudio realizado en adultos mayores de la parroquia Sangolqui, Quito -Ecuador.
2015(Sailema & Mayorga, 2021).

Actividades recomendadas para los adultos mayores con Depresion

Los Lagartos Se entrega al paciente una caja con una cantidad de
pinzas, y se pide que coloquen las piezas alrededor de la
caja usando solo la mano derecha; y después se pidid
cambiar de mano.

Sequir la linea Se colocan trazos definidos, y se pide al paciente que siga
con lapices de colores

Pinta la figura Colorear figuras
Arma la figura Armar como un rompecabezas
Unir los puntos Es una figura incompleta con puntos, cuyo objetivo es

unir los puntos con pinturas.

Tangram Se trata de armar nuevas figuras, usando su creatividad
“Hagamos bolitas” Se utiliza papel para formar bolas de papel de varios
tamafios

“Realiza tu figura favorita” Se brinda plastilina para formar varias figuras

Dibuja tu mano en papel Dibujar el contorno de la mano asentada en el papel

Pasa la pelota Se entrega una pelota, que van pasando al resto de
adultos mayores, sin hacer caer. Paulatinamente, se
aumenta el nimero de las pelotas

Repite la figura El paciente tiene que replicar en el aire la figura solo
usando sus miembros inferiores

Pisa la pelota Sentados, los adultos pisaron una pelota con un piey se
le indican movimientos a realizar

Armar una pirdmide Se entrega palos de helado a los pacientes para que
formen una piramide

“Clasificalos” Se le pide al paciente que separe una mezcla de semillas,
dependiendo si es alverja, maiz o frijol

“Cubre la oveja” Se entrega una oveja empresa, y se pide a los pacientes
gue la llenen de algodon

Recuerda la figura Se entregan fichas con distintos modelos, y deben buscar
entre las fichas, los pares.
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Jenga Sacar piezas de los diferentes niveles y colocarlos encima

Cruzar el laberinto Se entrega varios laberintos y deben resolverlos

“A quién se parece tu globo” | Se entrega a cada adulto mayor un globo, y se le pide
gue dibujen el rostro de sus compafieros

Origami Se entrega hojas de papel donde deben realizar figuras
de origami

Consecuencias de realizar estas actividades

- Cambios positivos del estado animico

- Disminucion de niveles de ansiedad y tension
- Disminucion de melancolia

- Disminucion de hostilidad y célera

- Aumento de autoestima

- Disminucion de la depresion

Fuente: Mencias JX, Ortega DM, Zuleta CW, Calero S. Mejoramiento del estado de
animo del adulto mayor a través de actividades recreativas. Lecturas: educacion
fisica ydeportes. 2015. Enero;20(212):1-13.

¢Cuales son las terapias farmacoldgicas actualmente estudiadas?

Antes de nada, los antidepresivos tienen efectos secundarios, que se manifiestan en
base a la severidad; los efectos secundarios son menores en depresion leve y es
mayor en depresion moderada a severa. En un ensayo STAR*D, se realizd un inicio
del tratamiento basado en un algoritmo de cuatro niveles. El Citalopram es prescrito
en el primer paso. Si el tratamiento fue insatisfactorio, se afiaden terapias
alternativas seglinse mantengan en el nivel uno. En el nivel dos, se decide el cambio
de la medicacion Citalopram por otros mas comunmente utilizados (Sertralina,
Venlafaxina o Bupropion);si no mejora con eso, se aflade otro medicamento o se
afiade la terapia cognitivo- conductual. En un estudio multicéntrico se compard la
eficacia de la amitriptilina, mirtazapina, paroxetina, sertralina, venlafaxina vy
escitalopram, sin encontrar diferencias significativas en 8 semanas. Para depresién
moderada a severa, la medicacion deprimera linea incluye los inhibidores selectivos
de la recaptacién de serotonina, inhibidores de la recaptacion de serotonina vy
noradrenalina, bupropién y mirtazapina. Existen tres medicaciones aprobadas por la
FDA para el manejo de la depresion: Vilazodona, Levomilnacipran y Vortioxetina. Las
guias de la Canadian Network for Moodand Anxiety Treatments incluye Vortioxetine
and milnacipran como opcion de primera linea y Vilazodona como opcion de segunda
linea. Las clases mas antiguas de antidepresivos, como los antidepresivos triciclicos
y los inhibidores de la monoaminooxidasa, tienen un perfil de riesgo mayor que los
agentes mas nuevos, por lo que, estos nuevos medicamentos normalmente se
utilizan solo si otros agentes son ineficaces. Siempre los antidepresivos se deben
elegir en base a la presencia de efectosadversos (el objetivo principal es minimizar
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los efectos adversos), asi como la presenciade otros desdrdenes psiquiatricos o
sintomas especificos.

Por tanto, medicamentos como la Paroxetina y la Mirtazapina no son administrados
durante el dia en pacientes con fatiga diurna. En cambio, si existe dificultad para
dormir, medicamentos sedantes se deben administrar en la noche para promover el
suefio. Cuando se inicia una medicacién, siempre se utiliza la dosis mas baja, con
ajuste de la misma cada dos semanas. Aunque la mejoria no es evidente sino hasta
dos semanas, los alivios completos de los sintomas no son evidentes sino hasta ocho
a doce semanas. Si no se evidencia una mejoria sustancial, se debe rotar de
medicacion antidepresiva. Si se evidencia una mejoria parcial con la dosis maxima
tolerada de una medicacion, se debe afiadir un antidepresivo de otra clase. La
psicoterapia se debe utilizar junto con la medicacion antidepresiva, ya que se
evidencia una efectividad muy evidente a comparacién que el uso Unicamente de la
medicacién. Una vez que se evidencia una remision, el tratamientoantidepresivo se
debe continuar como minimo por seis meses mas. Si hay alto riesgo dereaparicién
(dos o mas episodios pasados, sintomas residuales o la presencia de sintomas
severos), el tratamiento se debe mantener por dos afios 0 mas. La recurrenciade los
sintomas es comun después de un episodio. En general, los antidepresivos de
primera linea, tienen efectos adversos manejables. No se debe utilizar inhibidores de
la recaptacion de serotonina o inhibidores de la recaptacién de noradrenalina y
serotonina con inhibidores de la monoaminooxidasa, antidepresivos triciclicos,
tramadol, triptanos, ondansetrén o metoclopramida, porque puede generar el
Sindrome Serotoninérgico (presencia de agitacion, confusion, fiebre, que puede
progresar a convulsiones, coma yla muerte) (Jiang et al, 2021). Los diferentes tipos
de medicamentos antidepresivos y sudosificacion, se encuentran descritas en la
tabla 3. Como guia, se presenta un esquemaque muestra la forma general del
tratamiento de la depresion en la tabla 4.
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Tabla 3. Esquema general medicamentos utilizados y su dosis

Medicamento Dosis

Inhibidores selectivos de la recaptacion de Serotonina

Fluoxetina 20- 80 mg/dia

Sertralina 50 - 200 mg/dia

Paroxetina 10 - 60 mg/dia
Fluvoxamina 50 - 300 mg/dia

Citalopram 10 - 40 mg/dia
Escitalopram 5-20 mg/dia

Inhibidores de la recaptacion de serotonina ynoradrenalina

Venlafaxina 37.5-225 mg/dia
Desvenlafaxina 50 - 100 mg/dia
Duloxetina 60 mg/dia

Otros agentes

Levomilnacipran 20-120 mg/dia
Bupropion 50 - 450 mg/dia
Mirtazapina 15 - 45 mg/dia
Vilazodona 10 - 40 mg/dia
Vortioxetina 10 - 20 mg/dia
Agomelatina 25-50 mg/dia

Fuente: Park LT, Zarate CA Jr. Depression in the Primary Care Setting. N Engl J Med.
2019;380(6):559-568. d0i:10.1056/NEJMcp1712493
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Tabla 4. Esquema general del tratamiento de la depresién

Objetivo

El principal objetivo del tratamiento es completar la remisién de la depresion con una
recuperacion funcional completa y desarrollo de resiliencia

Medidas generales

- Suspender cualquier medicamento que potencialmente reduce el estado dednimo

- Inculcar una buena higiene de suefio y ensefiar el correcto uso de los
medicamentos que usa

- Implementar adecuados cambios de estilos de vida

Intervenciones

Genéticas Terapias Farmacoterapia Terapia
Psicoldgicas electroconvulsiva
Psicoeducacionn - Terapia Primera linea Unilateral
Intervencionesde cognitivo - Inhibidores de - Derecha
baja conductual y la unilateral
intensidad - Terapia recaptacion | j|ateral
Grupos de interperso Selecnvé de - Bitempor
soporte nal SeerF)nlna’ al
) Inhibidores de )
Empleo - Atencion la - Bifrontal
Adecuado plena recaptacion
alojamiento basado en de
terapia noradrenalina
cognitiva y
serotonina,
Inhibidores de
la
recaptacion
de
noradrenalin
a y
dopamina.
- Agonista de
la
Melatonina
Segunda linea
- Antidepresiv
os triciclicos
- MAOis
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Estrategias

- Farmacoterapia combinada y terapia psicoldgica

- Incremento de la dosis de antidepresivos si amerita

- Sumar otra medicacién antidepresiva con litio o medicacidon antipsicotica
- Antidepresivos combinados

Fuente: Malhi GS, Mann JJ. Depression. Lancet. 2018;392(10161):2299-2312.
doi:10.1016/S0140-6736(18)31948-2
Depresion de adultos mayores en tiempos de COVID-19
En un estudio realizado en Ambato - Ecuador en 2021, evalud cémo afectd la pandemia
del COVID-19 en 5374 adultos mayores con depresidn; se evidencié que la edad
promedio fue de 71 afios, con mayor prevalencia en mujeres, en un 51 %. Los factores
predisponentes para el desarrollo de esta enfermedad fueron el encierro, el miedo a
contraer la enfermedad vy la pérdida de independencia. Las consecuencias generadas
por la pandemia fueron la dificultad de conciliacién del suefio, tristeza y disminucion del
apetito. Finalmente, se evidencid que 1365 pacientes presentaron depresion severa,
1657 tuvieron depresion moderada, 847 con depresion leve y 1505 sin depresion (Uphoff
et al, 2020).
Horizontes a considerar durante el manejo de la depresién
Las personas suelen presentar en algunos casos una resistencia al tratamiento; lo que
es un elemento limitante para la calidad de vida de aquellos que la padecen. Ahora bien,
un ensayo realizado en 2021 implementé el uso de terapias electro-convulsivas (a pesar
de presentar pérdida de memoria como efecto adverso) como una alternativa para el
tratamiento del mismo; no obstante, no existe hasta el momento evidencia que respalde
su uso (Aalberts et al, 2017). En este mismo panorama, un ensayo realizado en 2020
también planted el uso de la terapia de activacion conductual, terapia basada en la
realizacion de actividades que le parezca agradable para el paciente, para una mejoria
de los sintomas, demostrando resultados considerablemente beneficiosos (Smith et al,
2018).
Una técnica bastante interesante que se estudio en un ensayo de 2017 y que ha sido

utilizado ha sido la musicoterapia., esta terapia, al ser afiadida al tratamiento medico
convencional, disminuye los niveles de ansiedad, disminuye los sintomas y aumenta la
funcionalidad (Barbato et al, 2018). También, se ha determinado que el uso de la
acupuntura tiende a disminuir la gravedad de ésta (Nieuwenhuijsen et al, 2020). Un
aspecto importante es que la terapia psicolégica no solo debe limitarse al paciente que
presenta depresion, sino también a la pareja y la familia. Este efecto se determind en un
estudio realizado en 2018, donde se demostrd que reduce los sintomas y mejora las
relaciones de pareja (Wilkinson & Izmeth, 2016). Otro aspecto importante es la

presencia de problemas en el campo laboral.

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en linea),julio-agosto,2022,Volumen 6,Nimero 4 p 6180




Flores Salinas, Suscal Peldez, Coello Garcia, Vintimilla Pesantez

En este tipo de pacientes, se prefiere combinar terapia clinica y una intervencién que
se oriente en el trabajo, debido a que produce una disminucién en los dias de ausencia
del paciente debido a la depresion; unefecto adicional es el aumento de la funcionalidad
en el trabajo (Van Leeuwen et al, 2021).

Finalmente, un dato de vital interés es que la terapia médica siempre debe mantenerse
por lo menos durante 1 afio para disminuir el riesgo de una recurrencia (30);aparte, se
debe tener precaucién en la interrupcién del antidepresivo, ya que la interrupcion
brusca puede producir una recaida (reaparecimiento tras una mejoria) (Moriarty et al,
2021). Finalmente, en quienes presentan depresion psicotica, se recomienda
administrar un antidepresivo junto con un antipsicético, ya que ha demostrado una
buena efectividad (Kruizinga et al, 2021).

CONCLUSIONES

® Ladepresion es una enfermedad limitante de la calidad de vida de las personas
que la padecen, por lo que su diagndstico y tratamiento precoz son de vital
importancia.

e La modalidad terapéutica inicial mas beneficiosa es la psicoterapia, donde se
puede complementar con actividades en grupo. En casos que la psicoterapia no sea
suficiente, se puede administrar fdrmacos, como los inhibidores selectivos dela
recaptacién de serotonina, inhibidores de la recaptacién de noradrenalina y
serotonina, cuya efectividad ha sido bien demostrada si se combina con la
psicoterapia. Las demas terapias, como la acupuntura, musicoterapia, se utilizan
como complemento de la terapia de base.

e Por tanto, la depresion en la actualidad, se puede diagnosticar y manejar
adecuadamente si se utilizan los recursos que tenemos a nuestro alcance y los
sabemos aprovechar.

e [Es importante que se sigan desarrollando estrategias y programas a nivel
mundial que sirvan para prevenir, diagnosticar y tratar esta enfermedad para que sus
casos no sigan incrementando y ademas sirvan para generar un enfoquesocial de
conciencia respecto a este gran problema de salud.
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