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DEPRESION

Significado:

El término “depresion” se ha convertido en un término cotidiano, que se utiliza en cualquier conversacion, en la
prensa..., y @ menudo se usa de una forma inapropiada.

La depresidn es un trastorno del estado de animo caracterizado por una serie de sintomas psicoldgicos, conductuales
y somaticos —los mas caracteristicos son la tristeza profunda, la pérdida de interés por todo y la falta de energia- que
tienen repercusiones importantes en la vida diaria del paciente que la sufre y en su entorno. Estos sintomas los
podemos encontrar en situaciones normales de la vida: uno puede estar triste cuando ha sucedido algo
desagradable, enfadado ante una frustracién, o incluso, sin motivo aparente, uno puede tener dias en que se siente
con menos vitalidad, mas apagado. Lo que un caracter patolédgico, andmalo, al sintoma es que no se corresponde
con una respuesta proporcionada y adecuada a las circunstancias desencadenantes, es intenso, persistente y
duradero y lo impregna todo (los sintomas de la depresion invaden todos los momentos del dia y todos los dmbitos
de la vida del paciente deprimido).

Hay situaciones vitales normales, como un duelo por una pérdida significativa, un infortunio ... que pueden ocasionar
tristeza, preocupacion, abatimiento, infelicidad. Esto no es una depresidn clinica. No obstante, es frecuente la
demanda de atencién médica ante estas situaciones, como reflejo de la escasa capacidad para afrontar las
situaciones adversas de la vida que se da en la sociedad actual (ej.: el sindrome postvacacional; iquién no afiora el
periodo vacacional cuando se terminal). Por desgracia, en no pocas ocasiones, estas “adversidades” se
“psicologizan” y “psiquiatrizan” y se somete al paciente a un tratamiento que no precisa ni estd indicado.

Por la situacion de crisis socio-econémica actual ; han aumentado los casos de
depresion?

Aunque las dificultades econdmicas, el estrés, las preocupaciones y otras circunstancias externas pueden influir en la
aparicién de la depresion, ésta también puede aparecer sin ninglin desencadenante claro. La depresién no es un

trastorno del estilo de vida actual, o propio de estos tiempos de crisis econdmica o politica, aunque, légicamente,
pueden actuar como factores desencadenantes de la enfermedad.

La depresidn es un trastorno mental muy frecuente en la poblacién general.Podemos afirmar que hoy en Espafia hay
un millén y medio de personas que sufren depresidon. Es mas frecuente en la mujer que en el vardn.

La depresion ¢ es realmente una enfermedad o es una debilidad de caracter?, porque... , no
hay lesiones fisicas aparentes.

La depresidn es una enfermedad médica y se ha demostrado la existencia de alteraciones organicas que dan base
fisiopatoldgica a la enfermedad y su tratamiento.

Ademas, es importante indicar, que es una enfermedad crénica, que cursa de una forma episddica, y en la que son
frecuentes las recaidas y las recurrencias de la enfermedad. Al menos la mitad de las personas que padecen
depresion experimentan mas de un episodio a lo largo de la vida.

Asi pues, la depresion no es una debilidad personal, ni una exageracién o una simulacién del malestar para obtener
atenciones de los demas y es importante decir esto, porque el enfermo llega a negar la existencia de la depresion, a

Y i E o & N 0 = F Py A e e = u g 1 e, Y i P e el i i T ol Py " Y
AR YA B 4||'li. LB =1 = || I’ Il Fel |i‘ I || 1L L | =IRll; '| = =
YN YV FY A | T - e L A AL R A ] R L e AN ] M n i



PACIENTES
SEMERGEN

pesar de tener notablemente afectada su funcionalidad por el temor a verse sefialado como un ser débil, con la
consiguiente pérdida de calidad de vida y afectacion de su autoestima.

Si es una enfermedad mental, ¢ por qué he de tomar farmacos?, puedo vencerla con fuerza
de voluntad.

La depresion es una enfermedad médica y como tal es necesario tratarla. El riesgo de que una depresidn evolucione
negativamente se incrementa de forma muy marcada cuando no recibe tratamiento o este tratamiento no es
adecuado. El tratamiento reduce el riesgo de una evolucién negativa, es decir, que la depresion persista y se haga
crénica o mas grave.

El tratamiento de la depresidon se puede realizar con psicoterapia o farmacoterapia, y los mejores resultados se
obtienen con la combinacion de ambos.

El tratamiento con psicofarmacos estd indicado en los casos de depresién moderada y grave. Los farmacos
antidepresivos inciden sobre los cambios bioldgicos en los sistemas de neurotrasmisién y estructuras del SNC para
compensarlos o normalizarlos. Aun cuando se realice psicoterapia, es conveniente la utilizacién del farmaco
antidepresivo desde el principio del tratamiento porque el paciente depresivo, en estas fases iniciales, carece de la
energia necesaria para tomar parte activa en las técnicas de psicoterapia, por ello con fuerza de voluntad sélo no es
suficiente para vencer la enfermedad, sobre todo en las formas mas severas de la enfermedad. En las formas leves el
tratamiento indicado es la psicoterapia, siempre y cuando se disponga de este recurso.

¢ Cuanto tiempo hay que llevar el tratamiento? ;No me creara adiccion? Tengo entendido
que se toleran muy mal los antidepresivos.

El objetivo del tratamiento de la depresidn es conseguir la remision de los sintomas, es decir, que el enfermo esté
libre de todos los sintomas que padece y conseguir la recuperacién de su funcionamiento en los diferentes ambitos:
familiar, social y laboral. No siempre es posible alcanzar una mejoria total.

Para prevenir recaidas y recurrencias se debe continuar el tratamiento durante periodos de tiempo largos, aun
cuando el paciente ya esta bien. Si la depresidn reaparece, es importante detectar y comunicar precozmente los
primeros sintomas: un tratamiento precoz puede mejorar el prondstico. A mayor nimero de episodios depresivos
existe mayor riesgo de padecer una nueva depresion, por lo que es necesario mantener mds tiempo el tratamiento.

Es cierto que los farmacos antidepresivos ocasionan efectos adversos, pero en general son leves y transitorios. Por
otra parte es importante indicar que los antidepresivos no cambian la personalidad y no producen adiccién o
dependencia, pues son ideas muy extendidas y que inciden negativamente en un aspecto de suma importancia
como es el cumplimiento y la adherencia al tratamiento.

¢ Puede el médico de Atencion Primaria diagnosticar y tratar la depresion?

La Atencién Primaria es la puerta de entrada al Sistema Sanitario y el Médico de Familia por el hecho de conocer al
paciente y sus circunstancias familiares y sociolaborales (longitudinalidad de la atencién) goza de una posicién
privilegiada para realizar un diagndstico y un tratamiento precoz de la enfermedad; hechos que van a mejorar su
prondstico. Por otra parte, si hay una buena relacién médico-paciente/familia, se va a favorecer la aceptacién de la
enfermedad y la implicacion en el tratamiento tanto del paciente como de la familia, lo que va a redundar en una
mejor adherencia al tratamiento y un prondstico mas favorable.
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