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ABSTRACT

Los seres humanos experimentamos diversas sen-
saciones y emociones determinadas por circuns-
tancias tanto externas como internas. Emociones
como tristeza, ansiedad, desesperacion, hasta cier-
to punto son parte de la naturaleza humana. Abor-
dando los episodios de irritabilidad y desdnimo,
se debe tomar en cuenta la manera en cémo se ex-
presan los sintomas, cuanto tiempo tardan y cémo
tratar de manera social y clinica estos momentos.
La depresidn no se trata de un periodo de desani-
mo o tristeza, si no que engloba todo un marco de
entidades que pueden tener repercusiones fatales
si no son tratadas a tiempo y de manera correcta.
Por lo cual, el abordaje debe ser multidisciplinario
y englobar las areas sociales, bioldgicas y psicold-
gicas. Ademads de contar con tratamiento farma-
colégico encaminado a resolver la problemaética a
nivel neuronal y tratamiento conductual buscando
la relacidn y cercania entre el profesional de salud
y el paciente.
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La depresion es una enfermedad que influye en el
ambito personal de cualquier individuo, se puede ob-
servar tanto en el modo de pensar como en acciones.
Este padecimiento se ha referido cominmente como
una baja del rendimiento afectivo de una persona; no
obstante, es mds que esto, se basa en el modo de actuar
de una persona y de desenvolverse de una manera u
otra, en determinando grupo social o circunstancia.
La depresion siempre debe tratarse como un tema de
suma importancia tanto en el &mbito de la salud pu-
blica como en la parte de crecimiento humano.

La depresion se define como “una amplia gama de
problemas de salud mental caracterizada por la au-
sencia de afectividad positiva, en la cual hay una pér-
dida de interés en las actividades del individuo que
previamente eran placenteras para éste. Se presen-
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As human beings, we experience different sensa-
tions and emotions by both external and internal
circumstances. Emotions such as sadness, anxiety
and despair can be regarded as part of human na-
ture. When addressing episodes of irritability and
discouragement such as those mentioned, how the
symptoms are expressed, how long they take and
how to treat these moments, both socially and cli-
nically, should be considered. Depression is not just
a period of discouragement or sadness. It compre-
hends a whole framework of entities that can have
fatal repercussions if they are not treated appro-
priately and opportunely. Therefore, the proper
approach must be multidisciplinary, considering
social, biological and psychological factors. Fur-
thermore, a proper pharmacological treatment in
order to solve this problem at the neuronal level,
along a behavioral treatment to pursue a relations-
hip and closeness between the health professional
and the patient, must be considered.

Keywords: anxiety, irritability, multidisciplinary, social, biologi-

cal, psychological.

tan, simultdineamente, sentimientos de culpa, baja
autoestima y pérdida de confianza” (Garcia-Herrera,
Nogueras-Morillas y Munoz-Cobos, 2011). Esta defini-
ciéon puede simplificarse en una falta de motivacion
y baja de estado de 4nimo, las cuales influyen en las
dreas social, psicoldgica y bioldgica de un individuo.
Asimismo, en su desenvolvimiento en las relaciones
consigo mismo y a su alrededor, tomando en cuenta
que esta enfermedad puede tener consecuencias gra-
ves como el dano fatal a si mismo o a su alrededor.
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FAGTORES DE RIESGO DE LA
DEPRESION

Enla depresion existen diversos factores que influyen
o determinan el comienzo de la enfermedad y su de-
sarrollo. A continuacion se citan tres dreas en el desa-
rrollo de esta enfermedad.

Bioldgica. “La informacion que pasa de genera-
cién en generacién, mayor predominio en mujeres,
disminucién de la actividad en los neurotransmiso-
res (componentes de las neuronas que regulan la ac-
tividad del cerebro), alcohol, enfermedades que impi-
dan la movilidad de la persona.

Psicolégica. Desorden en la personalidad, disfun-
cién en el drea emocional e inteligencia y afectacién
en laintegridad del paciente como abuso fisico, ya sea
sexual o psicolégico en etapas tempranas de la vida.

Social. Eventos estresantes como duelo, muerte de
un familiar o persona cercana, estado civil compro-
metido o dificultades econdémicas” (Psiquiatria Inte-
gral, 2012).

SIGNOS Y SINTOMAS
CLINICOS

En diversas guias, sesiones informativas, se tienen
catalogados sintomas especificos como “estado de
danimo disminuido, pérdida de interés en actividades
previamente realizadas, disminucién de las relaciones
con el entorno social, como consecuencia de estos tres
sintomas primordiales, pueden presentarse, ademas,
alteraciones del sueflo como insomnio, sentimientos
de culpa, baja autoestima, dificultad en concentrar-
se y atencién” (Heinze-Martin y Camacho-Segura,
2010), como ultima instancia, “ideas de muerte, que
dependiendo de su entorno pueden incrementarse,
posteriormente el paciente puede cometer actos que
atenten contra su integridad y persona”, por ejemplo,
ideas o actos suicidas. Se ha observado que aproxima-
damente entre 40 y 50% de los pacientes que intentan
dicha accidn, lo volverdn a intentar en un lapso no ma-
yor a un afio (OMS, 2016).

EPIDEMIOLOGIA

Se ha observado que alrededor de 40% de los pacientes
acuden a consultar debido a que presentan sintomas
referentes a esta enfermedad. Anadiendo a esto, el sin-

toma clinico por excelencia es la “pérdida de interés”
o “tristeza que supera las dos semanas”. De acuerdo
a datos presentados por la Secretaria de Salud Publi-
ca en México (2012): “entre 12 y 20% de personas en
edad adulta, con mayor incidencia entre 18 a 40 afios,
presenta sintomas relacionados con un cuadro depre-
sivo” (Belld et al, 2014), es a partir de este punto que
representa un reto al momento del diagndstico, ya que
el tratamiento depende de la relaciéon que suponga la
comunicacion entre el médico y el paciente.

FASES DEL TRATAMIENTO

El tratamiento “debe llevarse de una manera integral,
todas las dreas del paciente, tanto clinicas como per-
sonales, social, psicolégica y bioldgica, abordando la
problematica desde un punto de vista completo, por
esto es necesario y se recomienda que diversos espe-
cialistas tomen en cuenta este punto delicado” (Gar-
cia-Herrera, Nogueras-Morillas y Munoz-Cobos, 2011).
Tomando como ejemplo lo siguiente: “El paciente
visita al psiquiatra, lleva su tratamiento farmacoldgi-
co de una manera correcta. No obstante, si regresa al
ambiente inapropiado u hostil de su familia o trabajo la
recuperacion serd parcial e incompleta y, por lo tanto,
seria m4s facil tener una recaida”.

Inicial

El hecho de comenzar el tratamiento con un firmaco
antidepresivo por primera vez es una de las fases mas
complejas en el tratamiento de la enfermedad, debi-
do a que el paciente puede estar consciente o no de
su padecimiento, y por tal motivo, no tomar en serio
la enfermedad o, por el contrario, crear un panorama
completamente catastréfico y caer en el desanimo to-
tal. Ademas de los efectos secundarios no deseados,
como aumento de ansiedad e incomodidad, los cua-
les se presentan al menos durante las primeras dos
semanas del tratamiento.

Consolidacion

Durante la fase inicial, algunos pacientes mencionan
una leve mejoria o, por otro lado, un aumento de los
sintomas, por lo cual pueden llegar a detener el trata-
miento. Debido a esto se requiere tanto de la comuni-
cacion entre el médico y el paciente para tratar este
punto decisivo en el desarrollo de la enfermedad.
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Continuacion

La duracion y la dosis son temas inciertos, algunos
clinicos se inclinan a suspender la medicacién con
prontitud, mientras que otros la prolongan con las
consiguientes ventajas (garantizar la no recaida) e in-
convenientes (posibles efectos adversos).

Se previenen las recaidas en los episodios depresivos,
para eso es necesario la preparaciéon de un especia-
lista mas, en este caso un profesional en el drea de la
psicologia, para manejar los episodios de recaida en
el paciente (Garcia-Herrera, Nogueras-Morillas y Mu-
noz-Cobos, 2011).

MECANISMO DE ACCION

En su mayoria, los fAarmacos antidepresivos “se encar-
gan de emplear y optimizar las concentraciones de sero-
tonina y noradrenalina (la materia prima encargada de
las emociones). Esto permite una mayor regulacion de
los efectos y la comunicacion cerebral, tomando como
referencia que el farmaco provoca la regulacion de estos
quimicos y que los componentes neuronales sean mas
sensibles, este proceso explica el porqué los efectos del
farmaco tardan aproximadamente entre 2 y 4 semanas
en aparecer” (Travé-Rodriguez y Reneses-Sacristdn,
2002).

Por lo general, los antidepresivos se absorben en el
trayecto del intestino delgado, tienen metabolismo en el
higado, los factores mds importantes son la sensibilidad
del receptor y la cantidad de neurotransmisores.

TIPO DE FARMACOS EMPLEADOS
EN EL TRATAMIENTO

Inhibidores de Ia
monoamino oxidasa (IMAQ)

Este tipo de farmacos bloquean la accién de la enzima
monoamino oxidasa (MAQ), evitando asi la degradacion
de noradrenalina, serotonina y dopamina por parte de la
neurona presindptica, consiguiendo que haya mayor con-
centracién de neurotransmisor disponible en la sinapsis
(puente encargada de la comunicacién en las neuronas)
y, por ende, un aumento en la actividad del cerebro. Estos
farmacos se absorben de manera rdpida y con una accién
maéxima de una a tres horas. Su vida bioldgica es sélo de
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dos a cuatro horas, pero si es del tipo IMAQ irreversible,
se administra sélo una vez al dia por su largo tiempo de
accion. En general, este tipo de antidepresivos tiene poca
utilidad hoy dia. El médico se basa principalmente en
pacientes que necesitan una intervencion rapida, debido
a episodios depresivos constantes y muy cortos, se debe
tomar en cuenta una dieta con cierta restriccién caldrica,
debido a que puede presentarse aumento de peso en el
paciente.

Figura 1. El farmaco interrumpe la opcién de eliminar la nora-
drenalina (la cual genera un estado de dnimo éptimo), permi-
tiendo su presencia en la comunicacién cerebral y, por tanto,
el aumento de la actividad del cerebro en el paciente, evitando
recaidas (Gabbard, 2014).

Se recomiendan las siguientes dosis para episodios
depresivos rapidos:

e Fenelcina: 30-90 mg/dia.

e Nialamida: 150-200 mg/dia.

e Isocarboxacida: 10-60 mg/dia (Sdnchez, 2008).

La duracién clinica de los efectos se encuentra entre
siete y 21 dias. En este tipo de farmacos antidepresivos
se han descrito mayores efectos secundarios, por lo que
ademads deben tenerse mayores cuidados al momento
de aplicar el tratamiento, debido a que pueden provocar
reacciones cruzadas, por ejemplo, con alimentos como
el aguacate y el pldtano, y alimentos con mayor conteni-
do de tiramina, como crustdceos, quesos, sopas, etc. Por
estos motivos el paciente debe disminuir el consumo de
dichos productos:

e Cardiovasculares: hipertension y taquicardia.

*  Nerviosos: excitabilidad, insomnio, agitaciéon y
en ocasiones contadas el paciente puede pre-
sentar cuadros de extrema confusion.

*  Digestivos: aumento de apetito y por tanto au-
mento de peso de dos a tres kilogramos.
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Antidepresivos triciclicos
(ADT)

La funcién de este tipo de farmacos se basa en bloquear
el transporte de serotonina y noradrenalina, y en menor
medida de dopamina, de forma que estos quimicos no
pueden ser enviados de vuelta a la neurona que envia las
sefales para ser reutilizados, consiguiéndose asi una ma-
yor concentracién de neurotransmisor, aumentando el
nivel de la actividad neuronal y por tanto la mejora del es-
tado de dnimo en la persona. Los ADT tienen una buena
absorcién oral y su pico méximo es de dos a seis horas. La
vida media es de 16 a 72 horas. Actualmente, en el merca-
do hay un buen nimero de firmacos ADT: amitriptilina,
amoxapina, clomipramina, dosulepina, doxepina, imi-
pramina, lofepramina, nortriptilina, trimipramina, y son
de primera eleccion para el tratamiento de la depresion.
Se consideran muy efectivos, consiguen mejorar las alte-
raciones del suefo propias de la depresion.

Figura 2. Al bloquear los componentes neuronales, y al incre-
mentar la actividad en las comunicaciones neuronales, se ob-
serva un aumento gradual en el comportamiento positivo del
paciente. Aproximadamente de dos a tres dias (DSM-5, 2014).

Este tipo de farmacos va de acuerdo con ciertas ca-
racteristicas de los pacientes, por ejemplo, que el pacien-
te sea mayor de edad, entre 60 a 70 afios, con afecciones
cardiacas, ya que su contraindicacién son los érganos
del aparato circulatorio, ademads de que pueden incidir
en el aumento de peso, por lo cual no se recomienda
su uso en pacientes con desdrdenes alimenticios. Los
farmacos mds empleados en la practica clinica son los

siguientes:
e Amitriptilina (Limbitrol): 25 mg una o dos ho-
ras antes de dormir.

*  Amoxapina: 100-150 mg en dosis inicial por tres
tomas, puede ir incrementando de acuerdo ala
respuesta por parte del paciente.

¢ Imipramina (Tofranil) infantes: 1.5 mg/kg/dia
en -4 dosis. Adolescentes y adultos: inicial 25-
50 mg/dia e ir aumentando gradualmente (do-
sis maxima: 300 mg) (CardioSmart, 2013).

En el caso de los farmacos antidepresivos triciclicos
se han observado los siguientes efectos:

*  Cardiovasculares: arritmias cardiacas, taqui-
cardia, hipotensién.

. Nerviosos: delirio, vision borrosa, coma.

*  Digestivos: diarreas y vomitos.

*  Motores: no se ha encontrado alguno enimpor-
tancia mayor.

J Respiratorios: coma con respiracion asistida.

Inhibidores selectivos de Ia
recaptacion de serotonina
(ISRS)

Los ISRS bloquean de una manera especifica el trans-
porte de la serotonina, impidiendo que ésta vuelva a la
neurona que envia las sefiales para su reutilizacion, y asi
aumenta la concentracién de serotonina en la sinapsis
libre para unirse a su receptor. Tienen una buena absor-
cidn oral, aunque lenta, con una accién maxima de cua-
tro a ocho horas. Su vida media es superior a la de otros
antidepresivos, entre “12 y 24 horas, siendo ain mayor
en fluoxetina (24-72 horas) y paroxetina (20 horas)” (Car-
dioSmart, 2013).

Figura 3. En esta imagen se observa cémo el farmaco bloquea
el transporte de la serotonina, permitiendo una mayor cantidad
en las comunicaciones neuronales, y por tanto una mejora en
el estado animico de la persona (Chéavez-Le6n, Ontiveros y Se-
rrano, 2013).

Normalmente el médico hace uso de este tipo de
farmacos en trastornos de ansiedad como fobia social,
trastornos obsesivos compulsivos y trastornos de la
conducta alimentaria (anorexia, bulimia y atracones).
Los ISRS més ampliamente recetados son:

e Prozac. Dosis inicial: 20 mg/dia. Individualiza-

da entre 20 a 60 mg/dia.

*  Aropax tab 60. Dosis inicial: 20 mg/dia. Indivi-

dualizada entre 20 a 60 mg/dia (CardioSmart, 2013).
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Se ha observado, en diferentes estudios con pacien-
tes depresivos, una menor incidencia en los efectos
secundarios. Sin embargo, pueden presentarse las si-
guientes manifestaciones:

¢ Nerviosos: pueden estar relacionados con ciertos
periodos de delirio, cefalea e insomnio.

e Digestivos: presentan una incidencia muy
baja en forma de episodios de diarrea, nduseas,
ademas de que no representan una causa a la
ganancia de peso.

e Respiratorios: episodios de dificultad respirato-
ria en cama.

Reproductor: episodios de disfuncién sexual.

CONCLUSION

El tratamiento de la depresion debe ser abordado desde
un punto de vista integral, donde el apoyo, por parte de
los profesionales de la salud y de los familiares, debe ser
completo, con un enfoque que vaya encaminado no sélo
a aliviar los signos y sintomas de la depresion, sino tam-
bién a detectar las posibles causas que provocan el pade-
cimiento desde los factores mencionados anteriormente
(biolégicos, psicoldgicos y sociales). Es importante que
al realizar el diagnéstico se lleve a cabo una evaluacién
exhaustiva y diferencial con tal de determinar qué tipo
de trastorno depresivo ocurre en el paciente. El paciente
debe sentirse apoyado durante las etapas del tratamien-
to. Por su parte, el profesional de la salud debe tomar en
cuenta los criterios correspondientes a como se vaya pre-
sentando la enfermedad, en qué episodios, los tiempos y
la situacién del paciente, haciendo énfasis en el tiempo de
efecto de los farmacos y su mecanismo de accién y de qué
manera se presentard la mejoria en el paciente.
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