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DEPRESION - GENERALIDADES

DEFINICION

“Alteracion patologica del estado de animo, caracterizada por un descenso del humor que termina
en tristeza, acompafado de diversos sintomas y signos que persisten por al menos 2 semanas”.
Ministerio de Salud del gobierno de Chile.

“Disminucion persistente del estado de animo, con diversos signos y sintomas, que compromete el
desempefio de la persona, pudiendo manifestarse en cualquier edad, con evolucion episédica y
con frecuencia con un curso recurrente, con tendencia a la recuperacion entre los episodios”.
Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia de Chile.

SINTOMAS

Estado de animo deprimido. Es una caracteristica esencial del episodio de depresion y del trastorno
depresivo persistente (distimia). El sentimiento de tristeza requiere de ciertas condiciones para
convertirse en un sintoma depresivo: puede surgir sin causa aparente, o si existe un motivo, su
efecto es desproporcionado en intensidad y duracion; debe tener cierta duracion y alterar la
funcionalidad. Ademas, puede acompariarse de frustracion, irritabilidad, hostilidad.

Pérdida de interés (anhedonia) en las actividades que habitualmente eran placenteras; se considera
un sintoma cardinal de DM. Las actividades cotidianas se vuelven menos interesantes, no son
entretenidas y “no le llaman la atencion como antes”, “no importa nada”. Los pacientes tienen menos
interés en los amigos y actividades sociales y familiares, que pueden llevarlos a aislarse. La livido

podria inhibirse.

El apetito y peso puede disminuir o aumentar. Algunos pacientes tienen que obligarse a comer,
mientras que otros comen mas.

La alteracion del suefio se produce con frecuencia y puede presentarse como: insomnio de
conciliacién, insomnio medio con dificultad para volverse a dormir (de mantencién o suefio
fragmentado), insomnio del despertar precoz (despertar de madrugada), hipersomnia con suefio
nocturno muy largo o dormir durante todo el dia, suefio no reparador, con dificultad para levantarse
en la mafana.

Fatiga o pérdida de energia (anergia). Sensacion de cansancio, agotamiento y apatia, con
necesidad de descansar-dormir durante el dia; sensacién de pesadez corporal y en las piernas, con
dificultad para iniciar o completar actividades.

Alteraciones cognitivas: dificultad para pensar, concentrarse, poner atencion; fallas de memoria,
funcién ejecutiva (planificacidn, resolucion de problemas), fluidez verbal. En personas mayores con
depresion, tales fallas pueden confundirse con demencia y habitualmente se alivian con el
tratamiento antidepresivo (pseudodemencia); sin embargo, algunos pacientes con demencia
verdadera pueden sufrir sintomas depresivos con alteraciones de memoria. La disfuncién cognitiva
es mas intensa en pacientes menos educados, de mayor edad, con sintomas mas severos y puede
persistir de manera leve residual.
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Alteraciones psicomotoras (reflejan mayor gravedad del cuadro clinico):

-Agitacion: actividad motora excesiva que suele ser no productiva, repetitiva, habitualmente con
inquietud y sensacion de tension interior, por ejemplo, retorcerse las manos, tirarse el cabello y
movimientos nerviosos.

-Retardo: lentitud del pensamiento, del lenguaje y de los movimientos corporales; pueden disminuir
el volumen de la voz y la cantidad de palabras; mayor latencia en las respuestas al responder
preguntas.

Sentimientos de inutilidad y culpa excesiva: inadecuacion, inferioridad, fracaso, inutilidad con
autorreproche, con frecuencia representan una interpretacién errénea de problemas de poca
importancia.

Ideacion y conducta suicida. Experimentar pensamientos recurrentes de muerte o ideas de suicidio
y las personas pueden realizar intentos de suicidio. Los pensamientos de muerte pueden ser: la
vida no vale la pena, ya nada importa, los demas estarian mejor si el paciente estuviese muerto. Si
aparecen planes de suicidio es un signo de que el paciente esta gravemente enfermo. La
planificacion es mas probable que culmine en un intento suicida. La tendencia suicida se incrementa
por la conclusion que la muerte es la Unica opcion para escapar del sufrimiento. Pueden existir
sintomas psicoticos con alucinaciones auditivas que instan al paciente a suicidarse. El riesgo
suicida aumenta con abuso de alcohol, drogas, ansiedad y alteraciones de la personalidad. En
presencia de ideas suicidas considerar si existe un plan (método, lugar), preparativos en marcha
(nota de despedida, compra de arma, etc.) y qué se puede esperar como consecuencia (letalidad
real y la conocida por el paciente), posibilidad de ayuda-rescate (eleccion de un lugar inaccesible,
lanzarse desde altura), la fuerza de la intencién, la capacidad remanente para controlar el impulso
letal (confesion de que nada lo puede detener, que puede ocurrir en cualquier momento, que es
impredecible) y también si existen eventos recientes estresantes o en movimiento (desenlace
temido de conflictos interpersonales, economicos, etc.).

GLOSARIO

EMOCION: movimiento afectivo que se presenta como la reaccion ante estimulos externos
o internos. Son fugaces, momentaneos, de gran intensidad, y de exteriorizacion inmediata y
evidente. Se relaciona con respuestas autonémicas. Por ejemplo, una reaccién emocional de rabia
0 angustia o intensa alegria.

SENTIMIENTO: movimiento afectivo mas estable y duradero en el tiempo, que
habitualmente no comprometen algin componente fisiolégico. Por ejemplo, el sentimiento de
tristeza en relacion con un duelo.

ESTADO DE ANIMO O HUMOR BASICO: es el estado mas permanente o basal. EI cambio del
estado de animo es un cambio que compromete el sentimiento y las emociones. Puede
comprometer aspectos fisiolégicos como el apetito, suefio o la sexualidad. Las dos principales
alteraciones del estado de animo son la depresion y la mania. A continuacion, se definen los
principales estados afectivos.
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TRISTEZA: Estado afectivo de pena, amargura, desesperanza, desamparo, pesimismo,
abatimiento y desanimo.

DEPRESION O ANIMO DEPRESIVO: Disminucién cuantitativa del estado de animo, que es vivida
por el sujeto como un sentimiento de tristeza la mayor parte del tiempo. Generalmente existe algin
compromiso fisioldgico y/o cognitivo.

DESANIMO: Similar al animo depresivo. El acento esta puesto en la incapacidad del sujeto de
entusiasmarse para iniciar una actividad, es caracteristico de los cuadros depresivos.

ANHEDONIA: Pérdida en diferentes grados de la capacidad para sentir placer.

APATIA: Estado afectivo que se caracteriza por la ausencia de respuesta emocional frente a si
mismo y al mundo. Viene del desinterés.

LABILIDAD AFECTIVA: Reacciones emocionales asociadas a la tristeza. Generalmente es una
reaccion emocional que aparece con estimulos minimos. Son intensos y muchas veces de corta
duracion.

SENTIMIENTO DE CULPA: Sentimiento de remordimiento por acciones o pensamientos, que
requieren algun tipo de castigo.

SENTIMIENTO DE MINUSVALIA: Sentimiento de inutilidad, incapacidad e indecision donde se
pierde la confianza en las propias capacidades.
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CRITERIOS PARA EPISODIO DEPRESIVO MAYOR, DSM-IV-TR

A Cinco o mas de los sintomas siguientes han estado presentes durante un pericdo de dos semanas y

representen un cambio respecto del funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas debe ser (1]
estado de animo depresivo o (2) pérdida de interés o placer.

Nota: no incluye sintomas que se explican claramente por una condicion médica general, estado de ani-
me incongruente, delirios o alucinaciones.
(1) Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi todos bos dias, indicado por el sujeto (ej.
Sentirse triste o vacio] u observado por otros (). Apariencia llorosa). Mota: en nifos v adolescentes
puede ser humor irritable

{2) Marcada disminucion del interés o del placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte
del dia, casi todos los dias (sefialada por el sujeto o par la observacian de otnas)

{3} Pérdida significativa de peso sin estar a dieta o aumento significativo de peso (ej. variacion del 5%
del peso corporal en un mes], @ bien wna disminucion o aumento del apetito casi todos los dias.
Mota: en nifios considers no alcanzar la ganancia de peso esperada

{4} Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

(5} Agitacion o retraso psicomotores casi todos bos dias [observado por otros, no simplemente la sen-
sacion subjetiva de cansancio o de estar enlentecida).

{6} Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

(7} Sentimientos de desvalorizacian o de culpa excesiva inapropiados (que pueden ser delirantes) casi
todos los dias [no simplemente autorreproches o culpa por estar enfermo).

(B} Menor capacidad de pensar o concentrarse, o indecisidn casi todos los dias (sefialada por el sujeto o
par la observacion de otros).

{9} Pensamientos recurrentes de muerte (no salo temar de meorirl, ideacidn suicida recurrente sin plan
especifico o un intento de suicidio o un plan de suicidio especifico.

B. Los sintomas no cumplen bos criterios para un episodio mixto.

L. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro del funcionamiento social, labo-
ral o en otras esfaras impartantes.

D. Los sintamas no obedecen a los efectos fisiolbgicos directos de una sustancia (ej. Abusa de drogas, me-
dicamentos), ni a una enfermedad médica generdiei. Hipatirsidismal

E. Los sintornas no saon mejor explicados por un duels. Es decir que tras la pérdida de un ser querido, los
sintomas persisten por mas de 2 meses o se caracterizan por un marcado deterioro funcional, preccus
pacion insana con desvalorizacion, ideacion suicida, sintormas psicéticos o retraso psicomaotor,

B Traduccidn dic Disgaatic ad sratistical Manual of manial disoedess, Fourth edition, Tl rvision. Washingoon, DC, Amefican pEychialec
35500k on, 2000
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ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE (ABREVIADA)
sl
1 (ESTA SATISFECHD,-’A COM 5U VIDA? o
2 (HA RENUNCIADO A MUCHAS ACTIVI DADES] 1
3 SIENTE QUE 5U VIDA ESTA VACIA? 1
4 ¢SE ENCUENTRA A MENUDOD ABURRIDO/A? 1
5 (TIENE A MEMNUDO BUEN .&LNIMD? 0o
i (TEME QUE ALGO MALD LE PASE? 1
7 :SE SIENTE FELIZ MUCHAS VECES? o
8 (SESIENTE A MENUDO AB&NDDNADD;"A? 1
Q ;PREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR? 1
10 (CREE TENER MAS PROBLEMAS DE MEMORIA QUE LA MAYORIA DE LA GENTE? 1
11 (PIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR? 0]
12 (LE CUESTA IMICIAR NUEVOS PROYECTOS? 1
13 ;SESIENTE LLENO/A DE ENERGIA? o
14 SSIENTE QUE 5U S]TUAC][ﬁN ES DESESPERADA? 1
15 (CREE QUE MUCHA GENTE ESTﬁ. MEJOR QUE USTED? 1
PUNTUACION TOTAL
INTERPREI’ACIle: 0 AS NORMAL.
6 A 9 DEPRESION LEVE.
» 10 DEPRESION ESTABLECIDA.

Adaptado de: Sheikh JI, Yesavage JA. Geriatric depression scale (gds): recent evidence and development of a shorter
version. In: Brink TL, eds. Clinical Gerontology: A Guide to Assessment and Intervention. New York: Haworth, 1986.
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE
item Pregunta a realizar 1 punto si
responde:
1 iEsta basicamente satisfecho con su vida? NO
2 éHa renunciado a muchas de sus actividades e intereses? Si
3 éSiente que su vida esta vacia? |
4 éSe encuentra @ menudo aburrido? Si
5 éTiene esperanza en el futuro? NO
6 éTiene molestias (malestar, mareo) por pensamientos que no pueda sacarse de la |
cabeza?
7 iTiene a menudo buen animo? NO
8 éTiene miedo de que algo le esté pasando? |
9 éSe siente feliz muchas veces? NO
10 iSe siente a menudo abandonado? Sl
11 iEsta a menudo intranquilo e inquieto? |
12 iPrefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? |
13 iFrecuentemente esta preocupado por el futuro? Sl
14 éEncuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? Sl
15 iPiensa que es maravilloso vivir? NO
16 éSe siente a menudo desanimado y melancélico? |
17 iSe siente bastante indtil en el medio en que esta? |
18 ¢Esta muy preocupado por el pasado? Si
19 iEncuentra la vida muy estimulante? NO
20 ¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? |
21 iSe siente lleno de energia? NO
22 éSiente que su situacion es desesperada? |
23 éCree que mucha gente estad mejor que usted? Sl
24 iFrecuentemente esta preocupado por pequenas cosas? Sl
25 i{Frecuentemente siente ganas de llorar? Sl
26 iTiene problemas para concentrarse? Sl
27 éSe siente mejor por la manana al levantarse? NO
28 éPrefiere evitar reuniones sociales? Sl
29 ¢Es facil para usted tomar decisiones? NO
30 éSu mente esta tan ciara como lo acostumbraba a estar? NO
Puntuacion total:
0 - 10: Normal.
11 - 14: Depresion (sensibilidad 84%; especificidad 95%).
> 14: Depresion (sensibilidad 80%; especificidad 100%).




