é Fuente de Restauracion

TALLER SOBRE DEPRESION
SESION I

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

e Estado de animo deprimido. La tristeza surge sin causa aparente, o0 si existe un motivo, su
efecto es desproporcionado en intensidad y duracién. Altera la funcionalidad de la persona.
Puede acompafiarse de frustracion, irritabilidad, hostilidad.

e Pérdida de interés en las actividades que habitualmente eran placenteras. La persona
muestra menos interés en los amigos y actividades sociales y familiares.

e El apetito y peso puede disminuir o aumentar.

e La alteracion del suefio: insomnio de conciliacion, de mantencion o suefio fragmentado, del
despertar precoz, hipersomnia con suefio nocturno muy largo o dormir durante todo el dia,
suefio no reparador.

e Fatiga o pérdida de energia. Sensacion de cansancio, agotamiento y apatia.

e Alteraciones cognitivas: dificultad para pensar, concentrarse, poner atencion; fallas de
memoria, funcién ejecutiva (planificacion, resolucion de problemas), fluidez verbal.

e Alteraciones psicomotoras:

Agitacion: actividad motora excesiva que suele ser no productiva, repetitiva, habitualmente con
inquietud y sensacion de tensién 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.

e Sentimientos de inutilidad y culpa excesiva: inadecuacion, inferioridad, fracaso, inutilidad con
autorreproche, con frecuencia representan una interpretacion erronea de problemas de poca
importancia.
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Ideacion y conducta suicida.

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.

Mota: no incluye sintomas que se explican claramente por una condicion médica general, estado de ani-
ma incongruente, delirios o alucinaciones.

{1) Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi todos los dias, indicado por el sujeto (gj.
Sentirse triste o vacio) u observado por otros (ej. Apariencia llorosa). Nota: en nifwos 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 &l sujeto o por la observacion de otros)

(3} Perdida significativa de peso sin estar a dieta o aumento significativo de peso (gj. variacian del 5%
del peso corporal en un mes), o bien una disminucion o aumento del apetito casi todos los dias.
Mota: en nifos considere no alcanzar la ganancia de peso esperada

(4) Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

(5) Agitacion o retraso psicomotores casi todos los dias (observado por otros, no simplemente |a sen-
sacion subjetiva de cansancio o de estar enlentecido).

i6) Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

(7) Sentimientos de desvalorizacion o de culpa excesiva inapropiados (que pueden ser delirantes) casi
todas los dias (no simplemente autorreproches o culpa por estar enfermo).

iB) Menor capacidad de pensar o concentrarse, o indecision casi todos los dias (senalada por el sujeto o
por la observacion de otros).

{9) Pensamientos recurrentes de muerte (no salo temor de morir], ideacion suicida recurrente sin plan
especifico o un intento de suicidio o un plan de suicidio especifico.

Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro del funcionamiento social, labo-

ral o en otras esferas importantes.

. Los sintomas no obedecen a los efectos fisiologicos directos de una sustancia (ej. Abuso de drogas, me-

dicamentos), ni a una enfermedad meédica general (e). Hipotiroidisma)

Los sintomas no son mejor explicados por un duelo. Es decir que tras la pérdida de un ser querido, los
sintomas persisten por mas de 2 meses o se caracterizan por un marcado deteriono funcional, preocu-
pacion insana con desvalorizacion, ideacion suicida, sintomas psicoticos o retraso psicomotor.

Bt Teaduccidn diz Diapmoathc ared staticticall Manual of seintal disordess, Fourth sdition, Tt rvisior Wathingion, DC, Arnesican poychialee
a5 s0diation, 2000
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

item Pregunta a realizar 1 punto si
responde:
1 ¢Esta basicamente satisfecho con su vida? NO
2 éHa renunciado a muchas de sus actividades e intereses? Si
3 éSiente que su vida esta vacia? Sl
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 SI
cabeza?
7 {Tiene a menudo buen animo? NO
8 éTiene miedo de que algo le esté pasando? Sl
9 éSe siente feliz muchas veces? NO
10 iSe siente a menudo abandonado? |
11 iEsta a menudo intranquilo e inquieto? Sl
12 iPrefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? Si
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 melancdlico? Sl
17 éSe siente bastante indtil en el medio en que esta? sl
18 ¢Esta muy preocupado por el pasado? Si
19 éEncuentra 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? Si
23 éCree que mucha gente estad mejor que usted? Sl
24 iFrecuentemente esta preocupado por pequenas cosas? S
25 iFrecuentemente siente ganas de llorar? Sl
26 iTiene problemas para concentrarse? |
27 éSe siente mejor por la manana al levantarse? NO
28 ¢Prefiere 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%).
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DIAGNOSTICO

En el diagnostico de la depresion se debera realizar una entrevista médica, examen fisico y pruebas
de laboratorio, con el fin de apoyar el diagnostico diferencial y considerar otras enfermedades
médicas en el plan de tratamiento integral del paciente.

En vista de la posibilidad de enfermedades médicas generales y drogas pueden provocar o
contribuir a los episodios depresivos, la evaluacion diagndstica debe considerar indagar sobre
patologias actuales y antiguas, asi como el uso de medicamentos, sustancias ilicitas y alcohol.

TRATAMIENTO SEGUN SEVERIDAD DE LA DEPRESION
e Depresion leve

Atencién clinica de apoyo, complementada con psicoeducacién y herramientas de resolucién de
problemas o por consejeria de apoyo.

e Depresion moderada
Intervenciones descritas para el episodio depresivo leve + medicamentos antidepresivos.

Si bien no existen diferencias importantes en la efectividad de los diferentes farmacos
antidepresivos, se utilizan de preferencia los ISRS por su mejor perfil de efectos colaterales.

e Depresion grave

Intervenciones descritas para la depresion leve + antidepresivos + psicoterapia.

INTERVENCIONES PSICOSOCIALES EFECTIVAS

Incluye técnicas de autoayuda, musicoterapia y ejercicio fisico.

PSICOTERAPIAS

El tamafio del efecto del tratamiento psicolégico es consistentemente mayor que las condiciones
del control. El tamafio del efecto del tratamiento es mayor en pacientes con mayor gravedad que
en pacientes de menor gravedad.

No existe evidencia suficiente para entregar recomendaciones detalladas respecto del nimero de
sesiones de terapia requerida para obtener mayor eficacia, mantener el efecto o evitar recaidas.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

En general, mientras mayor es la severidad de los sintomas, mayor es el efecto.

Actualmente existen mas de 30 farmacos antidepresivos eficaces, con distintos mecanismos de
accioén, farmacocinética y farmacodinamia. Dichos farmacos antidepresivos presentan una similar
eficacia, diferenciandose principalmente en su perfil de efectos colaterales, sus cualidades
farmacocinéticas, su eficacia en otras patologias psiquiatricas o en sus mecanismos de accién.
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CRITERIOS DE ALTA DEL TRATAMIENTO DE DEPRESION
1. Disminucion significativa de la sintomatologia depresiva evaluada con criterios objetivos.
2. Recuperacion funcional.
3. Estado de animo eutimico por un periodo prolongado.
4. Estabilizacion en depresiones graves o con comorbilidad.
EJERCICIO 1
1. Lea el siguiente caso clinico.
Hombre de 45 afios presenta una historia de 4 meses de evolucidon de insomnio, &nimo bajo,

pérdida de peso, disminucidon de concentracion, fatiga e ideacion suicida. Ha tenido situaciones
incomodas en las que ha creido ver a su esposa, quien fallecié hace 4 meses.

2. ¢Cual es el diagnostico mas probable?

3. ¢Qué elementos de la historia apoyan su respuesta? Mencione al menos 4.

4. ¢Qué sugerencias le daria usted a este hombre para que mejorara su situacion?
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EJERCICIO 2

Indique con una X qué acciones HACER y cuales NO HACER en caso de depresion.

HACER

NO
HACER

Contencién verbal y emocional.

Escucha activa.

Evitar en lo posible el uso de medicamentos antidepresivos, debido a su
potencial adictivo y graves efectos adversos.

En sujetos deprimidos con escasa red de apoyo, sus amigos o familiares
deben sobrellevar toda la carga emocional de la persona enferma, aunque
esto signifique deterioro de la calidad de vida de ellos.

Confrontar directamente a la persona deprimida para que cambie su actitud.

Ayudar y acompafar a la persona deprimida en la busqueda de asistencia
profesional.

Apartarse de la persona deprimida. Ella quiere estar sola, tranquila y aislada.

Interrumpir el tratamiento de depresion lo antes posible (ante la primera sefal
de mejoria), ya que continuar con la terapia puede causar dafios colaterales.

Sugerir a la persona deprimida ciertos farmacos antidepresivos para que
tome por su cuenta, porque se sabe que ellos son Utiles en esta enfermedad.

Evitar indagar cuidadosamente sobre ideas suicidas en la persona deprimida,
ya que el suicidio es un evento que no se puede prevenir, prever ni evitar.

Segun corresponda, es recomendable formular en un ambiente intimo y
adecuado, preguntas como ¢ has pensado que la vida no vale la pena?, ¢ has
deseado alguna vez estar muerto?, ¢ has pensado alguna vez terminar con tu
vida?, ¢has intentado suicidarte?




