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Depresion

¢Qué es la depresion?

Todos nos sentimos tristes 0 melancdlicos en ocasiones. Pero estos sentimientos suelen
durar poco y pasan en un par de dfas. Cuando sufre de depresion, esta interfiere con su
vida cotidiana y les causa dolor a usted y a las personas que lo quieren. La depresién es
una enfermedad comdun, pero seria.

Muchas personas con una enfermedad depresiva nunca tratan de recibir tratamiento. Pero
la mayorfa de las personas, incluso con las depresiones mas serias, pueden mejorar con
tratamiento. Los medicamentos, las psicoterapias y otros métodos pueden servir para tratar
efectivamente a las personas con depresion.

¢Cuales son las diferentes formas de depresion?

Hay varias formas de trastornos depresivos.

Depresién mayor— sintomas graves que interfieren con su capacidad para trabajar, dormir,
estudiar, comer y disfrutar de la vida. Un episodio puede ocurrir solamente una vez durante
la vida de la persona, pero lo mds comuin es que una persona presente varios episodios.

La depresién es una enfermedad comun, pero seria. La mayoria de las personas que sufren
de depresidn necesitan tratamiento para mejorar.

Trastorno depresivo persistente— un estado de animo deprimido que dura por lo menos
2 afios. Una persona con diagndstico de trastorno depresivo persistente puede presentar
episodios de depresion mayor junto con periodos con sintomas menos intensos, pero los
sintomas deben durar 2 afios.

Algunas formas de depresion son ligeramente diferentes, o pueden desarrollarse en
circunstancias Unicas.

Estas incluyen:

« Depresion psicotica, que ocurre cuando una persona presenta depresion grave junto con alguna forma
de psicosis, como tener creencias falsas perturbadoras o perder el contacto con la realidad (delirios), o
escuchar o ver cosas perturbadoras que las demas personas no pueden escuchar ni ver (alucinaciones).

 Depresion posparto, que es mucho més grave que la «tristeza posparto» que muchas mujeres sienten
después de dar a luz, cuando los cambios fisicos y hormonales y la nueva responsabilidad de cuidar a un
recién nacido pueden ser abrumadores. Se estima que del 10 al 15 por ciento de las mujeres presentan
depresion posparto después de dar a luz!

Depresion
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« Trastorno afectivo estacional (por sus siglas en inglés, SAD), que se caracteriza por la
aparicion de depresion durante los meses invernales, cuando hay menos luz solar natural. La
depresion generalmente desaparece durante la primavera y el verano. El SAD puede ser tratado
eficazmente con fototerapia, pero casi la mitad de las personas con SAD no mejoran solamente con
|a fototerapia. Los medicamentos antidepresivos y la psicoterapia pueden reducir los sintomas de
SAD, ya sea por si solos o en combinacion con la fototerapia.?

El trastorno bipolar, también conocido como enfermedad maniaco depresiva, no es tan comun como la depresion
mayor o el trastorno depresivo persistente. El trastorno bipolar se caracteriza por un ciclo de cambios del estado
de &nimo, de extremadamente elevado (es decir, mania) a extremadamente deprimido (es decir, depresién).

¢Cuales los signos y sintomas de la depresion?

No todas las personas con enfermedades depresivas presentan los mismos sintomas.
La gravedad, frecuencia y duracién de los sintomas varian de acuerdo con la persona
y su enfermedad en particular.

Los signos y sintomas incluyen:

« Sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o «vacio»
« Sentimientos de desesperanza o pesimismo

e Sentimientos de culpa, futilidad o impotencia

e [rritabilidad, inquietud

o Pérdida de interés en actividades o pasatiempos que antes eran placenteros, incluyendo las
relaciones sexuales

o fatigayreduccion en el nivel de energfa

o Dificultad para concentrarse, recordar detalles y tomar decisiones

e Insomnio, despertar en la madrugada, o dormir demasiado

o Comeren exceso o pérdida del apetito

o |deassuicidas, intentos de suicidio

o Dolores, dolor de cabeza, cdlicos o problemas digestivos que no se alivian con tratamiento.

¢Cuales enfermedades suelen coexistir con la depresion?

Otras enfermedades pueden presentarse antes de la depresién, causarla, o ser
consecuencia de ella. Pero la depresion y otras enfermedades interactian de
diferentes maneras en diferentes personas. En todo caso, las enfermedades
simultdneas deben ser diagnosticadas y tratadas.

Los trastornos de la ansiedad, como el trastorno por estrés postraumatico (TEPT),
el trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno de panico, la fobia social y el trastorno
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de ansiedad generalizada a menudo acompafian a la depresion.3# El TEPT puede ocurrir
después de que una persona sufre un suceso aterrador, como una agresion violenta, un
desastre natural, un accidente, terrorismo o combate militar. Las personas que sufren de
TEPT son particularmente propensas a sufrir depresién coexistente.

En un estudio financiado por el Instituto Nacional de Salud Mental (por sus siglas
en inglés, NIMH), los investigadores descubrieron que mas del 40 por ciento de las
personas con TEPT también tenian depresion 4 meses después del evento traumatico.®

El abuso o dependencia del alcohol y de otras sustancias también pueden coexistir con
la depresion. Las investigaciones demuestran que los trastornos del estado de animo y
el abuso de sustancias cominmente se presentan juntos.®

La depresion también puede ocurrir con otras enfermedades graves, como enfermedad
cardiaca, accidente cerebrovascular, cancer, VIH/SIDA, diabetes y enfermedad de
Parkinson. Las personas que sufren de depresion junto con otra enfermedad médica
tienden a sufrir sintomas mas graves tanto de la depresién como de la enfermedad médica,
tienen mas dificultad para adaptarse a su trastorno médico y tienen costos médicos mas
altos que quienes no tienen depresion coexistente.” Tratar la depresion también puede
ayudar a mejorar los resultados del tratamiento de la enfermedad coexistente ®

Empecé a faltar varios dias al trabajo
y una amiga notd que algo no estaba
bien. Hablé conmigo sobre la época
en que estuvo realmente deprimida y
recibié ayuda de su médico.

¢Qué causa la depresion?

Lo mas probable es que la depresién sea causada por una combinacién de factores
genéticos, biolégicos, ambientales y psicoldgicos.

Las enfermedades depresivas son trastornos cerebrales. Las teorfas mas duraderas
sobre la depresion sugieren que neurotransmisores importantes —sustancias quimicas
gue las neuronas usan para comunicarse— estan desequilibrados durante la depresion.
Pero ha sido dificil demostrarlo.

Las tecnologias para estudios de imagen del cerebro, como las imdgenes por resonancia
magnética (IRM), han mostrado que los cerebros de las personas con depresién tienen un
aspecto diferente al de los cerebros de personas sin depresion. Las partes del cerebro
que estan involucradas en el estado de dnimo, el razonamiento, el suefio, el apetito y la
conducta tienen un aspecto diferente. Pero estas imdgenes no revelan por qué ocurre la
depresion. Tampoco pueden usarse para diagnosticar la depresion.
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Algunos tipos de depresién tienden a aparecer en familias. Sin embargo, la depresion
puede presentarse en personas sin antecedentes familiares de depresion.® Los cientificos
estdn estudiando ciertos genes que pueden hacer que algunas personas sean mas
propensas a la depresién. Algunas investigaciones genéticas indican que el riesgo de
depresion es resultado de la influencia de varios genes actuando en conjunto con factores
ambientales y otros factores.® Ademds, el trauma, la pérdida de un ser querido, una relacion
dificil o cualquier situacion estresante pueden desencadenar un episodio depresivo. Otros
episodios depresivos pueden ocurrir con o sin un desencadenante obvio.

Las investigaciones indican que las enfermedades depresivas son trastornos cerebrales.

Era muy dificil salir de la cama por las
mafianas. Solamente queria esconderme
bajo las sdbanas y no hablar con nadie. No
tenia ganas de comer y perdi mucho peso.

Nada parecia divertido. Me sentia cansado
todo el tiempo, y no dormia bien por la
noche. Pero sabia que tenia que seguir
adelante, porque tengo hijos y un trabajo.
Es solo que parecia tan imposible, como si
nada fuera a cambiar 0 a mejorar.

¢Como sienten la depresion las mujeres?

La depresion es mas comun en las mujeres que en los hombres. Los factores biolégicos,
hormonales, psicosociales y del ciclo de vida de las mujeres pueden estar vinculados con
una tasa de depresion mas elevada en las mujeres. Los investigadores han demostrado
que las hormonas afectan directamente a la quimica cerebral que controla las emociones y
el estado de animo. Por ejemplo, las mujeres son especialmente vulnerables a desarrollar
depresion posparto después de dar a luz, cuando los cambios fisicos y hormonales y la
nueva responsabilidad de cuidar a un recién nacido pueden ser abrumadores.

Algunas mujeres también pueden presentar una forma grave de sindrome premenstrual
(SPM) llamada trastorno disférico premenstrual (TDPM). EI TDPM se relaciona con los
cambios hormonales que suelen ocurrir cerca de la ovulacién y antes del inicio de la
menstruacion.

Durante la transicion a la menopausia, algunas mujeres estédn en mayor riesgo de sufrir
depresion. Ademas, la osteoporosis —adelgazamiento 6seo o pérdida ésea— puede estar
relacionada con la depresion." Los cientificos estdn explorando todas estas posibles
conexiones y la manera en que el ciclo de aumento y reduccién de estrégenos y otras
hormonas puede afectar la quimica cerebral de la mujer.”?
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Por ultimo, muchas mujeres enfrentan estrés adicional por las responsabilidades del
trabajo y el hogar, el cuidado de los hijos y los padres ancianos, el maltrato, la pobreza
y los problemas de pareja. Sin embargo, alin no esta claro por qué algunas mujeres que
enfrentan desafios enormes sufren depresion, mientras que otras con desafios similares
no la sufren.

¢Como sienten la depresion los hombres?

Los hombres a menudo sienten la depresion de manera diferente que las mujeres. Mientras
que las mujeres con depresion tienen mas probabilidades de tener sentimientos de tristeza,
futilidad y culpa excesiva, los hombres tienen mas probabilidades de sentirse muy cansados e
irritables, perder interés en actividades que eran placenteras, y tener problemas para dormir.**

Los hombres pueden tener mas probabilidades que las mujeres de recurrir al alcohol o

las drogas cuando estan deprimidos. También pueden sentirse frustrados, desanimados,
irritables, enojados, y en ocasiones agresivos. Algunos hombres se dedican completamente
al trabajo para evitar hablar sobre su depresion con familiares y amigos, o se comportan con
imprudencia. Y aunque mas mujeres intentan suicidarse, muchos mas hombres mueren por
suicidio en los Estados Unidos.”

¢Como sienten la depresion los adultos mayores?

La depresién no es una parte normal del envejecimiento. Los estudios demuestran que
la mayoria de los adultos mayores se sienten satisfechos con sus vidas, pese a tener
mas enfermedades o problemas fisicos. Sin embargo, cuando los adultos mayores tienen
depresion esta puede pasarse por alto, porque los adultos mayores pueden presentar
sintomas diferentes y menos obvios. Pueden que tengan menos probabilidades de sentir
o admitir sentimiento de tristeza o duelo.”®

A veces puede ser dificil distinguir el duelo de la depresién mayor. El duelo después de la
pérdida de un ser querido es una reaccion normal a la pérdida, y generalmente no requiere
tratamiento profesional de salud mental. Sin embargo, el duelo que es complicado y dura
mucho tiempo después de una pérdida puede requerir tratamiento. Los investigadores
siguen estudiando la relacion entre el duelo complicado y la depresién mayor.”

Los adultos mayores también pueden sufrir de mas trastornos médicos, como enfermedad
cardiaca, accidente cerebrovascular o cancer, que pueden causar sintomas depresivos.

O pueden estar tomando medicamentos con efectos secundarios que contribuyan a la
depresion. Algunos adultos mayores pueden presentar lo que los médicos llaman depresion
vascular, también conocida como depresion arterioesclerdtica o depresién isquémica
subcortical. La depresién vascular puede ocurrir cuando los vasos sanguineos se vuelven
menos flexibles y se endurecen con el tiempo, haciendo que se reduzca su diametro. El
endurecimiento de los vasos sanguineos evita el flujo normal de sangre a los érganos
corporales, incluyendo el cerebro. Quienes sufren de depresién vascular pueden tener,

o estar en riesgo de tener, enfermedad cardiaca o un accidente cerebrovascular.

Aungue muchas personas asumen que las tasas de suicidio més elevadas se dan entre
los jévenes, los hombres blancos de 85 afios en adelante son quienes tienen la tasa de
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suicidio més elevada en Estados Unidos. Muchos tienen una enfermedad depresiva que
sus médicos no conocen, a pesar de que muchas de estas victimas de suicidio visitan a sus
médicos menos de 1 mes antes de la muerte.”

La mayorfa de los adultos mayores con depresion mejoran al recibir tratamiento con

un antidepresivo, psicoterapia o una combinacién de ambos.?° Las investigaciones han
demostrado que tanto los medicamentos por si solos como el tratamiento combinado son
eficaces para reducir la depresion en adultos mayores.?' La psicoterapia por si sola también
puede ser eficaz para ayudar a los adultos mayores a evitar la depresion, especialmente
entre quienes presentan depresion menor. La psicoterapia es de especial utilidad para
quienes no pueden o no quieren tomar medicamentos antidepresivos.?>%

¢Como sienten la depresion los nifios y adolescentes?

Los nifios que sufren de depresién a menudo siguen presentando episodios cuando llegan
a la edad adulta. Los nifios que tienen depresion también tienen mas probabilidades de
sufrir otras enfermedades méas graves en la edad adulta.?

Un nifio con depresién puede fingir una enfermedad, negarse a ir a la escuela, aferrarse

a un padre o preocuparse de que un padre pueda morir. Los nifios mayores pueden estar
taciturnos, meterse en problemas en la escuela, ser negativos e irritables, y sentir que nadie
los entiende. Dado que estos sintomas pueden parecerse a los cambios repentinos de
estado de &nimo tipicos de los nifios que atraviesan las etapas del desarrollo, puede ser
dificil diagnosticar con exactitud a un nifio o joven con depresion.

Antes de la pubertad, nifios y nifias tienen las mismas probabilidades de desarrollar
depresion. Sin embargo, a los 15 afios de edad las mujeres tienen el doble de
probabilidades de presentar un episodio depresivo mayor.2®

La depresion durante la adolescencia ocurre en una épica de grandes cambios personales,
cuando chicos y chicas estan formando una identidad separada de sus padres, batallando con
asuntos de género y con su sexualidad emergente, y tomando decisiones independientes por
primera vez en sus vidas. La depresion en la adolescencia frecuentemente va acompafiada de
otros trastornos como la ansiedad, los trastornos de la alimentacién o el abuso de sustancias.
También puede llevar a un riesgo elevado de suicidio.?#?

Un ensayo clinico financiado por el NIMH en 439 adolescentes con depresion mayor
determiné que una combinacion de medicamentos y psicoterapia era la opcion de
tratamiento més eficaz.?’” Otros investigadores financiados por el NIMH estan desarrollando
y probando maneras de prevenir el suicidio en nifios y adolescentes.

La depresién infantil a menudo persiste, reaparece y continla hasta la edad adulta,
especialmente si se deja sin tratar.

¢Como se diagnostica y trata la depresion?

La depresidn, incluso en los casos mas graves, puede tratarse con eficacia. Mientras antes
pueda comenzar el tratamiento, mas eficaz resulta.
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El primer paso para recibir tratamiento apropiado es visitar a un médico o a un especialista
en salud mental. Ciertos medicamentos, y algunos trastornos médicos como virus o un
trastorno tiroideo, pueden causar los mismos sintomas que la depresién. Un médico puede
descartar estas posibilidades con un examen fisico, una entrevista y pruebas de laboratorio.
Si el médico no puede encontrar un trastorno fisico que pueda estar causando la depresion,
el siguiente paso es una evaluacién psicolégica.

El médico puede derivarlo a un profesional de la salud mental, quien debe hablar con usted
sobre sus antecedentes familiares de depresion y otros trastornos mentales, y elaborar

una historia clinica completa de sus sintomas. Usted debe explicar cudndo aparecieron sus
sintomas, cuanto tiempo han durado, qué tan graves son, y si se han presentado antes y, de
ser asi, como fueron tratados. El profesional de la salud mental también puede preguntarle si
consume alcohol o drogas, y si estéd pensando en la muerte o el suicidio.

Una vez diagnosticada, la persona con depresion puede recibir varios tipos de tratamiento.
Los tratamientos mas comunes son medicamentos y psicoterapia.

Llamé a mi médico y hablamos sobre
como me sentia. Me pidid que fuera
para hacer un examen fisico y me dio el
nombre de un especialista que es experto
en el tratamiento de la depresion.

Medicamentos

Los antidepresivos actian principalmente sobre las sustancias quimicas del cerebro
denominadas neurotransmisores, especialmente la serotonina y la norepinefrina. Otros
antidepresivos actlian sobre el neurotransmisor dopamina. Los cientificos han determinado
que estas sustancias quimicas en particular estan involucradas en la regulacion del estado
de animo, pero no estan seguros de la manera exacta en la que funcionan. La informacién
mas reciente sobre los medicamentos para tratar la depresion esta disponible en el sitio de
internet de la Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (por sus siglas en
inglés, FDA), en www.fda.gov.

Antidepresivos nuevos populares

Algunos de los antidepresivos mas nuevos y populares se llaman inhibidores selectivos
de la recaptacién de serotonina (ISRS). Algunos de los ISRS recetados mas cominmente
para la depresion son la fluoxetina (Prozac), la sertralina (Zoloft), el escitalopram (Lexapro),
la paroxetina (Paxil), y el citalopram (Celexa). La mayoria estén disponibles en versiones
genéricas. Los inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (IRSN) son
similares a los ISRS e incluyen la venlafaxina (Effexor) y la duloxetina (Cymbalta).

Los ISRS y los IRSN tienden a tener menos efectos secundarios que los antidepresivos
anteriores, pero a veces producen dolor de cabeza, nadusea, nerviosismo o insomnio cuando
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la persona empieza a tomarlos. Estos sintomas tienden a desaparecer con el tiempo.
Algunas personas también experimentan problemas sexuales con los ISRS y los IRSN,
que pueden evitarse ajustando la dosis o cambiando a otro medicamento.

Un antidepresivo popular que actla sobre la dopamina es el bupropion (Wellbutrin).

El bupropion tiende a tener efectos secundarios similares a los ISRS y los IRSN, pero tiene
menos probabilidades de causar efectos secundarios sexuales. Sin embargo, puede
aumentar el riesgo de convulsiones.

Triciclicos

Los triciclicos son antidepresivos més antiguos. Los triciclicos son poderosos, pero hoy en
dia se usan menos porque sus efectos secundarios potenciales son mucho més serios.
Pueden afectar el corazdn en personas con trastornos cardiacos. A veces causan mareos,
especialmente en adultos mayores. También pueden causar somnolencia, boca seca y
aumento de peso. Estos efectos secundarios generalmente pueden corregirse cambiando
la dosis y cambiando a otro medicamento. Sin embargo, los triciclicos pueden ser
especialmente peligrosos si se toma una sobredosis. Los triciclicos incluyen la imipramina
y la nortriptilina.

IMAO

Los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) son la clase mas antigua de medicamentos
antidepresivos. Pueden ser especialmente efectivos en casos de depresion «atipica», como
cuando una persona siente aumento de apetito y la necesidad de dormir mas, en vez de
una reduccion del apetito y el suefio. También pueden ayudar con los sentimientos de
ansiedad o panico y con otros sintomas especificos.

Sin embargo, las personas que toman IMAO deben evitar ciertos alimentos y bebidas (entre
ellos el queso y el vino tinto) que contienen una sustancia llamada tiramina. Mientras se

toma un IMAO también es necesario evitar algunos medicamentos, incluyendo a algunas
pastillas anticonceptivas, analgésicos recetados, medicamentos antigripales y antialérgicos,
y suplementos de herbolaria. Estas sustancias pueden interactuar con los IMAO y causar
aumentos peligrosos de la presion arterial. El desarrollo de un nuevo parche dérmico con
IMAO puede ayudar a reducir estos riesgos. Si estd tomando un IMAO; su médico debe darle
una lista completa de los alimentos, los medicamentos y las sustancias que debe evitar.

Los IMAO también pueden reaccionar con los ISRS y producir un trastorno grave llamado
«sindrome de la serotonina», que puede causar confusion, alucinaciones, aumento de la
sudoracion, rigidez muscular, convulsiones, alteraciones de la presion arterial o el ritmo
cardiaco, y otros trastornos que potencialmente pueden poner en peligro la vida. Los IMAO
no deben tomarse junto con ISRS.

¢Como debo tomar los medicamentos?

Todos los antidepresivos deben tomarse por lo menos durante 4 a 6 semanas antes de que
alcancen todo su efecto. Debe seguir tomando el medicamento incluso si se siente mejor,
para evitar que regrese la depresion.

Los medicamentos solamente deben suspenderse bajo la supervision de un médico.
Algunos medicamentos necesitan reducirse gradualmente para darle al organismo tiempo
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para ajustarse. Aunque los antidepresivos no forman hébito ni son adictivos, la suspensién
repentina de un antidepresivo puede causar sintomas de abstinencia o causar una recaida
de la depresion. Algunas personas, como quienes tienen depresién crénica o recurrente,
pueden tener que tomar el medicamento de manera indefinida.

Ademads, si un medicamento no funciona, debe considerar la posibilidad de tomar otro.
Las investigaciones financiadas por el NIMH han demostrado que las personas que no
mejoraron después de tomar un primer medicamento aumentaron sus probabilidades de
superar la depresion cuando cambiaron a un medicamento diferente o afiadieron otro
medicamento al que ya tomaban,?2°

En ocasiones los estimulantes, medicamentos ansioliticos y otros medicamentos se usan
en combinacién con un antidepresivo, especialmente si una persona tiene una enfermedad
coexistente. Sin embargo, ni los ansioliticos ni los estimulantes son eficaces contra la
depresion cuando se toman por si solos, y ambos deben tomarse solamente bajo la
estrecha supervision de un médico.

Informe de inmediato a un médico de todos sus efectos secundarios inusuales.

Advertencia de la FDA sobre los antidepresivos

Pese a la seguridad relativa y la popularidad de los ISRS y de otros antidepresivos, los
estudios sugieren que pueden tener efectos secundarios inesperados en algunas personas,
especialmente en adolescentes y adultos jévenes. En 2004, la Administracién de Alimentos
y Medicamentos (FDA) realizé un analisis minucioso de los ensayos clinicos controlados,
publicados o no, de antidepresivos en casi 4,400 nifios y adolescentes. El anélisis reveld
que el 4 por ciento de quienes tomaban antidepresivos tuvieron ideas suicidas o intentaron
suicidarse (aungue no ocurrié ningun suicidio), en comparacién en el 2 por ciento de
quienes recibfan placebos.

Esta informacién impulsé a la FDA, en 2005, a adoptar una etiqueta de advertencia de «caja
negra» en todos los medicamentos antidepresivos, para advertir al publico en general sobre
el potencial aumento en el riesgo de ideas suicidas o intentos de suicidio en los nifios y
adolescentes que toman antidepresivos. En 2007, la FDA propuso que los fabricantes de
todos los medicamentos antidepresivos extendieran la advertencia para incluir a los adultos
jovenes hasta los 24 afios de edad. Una advertencia de «caja negra» es la advertencia méas
seria en etiquetas de medicamentos recetados.

La advertencia enfatiza que los pacientes de todas las edades que toman antidepresivos
deben ser supervisados estrechamente, especialmente durante las primeras semanas del
tratamiento. Los posibles efectos secundarios a los que es necesario prestar atencién son
el empeoramiento de la depresion, ideas o comportamientos suicidas, o cualquier cambio
inusual en la conducta, como insomnio, agitacién y retraimiento de situaciones sociales
normales. La advertencia aflade que las familias y los cuidadores deben ser informados de
la necesidad de supervisar estrechamente y de informar al médico de cualquier cambio.

Los nifios, adolescentes y adultos jovenes que tomen antidepresivos deben ser
supervisados estrechamente.

Los resultados de un andlisis completo de ensayos pediétricos realizados entre 1988 y 2006
sugirié que los beneficios de los medicamentos antidepresivos probablemente superan sus
riesgos en nifios y adolescentes con depresion mayor y trastornos de la ansiedad.
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El estudio fue financiado parcialmente por el NIMH.

Ademds, la FDA emitié una advertencia en el sentido de que combinar un antidepresivo
ISRS o IRSN con uno de los medicamentos «triptanos» usados comidnmente para migrafias
podria causar un «sindrome de la serotonina» potencialmente mortal, caracterizado por
agitacion, alucinaciones, temperatura corporal elevada y cambios rapidos en la presion
arterial. Aunque resulta mas dramatico en el caso de los IMAO, los antidepresivos mas
nuevos también pueden estar relacionados con interacciones potencialmente peligrosas
con otros medicamentos.

¢Qué hay de la hierba de San Juan?

El extracto de la hierba de San Juan (Hypericum perforatum) se ha usado durante
siglos en muchos remedios tradicionales y de herbolaria. En Europa muchas
personas lo usan actualmente para tratar la depresion de leve a moderada.

En los Estados Unidos es uno de los productos botdnicos mds vendidos.

En un ensayo de 8 semanas con 340 pacientes con diagnostico de depresion
mayor, la hierba de San Juan se compard con un ISRS comdn y con un placebo
(pastilla de azucar). El ensayo descubrio que la hierba de San Juan no era mds
efectiva que el placebo para el tratamiento de la depresion mayor®' Sin embargo,
el uso de la hierba de San Juan para la depresion menor o moderada puede ser
mds efectivo. Aun se estudia su uso en el tratamiento de la depresion.

La hierba de San Juan puede interactuar con otros medicamentos, incluyendo

los utilizados para controlar las infecciones por VIH. En el afio 2000, la FDA

emitio una carta informativa de salud publica en la que explicaba que la hierba
puede interferir con ciertos medicamentos usados para tratar las enfermedades
cardiacas, la depresion, las convulsiones, algunos canceres y los usados para
prevenir el rechazo de organos trasplantados. La hierba tambien puede interferir
con la eficacia de los anticonceptivos orales. Consulte a su médico antes de tomar
cualquier suplemento de herbolaria.

Psicoterapia

Varios tipos de psicoterapia pueden ayudar a las personas con depresion.

Dos tipos principales de psicoterapia, la terapia cognitivo conductual (TCC) y la terapia
interpersonal (TIP) son eficaces para el tratamiento de la depresién. La TCC ayuda a las
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personas con depresién a reestructurar sus patrones de pensamiento negativo. Al hacerlo,
las personas interpretan su medio ambiente y sus interacciones con otras personas de
manera positiva y realista. También puede ayudarle a reconocer cosas que pueden estar
contribuyendo a la depresion y ayudarle a cambiar las conductas que pueden estar
empeorando la depresién. La TIP ayuda a las personas a entender y trabajar en relaciones
problematicas que pueden ser la causa de su depresién o un factor que la empeora.

En el caso de depresién moderada, la psicoterapia puede ser la mejor opcién. Sin embargo,
para la depresion grave y para ciertas personas, la psicoterapia podria no ser suficiente.
Para los adolescentes, una combinacion de medicamentos y psicoterapia puede ser el
enfoque mas efectivo para tratar la depresiéon mayor y reducir las probabilidades de que
regrese.?” Otro estudio que examiné el tratamiento de la depresion entre adultos mayores
descubrié que las personas que respondieron al tratamiento inicial con medicamentos y
TIP tuvieron menos probabilidades de recaer en la depresion si continuaban su tratamiento
combinado durante al menos 2 afios.?®

Ahora voy a psicoterapia con el
especialista con regularidad, y eso me
ayuda a aprender maneras de afrontar esta
enfermedad en mi vida cotidiana, y estoy
tomando medicamento para la depresion.

Terapia electroconvulsiva y otras terapias de estimulacion cerebral

En los casos en los que los medicamentos y/o la psicoterapia no ayudan a aliviar la
depresion resistente al tratamiento de una persona, la terapia electroconvulsiva (TEC)
puede ser de utilidad. La TEC, antes conocida como «terapia de shock», antes tenia una
mala reputacion. Pero en afios recientes se ha mejorado mucho y puede brindar alivio a las
personas con depresion grave que no han podido sentirse mejor con otros tratamientos.

Antes de iniciar la TEC, el paciente recibe anestesia y un relajante muscular. El paciente
duerme durante todo el tratamiento y no siente conscientemente los impulsos eléctricos.
Antes de 1 hora de la sesién de tratamiento, que sdlo dura unos minutos, el paciente esta
despierto y alerta.

Una persona normalmente se somete a TEC varias veces por semana, y a menudo tendra
que tomar un antidepresivo u otro medicamento junto con los tratamientos de TEC.
Aunque algunas personas necesitan sélo unos cuantos tratamientos de TEC, otros pueden
necesitar TEC de mantenimiento; generalmente esta es una vez por semana al principio, y
gradualmente se reduce a tratamientos mensuales. Las investigaciones en curso sobre la
TEC, apoyadas por el NIMH, buscan desarrollar calendarios personalizados para la TEC de
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mantenimiento.

La TEC puede causar algunos efectos secundarios, como confusién, desorientacion y
pérdida de la memoria. Generalmente estos efectos secundarios son de corto plazo, pero
a veces pueden persistir. Los métodos mas nuevos para administrar el tratamiento han
reducido la pérdida de la memoria y otras dificultades cognitivas relacionadas con la TEC.
Las investigaciones han descubierto que después de 1 afio de tratamiento con TEC la
mayoria de los pacientes no mostraron efectos adversos cognitivos.?

Sin embargo, los pacientes siempre dan su consentimiento informado antes de recibir TEC,
para garantizar que entiendan los beneficios y riesgos potenciales del tratamiento.

Otros tipos de terapias de estimulacion cerebral mas recientes que se utilizan para tratar la
depresion grave incluyen la estimulacion del nervio vago (ENV) y la estimulaciéon magnética
transcraneana repetitiva (EMTr). Estos métodos alin no son de uso comun, pero las
investigaciones sugieren que son prometedores.

¢Como puedo ayudar a un ser querido que esta deprimido?

Si conoce a alguien que esté deprimido, esto también le afecta a usted. Lo més importante que
puede hacer es ayudar a su familiar o amigo a obtener un diagndstico y tratamiento. Quiza tenga
que hacer una cita y acompafiarlo a consultar al médico. Anime a su ser querido a continuar el
tratamiento, o a buscar un tratamiento distinto si no presenta mejora en 6 a 8 semanas.

Para ayudar a su amigo o familiar

o (frezca apoyo emocional, comprension, paciencia y animo.
o Hable con ély esctchelo con atencion.
« Nunca haga menos sus sentimientos, pero sefiale las realidades y ofrezca esperanza.

« Nuncaignore comentarios referentes al suicidio, e informe de ellos al terapeuta o médico de su
ser querido.

e Invite asuser querido a caminatas, salidas y otras actividades. Siga intentdndolo si lo rechaza,
perono lo fuerce ni lo obligue a hacer demasiadas cosas demasiado pronto.

o Brinde asistencia parair a las citas médicas.
o Recuerde a suser querido que, con tiempo y tratamiento, la depresion desaparecera.

¢Qué puedo hacer por mi mismo si estoy deprimido?

Si tiene depresidn, quizé se sienta exhausto, impotente y sin esperanza. Puede ser
extremadamente dificil emprender cualquier accion para ayudarse a si mismo. Pero cuando
empiece a reconocer su depresién e inicie el tratamiento, empezara a sentirse mejor.
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Para ayudarse a si mismo

No espere demasiado para recibir una evaluacion o tratamiento. Hay investigaciones que muestran
que mientras mas se espera, puede enfrentar mas dificultades. Trate de consultar a un profesional lo
antes posible.

Trate de mantenerse activo y hacer ejercicio. Vaya al cine, a un partido deportivo 0 a otro evento o
actividad que antes disfrutaba.

Establezca metas realistas para si mismo.

Divida las tareas grandes en varias pequedas, establezca prioridades y haga lo que pueda,
como pueda.

Trate de pasar tiempo con otras personas y confie sus sentimientos a un amigo o familiar de
confianza. Trate de no aislarse y deje que otros le ayuden.

Espere que su estado de dnimo mejore gradualmente, no de inmediato. No espere «salir»
repentinamente de su depresién. A menudo, durante el tratamiento para la depresion, su suefio
y apetito empezaran a mejorar antes que su estado de animo.

Posponga las decisiones importantes, como casarse, divorciarse o cambiar de empleo, hasta que se
sienta mejor. Hable sobre sus decisiones con otras personas que lo conozcan bien y que tengan un
punto de vista mas objetivo de su situacion.

Recuerde que el pensamiento positivo reemplazard las ideas negativas conforme su depresion
responda al tratamiento.

Siga aprendiendo sobre la depresion.

Las cosas no mejoraron de la noche a la mafiana, pero me siento mas capaz de
disfrutar de la vida y de mis hijos.

¢En donde puedo pedir ayuda?

Si no esta seguro de dénde puede pedir ayuda, consulte a su médico familiar.
A continuacion se presentan otras organizaciones que pueden ayudarle.

Recursos de salud mental

Especialistas en salud mental, como psiquiatras, psicdlogos, trabajadores sociales o terapeutas de
salud mental

Organizaciones de mantenimiento de la salud

Centros de salud mental de la comunidad

Departamentos de psiquiatria de hospitales y clinicas para pacientes ambulatorios
Programas de salud mental en universidades y escuelas de medicina

Clinicas para pacientes ambulatorios de hospitales estatales

Servicios para la familia, agencias sociales o ministros religiosos
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o Grupos de apoyo de personas en situacién similar
o (linicas e instituciones privadas

o Programas de asistencia a empleados

e Sociedades médicas y psiquiatricas de su localidad

 También puede consultar en el directorio telefdnico, en «salud mental», «saluds, «servicios
socialesy, «lineas de ayudas o «médicos» para encontrar direcciones y nimeros de teléfono.
Un médico de la sala de emergencias también puede brindar ayuda temporal y puede decirle
en donde y cémo recibir mas ayuda.

Como encontrar ayuda

Directorio del Programa de Salud Mental del Estado de New York

El Directorio del Programa de Salud Mental proporciona informacién sobre todos los
programas del Estado de New York que son operados, autorizados o financiados

por la Oficina de Salud Mental del Estado (por sus siglas en inglés, OMH). Este sitio
incluye tres opciones de blsqueda: Busqueda bésica, busqueda avanzada y directorio
completo. Las definiciones de todos los programas estan disponibles en la pestafia
Support (Ayuda), junto con la ayuda del directorio y la informacién sobre la recoleccion
de datos del programa. Encuentre servicios cerca de usted en: Aplicacién movil

«Find a Program» en omh.ny.gov

Localizador de programas para tratamiento de salud mental

La Administracién de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental (por sus

siglas en inglés, SAMHSA) ofrece este recurso en linea para encontrar instituciones y
programas de tratamiento de salud mental. La seccion del localizador de tratamientos
de salud mental del Localizador de Servicios de Tratamiento de Salud Conductual
muestra las instituciones que brindan servicios de salud mental a personas con
enfermedades mentales. Encuentre una institucion en su estado en
https://findtreatment.samhsa.gov/

¢Qué hago si yo o alguien que conozco esta en crisis?

Si esté pensando en causarse dafio, o conoce a alguien que lo estd pensando, informe
de inmediato a alguien que pueda ayudar.

o Nodeje solo a sufamiliar o amigo, y no se aisle.
o [lame asumédico.

e Llameal 9110 acuda a lasala de emergencias de un hospital para recibir ayuda de inmediato, o pida
aun familiar o amigo que le ayude a hacerlo.

o Llamealalinea de ayuda 24 horas sin costo de la Linea Nacional para [a Prevencion del Suicidio al
1-800-273-TALK (1-800-273-8255); TTY:1-800-799-4TYY (4889), para hablar con un terapeuta entrenado.
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Para obtener mas informacion

Visite el sitio Medline Plus de la Biblioteca Nacional de Medicina:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/

En espafiol:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/

Para ver informacion sobre ensayos clinicos:
http://www.nimh.nih.gov/health/trials/index.shtml

Base de datos de ensayos clinicos de la Biblioteca Nacional de Medicina:
http://www.clinicaltrials.gov/
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Si tiene preguntas o quejas sobre los
servicios de salud mental en cualquier
parte del Estado de New York,
comuniquese con:

Oficina de Salud Mental del
Estado de New York
Relaciones con Clientes

44 Holland Avenue

Albany, NY 12229

(800) 597-8481 (sin costo)

Para obtener informacién sobre

los servicios de salud mental en su
comunidad, comuniquese con la
oficina regional de la Oficina de Salud
Mental del Estado de New York mas
cercana a usted:

Oficina para New York Oeste
737 Delaware Avenue, Suite 200
Buffalo, NY 14209

(716) 885-4219

Oficina para New York Central
545 Cedar Street, 2nd Floor
Syracuse, NY 13210-2319
(315) 426-3930

Oficina para Hudson River
10 Ross Circle, Suite 5N
Poughkeepsie, NY 12601
(845) 454-8229

Oficina para Long Island

998 Crooked Hill Road

Building #45-3

West Brentwood, NY 11717-1087
(631) 761-2886

Oficina para la Ciudad de New York
330 Fifth Avenue, 9th Floor
New York, NY 10001-3101
(212) 330-1650
NEW

YORK
STATE

¢En crisis?
Tenemos tiempo para escuchar.
Envie el mensaje de
texto Got5 al 741741

Linea Nacional para la
Prevencion del Suicidio

1-800-273-TALK (8255)

Disponible 24 horas al dia,
7 dias a la semana (sin costo)

El servicio esta disponible para todos.
Todas las llamadas son confidenciales.

El niumero TTY es:
1-800-799-4TTY (4889)

Conéctese con la OMH

www.facebook.com/nysomh

www.twitter.com/nysomh
@nysomh

You

www.youtube.com/user/nysomh

Para obtener mds informacion sobre
esta publicacién, comuniquese a:

NYS OMH Community Outreach
and Public Education Office
44 Holland Avenue
Albany, NY 12229
(800) 597-8481 (sin costo)
www.omh.ny.gov

Office of
Mental Health



