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EPIDEMIOLOGÍA

u La depresión es un importante problema de salud pública. Se estima que 
afecta a más de 264 millones de personas en el mundo, y es una de las 
principales causas de discapacidad.

u En España constituye  uno de los problemas de salud mental más frecuentes.

u Afecta al 5,28 % de la población adulta, con mayor prevalencia en mujeres.

u Pico máximo de incidencia entre los 18-44 años.



FACTORES DE RIESGO

Es un proceso multifactorial que engloba:

u Factores personales y sociales: 
u Más frecuente en personas con bajos recursos económicos, desempleo y estado 

civil soltero, viudo o divorciado. 

u Factores cognitivos
u Rasgos neuróticos de la personalidad se asocian con una mayor incidencia de casos 

y recaídas de depresión mayor.

u Los trastornos de ansiedad son en general factores de riesgo para el desarrollo del 
primer episodio de depresión mayor 

u Factores familiares y genéticos



DIAGNÓSTICO

Al menos 2 de los 3 síntomas 
considerados típicos de la 
depresión:
 ánimo depresivo
 pérdida de interés 
 capacidad para disfrutar y 
aumento de la fatigabilidad y 
el episodio debe durar al menos 
dos semanas. 



DIAGNÓSTICO
u Para ayudar al diagnóstico de esta enfermedad podemos realizar el MINI (Mini 

International Neuropsychiatric Interview) destacando 2 preguntas fundamentales:

1) Durante el último mes ¿se ha sentido decaído, deprimido o desperanzado?

2) Durante el último mes, ¿ha sentido tener poco interés o placer en hacer las 
cosas?

u En caso de respuesta afirmativa a cualquiera de las 2 preguntas habría que realizar  
un cuestionario más detallado:

Una respuesta 
afirmativa en 5 o más 
indicaría un trastorno 
depresivo mayor



RIESGO DE SUICIDIO

u Siempre preguntar a las personas con depresión directamente acerca de la 
ideación suicida y la intención. 

u Si hay riesgo de autolesión o suicidio: 
u Evaluar si tiene un apoyo social adecuado y es consciente de las fuentes de ayuda. 

u Organizar la ayuda adecuada al nivel de necesidad.

u Riesgo de suicidio 4 veces mayor en personas con depresión. 



DEPRESIÓN EN EL PACIENTE 
ANCIANO

u La depresión en ancianos se asocia con frecuencia a patologías somáticas 
agudas o crónicas.

u El 25% de la población mayor de 65 años tiene algún tipo de trastorno 
psiquiátrico, y la depresión es el más frecuente.

u Mayor prevalencia en pacientes institucionalizados.

u Los síntomas hipocondríacos aparecen en el 65% de los ancianos con 
depresión y tienen relevancia, ya que se han descrito como factor de riesgo 
para el suicidio. 



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE DEPRESIÓN EN 
EL ANCIANO FRENTE A DEMENCIA



TRATAMIENTO

u Se distinguen  dos fases: 

u fase agudaà control y remisión de los síntomas actuales

u  fase de mantenimientoà prevención de la recaída / recurrencia. 

u Se reevaluará a las 2-4 semanas de iniciado el tratamiento 

• Si hay respuesta, debemos continuar hasta la semana 6-8, reevaluando la 
respuesta. Si se ha alcanzado la remisión, y el paciente no presenta ningún 
factor de riesgo , se debe mantener el tratamiento durante 6 ó 9 meses. 

• Si no ha habido respuesta a la semana 2-4 o ésta ha sido mínima, debemos 
comprobar la adherencia y toma adecuada del tratamiento 



TRATAMIENTO

u Factores de riesgo de recurrencia 



TRATAMIENTO
Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina 



TRATAMIENTO
Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina y noradrenalina 



TRATAMIENTO

OTROS

VORTIOXETINA 
Dosis: 

Adultos: 15-20 mg/día 
Ancianos: 5-20 mg/día 

Elección:
Pocas interacciones 
farmacológicas No 
aumento de peso
Menor disfunción 

sexual
Mejoría síntomas 

cognitivos 

TRAZODONA 
Dosis: 
•Adultos: 200-400 mg/día (máxima 
600mg) 
•Ancianos: 150-400 mg/día 
•Uso más frecuente: hipnótico 
•Para el insomnio, una dosis de 25-
50mg puede ser suficiente. Aunque 
es posible que se necesiten 100-
200mg. 
•Como ansiolítico (por el día) a 
dosis bajas de 25-50mg. 
•Efectos 2os: Sedación, priapismo, 
asma en alérgicos a AAS, 
hipotensión. 
•CI en IAM reciente (riesgo bloqueo 
cardíaco) 

MIRTAZAPINA 
Dosis: 
•Adultos: 15-45 mg/día 
•Ancianos: 15-45 mg/día 
•Para el insomnio una 
dosis de 7,5mg puede 
ser suficiente. 
•Poca disfunción sexual 
•Efectos 2os: 
•Sedación (dar por la 
noche), aumento apetito, 
hipotensión 



NUEVOS TRATAMIENTOS

El tratamiento de esketamina intranasal en combinación con un 
antidepresivo oral ha demostrado ser eficaz y seguro en 
pacientes con depresión resistente al tratamiento. 



OTRAS SITUACIONES
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