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RESUMEN

La depresion es un trastorno mental frecuente el todo el mundo. Entre los tipos de trastornos mentales se encuentra la
depresion mayor, también referida en muchas literaturas como depresion y se caracteriza por generar un sentimiento de
tristeza constante y una pérdida de interés en realizar diferentes actividades. Asimismo, afecta los sentimientos, los pen-
samientos y el comportamiento de una persona, y puede causar una variedad de problemas fisicos y emocionales. Se
estima que la depresion afecta a mas de 300 millones de personas en el mundo. La complicacion méas preocupante de la
depresion es el suicidio. El objetivo del presente estudio consiste en plasmar aspectos relacionados con el diagnéstico de
la depresion mayor. Asimismo, se resumiran otros puntos relevantes para el diagndéstico como lo son los grupos de riesgo
y las comorbilidades de la depresion con otras enfermedades cronicas. El modelo de investigacion es una revision de
tipo documental bibliografico. De la revision se desprende que la depresiéon mayor es un trastorno con un gran impacto
en las personas, especialmente en su calidad de vida y en el funcionamiento diario de una poblacién. Existen diversos
criterios diagnoésticos de depresién, no obstante, los méas usados son los de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) y los de la clasificacion de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (Manual Diagnéstico y Estadistico, DSM-V). Asimismo, es importante descartar trastornos fisicos mediante la
evaluacion clinica y pruebas seleccionadas (hemograma, electrolitos, TSH, B12 y los niveles de folato). En conclusion, el
diagnostico preciso y precoz es la base fundamental de un adecuado manejo y, por ende, aumentara las probabilidades
de un mejor prondstico y una mejor calidad de vida para el paciente y su reinsercion a su vida cotidiana y a la sociedad.

Palabras clave: Depresion, depresion mayor, trastorno depresivo mayor, diagnostico, enfermedad mental.
ABSTRACT

Depression is a common mental disorder throughout the world. Among the types of mental disorders is major depression,
also referred to in many literatures as depression and is characterized by generating a feeling of constant sadness and a
loss of interest in performing different activities. It also affects a person's feelings, thoughts, and behavior, and can cause
a variety of physical and emotional problems. It is estimated that depression affects more than 300 million people in the
world. The most worrisome complication of depression is suicide. The objective of this study is to capture aspects related
to the diagnosis of major depression. Likewise, other relevant points for the diagnosis will be summarized, such as risk
groups and comorbidities of depression with other chronic diseases. The research model is a bibliographic documentary
type review. The review shows that major depression is a disorder with a great impact on people, especially on their quality
of life and on the daily functioning of a population. There are several diagnostic criteria for depression, however, the most
used are those of the International Statistical Classification of Diseases and Health-Related Problems (ICD-10) and those of
the American Psychiatric Association classification (Diagnostic Manual and Statistician, DSM-V). It is important to rule out
physical disorders by clinical evaluation and selected tests (blood count, electrolytes, TSH, B12, and folate levels). In con-
clusion, an accurate and early diagnosis is the fundamental basis for proper management and, therefore, will increase the
chances of a better prognosis and a better quality of life for the patient and their reintegration into their daily life and society.

KeyWords: Depression, major depression, major depressive disorder, diagnosis, mental illness.4

RESUMO

A depressao é um disturbio mental comum em todo o mundo. Entre os tipos de disturbios mentais esta a depresséo grave,
também referida em muitas literaturas como depressdo e caracteriza-se por gerar um sentimento de tristeza constante
e uma perda de interesse em realizar diferentes actividades. Também afecta os sentimentos, pensamentos e compor-
tamento de uma pessoa e pode causar uma variedade de problemas fisicos e emocionais. Estima-se que a depressao
afecta mais de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo. A complicacdo mais preocupante da depresséo € o suicidio. O
objectivo deste estudo é captar aspectos relacionados com o diagndéstico de depressdo grave. Do mesmo modo, outros
pontos relevantes para o diagnostico serdo resumidos, tais como grupos de risco e comorbilidades da depresséo com
outras doengas cronicas. O modelo de investigagdo € uma revisdo bibliografica de tipo documental. A revisao mostra que
a depresséo grave é um transtorno com grande impacto nas pessoas, especialmente na sua qualidade de vida e no fun-
cionamento diario de uma populacéo. Existem vérios critérios diagndésticos para a depresséao, contudo, 0s mais utilizados
sdo os da Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas de Saude (CID-10) e os da classificagdo da
Associagao Psiquiatrica Americana (Manual de Diagndstico e Estatistico, DSM-V). E importante excluir as perturbacées
fisicas por avaliagéo clinica e testes seleccionados (contagem de sangue, electrélitos, TSH, B12, e niveis de folato). Em
conclusdo, um diagnéstico preciso e precoce é a base fundamental para uma gestéo adequada e, portanto, aumentara
as hipoteses de um melhor prognostico e uma melhor qualidade de vida para o doente e a sua reintegragdo na sua vida
quotidiana e na sociedade.

Palavras-chave: Depressdo, depressao grave, transtorno depressivo grave, diagnoéstico, doenca mental.
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Introduccion

La depresion es un trastorno mental fre-
cuente en todo el mundo. Contribuye sig-
nificativamente a la carga global de enfer-
medad. Asimismo, se considera una de las
principales causas de discapacidad.

El término depresion se utiliza especial-
mente para referirse a cualquiera de los
trastornos depresivos. En la V edicion del
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5), se clasifican algunos
tipos de trastornos segun los sintomas es-
pecificos:

e Trastorno depresivo mayor (a menudo
denominado depresion)

e Trastorno depresivo persistente (disti-
mia)

e QOtro trastorno depresivo especificado o
no especificado. (Coryell, 2020)

La depresion mayor, también llamada de-
presion, trastorno unipolar, trastorno de-
presivo mayor o depresion clinica, es un
trastorno “emocional que genera un senti-
miento de tristeza constante y una pérdida
de interés en realizar diferentes activida-
des. Asimismo, afecta los sentimientos, los
pensamientos y el comportamiento de una
persona, y puede causar una variedad de
problemas fisicos y emocionales”. Las per-
sonas que padecen depresion presentan
dificultad para llevar a cabo actividades
sencillas de su dia a dia, e incluso, tienen
sentimientos negativos que los llevan a no
querer vivir. (Clinica Mayo, 2018)

Se estima que la depresion afecta a mas
de 300 millones de personas en el mundo.
La depresion constituye la principal causa
mundial de discapacidad y contribuye a la
carga mundial general de morbilidad. En
cuanto a la incidencia de género, la depre-
sion afecta mas a la mujer que al hombre.
(Organizacion Mundial de la Salud - OMS,
2020)
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Pérez, Cervantes, Hijuelos, Pineda, & Sal-
gado, (2017) refieren que, segun algunas
estimaciones, “la prevalencia del trastorno
depresivo mayor varia en todo el mundo,
desde 3% en Japon hasta 16.9% en los Es-
tados Unidos de América. Para los demas
paises, el trastorno depresivo tiene una pre-
valencia que va desde 8 a 12%”. (p. 74)

El trastorno de depresion mayor puede
aparecer por primera vez a cualquier edad,
pero es mas frecuente después de la pu-
bertad. Se observa hasta en el 2% de los
ninos y el 5% de los adolescentes. En los
adolescentes, la depresion mayor es un fac-
tor de riesgo de fracaso académico, abuso
de sustancias y comportamiento suicida.
(Elia, 2019)

Aldana & Pedraza, (2012) destacan acerca
de la prevalencia de la depresion en adul-
tos mayores que, “es menor que en otros
grupos de edad, sin embargo, su impacto
es considerable. Los estudios que han uti-
lizado criterios para la prevalencia de de-
presion mayor han encontrado prevalencias
entre el 1y el 3%". Por otra parte, aguellos
estudios que han usado herramientas ex-
clusivas para los adultos mayores han en-
contrado prevalencias de 11 al 16%. (p. 8)

La depresion con frecuencia responde al
tratamiento. El desenlace clinico general-
mente sera mejor para aquellas personas
gue tengan acceso a servicios sociales,
familia y amigos que puedan ayudarlos a
mantenerse activos y ocupados. La com-
plicacion mas preocupante de la depresion
es el suicidio. Los hombres representan la
mayoria de los suicidios entre las personas
mayores. Los divorciados o viudos estan en
mayor riesgo. (Enciclopedia Médica ADAM,
2018)

Con relacion a la discapacidad de los pa-
cientes con depresion, suele presentarse
similar o mayor a la ocasionada por otras
enfermedades cronicas. No obstante, su
habilidad para integrarse dentro de sus ac-
tividades cotidianas y a la sociedad, en ge-
neral, resulta peor. En cuanto al indice de
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mortalidad es casi el doble. Es importante
destacar el impacto de la depresion en la
calidad de vida de los pacientes, por cuan-
to es la enfermedad que mas influye en el
empeoramiento de la salud de la poblacion.
La depresion atribuye “una carga importan-
te en paises industrializados, tanto en téermi-
nos de gastos en los recursos dirigidos al
tratamiento médico de la enfermedad como
en términos de las pérdidas en la produc-
tividad consecuencia del absentismo, el
retiro temprano y la prematura mortalidad”.
(Navas & Vargas, 2012, p. 21, 22)

La depresion suele empeorar si no se trata
y puede derivar en problemas emocionales,
de conducta y de salud que pueden afectar
todos los aspectos de la vida de las perso-
nas. (Clinica Mayo, 2018)

En todo el mundo, las personas con depre-
sion frecuentemente no son correctamente
diagnosticadas, mientras que otras que nola
padecen son diagnosticadas errbneamente,
en ambos casos se carece de un tratamien-
to adecuado, por tanto, el paciente persis-
tirda con el problema y puede desencade-
nar en sus peores complicaciones. En este
sentido, resulta fundamental el diagndstico
adecuado de este sindrome con la finalidad
de decidir el tratamiento mas conveniente y
reducir las tasas de complicaciones, bus-
cando la mejor calidad de vida posible y la
insercion en la sociedad de estos pacientes.

El objetivo del presente estudio consiste en
plasmar aspectos relacionados con el diag-
nostico de la depresion mayor. Asimismo,
se resumiran otros puntos relevantes para
el diagnostico como lo son los grupos de
riesgo y las comorbilidades de la depresion
con otras enfermedades cronicas.

Materiales y métodos

El presente estudio se desarrolld bajo una
metodologia de tipo documental bibliogra-
fico. El trabajo fue desarrollado en base a
material bibliografico digitalizado. La bus-
queda de dicho contenido se llevo a cabo
durante el mes de enero de 2021. Asimis-

RECIMAUC VOL. 5 N2 1(2021)

mo, se formularon ecuaciones de busque-
da, con palabras clave, operadores logicos
y booleanos, en determinadas bases de
datos y/o buscadores especializados, tales
como: SciELO, Researchgate, entre otros.
Asimismo, se usaron paginas web relacio-
nadas con el area de la salud, con amplio
reconocimiento cientifico a nivel nacional
e internacional, entre las que destacamos:
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Clinica Mayo, MedlinePlus, entre otras.

Algunas de las formulaciones y descrip-
tores utilizados con los que se obtuvieron
mejores resultados fueron los siguientes:
“depresion”; “trastorno depresivo mayor”;
“diagnostico de la depresion mayor”. La
informacion obtenida fue filtrada bajo los
criterios de idioma (espafol); disponibili-
dad del contenido (completo); periodo de
publicacion (2012-2021), tipo de estudio:
revisiones sistematicas, de cohorte y de
casos o0 de controles, informe de casos; v,
clase de material bibliografico (consensos,
manuales, ensayos, tesis de grado, posgra-
do o doctorado, informes y otras clases de
contenidos).

Asimismo, se seleccionaron los recursos
antes mencionados en base a su produc-
cion, aval o promocion por parte de institu-
ciones, entes, organizaciones, sociedades
0 asociaciones de profesionales en el area
de la salud, de caracter publico o privado,
nacionales, internacionales o 5Smultilatera-
les con reconocimiento cientifico dentro de
la comunidad de la salud.

Por ultimo, fueron desestimados aquellos
contenidos repetidos (duplicados), editoria-
les, anotaciones académicas y otros tipos
de materiales bibliograficos de escaso va-
lor cientifico, con bajo nivel de evidencia o
aportado por tratadistas sin acreditacion en
el area de la salud o medicina.
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| Resultados El diagndstico médico de este trastorno

puede partir de lo siguiente:

\
5
‘/"" Grupos de riesgo

Lopez, Gasull, & Alcala, (2016) hace re-
ferencia al Grupo de Trabajo de Servicios
Preventivos de EE.UU., quienes han pro-
puesto la busqueda activa de depresion en
los pacientes de alto riesgo para padecer
depresion mayor, y considera como tales a
aquellos con: antecedentes de depresion,
enfermedades concomitantes psicoldgicas,
sintomas somaticos sin explicacion, o dolor
cronico. Asimismo, explican que, segun los
criterios DSM-V, también las enfermedades
de base claramente organica son un impor-
tante factor de riesgo para desarrollar de-
presion, como lo han demostrado diferentes
estudios multicéntricos. lgualmente, consi-
deran grupos de riesgo los siguientes:

e Enlamujer: ligado a los cambios hormo-
nales, se consideran proclives aquellas
con alteraciones en el ciclo menstrual,
en perimenopausia, en menopausia fi-
siolégica o quirdrgica, en el embarazo
y en el posparto; en cuidadoras de pa-
cientes inmovilizados o terminales y en
las victimas de maltratos o violencia de
género.

e Enlos ninos y adolescentes como grupo
etario, por su fragilidad, inmadurez y di-
ficultades de adaptacion al crecimiento
y desarrollo.

e Enancianos, por el aislamiento social, la
cronicidad asociada y el deterioro invo-
lutivo psicoorganico. (p. 7)

Diagnéstico

Existen diversas escalas diagnodsticas que
ayudan en la practica clinica en el diagnos-
tico de la depresion mayor. Entre estos se
destacan los test de mas de una pregunta,
los cuales son ideales para realizar cribado
de la depresion. No obstante, es necesario
abarcar otros aspectos para lograr el diag-
nostico de la depresion mayor.
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e Exploracion fisica. Es probable que el
meédico te realice una exploracion fisica
y te haga preguntas sobre tu salud. En
algunos casos, la depresion puede estar
relacionada con un problema de salud
fisico no diagnosticado.

e nalisis de laboratorio. Por ejemplo, el
meédico puede realizarte un anélisis de
sangre llamado «<hemograma completo»
o analizar la glandula tiroides para ase-
gurarse de que funcione correctamente.

e Evaluacion psiquiatrica. El profesional
de salud mental te realizara preguntas
acerca de tus sintomas, tus pensamien-
tos, tus sentimientos y tus patrones de
conducta. Es posible que te pida que
completes un cuestionario para ayudar
a responder estas preguntas.

e DSM-5. El profesional de salud mental
puede utilizar los criterios que se des-
criben en el Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5)
(Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-5), publicado
por la American Psychiatric Association
(Asociacion Estadounidense de Psiquia-
tria). (Clinica Mayo, 2018)

Los criterios diagnosticos de depresion mas
utilizados, tanto en la clinica como en la in-
vestigacion, son los de la Clasificacion Es-
tadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-
10) y los de la clasificacion de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (Manual Diagnés-
tico y Estadistico, DSM-5). (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de
Espafa, 2018, p. 56)

Es importante resaltar que, la estimacion de
la severidad de un episodio depresivo per-
mitira optimizar la eleccion de un tratamien-
to, planificar el seguimiento mas adecuado
y establecer un prondstico. En este sentido,
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales

RECIMAUC VOL. 5 N2 1(2021)
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e Ilgualdad de Espafia (2018) destaca que,
el Sistema de Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima revision (CIE-10)
clasifica la depresion mayor dentro los tras-
tornos del humor o afectivos (F30-F39). La
categoria F32 incluye el episodio depresivo,
la cual se subdivide a su vez en:

e [32.0 Episodio depresivo leve.

e [32.1 Episodio depresivo moderado.

e [32.8 Otros episodios depresivos.

e [32.9 Episodio depresivo, no especifi-
cado. (p. 56)

Igualmente, en cualquiera de los casos, el
episodio depresivo debe tener una dura-
cion de al menos dos semanas y siempre
deben estar presentes como minimo dos
de los tres sintomas considerados tipicos
de la depresion (ver Tabla 1): Animo depre-

sivo, pérdida de interés o de la capacidad
para disfrutar y aumento de la fatigabilidad.
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad de Espafa, 2018, p. 56)

e [32.2 Episodio depresivo grave sin sin-
tomas psicoticos.

e [32.3 Episodio depresivo grave con sin-
tomas psicoticos.

Tabla 1. Criterios diagnésticos episodio depresivo segun CIE-10

Criterios diagnosticos
A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.
B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno mental

organico.

C. Sindrome somatico: algunos de los sintomas depresivos pueden ser muy destacados
y adquirir un significado clinico especial. Habitualmente, el sindrome somatico se consi-
dera presente cuando coexisten al menos cuatro o0 mas de las siguientes caracteristicas:
— Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que normalmen-
te eran placenteras. — Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que
habitualmente provocan una respuesta. — Despertarse por la mafiana dos o mas horas
antes de la hora habitual. — Empeoramiento matutino del humor depresivo. — Presencia de
enlentecimiento motor o agitacion. — Pérdida marcada del apetito. — Pérdida de peso de al
menos 5 % en el ultimo mes. — Notable disminucion del interés sexual.

Nota: Adaptado de la OMS por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafa (2018)

deterioro laboral y social, y no debe estar
relacionada con el abuso de sustancias
psicoactivas o un trastorno mental organico.

(p. 76)

Por otra parte, la Asociacion Americana de
Psiquiatria citada por Pérez, Cervantes, Hi-
juelos, Pineda, & Salgado, (2017), refieren
en cuanto al diagnostico con base al DSM-
IV que, un episodio de depresion mayor
se caracteriza por manifestar cinco de los
sintomas diariamente o casi todos los dias
durante al menos 2 semanas (ver Tabla 2).
La severidad se considera como leve, mo-
derada o grave, en funcion del grado de
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Tabla 2. Los criterios de diagnostico para la depresion

Presencia de 5 0 mas de los siguientes sintomas, diariamente durante un periodo de 2
semanas, de los cuales uno de ellos debe ser el 1 0 el 2:

placer (anhedonia).

. Insomnio o hipersomnia.
. Agitacion o retardo psicomotor.
. Fatiga o pérdida de energia.

1. Estado de animo depresivo o irritable (tristeza profunda).
2. Disminucion del interés en las actividades placenteras y la capacidad de experimentar

. Significativo aumento o pérdida de peso (cambio de > 5% en un mes).

. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva.
. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse.
. Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.

Nota: Tomado de la Asociacion Americana de Psiquiatria, 2005. (Pérez, Cervantes, Hijuelos, Pineda, & Sal-

gado, 2017)

Al respecto, Navas & Vargas, (2012) agre-
gan que el Manual Diagnéstico y Estadisti-
co de los Trastornos Mentales, (DSM-IV) de
la Asociacion Americana de Psiquiatria se
refiere al término trastorno depresivo mayor
indicando:

Un episodio depresivo presente al menos
durante dos semanas, en el que se presen-
tan sintomas como descenso del humor o
de la capacidad para experimentar placer,
pérdida de peso, hipersomnia 0 insomnio,
enlentecimiento o agitacion psicomotoras,
fatiga, ideas de inutilidad o culpa, disminu-
cion de la capacidad de pensar o concen-
trarse y pensamientos recurrentes de muer-
te. Se debe descartar que estos sintomas
no sean debidos a una enfermedad médica
o al consumo de sustancias, o explicados
por la presencia de un duelo. (p. 22)

En la actualidad estan vigentes los criterios
clinicos de la DSM-V, el cual no introduce
cambios significativos respecto a los crite-
rios diagnosticos de la anterior edicion revi-
sada (DSM-IV-TR). El Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad de Espafa,
(2018) refiere que, para el episodio de de-
presion mayor, los principales cambios en
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cuanto al diagnoéstico en el DSM-V fueron
los siguientes:

Una reaccion o proceso de duelo no exclu-
ye la existencia de un episodio depresivo
mayor, indicando la conveniencia de valo-
rar la presencia de depresion mayor ade-
mas de la respuesta normal a una pérdida
significativa. Se introduce el especificador
“con caracteristicas mixtas” que identifica
los cuadros en los que coexisten sintomas
depresivos con al menos 3 sintomas ma-
niacos/hipomaniacos de un listado de 7.
No obstante, las personas cuyos sintomas
reunan los criterios de mania o hipomania,
tendran el diagnoéstico de trastorno bipo-
lar | o trastorno bipolar Il, respectivamente.
Otro especificador nuevo hace referencia a
los cuadros de depresion mayor que cur-
san con sintomas ansiosos, en este caso la
presencia de al menos 2 sintomas de ansie-
dad de un listado de 5, hacen a la persona
tributaria del especificador “con ansiedad”.
Se cambia la especificacion “de inicio en el
postparto” por la de “con inicio en el peri-
parto” ampliandose la posible presencia de
un cuadro de depresion mayor a la etapa
de embarazo, ademas de las primeras 4
semanas del postparto contempladas ante-
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riormente. Se traslada la especificacion de
‘cronico” del trastorno depresivo mayor a
los trastornos depresivos persistentes (dis-
timia), de modo que, ademas de la distimia,
se contempla la posibilidad de un trastorno
depresivo mayor crénico o con episodios
intermitentes, excluyéndose la exigencia
gue planteaba el DSM-IV-TR de que la per-
sona no hubiese sufrido un episodio depre-
sivo mayor durante los 2 primeros anos de
la alteracion. (p. 60, 61)

Ningun hallazgo en los examenes de labo-
ratorio es patognomonico de los trastornos
depresivos. Sin embargo, las pruebas de
laboratorio son necesarias para descartar
trastornos fisicos que puedan provocar de-
presion. Las pruebas incluyen hemograma
completo, niveles de hormona tiroideoesti-
mulante y niveles de electrolitos, vitamina
B12 y acido félico de rutina y, en hombres
mayores, testosterona. Las pruebas para el
uso de drogas ilegales a veces son apro-
piadas. (Coryell, 2020)

.Comorbilidad de la depresion con otras
enfermedades cronicas

La relacion que existe entre los trastornos
mentales y las enfermedades fisicas es muy
estrecha. En este sentido, Berenzon, Lara,
Robles, & Medina, (2013) refieren que, para
la mayoria de las personas resulta dificil y
preocupante aprender a sobrellevar y vivir
con una dolencia cronica de larga duracion
como la diabetes o el cancer, por lo que
no es sorprendente que la depresion sea
la complicacion mas comun asociada con
este tipo condiciones. Asimismo, los auto-
res refieren:

La investigacion demuestra que las perso-
nas con enfermedades fisicas graves co-
rren un mayor riesgo de padecer depresion.
En las personas con diabetes el riesgo de
presentar depresion es dos veces mas alto
que en aquellas que no sufren esta condi-
cion; para la poblacion con asma u obesi-
dad, el riesgo aumenta tres veces y para
aquellas que sufren de dolores cronicos el
riesgo crece cinco veces. Del mismo modo,
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las personas que padecen sintomas de de-
presion tienen mayores probabilidades de
presentar enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cancer y enfermedades respira-
torias, todas ellas condiciones cronicas res-
ponsables de mas de 60% de las muertes
en el mundo Asimismo es frecuente una alta
comorbilidad entre la depresion y otras pa-
tologias mentales, como los trastornos de
ansiedad y el consumo de sustancias adic-
tivas. La literatura internacional indica que
alrededor de la mitad de la poblacion adul-
ta con trastorno depresivo mayor cumple
con criterios diagnoésticos para uno o mas
trastornos de ansiedad; esta relacion ocu-
rre entre 25 y 50% de los adolescentes con
depresion y entre 10 y 15% de los jovenes
con ansiedad. (p.76, 77)

Conclusiones

La anterior revision muestra que la depre-
sion mayor es un trastorno con un gran im-
pacto en las personas, especialmente en su
calidad de vida y en el funcionamiento dia-
rio de una poblacion, por lo cual es un pro-
blema importante de salud a nivel mundial.

El diagnostico esta fundamentado en cri-
terios clinicos. Existen diversos criterios
diagnosticos de depresion, no obstante, los
mas usados son los de la Clasificacion Es-
tadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-
10) y los de la clasificacion de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (Manual Diagnoés-
tico y Estadistico, DSM-V). Asimismo, es
importante descartar trastornos fisicos me-
diante la evaluacion clinica y pruebas se-
leccionadas (hemograma, electrolitos, TSH,
B12 y los niveles de folato).

La comorbilidad con condiciones cronicas
como la diabetes y las enfermedades coro-
narias, son muy frecuentes en la depresion
mayor, 10 que aumenta el impacto econémi-
co para el paciente y el pais, en general.

El diagndstico preciso y precoz es la base
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mejor pronostico y una mejor calidad de

b vida para el paciente y su reinsercion a su

vida cotidiana y a la sociedad.
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