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a depresion es un trastorno mental frecuente:

ocupa el segundo lugar (después de la hiperten-
sién arterial) entre las condiciones crénicas mis comu-
nes en los escenarios de medicina primaria. Sin embargo,
en la poblacién general de los Estados Unidos, la tasa
de evaluaciones para depresion fue solo de 3% en 2015.
Segin la OMS/WHO, se estima que afecta a mds de
300 millones de personas y que es la principal causa de
discapacidad en el mundo; afecta mds a la mujer. La pre-
valencia de depresién mayor en Puerto Rico se estima
en un 17% (Departamento de Salud). En casos severos
puede llevar al suicidio al 15% de quienes la padecen.
Hoy en dia, hay tratamientos que pueden ayudar a pre-
venir estas secuelas devastadoras.

Todo médico —primario o especialista— debe tener las
herramientas para identificar a quienes puedan tener
depresién, pues muchos no llegan al especialista de salud
mental y se atienden en otros escenarios de cuidado.
También debemos saber cuindo referir al paciente a
un especialista de salud mental (psiquiatra y/o psicé-
logo) o a otro nivel de cuidado, de ser necesario. Antes
de definir que hay una depresion, se debe saber cémo
llegar a un diagnéstico certero. Los criterios clinicos
se detallan en el Manual Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales 5 (DSM-5). Para diferenciar en-
tre un episodio de depresién y el animo deprimido en
general, la sintomatologia debe estar presente al menos
por 2 semanas y estar acompanada de cierta disfuncién
personal, familiar, social, ocupacional o en otras dreas.
Debe haber al menos uno de los siguientes 2 sintomas:
- Animo persistentemente deprimido; o

- Marcada pérdida de interés o de disfrute de activida-

des que antes solia disfrutar.

Ademis, debe tener al menos 4 de estos sintomas (o 3,

si los 2 mencionados arriba estdn presentes):

- Pérdida de peso (sin estar en un plan de dieta), pérdida
de apetito, o aumento de peso o de apetito;

- Insomnio o hipersomnia;

- Agitacién o retardo psicomotor;

- Cansancio o fatiga;
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- Sentimientos de minusvalia o de culpa excesiva;

- Disminucién en el nivel de concentracién o dificultad
para tomar decisiones; o

- Pensamientos recurrentes sobre la muerte, ideacién
suicida recurrente sin un plan especifico o con plan
especifico para suicidio o intento de suicidio

El Patient’s Health Questionnaire-9 (PHQ-9) puede

ayudar en la deteccién pues es ficil de usar, lo puede

completar el paciente y estd validado en Puerto Rico.

Se deben descartar factores que sugieran otro diagndstico

que pueda complicar la respuesta al tratamiento, como:

- Alguna condicién médica general (por lo que se reco-
mienda un examen fisico completo con pruebas de
laboratorio y de funcién tiroidea);

- Efectos secundarios de medicamentos: se debe hacer
una reconciliacién de los firmacos que usa el paciente
pues hay medicamentos que se asocian al desarrollo
de sintomatologia depresiva (como interfer6n alfa o
antiinflamatorios esteroideos);

- Uso de substancias (considerar toxicologia);

- Luto o algun tipo de reaccién de ajuste; y

- Alguna condicién psiquidtrica (como sintomas mania-
cos que sugieran trastorno bipolar).

Segin la severidad y disfuncién, se puede iniciar un
tratamiento psicoldgico y/o farmacolégico. Es vital
orientar al paciente sobre el uso de los antidepresivos,
a usarse diariamente y cuyo efecto puede empezar en 2
a 4 semanas. De no haber respuesta al tratamiento, se
debe referir al paciente a un especialista de salud men-
tal. Lo que nunca debe faltar al evaluar a un paciente
depresivo es descartar el riesgo suicida o de dafio a terce-
ros. De haber estas ideas activas, el paciente debe estar
acompafiado en todo momento y se deberd coordinar
la hospitalizacién psiquidtrica inmediata.

La identificacién temprana y el manejo adecuado de
la depresién pueden tener un impacto en la calidad de
vida a corto y a largo plazo para el paciente por lo que
es vital la evaluacién a todos los pacientes.



