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La depresion es un importante problema de salud publica por su elevada prevalencia, impacto en la calidad de vida, la
marcada discapacidad que produce y el incremento en el uso de los servicios de salud. Ademas la depresion tiene la
particularidad de afectar en forma negativa la salud del paciente y aumenta el riesgo de intento de suicidio. La presente
revision tratara aspectos epidemioldgicos, la edad de inicio de la enfermedad, curso o historia natural de la enfermedad,

pronostico y mortalidad.
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INTRODUCCION

a depresion es un problema de salud publica y un predictor

importante de discapacidad funcional y mortalidad, con

consecuencias economicas anuales estimadas en 118
billones de euros en Europa y de 83 mil millones de délares en los
EE.UU.

Esta enfermedad contribuye a una disminucion en la calidad de vida,
disminucion funcional, discapacidad marcada y un incremento en la
utilizacion de servicios asi como incremento en la mortalidad por
comorbilidad con otras condiciones médicas.

La importancia de la revision de la historia natural de la enfermedad
es que nos aproxima a un mejor entendimiento de esta patologia
abordando diferentes aspectos de la misma. Aqui se revisaran los
estudios de prevalencia, para luego abordar la edad de inicio de la
enfermedad, el curso de la depresion, el pronostico y finalmente el
impacto de la depresion en la mortalidad de los pacientes que la
padecen.

Prevalencia

La depresion es un problema mayor de salud publica asociada a un
aumento de discapacidad funcional y mortalidad.' En estudios
realizados en comunidad, la depresion mayor definida de acuerdo a
los criterios del DSM-IV, tiene una prevalencia puntual de
aproximadamente 8 a 10% en mujeres y 3 a 5% en varones, y una
prevalencia de vida de aproximadamente el doble de la prevalencia
puntual.” La tendencia de aumento en la prevalencia fue ilustrada al
compararse prevalencias en EE.UU. de los afios 1991-1992 y
2001-2002, observandose que un incremento de 3.33% a 7.06% en
las tasas de depresion mayor en adultos americanos. Este incremento
fue estadisticamente significativo para las personas de raza blanca,
negros e hispanos y en todos los grupos etarios, postulandose como
causa probable el uso concomitante de sustancias prohibidas.’

La prevalencia de los trastornos depresivos es similar en los paises
occidentales y menor en paises del lejano oriente, con tasas que
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oscilan entre 4 a 20%." Esto puede reflejar la verdadera variacion en
los determinantes de la depresion debido a factores culturales o
genéticos, sesgos de seleccion de muestras, tasas de respuesta a la
encuesta, caracteristicas metodologicas de las encuestas, y
problemas con la portabilidad cultural de los criterios diagndsticos
del DSM-1V.*

Al igual que el género, la raza aparentemente juega un papel
importante en la prevalencia de depresion, es asi que un estudio en
EEUU reveld, que la prevalencia de vida para episodio depresivo fue
de 17.9% en gente de raza blanca, de 12.9% en los negros caribenos,
y 10.4% en los afroamericanos; sin embargo, la depresién mayor era
mas cronica y se asociaba a mayor deterioro funcional, tanto en los
afroamericanos y los negros del Caribe, en comparacion con los
blancos.’

Con respecto a la edad, al realizarse estudios en la comunidad se ha
observado que la depresion mayor es menos comun en adultos
mayores que en jovenes con una tasa de aproximadamente 1 al 2%,
aunque otros estudios en centros de atencion primarios indican que
las prevalencias son similares tanto en adultos mayores como en
jovenes. Al considerar como grupo etario separado a los adultos
mayores, la depresion si esta considerada como uno de sus mayores
problemas de salud; sin embargo, a pesar de ser una patologia
altamente tratable, la mayoria de adultos mayores no reciben
tratamiento.’ Si a esto se aflade concomitancia con enfermedades
médicas ya sean agudas o cronicas, las tasas de prevalencia son
también altas, especialmente si los adultos mayores estan en casas de
reposo o centros de asistencia."
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La depresion menos severa afecta mas personas que aquellas con
depresion mayor, y cumulativamente es quien da mayor morbilidad
funcional. El desorden distimico (humor depresivo por al menos dos
afios acompaifiado de sintomas menos severos que en la depresion
mayor como, disminuciéon o aumento de apetito, insomnio, baja
energia, pobre autoestima, pobre concentracion, falta de esperanza)
presenta una prevalencia de 3 a 6% en adultos,” con una menor
prevalencia en los ancianos, de aproximadamente 1 a 2% en algunos
estudios.”"” La prevalencia puntual de la depresién menor (aquellos
que no exhiben sintomas de cronicidad como en la distimia, pero que
tienen varios de los sintomas de la depresion mayor), y la
subsindromica (aquellos con mas de cinco sintomas de depresion
mayor, aunque los sintomas no estan presentes la mayor parte del
dia, casi todos los dias), de acuerdo a los estimados mas
conservadores es de al menos 5% a 10% con las mayores tasas en las
poblaciones con alguna complicacién médica."™"

En nuestro pais, el Instituto Especializado de Salud Mental
“Honorio Delgado-HideyoNoguchi” realizé un estudio epidemio-
logico el 2002 en Lima Metropolitana encontrando prevalencias de
vida para episodio depresivo de 18.2% y en el tiltimo mes de 6.6%.
En la sierra, en las ciudades de Huaraz, Cajamarca y Ayacucho se
encontr6 una prevalencia de vida de episodio depresivo de 16.2 % y
en el tltimo mes de 5.8%,"” mientras que en la selva en las ciudades
de Iquitos, Pucallpa y Tarapoto, en el afio 2004, se encontré una
prevalencia de vida de 21.4%y en el tlltimo mes de 2.1%."

Edad deinicio

El pico de edad de inicio del desorden depresivo mayor DDM es la
cuarta década de vida (Figura 1). Sin embargo, los primeros
episodios pueden ocurrir a cualquier edad desde la nifiez hasta la
senectud, apreciandose que aquellos con depresidn menor tienen
cinco veces mas riesgo de presentar DDM a edades mas tempranas
que aquellos sin esta sintomatologia.””* Tondo et al’' realizé un am-
plio trabajo en 3014 pacientes con trastorno afectivo mayor, repor-
tando una media de edad de inicio para la depresion de 35.7 afios.

Eaton et al” realiz6 un estudio en 3481 adultos con un seguimiento
aproximado de dos décadas con el fin de reportar las edades de inicio
del desorden depresivo mayor, encontrando que la mayoria de casos
se presentaban en la cuarta década de la vida y que el sexo femenino,
historia previa de abuso de alcohol, drogas, o ataques de panico
incrementaban el riesgo de inicio de esta enfermedad a edades mas
tempranas.

Los pacientes con edades de inicio tempranas tienen depresion mas
severa y recurrente, con mayor discapacidad funcional asociada
(nunca casarse, pobre calidad de vida, vision negativa de la viday de
si mismo) y comorbilidad médica y psiquiatrica (vision negativa de
la vida y de si mismo, mas episodios depresivos ¢ intentos de
suicidio), comparados con aquellos de edad de inicio mayor de
trastorno depresivo mayor.” Zisook et al** en un estudio con 1500
participantes con desorden depresivo mayor encontr6 que aquellos
pacientes con inicio en la pre adultez (antes de los 18 aflos) tenian
mayores tasas de historia de depresion e ideacion suicida que
aquellos con inicio en la adultez. Del mismo modo, Yates et al®
reporta que aquellos pacientes varones con edades de inicio mas
temprano tienen mayor tendencia a no tener hijos que aquellos con
edades de inicio en la adultez.

Los nifios con DDM tienen un mayor niimero de episodios de DDM,
mayor duracion de los episodios, incremento de ideas suicidas,
necesidad de hospitalizacion y tiempo de tratamiento que aquellos
S 2% .

con inicio en la adultez.” En adolescentes se ha visto que las edades
de inicio mas tempranas se observan mayormente en mujeres con
una relacion de 2:1 con respecto a los varones y en un contexto de
alteraciones afectivas parentales y baja autoestima.”
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FIGURA 1. Prevalencia de depresion de acuerdo a grupos etarios.
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Fuente: Arch Gen Psichiatry 2008; 65(5):513-520

En los adultos mayores, la depresion es un desorden comun, con
consecuencias bien documentadas en el bienestar, funcionamiento
diario, mortalidad y utilizacién de servicios.” Beekman’ realiza un
amplio estudio en adultos mayores entre los 55 a 85 afos,
encontrando una media de edad de 71.8 afios, con una severidad
constante por encima del percentil 85 en el seguimiento por seis
aflos. También se ha visto en este grupo etario que la depresion se
acompafia de disfuncién cerebral difusa a comparacion de los
pacientes més jovenes con depresion.” Esto podria deberse a
enfermedad vascular, enfermedad de Alzheimer u otro tipo de
patologia cerebral.

Curso dela depresién

La mayoria de episodios depresivos remite completamente, ya sea
espontdneamente (particularmente para los casos leves) o con
tratamiento, mas no asi la enfermedad. En promedio, los episodios
pueden durar varios meses a un afio.””' Eaton et al,” en un
seguimiento de 23 afios de 3841 adultos, reportan una duracion
media del episodio depresivo de 12 semanas, con 92 episodios
depresivos mayores durante el estudio, en su mayoria mujeres y con
mayor tiempo de duracion media del evento depresivo. La depresion
continto en 15% de estos 92 pacientes, y se ha reportado tasas de
hasta 20% en pacientes de otros estudios. Hay que notar que la data
debe ser analizada cuidadosamente ya que los estudios realizados en
comunidad muestran depresiones menos severas y cronicas que
aquellos pacientes que reciben atencion en clinicas psiquiatricas.
Del mismo modo, reporta que 50% de pacientes con un primer
episodio depresivo no tuvieron recaidas en el seguimiento de 23
aflos, y de aquellos que se recuperaban, las mujeres tenian mas
probabilidad de tener un episodio de recurrencia que los varones.

La depresion menor y la sub-umbral también tienden a ser
recurrentes y son factores de riesgo importantes para el desarrollo
posterior de DDM.” Judd et al” determinaron que la depresion
subumbral tenia una alta prevalencia de 4% en la poblacion general y
al menos el doble de prevalente del DDM.

Judd y Akiskal,” mediante estudios polisomnogréficos, epidemio-
logicos y clinicos prospectivos, documentaron que el curso del
desorden depresivo mayor se caracteriza por la fluctuacion de los
sintomas en el cual los subtipos depresivos incluidos en los sistemas
de diagndstico oficial no representan trastornos aislados, sino son
etapas a lo largo de un continuum dimensional de severidad
sintomatica. Los sintomas depresivos a nivel de depresion mayor,
menor, distimia o depresion subumbral, son todos componentes
integrales de la estructura clinica longitudinal del desorden
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depresivo mayor con cada nivel sintomatico representando una fase
diferente de intensidad, actividad y severidad de la enfermedad. Los
analisis detallados indican que los pacientes son sintomaticos 60%
del tiempo; en gran parte, a nivel de depresion menor, distimia o sub-
umbral. Las fases sintomaticas de actividad de la enfermedad son
intercaladas esporadicamente con fases inactivas, cuando los
pacientes estan asintomaticos. Cada nivel de severidad de los
sintomas depresivos estd asociado con alteracion psicosocial
significativa, la cual se incrementa progresivamente con cada
incremento en la severidad de los sintomas. Es por esto que se
considera incierto si la depresion sea una entidad clinica unica, cuyo
cuadro clinico se caracteriza por diferentes patrones, versus la
proposicion alterna que los desordenes depresivos representan un
grupo heterogéneo de entidades clinicas individuales cada una con
substratos bioldgicos diferentes y caracteristicas psicopatologicas.

Pronéstico

La depresion estd poderosamente asociada con pobres pronosticos
en una variedad de situaciones relacionadas a la salud, incluyendo el
estatus funcional y de la salud percibida por uno mismo.” Los
sintomas y sindromes depresivos solo tienen por delante a las
enfermedades cardiovasculares como las causas principales de
discapacidad funcional, y se proyecta que en algunas regiones del
mundo seran causa principal de discapacidad en las siguientes
décadas. La depresion impacta adversamente el prondstico de
enfermedades comorbidas’6 e incrementa el riesgo para el desarrollo
subsecuente de enfermedades como ictus,” enfermedad coronaria38
y diabetes.”

En personas con edades de inicio tempranas de DDM hay una mayor
gravedad de los sintomas, mayor cantidad de episodios depresivos,
intentos de suicidio, compromiso social y laboral, todo esto aunado a
mayor comorbilidad médicay psiquiatrica.”

En adultos mayores, el estudio de Beekman’ reveld que solo 14% de
los sujetos estudiados estaba deprimido menos del 20% del tiempo,
mientras que 46% estaban deprimidos mas del 60% del tiempo. De
acuerdo al tipo de curso clinico, solo hubo 23% de remisiones; 12%
tuvieron una remision con recurrencia, 32% tuvieron un curso
cronico intermitente, y 32% un curso croénico. También se ha
demostrado en este grupo etareo que la depresion aumenta el riesgo
para el subsecuente deterioro cognitivo.”

Lamayoria de los episodios depresivos remite completamente en un
periodo de tres a cinco meses, ya sea de forma espontaneao con
tratamiento. Eaton et al” realizaron un estudio observacional con
seguimiento de hasta 23 afios, observandose que 92 pacientes con
episodio de depresion mayor tenian una duracion media de sintomas
de 12 semanas. Kessler," en un estudio epidemiolégico que
comprendi6 9090 adultos residentes norteamericanos, encontrd que
la duracion media de episodios fue de 16 semanas. En aquellos con
mas de un episodio depresivo hay poca o moderada consistencia en
la duracion de sus episodios.

Mortalidad

La depresion es un fuerte factor de riesgo para todas las causas de
mortalidad.” Los hallazgos son confusos de si el riesgo de morta-
lidad es independiente de la carga de la enfermedad o un factor
relacionado. Para algunas condiciones sin embargo, como la
enfermedad coronaria, es claro que el riesgo de mortalidad asociado
con depresion no es totalmente explicado por la severidad médica de
la enfermedad.” Parakh et al” realizé un estudio en 284 pacientes
con infarto de miocardio comprobandose que el infarto de miocardio
se asociaba a un incremento en la mortalidad a corto plazo, aunque
esta relacion no siempre se comprobaba en adultos mayores por no
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poder evaluarse la interaccion de otras enfermedades
concomitantes. Schoevers™ recientemente investigo la asociacion
entre severidad de la depresion y duracion con mortalidad en
personas adultas mayores, para lo cual se sigui6 por diez afios a 3746
pacientes sin alteracion de funciones superiores encontrandose que
la depresion cronica estaba asociado con un 41% mas de riesgo de
mortalidad en los seis afos siguientes de seguimiento comparado
con los sujetos sin depresion.

Otro tipo de enfermedades cronicas como la insuficiencia renal se ha
visto complicada por la depresion que desarrollan los pacientes que
la padecen, observandose que es bastante comun y que se asocia a
una disminucién en la calidad de vida y un incremento en la
mortalidad de los pacientes.”

En enfermedades como el cancer, Spiegel et al* identifican tres
razones por la cual la depresion podria incrementar el riesgo de
mortalidad en pacientes con cancer. Primero, la depresion puede
tener un efecto fisiopatologico via neuroendocrina e inmunoldgica
por una disregulacion del eje hipotalamico-pituitario-adrenal,
especialmente en la variacion diurna de cortisol y melatonina.
Segundo, los pacientes deprimidos pueden tener menos adherencia a
procedimientos de tamizaje preventivos, tratamientos de cancer o
recomendaciones para mantener su salud. Tercero, mucho de los
sintomas de cancer y los efectos adversos de su tratamiento son
similares a aquellos de la depresion como los sintomas vegetativos
de suefo y trastorno del apetito, fatiga y dificultad en la
concentracién. Junto con esto los sintomas depresivos
aparentemente son mas prevalentes en estados avanzados de la
enfermedad que en los estadios mas tempranos.” Con estos
antecedentes se deberia verificar rutinariamente el diagnostico de
depresion y los pacientes deberian ser referidos a especialistas en
salud mental, con el fin de mejorar su calidad de vida y de esta
manera extender el tiempo de sobrevida en estos pacientes.”

En depresion, la mortalidad adicional también es debida al suicidio,
especialmente en aquellos que han tenido una depresion mayor
inadecuadamente tratada.” Las personas jovenes y adultos jovenes
que mueren por suicidio también tienen altas tasas de depresion, a
menudo conjuntamente con otra alteracion psiquiatrica como
dependencia al alcohol.”

Conclusiones

- La depresion es altamente prevalente, con una prevalencia de vida
de aproximadamente 17%.

- La prevalencia puntual es mayor en mujeres que en varones en
todos los grupos etarios.

- El pico de edad de inicio de la depresion es en la cuarta década de la
vida, aunque esta se puede presentar en un amplio rango de edades,
desde muy jovenes hasta adultos mayores.

- La mayoria de episodios depresivos generalmente duran 3 a 5
meses y pueden remitir espontaneamente; sin embargo, en los casos
no tratados hay una mayor tasa de recurrencia y recaidas.

- Si bien la depresion es menos comin en adultos mayores que en
jovenes, para los primeros constituye un problema importante de
salud, el cual ensombrece su prondstico cuando se ve acompafiado
de otras enfermedades tanto agudas como croénicas.

- La depresion afecta de forma negativa la salud de los pacientes, y
esta asociada con un aumento de mortalidad e intento de suicidio.

-
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