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LA DEPRESION y LA ANSIEDAD

Grupo de Trabajo de Salud Mental de la SVMFiC (Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria).

¢OUE 50N ¥ COMO SE TRATAN?

F v~ La depresién es mds frecuente de lo que parece: 1 de cada 4 personas

‘ padecerd un episodio depresivo a lo largo de su vida. Mucha gente padece
| esta enfermedad pero no han sido diagnosticados.

v~ Entre el 15-20% de la poblacién espaiola sufre un episodio de ansiedad
cada ano.

v" La ansiedad y la depresién estén intimamente relacionadas.

| 2 ¢Cudndo la ansiedad se convierte en una enfermedad?

v~ La ansiedad es una respuesta normal del organismo ante las situaciones de estrés que se producen de forma puntual a
le largo de la vida. Todo el mundo ha sentido ansiedad en algin momento. Sin embargo, cuando se prolonga exageradamente
en el tiempo y nos dificulta o impide desarrollar las actividades normales de la vida, es cuando se convierte en una
enfermedad (trastornos de ansiedad). Entonces es necesario consultar a su médico y buscar el tratamiento adecuado.

v~ Existen diferentes trastornos de ansiedad:

« Las llamadas Crisis de pdnico son la aparicién de forma repentina e inesperada de un miedo intenso a morir. El paciente
cree estar sufriendo un ataque cardiaco o una enfermedad fisica grav,e o bien, un miedo intenso a “volverse loco” y
perder el control de si mismo. Todo ello puede acompariarse de palpitaciones, sudoracién, temblor, sensacién de ahogo
o falta de aire, nduseas, vémitos, mareos o desmayos, escalofrios... Este tipo de trastorno es tan intenso, que quien lo
padece suele cambiar de forma brusca sus hdbitos de vida: no quiere salir solo de casa o viajar, se aisla socialmente,
abandona sus actividades laborales o académicas,...

El Trastorno de Ansiedad Generalizada es caracteristico de personas que se preocupan excesivamente por todo y
no pueden controlar esa preocupacion. Se suele acompanar de inquietud, tensién emocional y/o muscular, sudoracion
excesiva, dificultad para respirar, palpitaciones, problemas para dormir.

La llamada Fobia Social es un miedo intenso a sentirse humillado en situaciones sociales habituales, tales como: hablar
o comer en publico, asistir a reuniones... En estas circunstancias el paciente se ruboriza, tiene dificultad para hablar,
temblor de manos y/o de voz, nduseas, necesidad urgente de orinar...

I 3 ¢Qué sintomas presenta la DEPRESION?

v~ Un trastorno depresivo no es un estado pasajero de tristeza o de angustia. El enfermo, la familia, el entorno sociolaboral
entienden mal que se pueda “estar tan triste” sin motivos aparentes. No indica debilidad personal. No es una condicion
de la cual uno puede liberarse a través de la voluntad. Sin tratamiento, los sintomas pueden durar semanas, meses e
incluso aros. Sin embargo, con un tratamiento adecuado, la mayoria de las personas que padecen depresiéon experimentan
una clara mejoria.

v~ En la depresién el enfermo siente una tristeza desproporcionada, que no se corresponde con sus problemas reales. La
caracteristica mds importante es la incapacidad para desarrollar las actividades de la vida normal: trabajar, estudiar,
| dormir, comer..., asi como la disminucién (o hasta desaparicién) de la capacidad de experimentar placer (poder
olvidarse, distraerse, pasar "buenos ratos"), razén por la que se pierde la ilusion.

v~ Otro sintoma caracteristico es la disminucién del rendimiento fisico. Para el enfermo, lo que antes era fécil ahora es
casi una tarea imposible. Empieza a hacer sélo aquello que es obligatorio. Las relaciones sociales pasan a un segundo
término, y a menudo desea estar solo. Se suele perder el apetito (aunque a veces ocurra justo lo contrario) y aparecen
problemas de suefio, sensacién de cansancio y desinterés sexual. En casos muy graves se puede llegar incluso a pensar
en el suicidio.

v~ Los episodios depresivos pueden ocurrir una vez en la vida, o repetirse en el transcurso de los afos, especialmente si el
primer episodio no estuvo bien tratado y curado. En general los sintomas pueden remitir con un tratamiento adecuado por
lo que es imprescindible acudir al médico.
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v~ La depresién es una enfermedad en la cual intervienen multitud de factores: en ocasiones se debe a problemas familiares,
personales, laborales, etc, que se convierten en el desencadenante, pero otras veces no se aprecia una causa aparente.

v~ Estos cambios de dnimo se relacionan con una alteracion quimica a nivel cerebral. Las células cerebrales se comunican
entre si mediante "mensajeros quimicos" (adrenaling, serotonina y dopamina). Cuando la persona estd expuesta a niveles
altos de estrés, esta comunicacion puede llegar a alterarse. Entonces la persona sufre los sintomas de la depresion y/o ansiedad.

v~ Asi pues, las personas que tienen depresion o ansiedad no estdn “desanimadas” o “nerviosas” porque si, sino que padecen
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una enfermedad que puede ser grave e invalidante. Existe una predisposiciéon genética o hereditaria a tener depresion.

l 5 sCOmo se trata la ansiedad y la depresion?

El tratamiento con medicamentos denominados “antidepresivos” en combinacién con psicoterapia han mejorado
considerablemente el pronéstico de la depresion y los trastornos de ansiedad. Estos medicamentos, en general, se toleran bien,
son seguros y no crean dependencia.

. b ;Cuando empieza a hacer efecto un antidepresivo?

v En general a partir de la 1-2% semana. Pero lo habitual es que el efecto terapéutico completo se logre a partir de la 3-4% semana
e incluso, en algunos casos, la remisién no comienza hasta pasadas 8 semanas.

v~ En el caso de que no obtener la respuesta adecuada, el médico valorard la opcién de SUbll' la dosis, cambiar de medicamento
o anadir otro.

v~ Estos tratamientos requieren paciencia. Y el paciente nunca debe decidir por si misi
menos dosis.

l 7 sCuanto dura el tratamiento de la depresign/ansiedad?

v El tiempo de duracién del tratamiento dependerd de la persistencia de sintomas en el paciente. Pero g
6y 9 meses tras la remisién de sintomas, con el fin de evitar las recaidas, las cuales prolongarian la enfermedad en el
tiempo.

v~ Dependiendo del numero de episodios, gravedad y edad del paciente, el médico estableceria un tratamiento de por vida.

. B &5e puede dejar de tomar el antidepresivo de golpe?

Los antidepresivos se deben dejar de forma gradual, reduciendo la dosis poco a poco, para dar tiempo a que el organismo
se adapte y no se produzcan efectos adversos. En ningin caso se debe suprimir la medicacion de forma brusca.

. q sPueden interferir los antidepresivos con otras sustancias?

v~ Se debe evitar consumir alcohol y drogas de abuso mientras se estd en tratamiento. Y hay que advertir al médico si se estan
tomando otros medicamentos.

v Los tranquilizantes, sedantes o medicamentos ansioliticos, pueden ser recetados al principio en combinacién con
antidepresivos para reducir de forma rapida los sintomas de ansiedad. Representan un tratamiento “sintomatico” pero no
“curan” la ansiedad-depresion.

."D ;Qué efectos secundarios producen los antidepresivos?

En algunas personas, los antidepresivos pueden causar efectos secundarios que generalmente son leves y temporales. Pueden
ser molestos, pero en pocas ocasiones graves. Los mds comunes son:

» Nduseas: son pasajeras. Incluso cuando la sensaciéon de ndusea ocurre después de cada dosis, dura poco y suele
desaparecer en unas semanas.

° Dolor de cabeza: generalmente se pasa y es de poca intensidad.

= Nerviosismo e insomnio (dificultad para dormirse o interrupciones del suefio durante la noche): ocurren durante las
primeras semanas y se resuelven con el tiempo.

° Agitacién (sentirse inquieto, tembloroso o nervioso): si esto pasa por primera vez después de tomar el medicamento yes
persistente, debe comentarse a su médico.

° Alteraciones sexuales: el funcionamiento sexual puede verse de alguna forma alterado. Si se vuelve preocupante,
debe consultar con el médico.

] " ¢Puede curarse la depresidn?

Si Usted estd leyendo este documento es porque ya ha empezado a ponerle cura. Las enfermedades relacionadas con la
ansiedad - depresién tienen curacién, pero requieren aceptar un tratamiento (farmacolégico y/o psicoterapia) con constancia
y paciencia.





