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El 10% de los hombres y el 20% de las  
mujeres sufrirán depresión durante su vida. 

Nuevas terapias y fármacos persiguen reducir el 
impacto de los síntomas y el riesgo de suicidio.

Cerco a la 
depresión

joan vilà

Susana Puig
«Tengo pacientes de 15 y 17 
años con el diagnóstico de 
melanoma mortal» • 6 y 7 SECCIÓN:
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E n el infinito universo 
de la depresión, nuevos 
fármacos –cada vez con 
menos efectos secunda-
rios– y avances médicos, 

como la estimulación cerebral pro-
funda (ECP) con electrodos, eficaces 
para la prevención de recaídas en 
pacientes con depresión resistente, 
procuran reducir o eliminar los sín-
tomas depresivos y, sobre todo, evi-
tar que quienes sufren la depresión 
deseen dejar de vivir.
 Este mes de octubre, los doctores 
Joan Molet, Dolors Puigdemont y En-
ric Álvarez, del Hospital de Sant Pau, 
empezarán a colocar los primeros 
electrodos a pacientes con depresio-
nes severas que, hasta el momento, 

Neuroestimulación y fármacos 
nuevos cercan a la depresión
Reducir el impacto de los síntomas depresivos y el riesgo de suicidio de los enfermos son los retos de la investigación de esta 
enfermedad, que sufrirá uno de cada diez hombres y una de cada cinco mujeres. El 50% de los casos no están diagnosticados.

Carme
ESCALES

se han resistido a la mejora de todos 
los tratamientos aplicados. Ellos son 
el público objetivo para este novedo-
so tratamiento hospitalario que has-
ta ahora se ha experimentado, co-
mo ensayo clínico, en una veintena 
de pacientes. «Todos han mejorado, 
y algunos han podido volver a hacer 
vida totalmente normal», informa 
el director del Servicio de Psiquia-
tría del Hospital de la Santa Creu i 
Sant Pau, Enric Álvarez.

INVASIÓN SIN LESIÓN / «La intervención 
que precisa la EPC es invasiva, pero 
no lesiva», precisa el doctor Álvarez. 
«Consiste en aplicar los electrodos 
en el córtex frontal, una zona del ce-
rebro con circuitos implicados en 
las emociones –y, por tanto, en la de-
presión–», describe el responsable 
de Psiquiatría. «El paciente no siente 
absolutamente nada al llevarlos –es 

como si llevara un marcapasos–. Los 
electrodos van conectados a un neu-
roestimulador que se coloca en el ab-
domen», prosigue Álvarez.
 La neuroestimulación cerebral 
ya se ha experimentado, también 
con éxito en la mejora de la sintoma-
tología, en pacientes con esquizofre-
nia, otros con epilepsia y en diagnos-
ticados de párkinson. 
 «Otro de los avances en la inves-
tigación de la depresión ha sido el 
descubrimiento del papel del glu-
tamato –el neurotransmisor excita-
dor más abundante del cerebro– en 
la depresión y su tratamiento», de-
clara el director del departamento 
de Neuroquímica y Neurofarmaco-
logía del Institut d’Investigacions 
Biomèdiques de Barcelona, Fran-
cesc Artigas. «Se ha observado, por 
ejemplo, que el uso de quetamina –
en dosis bajas– produce una mejo-

ra inmediata en pacientes resisten-
tes a cualquier otro tratamiento», 
añade Artigas. Tanto la neuroesti-
mulación como los últimos ensayos 
farmacológicos orientan a la comu-
nidad médico-científica hacia una 
mejor comprensión de los circuitos 
y elementos cerebrales implicados 
en la depresión.

ALCANCE Y COSTE DE LA ENFERMEDAD / «Un 
estudio publicado el pasado año en 
Lancet –prestigiosa publicación mé-
dica británica, referente mundial–
, describía la depresión como la pri-
mera causa de incapacidad produci-
da por enfermedades, en 56 países 
del mundo, y la segunda en otros 
56», explica Francesc Artigas.
 «Una de cada cinco mujeres y 
uno de cada diez hombres sufrirá 
un episodio depresivo a lo largo de 
la vida. Y se estima que se diagnosti-

«La depresión es 
la primera causa 
de incapacidad 
producida por 
enfermedades          
en 56 países del 
mundo y la segunda 
en otros 56»

TRATAMIENTO.
Colocación de electrodos para la 
neuroestimulación en un paciente 
con depresión, en Sant Pau.
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CONDICIONANTES Y EVIDENCIAS

1

2

3

«A veces ignoramos que la fati-
ga, las adicciones o el insomnio 
pueden ocultar una depresión 
emergente. Y la falta de comuni-
cación profunda entre las per-
sonas tampoco ayuda. Es la gran 
paradoja de hoy en día: las re-
des sociales nos conectan, pero 
¿con cuántos de esos seudoami-
gos podríamos contar?». La re-
flexión de Ella Arensman, que 
preside la Asociación Interna-
cional para la Prevención del 
Suicidio (IASP), si bien no de-
termina directamente una ma-
yor prevalencia de la depresión 
en nuestra sociedad, sí apunta 
a que el aislamiento social, y la 
preconización de objetivos su-
perfluos, materialistas y mu-
chas veces difíciles de lograr, 
acentúen la soledad de aquellas 

Sensación de inutilidad y culpa
síntomas del trastorno de la depresión maYor (tdm)

personas que, por genética o vi-
vencias personales, tienen más 
números para sufrir depresión.
 Una de las herramientas úti-
les en el tratamiento de la de-
presión, junto a la farmacolo-
gía y, dentro de la psicoterapia, 
es el mindfulness. «Se denomina 
la tercera generación, porque, 
a diferencia de las de segunda 
(las terapias cognitivas), no pre-
tende modificar los pensamien-
tos y emociones negativos y po-
sitivos, sino que modifica la re-
lación que tenemos con ellos, 
hace que nos distanciemos de 
ellos, que los veamos como fe-
nómenos mentales que pueden 
ser observados sin involucrar-
se en ellos, como un juego en la 
mente», explica el psiquiatra Ja-
vier García Campayo.

Ilustraciones
Joan Vilà

Discernir si un estado de me-
lancolía, tristeza o desánimo 
es o no una depresión está en 
manos de los psiquiatras y psi-
cólogos. «Cuando hablamos de 
depresión, no nos referimos 
en absoluto a una entidad clí-
nica concreta, sino a una con-
dición mórbida caracterizada 
por su heterogeneidad, tanto 
por sus posibles desencadenan-
tes asociados, como por el tipo 
de manifestaciones o síntomas 
que predominen, y por el curso 
de su evolución y pronóstico», 
puntualiza Joana Guarch, psi-
cóloga especialista en trastor-
nos depresivos y de ansiedad del 
Hospital Clínic de Barcelona.
 Otra cuestión que destaca la 
psicóloga del Clínic es que «no 

todas las experiencias depresi-
vas, no todos los estados emo-
cionales experimentados con 
pena, tristeza o desánimo sig-
nifican que la persona sufra un 
trastorno depresivo, ni que esté 
enferma», alerta la experta.
 Para la comprensión clíni-
ca de la depresión, los psicólo-
gos clínicos y psiquiatras dife-
rencian la enfermedad depresi-
va, o trastorno depresivo mayor 
(TDM), siguiendo protocolos 
actuales de diagnóstico, de los 
trastornos adaptativos o reac-
ciones emocionales ante he-
chos concretos, o condiciones 
diversas que pueden suceder a 
cualquiera en la vida, que pue-
den provocar síntomas depresi-
vos o de ansiedad.

Carácter o trastorno depresivo
la depresión, como condición mórbida caracterizada por su heterogeneidad

Según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), cada año se 
producen en el mundo en torno 
a 800.000 muertes por suicidio. 
«Entre esas personas que se qui-
taron la vida, hay muchos más 
hombres que mujeres», preci-
sa Ella Arensman, presidenta 
de la Asociación Internacional 
para la Prevención del Suicidio 
(IASP). 
 La razón que puede justificar 
la mayor cantidad de hombres 
que se quitan la vida frente a las 
mujeres que lo hacen, es que 
«por lo general, la mujer tiene a 
su alcance y aprovecha  muchos 
más recursos para afrontar si-
tuaciones de ansiedad o decai-
miento, y acude antes y con más 
frecuencia a un profesional de 
la salud mental para pedir ayu-

da», detalla Arensman. Otro da-
to que aporta esta ciudadana ir-
landesa, referente mundial en 
el estudio del suicidio y la depre-
sión, es que «por cada persona 
que se suicida, hay otras veinte 
que lo intentan».
 Pero, ¿qué peso tiene en la 
balanza de las personas que se 
suicidan la presencia de una de-
presión? Se calcula que el 80% 
de los suicidios consumados, 
o los intentos de quitarse la vi-
da, los han llevado a cabo per-
sonas que sufren depresión. Y, 
entre los pacientes con depre-
sión que han sido intervenidos 
con la novedosa neuroestimu-
lación cerebral, los hay que ha-
bían protagonizado una o más 
tentativas de suicidio, según 
confirman sus médicos.

Hasta el punto de desear morir
alerta en casos seVeros de la enfermedad, por el ansia de quitarse la Vida 

can en torno al 50% de los casos. 
De ellos, la mitad no reciben un 
tratamiento en dosis y tiempo co-
rrectos», destaca Víctor Pérez So-
lá, responsable de Psiquiatría del 
Hospital del Mar de Barcelona. 
«La depresión es una enfermedad 
universal, aunque hay culturas 
como las orientales o países mu-
sulmanes donde la prevalencia 
parece ser menor, pero no se sabe 
si es porque la sintomatología se 
manifiesta de una forma diferen-
te, y eso dificulta el diagnóstico», 
apunta Pérez Solá.
 «La depresión es una enferme-
dad de etiología compleja. Influ-
yen en su desarrollo la genética, 
la historia personal y los aconte-
cimientos vitales estresantes del 
paciente, especialmente en los 
primeros episodios de su mani-
festación», señala el psiquiatra.

Pero, ¿qué sucede en el cerebro 
cuando tenemos depresión? Se-
gún desgrana el psiquiatra e in-
vestigador del Servicio de Psiquia-
tría del Hospital Universitario Mi-
guel Servet de Zaragoza, Javier 
García Campayo, «hay una alte-
ración del funcionamiento de va-
rios neurotransmisores, como la 
serotonina, la noradrenalina, la 
dopamina y otros, algunos de los 
cuales todavía no se conocen», es-
pecifica. «Esa alteración genera 
pensamientos negativos, rumia-
ciones de miedo y desesperanza, 
que se asocian a sentimientos de-
presivos. Las emociones (negati-
vas o positivas) se autoperpetúan 
con más pensamientos y emocio-
nes, creando un círculo vicioso 
que es la depresión», define el psi-
quiatra García Campayo.

tratamiento Y cura / «El 60% de las 
depresiones, tras el primer trata-
miento farmacológico o psicote-
rapéutico, se curan», afirma el je-
fe de Psiquiatría del Hospital del 
Mar, Pérez Solá. «En el 85% de las 
depresiones, tras varias estrate-
gias terapéuticas, también se ha-
lla cura», agrega.
 Según los especialistas, des-
de que el paciente experimenta 
los primeros síntomas de la de-
presión –tristeza, incapacidad 
de disfrutar con actividades con 
las que antes sí se disfrutaba...–, 
hasta que acude a un profesional, 
suelen pasar entre tres y seis me-
ses. «Si todo va bien, desde el ini-
cio del tratamiento, hasta que el 
paciente se reincorpora a su acti-
vidad, suelen pasar de dos a cua-
tro meses», concluye el psiquia-
tra del Hospital del Mar. H 

«El 60% de las 
depresiones se 
curan con el primer 
tratamiento 
farmacológico o 
psicoterapéutico. 
En el 85%, tras 
varios»

HOSPITAL DE SANT PAU

De manera gratuita, tres centros 
hospitalarios de Catalunya 
(hospitales del Mar, Parc Taulí 
y Sant Pau) y otros dos de 
Madrid y Guipúzcoa ofrecen 
atención personalizada on line 
a pacientes con diagnóstico de 
depresión. Desde los centros 
de asistencia primaria (CAP), 
o centros especializados en 
Salud Mental, se informa a 
pacientes con depresión de 
que pueden participar de una 
terapia a distancia, en la que se 
incluye también un teléfono de 
contacto con los profesionales 
que hacen su seguimiento en 
este programa pionero, aún en 
fase de ensayo. La iniciativa 
forma parte de un proyecto 
europeo de investigación y en 
ella participan en España unos 
300 pacientes. «Deben ser casos 
de depresión leve o moderada, 
y pacientes con un mínimo 
de comprensión lectora y con 
acceso a internet», explica la 
enfermera especialista en Salud 
Mental del Institut Hospital del 
Mar d´Investigacions Mèdiques 
(IMIM), Parc de Salut Mar, 
Azucena Justicia. Gracias a una 
aplicación expresa, los usuarios 
registran datos sobre su estado 
de ánimo, que podrán compartir 
con su médico habitual. 

TERAPIA A TRAVÉS 
DE INTERNET
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