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El riesgo de padecer algun trastorno mental a lo

largo de la vida en nuestro pais es de un 29%:

20,8% para cualquier
trastorno del estado
de animo

13,3% para cualquier
trastorno de ansiedad

2,3% para cualquier
trastorno del control
de los impulsos

4,6% para cualquier
trastorno por consumo
de sustancias
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DEPRESION....

La depresion constituye un
importante problema de
salud publica, dada su
elevada frecuencia,
discapacidad y mortalidad

asociadas, y su impacto en
el consumo de recursos
sanitariosy en la
productividad del
individuo?-?

1. Mathers CD, 2006. 2.Sicras-Mainar A, 2010. 3. Haro JM, 2006.
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Prevalencia de la Depresion en Espafia®

Prevalencia-ano

14,5 . Tota

Prevalencia-vida
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Sl PREVALENCIA DEPRESION Y ANSIEDAD EN VICTIMAS

——| DEPRESION |
e 34,7% Vos 2006 , 51,4% Helfrich 2008
—— ANSIEDAD }
e 27,3% V0s2006 , 77% Helfrich 2008
—— TR ESTRES POST TRAUMATICO —-TPET |
e 14% Chandra 2009, 92,4% Heflich 2008 , 30,9% Woods 2008
——| SUICIDIO Y AUTOLESIONES }
e 22,3% Vachler y Sharma, 2010
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MENSAJES SOBRE DEPRESION

( VICTIMAS EN
NUESTRO CASO)
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¢ QUE NO ES DEPRESION?

NO es una cuestion de voluntad del sujeto

NO es un signo de debilidad de |a persona

NO es sindonimo de “locura”

NO es lo mismo que ansiedad o angustia

NO es lo mismo que la tristeza normal
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ESTOY TRISTE,és TENGO DEPRESION?

No hay motivos aparentes

Hay una ruptura biografica

No puede estar ya mas triste

Afecta también al cuerpo

Deteriora el funcionamiento de la persona

No mejora con la palabra y la compaiiia
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La trascendencia de |a
Depresion mas alla del
padecimiento de la victima:
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Deterioro de la calidad de vida y la salud incluso superior al
de enfermedades fisicas (artrosis, asma, diabetes)!

Frecuente asociacidon con enfermedades fisicas3™

e Mayor decremento en salud
e Dificultad diagndstica
e Impacto en el cumplimiento con los tratamientos

e Impacto negativo en el resultado del tratamiento de las enfermedades
fisicas y en el de la depresion

Elevada mortalidad (suicidio x 18)%’

1. Wells KB, 1989; 2. Alonso J, 2004; 3. Moussavi S, 2007; 4. Evans DL, 2005; 5. Prince M, 2007; 6. Wulsin LR, 1999; 7. Angst F, 2002.
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Se estima que en el ano 2030 la depresion pasara

de la cuarta (en 2002) a la segunda causa de carga
de enfermedad?
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Todo el mundo Paises mas desarrollados™

DALYs: Afos de vida ajustados por discapacidad
*Paises con elevados ingresos

1. Mathers CD, 2006.
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Distribucion (%) de Costes de la Depresion en EEUU!

La depresion constituye un
importante problema de
salud publica, dada su
elevada frecuencia,
discapacidad y mortalidad

. Costes laborales
. Costes médicos directos
. Costes por la mortalidad

asociadas, y su impacto en
el consumo de recursos
sanitarios y en la
productividad del
individuo'

1. Greenberg PE, 2003.
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ACERCA DEL MANEJO DE LA DEPRESION
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De acuerdo con las recomendaciones de las principales guias de

tratamiento y manejo de la depresion, el tratamiento debe seguir tres
fases: aguda, continuacion y mantenimiento®-?

Normal Remisiéon Recuperacion

Recaida Recu r@ii\

Sintomas
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I Aguda Continuacion Mantenimiento
Fases de Tratamiento F ¢ 5
6-12 sem 4-9 meses 1 0 mas anos

Tiempo
Adaptado de Kupfer y Frank, 1991

1. Kupfer DJ, 1991. 2. Vallejo J, 2005
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OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

Buscar la remision completa de los sintomas

Disminuir el riesgo de recaidas y recurrencias
Minimizar el riesgo de suicidio

Restablecer el funcionamiento socio-laboral
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¢Qué es la ansiedad?
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ANSIEDAD COMO SISTEMA DE ALARMA

FISIOLOGICO

e ALTERACION EMOCIONAL

e CONTENIDO DEL PENSAMIENTO

e CONDUCTA ALTERADA

e TENSION MOTORA

e HIPERACTIVACION AUTONOMICA
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Eje hipotalamo-hipofiso-adrenal Consecuencias de la

Amygdala

ansiedad en el cerebroy
en el cuerpo

Hypothalamus Locus coeruleus

Sistema cognitivo ‘ ' Estimulos somatosensoriales
inhibiido y emocionales

Liberacion de hormonas

Corticoadrenales
Frecuencia Incremento del flujo
respiratoria = Cardiovascular
aumentada

Activacion de citoquinas
Liberacién del

cortisol Produccion de adrenalina

y noradrenalina

Based on Sternberg and Gold. Scientific American. 2002;12(1):82-89
Culpepper L. ] Clin Psychiatry 2009;70(20):20-24
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é¢Cuando se considera la ansiedad como

normal y cuando como algo patologico?
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ANSIEDAD PATOLOGICA

La enfermedad ansiosa existe

La ansiedad patologica no es una evolucion
de la ansiedad normal

Hay distintas enfermedades ansiosas

La sintomatologia ansiosa es muy ubicua
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¢Como se puede presentar clinicamente?

ANSIEDAD CRITICA:
crisis de angustia o
ataques de panico

e Episodios recortados
con o sin agorafobia

ANSIEDAD FLOTANTE O e Personalidad neuratica
GENERALIZADA e Expectacion aprensiva

ANSIEDAD FOBICA O e Claramente relacionada
SITUACIONAL con estimulos
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SINTOMATOLOGIA
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SINTOMAS ANSIEDAD GENERALIZADA

1-EXPECTACION 2-TENSION 3-HIPERACTIVIDAD 4-VIGILANCIA'Y
APRENSIVA MOTORA AUTONOMICA ESCRUTINIO

e -Anticipacion de e -Incapacidad para e -Menos e -Hiperalerta,
gue algo malo va relajarse frecuentesy distraible e
a ocurrir e -Tono muscular graves que los de irritable
e -Temores difusos estriado tipo
y gran aumentado cardiocirculatorio
inseguridad y respiratorio de
las crisis de

panico.
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SINTOMAS DE CRISIS DE ANGUSTIA

e 1-1-CARDIOCIRCULATORIOS:
e palpitaciones o taquicardia ;dolor, opresion o malestar precordial

S I N TO M AS ; sensacion de paro cardiaco; hipertension episddica
e 1-2-RESPIRATORIOS:
e respiracion entrecortada difecultad para aspirar el aire o para
SO M ATI COS hacer una respiracion profunda;sensacion de ahogo o paro

respiratorio .
( 1 ) . e 1-3-PARASIMPATICOS:
Y ¢ debilidad fisica o desfallecimiento; diaforesis;sialorrea; diarrea;
nauseas; urgencia defecatoria ; miccién imperiosa ; rinorrea;hipo;
vision borrosa.
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INTOMAS DE CRISIS DE ANGUSTIA

e 1-4-CENTRALES:
e sensacion de sofoco o agobio; mareo

SI NTO MAS ‘inestabilidad; oleadas de calor o

escalofrios.

SO\ FAYR L@@ . 1-5-NEUROLOGICOS FOCALES Y OTROS:

(2) . e temblor y estremecimientos; xerostomia;
. entumecimiento; parestesias; torpezay
pesadez fisica; vértigos; cefalea; nudo u
opresion en la garganta.
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SINTOMAS DE CRISIS DE ANGUSTIA

e VIVENCIAS DE EXTRANEZA:
e DESPERSONALIZACION

e DESREALIZACION
S I NTO M AS e sensacion de irrealidad de la propia experiencia de

sentirse transformado como extrano.

PS|QU|COS e VIVENCIA DE PANICO:

e sensacion de muerte inminente de estar volviéndose
loco de estar perdiendo el control sobre uno mismo,
alteraciones de la vivencia del tiempo;
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CONCLUSIONES

LA DEPRESION MAYOR ( enddgena, melancdlica..) debe ser derivada

LAS CRISIS DE PANICO deben de ser derivadas si tienen una frecuencia semanal

El TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADO si es invalidante e interfiere |la
intervencion del PMORVG

COMO NORMA EN TODOS LOS CASOs:

¢ Si no estd siendo tratada o es primer episodio a
e ATIENDE
e Si esta siendo tratada ya
e CENTRO SALUD MENTAL O DISPOSITIVO DONDE LA ESTEN TRATANDO



