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Clasificación y recursos externos

 Aviso médico

Melancolía I, Alberto Durero (1514).

CIE-10 F.32 [1]

CIE-9 296 [2]

OMIM 608516 [3]

DiseasesDB 31259 [4]

MedlinePlus 003213 [5]

eMedicine med/532 [6]

La depresión (del latín depressus, que significa "abatido", "derribado") es un trastorno 
emocional que en términos coloquiales se presenta como un estado de abatimiento e 
infelicidad que puede ser transitorio o permanente. El término médico hace referencia a un 
síndrome o conjunto de síntomas que afectan principalmente a la esfera afectiva: la tristeza 
patológica, el decaimiento, la irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir el 
rendimiento en el trabajo o limitar la actividad vital habitual, independientemente de que 
su causa sea conocida o desconocida. Aunque ése es el núcleo principal de síntomas, la 
depresión también puede expresarse a través de afecciones de tipo cognitivo, volitivo o 
incluso somático. En la mayor parte de los casos, el diagnóstico es clínico, aunque debe 
diferenciarse de cuadros de expresión parecida, como los trastornos de ansiedad. La 
persona aquejada de depresión puede no vivenciar tristeza, sino pérdida de interés e 
incapacidad para disfrutar las actividades lúdicas habituales, así como una vivencia poco 
motivadora y más lenta del transcurso del tiempo. Su origen es multifactorial, aunque hay 
que destacar factores desencadenantes tales como el estrés y sentimientos (derivados de 
una decepción sentimental, la contemplación o vivencia de un accidente, asesinato o
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tragedia, el trastorno por malas noticias, pena, y el haber atravesado una experiencia
cercana a la muerte). También hay otros orígenes, como una elaboración inadecuada del
duelo (por la muerte de un ser querido) o incluso el consumo de determinadas sustancias
(abuso de alcohol o de otras sustancias tóxicas) y factores de predisposición como la
genética o un condicionamiento paterno educativo.
La depresión puede tener importantes consecuencias sociales y personales, desde la
incapacidad laboral hasta el suicidio. Las diferentes escuelas psiquiátricas han propuesto
varios tratamientos para la depresión: la biopsiquiatría, a través de un enfoque
farmacológico, avalado por los éxitos de las últimas generaciones de antidepresivos
(abanderados por la fluoxetina, la "píldora de la felicidad" del siglo XX), la escuela
psicoanalítica a través de procedimientos psicodinámicos, o la terapia cognitivo-conductual,
a través de propuestas conductuales y cognitivas.

Historia 
Conocida en sus inicios con el nombre de melancolía (del griego clásico μέλας, "negro" y
χολή, "bilis"), la depresión aparece descrita o referenciada en numerosos escritos y
tratados médicos de la Antigüedad. El origen del término se encuentra, de hecho, en
Hipócrates, aunque hay que esperar hasta el año 1725, cuando el británico Sir Richard
Blackmore rebautiza el cuadro con el término actual de depresión.[7] Hasta el nacimiento
de la psiquiatría moderna, su origen y sus tratamientos alternan entre la magia y una
terapia ambientalista de carácter empírico (dietas, paseos, música, etc.) pero, con el
advenimiento de la biopsiquiatría y el despegue de la farmacología, pasa a convertirse en
una enfermedad más, susceptible de tratamiento y de explicación bioquímica. Su alta
prevalencia y su relación con la esfera emocional la han convertido, a lo largo de la historia,
en frecuente recurso artístico e incluso en bandera de movimientos culturales como el
romanticismo.

Etiología 

Molécula de Serotonina. El eje
serotonina-dopamina parece cumplir un papel
fundamental en el desarrollo de los trastornos
depresivos. En este descubrimiento se funda el

efecto de los modernos antidepresivos,
inhibidores de la recaptación de serotonina.

El origen de la depresión es complejo, ya que
en su aparición influyen factores genéticos,
biológicos y psicosociales. Hay evidencias de
alteraciones de los neurotransmisores,
citoquinas y hormonas que parecen modular o
influir de forma importante sobre la aparición
y el curso de la enfermedad.[8] [9] La
psiconeuroinmunología ha evidenciado
trastornos en el eje
hipotálamo-hipofisario-adrenal relacionados
con las citoquinas, así como alteraciones
inmunológicas asociadas a neurotransmisores
en el trastorno depresivo mayor (por ejemplo,
se reducen el número de transportadores de
serotonina en linfocitos de sangre periférica de
pacientes deprimidos).[10] Esto parece apuntar
a una fuerte relación entre la serotonina y el sistema inmune en esta patología.
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Algunos tipos de depresión tienden a afectar a miembros de la misma familia, lo cual
sugeriría que se puede heredar una predisposición biológica.[11] [12] En algunas familias la
depresión severa se presenta generación tras generación. Sin embargo, la depresión severa
también puede afectar a personas que no tienen una historia familiar de depresión. Sea
hereditario o no, el trastorno depresivo severo se asocia a menudo con cambios en las
estructuras o funciones cerebrales.
Las personas con poca autoestima se perciben a sí mismas y perciben al mundo en forma
pesimista. Las personas con poca autoestima y que se abruman fácilmente por el estrés
están predispuestas a la depresión. No se sabe con certeza si esto representa una
predisposición psicológica o una etapa temprana de la enfermedad.
En los últimos años, la investigación científica ha demostrado que algunas enfermedades
físicas pueden acarrear problemas mentales. Enfermedades tales como los accidentes
cerebro-vasculares, los ataques del corazón, el cáncer, la enfermedad de Parkinson y los
trastornos hormonales pueden llevar a una enfermedad depresiva. La persona enferma y
deprimida se siente apática y sin deseos de atender sus propias necesidades físicas, lo cual
prolonga el periodo de recuperación. La pérdida de un ser querido, los problemas en una o
en muchas de sus relaciones interpersonales, los problemas económicos o cualquier
situación estresante en la vida (situaciones deseadas o no deseadas) también pueden
precipitar un episodio depresivo. Las causas de los trastornos depresivos generalmente
incluyen una combinación de factores genéticos, psicológicos y ambientales. Después del
episodio inicial, otros episodios depresivos casi siempre son desencadenados por un estrés
leve, e incluso pueden ocurrir sin que haya una situación de estrés.
Aún no se ha encontrado ningún marcador biológico de la depresión, de modo que ninguna
de las alteraciones biológicas atribuidas a la depresión puede ser usada para el diagnóstico.

Epidemiología 
Las cifras de prevalencia de la depresión varían dependiendo de los estudios, en función de
la inclusión tan sólo de trastornos depresivos mayores o de otros tipos de trastornos
depresivos. En general, se suelen recoger cifras de prevalencia en países occidentales de
aproximadamente 3 por ciento en la población general, para trastorno depresivo mayor, y
una incidencia anual del 1 al 2 por mil.[13]

Todos los estudios coinciden en que la prevalencia es casi el doble en la mujer que en el
hombre, y que algunos factores estresantes vitales, como el nacimiento de un hijo, las crisis
de pareja, el abuso de sustancias tóxicas (principalmente alcohol) o la presencia de una
enfermedad orgánica crónica se asocian con un riesgo incrementado de desarrollar un
trastorno depresivo mayor. En cuanto a la asociación familiar debida a factores genéticos,
la existencia de un pariente de primer grado con antecedentes de trastorno depresivo
mayor aumenta el riesgo entre 1,5 y 3 veces frente a la población general.[14]

http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Autoestima
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Accidentes_cerebro-vasculares
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Accidentes_cerebro-vasculares
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ataques_del_coraz%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=C%C3%A1ncer
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Enfermedad_de_Parkinson
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Trastornos_hormonales
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Estr%C3%A9s


Depresión 4

Clasificación 

Trastorno depresivo mayor, episodio único o recidivante 
Código CIE-10: F32 [15], F33 [16]

Los criterios que establecen tanto el DSM-IV como el CIE-10 para el trastorno depresivo
mayor son:[17]

• Criterio A: La presencia de por lo menos cinco de los síntomas siguientes, durante al
menos dos semanas:
• Estado de ánimo triste, disfórico o irritable durante la mayor parte del día y durante la

mayor parte de los días
• Anhedonia o disminución de la capacidad para disfrutar o mostrar interés y/o placer en

las actividades habituales
• Disminución o aumento del peso o del apetito 
• Insomnio o hipersomnio (es decir, dificultades para descansar, ya sea porque se

duerme menos de lo que se acostumbraba o porque se duerme más; véanse los
trastornos en el sueño)

• Enlentecimiento o agitación psicomotriz
• Astenia (sensación de debilidad física)
• Sentimientos recurrentes de inutilidad o culpa
• Disminución de la capacidad intelectual
• Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas

• Criterio B: No deben existir signos o criterios de trastornos afectivos mixtos (síntomas
maníacos y depresivos), trastornos esquizoafectivos o trastornos esquizofrénicos.

• Criterio C: El cuadro repercute negativamente en la esfera social, laboral o en otras
áreas vitales del paciente.

• Criterio D: Los síntomas no se explican por el consumo de sustancias tóxicas o
medicamentos, ni tampoco por una patología orgánica.

• Criterio E: No se explica por una reacción de duelo ante la pérdida de una persona
importante para el paciente.

Trastorno distímico 
Código CIE-10: F34.1 [18] Los criterios para este tipo de trastorno depresivo son:
• Criterio A: Situación anímica crónicamente depresiva o triste durante la mayor parte del

día y durante la mayor parte de los días, durante un mínimo de dos años.
• Criterio B: Deben aparecer dos o más de estos síntomas:

• Variaciones del apetito (trastornos en la alimentación)
• Insomnio o hipersomnio (es decir, dificultades para descansar, ya sea porque se

duerme menos de lo que se acostumbraba o porque se duerme más; véanse los
trastornos en el dormir)

• Astenia 
• Baja autoestima 
• Pérdida de la capacidad de concentración
• Sentimiento recurrente de desánimo o desesperanza (véase desesperanza aprendida)
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• Criterio C: Si hay periodos libres de los síntomas señalados en A y B durante los dos
años requeridos, no constituyen más de dos meses seguidos.

• Criterio D: No existen antecedentes de episodios depresivos mayores durante los dos
primeros años de la enfermedad. Si antes de la aparición de la distimia se dio un episodio
depresivo mayor, éste tendría que haber remitido por completo, con un periodo posterior
al mismo, mayor de dos meses, libre de síntomas, antes del inicio de la distimia
propiamente dicha.

• Criterio E: No existen antecedentes de episodios maníacos, hipomaniacos o mixtos, ni se
presentan tampoco los criterios para un trastorno bipolar.

• Criterio F: No hay criterios de esquizofrenia, de trastorno delirante o consumo de
sustancias tóxicas (véase adicción).

• Criterio G: No hay criterios de enfermedades orgánicas.
• Criterio H: Los síntomas originan malestar y deterioro de las capacidades sociales,

laborales o en otras áreas del funcionamiento del paciente.

Trastorno adaptativo con estado de ánimo depresivo o mixto
(ansiedad y ánimo depresivo) 
Código CIE-10: F43.20 [19], F43.22 [20]

Por trastorno adaptativo o depresión reactiva, se acepta la aparición de síntomas cuando
ésta ocurre en respuesta a un acontecimiento vital estresante, y no más allá de los tres
meses siguientes a su aparición. Se habla de depresión reactiva cuando el cuadro es más
grave de lo esperable o tiene mayor repercusión funcional de la que cabría esperar para ese
factor estresante. Debe existir, entonces, un criterio de "desproporción" para su
diagnóstico.

Trastorno depresivo no especificado 
F32.9 [21]

Se denomina trastorno depresivo no especificado a aquella situación en la que aparecen
algunos síntomas depresivos, pero no son suficientes para el diagnóstico de alguno de los
trastornos previos. Esta situación puede darse cuando existe un solapamiento de síntomas
depresivos con un trastorno por ansiedad (síndrome ansioso-depresivo), en el contexto de
un trastorno disfórico premenstrual o en cuadros de trastorno depresivo post-psicótico
(residual) en la esquizofrenia.
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Otros tipos 
Duelo patológico: En el DSM-IV se contempla una situación de duelo que puede precisar
tratamiento, aunque sin cumplir los criterios de ninguno de los trastornos previos.

Situaciones particulares 

La depresión en las mujeres 

Las hormonas sexuales femeninas parecen
modular de alguna manera el desarrollo y

la gravedad de los cuadros depresivos.

La depresión se da en la mujer con una frecuencia
que es casi el doble de la del varón.[22] [23] Factores
hormonales podrían contribuir a la tasa más alta de
depresión en la mujer.

En particular, en relación con los cambios del ciclo
menstrual, el embarazo, el aborto, el periodo de
posparto, la premenopausia y la menopausia. Las
hormonas sexuales femeninas (estrógenos y
progesterona), debido a una existencia de menores
niveles de estrógenos, parecen desempeñar por
tanto un cierto papel en la etiopatogenia de la
depresión.[24]

Un estudio reciente del Instituto Nacional de Salud
Mental de los Estados Unidos (NIMH) demostró que las mujeres que presentaban
predisposición a padecer el síndrome premenstrual (SPM) grave se alivian de sus síntomas
físicos y anímicos (por ejemplo, de la depresión) cuando se les suprimen sus hormonas
sexuales a través de un tratamiento farmacológico. Si ese tratamiento se interrumpe, las
hormonas se reactivan y, al poco tiempo, los síntomas vuelven. Por otro lado, a las mujeres
sin SPM, la supresión temporal de las hormonas no les produce ningún efecto.[25] [26]

La depresión posparto es un trastorno depresivo que puede afectar a las mujeres después
del nacimiento de un hijo. Está ampliamente considerada como tratable. Los estudios
muestran entre un 5 y un 25 por ciento de prevalencia, pero las diferencias metodológicas
de esos estudios hacen que la verdadera tasa de prevalencia no esté clara.[27]

En recientes estudios se ha demostrado una asociación entre la aparición de depresión en
mujeres de edad avanzada y un aumento de la mortalidad (por diferentes causas,
principalmente por accidentes vasculares cerebrales).[28]

La depresión en los varones 
Aunque la prevalencia global es inferior entre los varones, la tasa de suicidio consumado en
ellos es cuatro veces más alta que en las mujeres. Sin embargo, los intentos de suicidio son
más comunes en la mujer que en el hombre. A partir de los 70 años de edad, la tasa de
suicidio en el hombre aumenta, alcanzando el nivel máximo después de los 85 años.[29] [30]
[31]

La depresión también puede afectar la salud física del hombre, aunque en una forma
diferente a la de la mujer. Algunos estudios indican que la depresión se asocia con un
riesgo elevado de enfermedad coronaria en ambos sexos. Sin embargo, sólo en el varón se
eleva la tasa de mortalidad debida a una enfermedad coronaria que se da junto con un
trastorno depresivo.[32]
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La depresión en la vejez 

On the Threshold of Eternity. El pintor holandés
Vincent van Gogh, aquejado de un grave trastorno

mental (quizá un tipo de psicosis que incluía
estados de fuerte depresión), pintó este cuadro en

1890, en el que presenta a un anciano en un
estado de desesperación.

El inicio clínico de la depresión en el anciano
puede cursar con una pobre alteración del
estado de ánimo. Incluso puede aparecer
enmascarada con otros síntomas principales,
tales como la pérdida de apetito, alteraciones
de la memoria, insomnio, síntomas somáticos,
ansiedad o irascibilidad. Puede simular un
cuadro de demencia senil, hablándose
entonces de pseudodemencia depresiva. 
Cuando un anciano se deprime, a veces su
depresión se considera erróneamente un
aspecto natural de esa etapa de la vida. La
depresión en los ancianos, si no se diagnostica
ni se trata, provoca un sufrimiento innecesario
para el anciano y para su familia. Cuando la
persona de edad avanzada acude con el
médico, puede describir únicamente síntomas
físicos. Esto ocurre porque el anciano puede
mostrarse reacio a hablar de su desesperanza
y tristeza. La persona anciana puede no querer
hablar de su falta de interés en las actividades
normalmente placenteras, o de su pena
después de la muerte de un ser querido,
incluso cuando el duelo se prolonga por mucho
tiempo.

Las depresiones subyacentes en los ancianos son cada vez más identificadas y tratadas por
los profesionales de la salud. Los profesionales van reconociendo que los síntomas
depresivos en los ancianos se pueden pasar por alto fácilmente. También los profesionales
detectan mejor los síntomas depresivos que se deben a efectos secundarios de
medicamentos que el anciano está tomando, o debido a una enfermedad física
concomitante. Si se elabora el diagnóstico de depresión, el tratamiento con medicamentos o
psicoterapia ayuda a que la persona deprimida recupere su capacidad para tener una vida
feliz y satisfactoria. La investigación científica reciente indica que la psicoterapia breve
(terapia a través de charlas que ayudan a la persona en sus relaciones cotidianas, y ayudan
a aprender a combatir los pensamientos distorsionados negativamente que generalmente
acompañan a la depresión) es efectiva para reducir a corto plazo los síntomas de la
depresión en personas mayores. La psicoterapia también es útil cuando los pacientes
ancianos no pueden o no quieren tomar medicamentos. Estudios realizados acerca de la
eficacia de la psicoterapia demuestran que la depresión en la vejez puede tratarse
eficazmente con psicoterapia.[33]
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La depresión en la infancia 

La existencia de trastornos depresivos en la infancia
comenzó a abordarse en la literatura médica a partir

de la década de los años setenta.

La depresión en la niñez se empezó a
reconocer sólo hace tres décadas. El
diagnóstico se acoge a los mismos criterios
que en el caso de los adultos, aunque la
sintomatología puede ser algo más confusa.
Su prevalencia en la infancia es del 1-2 por
ciento y, en la adolescencia, del 4-5 por
ciento.[34] El niño deprimido puede simular
estar enfermo, rehusar a ir a la escuela,
juega menos o deja de hacerlo, expresa el
deseo de no querer separarse de los padres
o tiene miedo de que uno de los padres se
muera. En la primera infancia pueden
desarrollar síntomas atípicos como
somatizaciones difusas, trastornos
alimenticios, enuresis, etc. El adolescente

puede expresar mal humor, disminuir el rendimiento escolar, presentar conductas
desafiantes o presentar brotes de irritabilidad. En ocasiones expresa el trastorno anímico
con el desarrollo de conductas de riesgo (consumo de sustancias psicotrópicas,
comportamientos parasuicidas, etc.). Dado que los comportamientos normales varían de
una etapa de la niñez a la otra, es a veces difícil establecer si un niño está simplemente
pasando por una fase de su desarrollo o si está verdaderamente padeciendo de depresión. A
veces, el niño tiene un cambio de comportamiento notorio que preocupa a los padres, o el
maestro menciona que el "niño no parece ser el mismo". En esos casos puede sospecharse
un trastorno depresivo.

El Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos (NIMH) ha identificado el uso
de medicamentos para la depresión en niños como un área importante de investigación. Las
Unidades de Investigación en Psicofarmacología Pediátrica (Research Units on Pediatric
Psychopharmacology, RUPP), respaldadas y financiadas por el NIMH, conforman una red
de siete centros de investigación donde se llevan a cabo estudios clínicos. Estos investigan
la eficacia de medicamentos usados para tratar varios trastornos mentales en niños y
adolescentes. Entre los medicamentos en estudio, se cuentan algunos antidepresivos que
han demostrado ser efectivos en el tratamiento de niños con depresión.[35] No obstante, los
estudios controlados referidos al tratamiento farmacológico de la depresión infantil son
escasos y sus resultados, en general, ambiguos y, en muchos casos, polémicos.[36]
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Evaluación diagnóstica 
El diagnóstico de la depresión es clínico. Deben descartarse, en primer lugar, causas
orgánicas, mediacamentosas o tóxicas compatibles con un cuadro similar al de un trastorno
depresivo, pero es en último término la entrevista clínica la que ofrece los datos necesarios
para el diagnóstico, cuando se cumplen los criterios establecidos más arriba. 
Una buena evaluación diagnóstica debe incluir una historia médica completa. ¿Cuándo
comenzaron los síntomas, cuánto han durado, qué tan serios son? Si el paciente los ha
tenido antes, el médico debe averiguar si los síntomas fueron tratados y qué tratamiento se
dio. El médico también debe preguntar acerca del uso de alcohol y drogas, y si el paciente
tiene pensamientos de muerte o suicidio. Además, la entrevista debe incluir preguntas
sobre otros miembros de la familia. ¿Algún pariente ha tenido depresión y, si fue tratado,
qué tratamientos recibió y qué tratamientos fueron efectivos?
Existen también varios cuestionarios estandarizados que pueden ayudar a discriminar si
existe o no un trastorno depresivo: como la Escala de Depresión de Yesavage,[37] la Escala
de Depresión de Zung,[38] el Inventario de Depresión de Beck,[39] el Test de Depresión de
Goldberg[40] o el Test de Depresión de Hamilton.[41] Algún estudio ha evaluado incluso la
eficacia de dos simples preguntas para un diagnóstico rápido de elevada fiabilidad.[42]

Tratamiento 
Independientemente de que se llegue a un diagnóstico fino del tipo de trastorno depresivo,
si la situación anímica supone una limitación en las actividades habituales del paciente, o
una disminución de su capacidad funcional en cualquiera de sus esferas (social, laboral,
etc.) se considera adecuada la instauración de un tratamiento. El fin del tratamiento es el
de mejorar la situación anímica, así como reinstaurar un adecuado funcionamiento de las
capacidades socio-laborales y mejorar, en general, la calidad de vida del paciente,
disminuiyendo la morbilidad y mortalidad, y evitando en lo posible las recaídas. 
La selección del tratamiento dependerá del resultado de la evaluación. Existe una gran
variedad de medicamentos antidepresivos y psicoterapias que se pueden utilizar para tratar
los trastornos depresivos. La psicoterapia sola es efectiva en algunas personas con formas
más leves de depresión. Las personas con depresión moderada o severa más a menudo
mejoran con antidepresivos. La mayoría obtienen un resultado óptimo con un tratamiento
combinado de medicamentos para obtener un alivio relativamente rápido de los síntomas y
psicoterapia para aprender a enfrentar mejor los problemas de la vida, incluyendo la
depresión. El psiquiatra puede recetar medicamentos y una de las diversas formas de
psicoterapia que han mostrado ser efectivas para la depresión, o ambos, dependiendo del
diagnóstico del paciente y de la gravedad de los síntomas.
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Farmacológico 

La fluoxetina se ha popularizado con su
nombre comercial más extendido: Prozac.

Su eficacia y un viento favorable a
corriente de una sociedad medicalizada lo

han situado más allá del ámbito
farmacológico, muy cerca de la cultura

popular. Puede rastrearse la presencia de
la "píldora de la felicidad" en la literatura,

la música, el cine o la televisión.

El tratamiento con antidepresivos es el único que ha
demostrado una evidencia significativa de
efectividad en depresiones mayores (graves) y en
depresiones psicóticas (solos o en combinación con
psicoterapia). En el caso de depresiones leves o
moderadas, los antidepresivos parecen ser eficaces,
pero también lo son algunas propuestas de
tratamiento psicoterápico (solo o con
antidepresivos).[43]

No se han evidenciado diferencias entre la eficacia
de los diferentes tipos de antidepresivos, cuyas
principales diferencias estriban más en el tipo de
efectos secundarios que pueden provocar. En
general, los pacientes presentan mejor tolerancia a
los modernos inhibidores selectivos de recaptación
de serotonina que los clásicos antidepresivos
tricíclicos y heterocíclicos.[44]

La decisión de emplear uno u otro se basa en
criterios como la buena respuesta a un fármaco determinado en episodios previos o en
familiares de primer grado, la tolerancia a los posibles efectos secundarios, las
interacciones posibles con el tratamiento habitual del paciente, el precio o la existencia de
alguna contraindicación relativa, por la presencia de otra enfermedad. 
Hay que tener en cuenta que el efecto antidepresivo tarda unas dos semanas en aparecer,
aumentando progresivamente hasta su pico de máxima eficacia en torno a los dos meses. 
Los principales grupos de fármacos antidepresivos son los antidepresivos tricíclicos, los
inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) y los inhibidores de la enzima
monoamino-oxidasa (IMAO), aunque se están incorporando nuevos grupos como los
inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina y noradrenalina (como la venlafaxina)
o los inhibidores selectivos de la recaptación de noradrenalina (reboxetina). En mayor o
menor grado, todos ellos pueden presentar algunos efectos secundarios, principalmente
sequedad de boca, estreñimiento, mareos, náuseas, insomnio o cefalea, siendo los de las
últimas generaciones los mejor tolerados.

El tratamiento con antidepresivos debe mantenerse durante seis a doce meses, para evitar
el riesgo de recaidas, aunque el efecto completo puede conseguirse al mes del inicio del
tratamiento. Hay que tener en cuenta que la causa más frecuente de respuesta terapéutica
débil es una mala cumplimentación del tratamiento indicado (abandonos, olvidos, etc.). En
torno al 25 por ciento de los pacientes abandonan el tratamiento en el primer mes, un 44
por ciento en el primer trimestre, y un 60 por ciento de los pacientes dentro de los seis
meses iniciales.,[45] [46]

Recientemente se han publicado resultados que hacen pensar que la fluoxetina (Prozac) no
es en realidad un medicamento tan efectivo contra la depresión como se había anunciado y
creído (debido a lo que parece haber sido una manipulación comercial de los datos
científicos presentados inicialmente).[47] [48]
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Psicoterapia 
Muchas formas de psicoterapia, incluso algunas terapias a corto plazo (10-20 semanas),
pueden ser útiles para los pacientes deprimidos. Las terapias "de conversación" ayudan a
los pacientes a analizar sus problemas y a resolverlos, a través de un intercambio verbal
con el terapeuta. Algunas veces estas pláticas se combinan con "tareas para hacer en casa"
entre una sesión y otra. Los profesionales de la psicoterapia que utilizan una terapia "de
comportamiento" procuran ayudar a que el paciente encuentre la forma de obtener más
satisfacción a través de sus propias acciones. También guían al paciente para que abandone
patrones de conducta que contribuyen a su depresión o que son consecuencia de su
depresión.[49]

Estudios de investigación han comprobado que dos tipos de psicoterapia a corto plazo son
muy útiles para algunas formas de depresión. Se trata de la terapia interpersonal y de la
terapia cognitivo-conductual. Los terapeutas interpersonales se concentran en los
problemas en las relaciones con los otros que causan y agravan la depresión. Los
terapeutas cognitivo-conductuales ayudan a los pacientes a cambiar los estilos negativos de
pensamiento y comportamiento que se asocian con la depresión.
Las terapias dinámicas o "de insight", que se usan en ocasiones para tratar personas
deprimidas, apuntan a ayudar al paciente a resolver sus conflictos. Estas terapias a menudo
se reservan para casos en que los síntomas depresivos han mejorado bastante. Para obtener
mejores resultados, los cuadros depresivos severos (en especial los que son recurrentes)
por lo general requieren medicamentos o terapia electroconvulsiva (TEC), esta última en
condiciones especiales, al lado de una psicoterapia, o antes de ella.

Psicoterapias psicodinámicas breves 
La psicoterapia psicoanalítica elabora estrategias de afloramiento del yo intrapsíquico,
oculto en el inconsciente del paciente, y origen de la sintomatología. El trastorno depresivo
se expresaría como resultado de la pugna entre los mecanismos de defensa del paciente y
sus impulsos. Las técnicas de psicoterapia psicodinámica breve pretenden investigar y
alumbrar esos conflictos para su resolución en la esfera consciente, a través de un número
limitado de sesiones.

Psicoterapia interpersonal 
En este caso, el psicoterapeuta analiza los síntomas en cuanto surgen desde una
perspectiva de comportamientos elaborados por el paciente a través de sus relaciones
interpersonales. 

Terapia cognitiva y terapia cognitivo- conductual 
Esta modalidad intenta modificar pautas de conducta, a partir del análisis funcional del
comportamiento, sin profundizar en el análisis de la intrapsique. Entre otros recursos, se
apoya sobre todo en técnicas de relajación, de adquisición de habilidades sociales y de
afirmación de la asertividad.
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Otros tratamientos: TEC, luminoterapia, herbolaria 

Hypericum perforatum o hierba de San
Juan

La terapia electroconvulsiva (TEC o "electroshock")
se ha empleado en ocasiones en pacientes con
depresión grave y en situaciones en las que los
pacientes que no podían tomar antidepresivos.[50]

La TEC puede ser efectiva en casos en que los
medicamentos antidepresivos no proporcionan un
alivio suficiente. En los últimos años la TEC se ha
perfeccionado mucho. Antes de administrar el
tratamiento, que se hace bajo anestesia de duración
breve, se administra un relajante muscular. Se
colocan electrodos en sitios precisos de la cabeza,
para enviar los impulsos eléctricos. La estimulación
ocasiona una convulsión breve (aproximadamente 30 segundos) dentro del cerebro. La
persona que recibe TEC no percibe conscientemente el estímulo eléctrico. Para obtener el
máximo beneficio terapéutico, se requieren varias sesiones de TEC, usualmente
programadas con un promedio de tres por semana.

La luminoterapia o fototerapia presenta una eficacia científica probada en todo tipo de
depresiones, muy especialmente en las depresiones ligadas a los cambios estacionales.
Fatiga, somnolencia excesiva, desánimo e irritabilidad pueden sorprender a una persona
que durante la mayor parte del año lleva una vida normal y, cuando llegan los meses de
frío, aprecia un cambio considerable en su carácter, independientemente de que exista o no
una depresión leve o manifiesta el resto del año. Si la tendencia persiste y aumenta el
desánimo a medida que los días se acortan, entonces es muy probable que esté padeciendo
algún tipo de trastorno afectivo estacional (SAD, por las siglas, en inglés, de seasonal
affective disorder). Las personas que padecen este tipo específico de depresión
experimentan un estado de ánimo melancólico únicamente durante los meses de otoño e
invierno, y su tristeza se abate sólo hasta que regresan la primavera y el verano.[51]

En los últimos años, el uso de hierbas para el tratamiento tanto de la depresión como de la
ansiedad ha generado un gran interés. La planta conocida popularmente como hierba de
San Juan o corazoncillo o incluso hipérico (el nombre científico es Hypericum
perforatum) es una hierba muy utilizada en Europa para el tratamiento de la depresión
moderada, y ha captado recientemente la atención de los investigadores de todo el mundo.
Ha sido usada durante siglos como parte de muchos remedios naturales y populares. En
Alemania, el Hypericum se utiliza hoy día para el tratamiento de la depresión más que
cualquier otro antidepresivo. Sin embargo, la eficacia de esta hierba no se ha aclarado
porque los estudios científicos que se han llevado a cabo se realizaron únicamente a corto
plazo y utilizaron dosis diferentes.
La FDA de los Estados Unidos hizo un anuncio oficial para la salud pública el 10 de febrero
de 2000. En él se afirma que la hierba de San Juan parece actuar a través de una de las vías
metabólicas usadas por otros medicamentos (algunos agentes anticonvulsivos).
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Copyright (C) 2000,2001,2002 Free Software Foundation, Inc. 
51 Franklin St, Fifth Floor, Boston, MA 02110-1301 USA 
Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies 
of this license document, but changing it is not allowed. 

0. PREAMBLE
The purpose of this License is to make a manual, textbook, or other functional and useful document "free" in the sense of freedom: to assure everyone
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preserves for the author and publisher a way to get credit for their work, while not being considered responsible for modifications made by others. 
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GNU General Public License, which is a copyleft license designed for free software. 
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textual work, regardless of subject matter or whether it is published as a printed book. We recommend this License principally for works whose purpose
is instruction or reference. 
1. APPLICABILITY AND DEFINITIONS 
This License applies to any manual or other work, in any medium, that contains a notice placed by the copyright holder saying it can be distributed under
the terms of this License. Such a notice grants a world-wide, royalty-free license, unlimited in duration, to use that work under the conditions stated
herein. The "Document", below, refers to any such manual or work. Any member of the public is a licensee, and is addressed as "you". You accept the
license if you copy, modify or distribute the work in a way requiring permission under copyright law. 
A "Modified Version" of the Document means any work containing the Document or a portion of it, either copied verbatim, or with modifications and/or
translated into another language. 
A "Secondary Section" is a named appendix or a front-matter section of the Document that deals exclusively with the relationship of the publishers or
authors of the Document to the Document's overall subject (or to related matters) and contains nothing that could fall directly within that overall subject.
(Thus, if the Document is in part a textbook of mathematics, a Secondary Section may not explain any mathematics.) The relationship could be a matter
of historical connection with the subject or with related matters, or of legal, commercial, philosophical, ethical or political position regarding them. 
The "Invariant Sections" are certain Secondary Sections whose titles are designated, as being those of Invariant Sections, in the notice that says that the
Document is released under this License. If a section does not fit the above definition of Secondary then it is not allowed to be designated as Invariant.
The Document may contain zero Invariant Sections. If the Document does not identify any Invariant Sections then there are none. 
The "Cover Texts" are certain short passages of text that are listed, as Front-Cover Texts or Back-Cover Texts, in the notice that says that the Document
is released under this License. A Front-Cover Text may be at most 5 words, and a Back-Cover Text may be at most 25 words. 
A "Transparent" copy of the Document means a machine-readable copy, represented in a format whose specification is available to the general public,
that is suitable for revising the document straightforwardly with generic text editors or (for images composed of pixels) generic paint programs or (for
drawings) some widely available drawing editor, and that is suitable for input to text formatters or for automatic translation to a variety of formats
suitable for input to text formatters. A copy made in an otherwise Transparent file format whose markup, or absence of markup, has been arranged to
thwart or discourage subsequent modification by readers is not Transparent. An image format is not Transparent if used for any substantial amount of
text. A copy that is not "Transparent" is called "Opaque". 
Examples of suitable formats for Transparent copies include plain ASCII without markup, Texinfo input format, LaTeX input format, SGML or XML using
a publicly available DTD, and standard-conforming simple HTML, PostScript or PDF designed for human modification. Examples of transparent image
formats include PNG, XCF and JPG. Opaque formats include proprietary formats that can be read and edited only by proprietary word processors, SGML
or XML for which the DTD and/or processing tools are not generally available, and the machine-generated HTML, PostScript or PDF produced by some
word processors for output purposes only. 
The "Title Page" means, for a printed book, the title page itself, plus such following pages as are needed to hold, legibly, the material this License
requires to appear in the title page. For works in formats which do not have any title page as such, "Title Page" means the text near the most prominent
appearance of the work's title, preceding the beginning of the body of the text. 
A section "Entitled XYZ" means a named subunit of the Document whose title either is precisely XYZ or contains XYZ in parentheses following text that
translates XYZ in another language. (Here XYZ stands for a specific section name mentioned below, such as "Acknowledgements", "Dedications",
"Endorsements", or "History".) To "Preserve the Title" of such a section when you modify the Document means that it remains a section "Entitled XYZ"
according to this definition. 
The Document may include Warranty Disclaimers next to the notice which states that this License applies to the Document. These Warranty Disclaimers
are considered to be included by reference in this License, but only as regards disclaiming warranties: any other implication that these Warranty
Disclaimers may have is void and has no effect on the meaning of this License. 
2. VERBATIM COPYING 
You may copy and distribute the Document in any medium, either commercially or noncommercially, provided that this License, the copyright notices,
and the license notice saying this License applies to the Document are reproduced in all copies, and that you add no other conditions whatsoever to
those of this License. You may not use technical measures to obstruct or control the reading or further copying of the copies you make or distribute.
However, you may accept compensation in exchange for copies. If you distribute a large enough number of copies you must also follow the conditions in
section 3. 
You may also lend copies, under the same conditions stated above, and you may publicly display copies. 
3. COPYING IN QUANTITY 
If you publish printed copies (or copies in media that commonly have printed covers) of the Document, numbering more than 100, and the Document's
license notice requires Cover Texts, you must enclose the copies in covers that carry, clearly and legibly, all these Cover Texts: Front-Cover Texts on the
front cover, and Back-Cover Texts on the back cover. Both covers must also clearly and legibly identify you as the publisher of these copies. The front
cover must present the full title with all words of the title equally prominent and visible. You may add other material on the covers in addition. Copying
with changes limited to the covers, as long as they preserve the title of the Document and satisfy these conditions, can be treated as verbatim copying in
other respects. 
If the required texts for either cover are too voluminous to fit legibly, you should put the first ones listed (as many as fit reasonably) on the actual cover,
and continue the rest onto adjacent pages. 
If you publish or distribute Opaque copies of the Document numbering more than 100, you must either include a machine-readable Transparent copy
along with each Opaque copy, or state in or with each Opaque copy a computer-network location from which the general network-using public has
access to download using public-standard network protocols a complete Transparent copy of the Document, free of added material. If you use the latter
option, you must take reasonably prudent steps, when you begin distribution of Opaque copies in quantity, to ensure that this Transparent copy will
remain thus accessible at the stated location until at least one year after the last time you distribute an Opaque copy (directly or through your agents or
retailers) of that edition to the public. 
It is requested, but not required, that you contact the authors of the Document well before redistributing any large number of copies, to give them a
chance to provide you with an updated version of the Document. 
4. MODIFICATIONS 
You may copy and distribute a Modified Version of the Document under the conditions of sections 2 and 3 above, provided that you release the Modified
Version under precisely this License, with the Modified Version filling the role of the Document, thus licensing distribution and modification of the
Modified Version to whoever possesses a copy of it. In addition, you must do these things in the Modified Version: 
1. Use in the Title Page (and on the covers, if any) a title distinct from that of the Document, and from those of previous versions (which should, if there

were any, be listed in the History section of the Document). You may use the same title as a previous version if the original publisher of that version
gives permission.

2. List on the Title Page, as authors, one or more persons or entities responsible for authorship of the modifications in the Modified Version, together
with at least five of the principal authors of the Document (all of its principal authors, if it has fewer than five), unless they release you from this
requirement.

3. State on the Title page the name of the publisher of the Modified Version, as the publisher.
4. Preserve all the copyright notices of the Document.
5. Add an appropriate copyright notice for your modifications adjacent to the other copyright notices.
6. Include, immediately after the copyright notices, a license notice giving the public permission to use the Modified Version under the terms of this

License, in the form shown in the Addendum below.
7. Preserve in that license notice the full lists of Invariant Sections and required Cover Texts given in the Document's license notice.
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8. Include an unaltered copy of this License.
9. Preserve the section Entitled "History", Preserve its Title, and add to it an item stating at least the title, year, new authors, and publisher of the

Modified Version as given on the Title Page. If there is no section Entitled "History" in the Document, create one stating the title, year, authors, and
publisher of the Document as given on its Title Page, then add an item describing the Modified Version as stated in the previous sentence.

10. Preserve the network location, if any, given in the Document for public access to a Transparent copy of the Document, and likewise the network
locations given in the Document for previous versions it was based on. These may be placed in the "History" section. You may omit a network
location for a work that was published at least four years before the Document itself, or if the original publisher of the version it refers to gives
permission.

11. For any section Entitled "Acknowledgements" or "Dedications", Preserve the Title of the section, and preserve in the section all the substance and
tone of each of the contributor acknowledgements and/or dedications given therein.

12. Preserve all the Invariant Sections of the Document, unaltered in their text and in their titles. Section numbers or the equivalent are not considered
part of the section titles.

13. Delete any section Entitled "Endorsements". Such a section may not be included in the Modified Version.
14. Do not retitle any existing section to be Entitled "Endorsements" or to conflict in title with any Invariant Section.
15. Preserve any Warranty Disclaimers.
If the Modified Version includes new front-matter sections or appendices that qualify as Secondary Sections and contain no material copied from the
Document, you may at your option designate some or all of these sections as invariant. To do this, add their titles to the list of Invariant Sections in the
Modified Version's license notice. These titles must be distinct from any other section titles. 
You may add a section Entitled "Endorsements", provided it contains nothing but endorsements of your Modified Version by various parties--for example,
statements of peer review or that the text has been approved by an organization as the authoritative definition of a standard. 
You may add a passage of up to five words as a Front-Cover Text, and a passage of up to 25 words as a Back-Cover Text, to the end of the list of Cover
Texts in the Modified Version. Only one passage of Front-Cover Text and one of Back-Cover Text may be added by (or through arrangements made by)
any one entity. If the Document already includes a cover text for the same cover, previously added by you or by arrangement made by the same entity
you are acting on behalf of, you may not add another; but you may replace the old one, on explicit permission from the previous publisher that added the
old one. 
The author(s) and publisher(s) of the Document do not by this License give permission to use their names for publicity for or to assert or imply
endorsement of any Modified Version. 
5. COMBINING DOCUMENTS 
You may combine the Document with other documents released under this License, under the terms defined in section 4 above for modified versions,
provided that you include in the combination all of the Invariant Sections of all of the original documents, unmodified, and list them all as Invariant
Sections of your combined work in its license notice, and that you preserve all their Warranty Disclaimers. 
The combined work need only contain one copy of this License, and multiple identical Invariant Sections may be replaced with a single copy. If there are
multiple Invariant Sections with the same name but different contents, make the title of each such section unique by adding at the end of it, in
parentheses, the name of the original author or publisher of that section if known, or else a unique number. Make the same adjustment to the section
titles in the list of Invariant Sections in the license notice of the combined work. 
In the combination, you must combine any sections Entitled "History" in the various original documents, forming one section Entitled "History"; likewise
combine any sections Entitled "Acknowledgements", and any sections Entitled "Dedications". You must delete all sections Entitled "Endorsements." 
6. COLLECTIONS OF DOCUMENTS 
You may make a collection consisting of the Document and other documents released under this License, and replace the individual copies of this
License in the various documents with a single copy that is included in the collection, provided that you follow the rules of this License for verbatim
copying of each of the documents in all other respects. 
You may extract a single document from such a collection, and distribute it individually under this License, provided you insert a copy of this License into
the extracted document, and follow this License in all other respects regarding verbatim copying of that document. 
7. AGGREGATION WITH INDEPENDENT WORKS 
A compilation of the Document or its derivatives with other separate and independent documents or works, in or on a volume of a storage or distribution
medium, is called an "aggregate" if the copyright resulting from the compilation is not used to limit the legal rights of the compilation's users beyond
what the individual works permit. When the Document is included in an aggregate, this License does not apply to the other works in the aggregate which
are not themselves derivative works of the Document. 
If the Cover Text requirement of section 3 is applicable to these copies of the Document, then if the Document is less than one half of the entire
aggregate, the Document's Cover Texts may be placed on covers that bracket the Document within the aggregate, or the electronic equivalent of covers
if the Document is in electronic form. Otherwise they must appear on printed covers that bracket the whole aggregate. 
8. TRANSLATION 
Translation is considered a kind of modification, so you may distribute translations of the Document under the terms of section 4. Replacing Invariant
Sections with translations requires special permission from their copyright holders, but you may include translations of some or all Invariant Sections in
addition to the original versions of these Invariant Sections. You may include a translation of this License, and all the license notices in the Document,
and any Warranty Disclaimers, provided that you also include the original English version of this License and the original versions of those notices and
disclaimers. In case of a disagreement between the translation and the original version of this License or a notice or disclaimer, the original version will
prevail. 
If a section in the Document is Entitled "Acknowledgements", "Dedications", or "History", the requirement (section 4) to Preserve its Title (section 1) will
typically require changing the actual title. 
9. TERMINATION 
You may not copy, modify, sublicense, or distribute the Document except as expressly provided for under this License. Any other attempt to copy, modify,
sublicense or distribute the Document is void, and will automatically terminate your rights under this License. However, parties who have received
copies, or rights, from you under this License will not have their licenses terminated so long as such parties remain in full compliance. 
10. FUTURE REVISIONS OF THIS LICENSE 
The Free Software Foundation may publish new, revised versions of the GNU Free Documentation License from time to time. Such new versions will be
similar in spirit to the present version, but may differ in detail to address new problems or concerns. See http:/ / www. gnu. org/ copyleft/ .
Each version of the License is given a distinguishing version number. If the Document specifies that a particular numbered version of this License "or
any later version" applies to it, you have the option of following the terms and conditions either of that specified version or of any later version that has
been published (not as a draft) by the Free Software Foundation. If the Document does not specify a version number of this License, you may choose any
version ever published (not as a draft) by the Free Software Foundation. 
How to use this License for your documents 
To use this License in a document you have written, include a copy of the License in the document and put the following copyright and license notices
just after the title page: 

Copyright (c) YEAR YOUR NAME. 
Permission is granted to copy, distribute and/or modify this document 
under the terms of the GNU Free Documentation License, Version 1.2 
or any later version published by the Free Software Foundation; 
with no Invariant Sections, no Front-Cover Texts, and no Back-Cover Texts. 
A copy of the license is included in the section entitled "GNU 
Free Documentation License". 

If you have Invariant Sections, Front-Cover Texts and Back-Cover Texts, replace the "with...Texts." line with this: 
with the Invariant Sections being LIST THEIR TITLES, with the 
Front-Cover Texts being LIST, and with the Back-Cover Texts being LIST. 

If you have Invariant Sections without Cover Texts, or some other combination of the three, merge those two alternatives to suit the situation. 
If your document contains nontrivial examples of program code, we recommend releasing these examples in parallel under your choice of free software
license, such as the GNU General Public License, to permit their use in free software. 

http://www.gnu.org/copyleft/.
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