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Objetivos

e Hacer accesible el conocimiento sobre las enfermedades psiquiatricas
e Educar sobre los sintomas de la depresion
e |dentificar los retos en el diagndstico

e Brindar esperanza por medio de noticias de avances en la investigacion



Metodologia

Sintomatologia

Definicion de la depresion,
presentacion de sintomas del
desorden depresivo mayor y
herramientas de diagnéstico
como la escala Hamilton

Elroldela
investigacion

Definicion de la vertiente
neuroquimicay el enfoque
anatémico, presentacion de 2
articulos

Retos

llustracion de la
heterogeneidad del
diagnédstico y presentacion de
la ausencia de biomarcadores



Sobre la sintomatologia

Tabla 3. Criterios diagnodsticos de trastorno de depresion mayor segiin DSM-5

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de dos sema-
nas y representan un cambio de funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de
animo depresivo o (2) pérdida de interés o de placer.

(1) Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segin se desprende de la
informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas.

(2) Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte
del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion subjetiva o de la observacion)

(3) Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso, o disminucion del apetito casi
todos los dias

(4) Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

(5) Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

(6) Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

(7) Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi todos
los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

(8) Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi todos los
dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas).

(9) Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan
determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.




Sobre los retos y el rol de la investigacion

@ Técnica: puncion lumbar

. Enfoque
Neuroquimico
Noticia: Translational Psychiatry (2018)
- Examen de sangre via metabolitos de
neurotransmisores

Ausencia de .
Biomarcadores

@ Técnica: fMRI

‘ Enfoque
Anatémico
Noticia: Nature (2017)
. - 1subtipo responde a estimulacion
magnética transcraneal
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