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Conceptos básicos ¿Qué es la depresión? 

• La importancia de destacar que algunas condiciones médicas como 
una deficiencia de vitaminas o problemas de la tiroides muestran 
síntomas parecidos a la depresión.

• Ver la depresión en un contexto específico; 

estudiantes de medicina 

• La carga para la salud pública,

ámbito médico y la economía de un país

 9.3% a 55.9% de estudiantes de 
medicina sufren de depresión.
11.1% tienen pensamientos 
suicidas



¿Qué dice la genética sobre esta 
enfermedad? 

• Hay retos en la genética de la depresión sin embargo en los años 
recientes ha habido avances

• Heredabilidad de 37% según estudios en gemelos

• Uso del método puntuación de riesgo poli génico (PRS) ha mostrado 
una susceptibilidad genética que puede predecir el estado de la 
enfermedad.

• En el consorcio “CONVERGE” se encontraron dos “SNP’s” en el 
cromosoma 10 que si muestran asociación con la depresión; uno esta 
cerca del gen SIRT1 y otro en el intrón del gen LHPP



¿Qué dice la genética sobre esta 
enfermedad? 

• Inflamación y depresión; se ha encontrado que algunos pacientes de 
depresión tienen altos niveles de citoquinas (las proteínas mensajeras 
del sistema inmune) en la sangre periférica y en el fluido 
cerebroespinal. La administración de las citoquinas puede causar 
depresión. 

• Es posible también que las conductas asociadas a la depresión como; 
el evitar contacto social, anhedonia, e hipervigilancia ayuden al 
sistema inmune a responder a una infección donde entonces las 
citoquinas estarían induciendo en la conducta de estar enfermo que 
se correlaciona con la respuesta inflamatoria (hipótesis). 



fisio

•  La neuroplasticidad está interrumpida en la depresión. Los cambios 
se pueden ver, en el hipocampo, región del cerebro que desarrolla la 
conectividad de las fibras nerviosas con las regiones del cerebro 
relacionadas con las emociones, como, la corteza prefrontal y la 
amígdala. 

• Disminuye la plasticidad del hipocampo 

• La plasticidad sináptica también es afectada 

• Una reducción en el volumen de la corteza prefrontal que puede ser 
resultado de la alteración y atrofia de las neuronas y la glía en un 
cerebro depresivo



Tratamientos y prevenciones no tradicionales 
• Microbiota intestinal; el eje cerebro-intestinal es uno de los 

ejes que está afectado en la depresión. Personas con 
depresión presentan diferencias en microbiota y problemas 
gastrointestinales.

•  Terapia cognitivo-conductual para el insomnio. En un estudio 
de seguimiento de tres años, se indicó que el tratar el 
insomnio fue más útil que el tratar la depresión.

• Ejercicio, se probó no solo su efecto antidepresivo, sino que 
los ejercicios aeróbicos de mediana e vigorosa intensidad 
tuvieron un mayor efecto.



Tratamientos y prevenciones no tradicionales 

• Terapia electro convulsiva; hay una escasez de estudios e 
incertidumbre sobre su mecanismo, pero se ha demostrado su 
eficacia. Uno de ellos fue en un estudio de pacientes depresivos sin 
uso de antidepresivos, donde la repuesta a la terapia fue de alta 
frecuencia y con una rápida remisión. 

• Psicoterapia (cuidado primario) 75% de los pacientes de salud mental 
prefieren esto a medicamentos. Su ventaja es que estas terapias 
pueden ser brindadas por un profesional de la salud entrenado, no 
tiene que ser necesariamente un médico. 
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