La depresion después de una lesion
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En este documento se
proporciona informacion
sobre la depresion para
adultos que tienen una
lesion cerebral traumatica.
En él se describen los
sintomas y las causas de la
depresion, y se mencionan
las opciones de
tratamiento, incluidos los
mejores tipos de
antidepresivos y los
métodos de asesoramiento
psicolégico para las
personas con lesiones
cerebrales traumaticas.
Por ultimo, se ofrece
informacién sobre como
pedir ayuda.

El Centro de Aplicacion de
Conocimientos de los
Sistemas Modelo colabora
con centros del Sistema
Modelo de Lesion Cerebral
Traumatica para ofrecer a
quienes han tenido una
lesion de este tipo recursos
gratuitos de rehabilitacion
fundamentados en la
investigacion (visite
https://msktc.org/tbi si
desea mas informacion).
Este documento ha sido
aprobado por expertos de
los centros del TBIMS.
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¢ Qué es la depresion?

La depresion es un trastorno de salud mental que causa tristeza,
sensacion de vacio y desesperanza. Las personas afectadas
también pueden perder interés en sus actividades habituales o
quiza no las disfruten mas. Estos sintomas interfieren en la vida
cotidiana. Si se presentan varios dias por semana durante mas de
2 semanas, pueden indicar que la persona tiene depresion.

Los sintomas de depresidn pueden consistir en:

e Sentirse abatido, triste, decaido o sin esperanza.

o No sentir interés por las actividades habituales o no disfrutarlas.
e Tener sensacion de culpa, de no valer nada o de ser un fracaso.
e Presentar alteraciones del suefio o del apetito.

o Tener dificultad para concentrarse.

Aislarse de los demas.

Sentir cansancio o carecer de energia.

e Moverse o hablar mas lentamente, o sentirse agitado o inquieto.
e Pensar en la muerte o el suicidio.

Sentirse triste es una reaccion normal ante las pérdidas y los cambios a los que
una persona se enfrenta después de una lesion cerebral traumatica. Sin embargo,
si la tristeza, la falta de interés o alguno de los demas sintomas mencionados dura
semanas e interfiere en la funcionalidad en la casa, el trabajo, los estudios o las
situaciones sociales, es un signo de depresion.

¢ Qué tan frecuente es la depresidn después de una
lesion cerebral traumatica?

La depresion es frecuente después de una lesion cerebral
traumatica. Las tasas de depresion que se determinaron en
distintos estudios varian mucho, pero, en promedio, cerca del 27 %
de las personas que tienen una lesion cerebral traumatica retinen
los criterios del diagndstico de depresion mayor o de depresion leve
persistente (distimia). Ademas, el 38 % tienen sintomas de depresion lo
suficientemente intensos como para interferir en la vida cotidiana. La tasa media
de depresidn mayor en las personas con una lesion cerebral traumatica leve o con
una conmocion cerebral es del 16 %; en las personas que tienen una lesion
traumatica intensa es del 30 %. Las probabilidades de presentar depresion son
ocho veces mayores en quienes han tenido una lesion cerebral traumatica que
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en la poblacion en general. El riesgo de depresion tiende a aumentar durante los 5 afios siguientes a la lesion y
disminuye levemente en los afios que siguen. Mas de la mitad de las personas con lesion cerebral traumatica
que sufren depresion presentan ademas ansiedad considerable.

¢, Cuales son las causas de la depresion después de una lesion cerebral
traumatica?

Muchos factores contribuyen a la depresidn después de una lesidn cerebral traumatica y varian
considerablemente de una persona a otra. Entre ellos se cuentan:

e Alteraciones fisicas del cerebro causadas por la lesion. La depresion puede deberse a una
lesion en las regiones del cerebro que controlan las emociones. Las alteraciones en la
concentracion de ciertas sustancias quimicas del cerebro, llamadas neurotransmisores,
pueden contribuir a la depresion. Estas alteraciones de la concentracién de
neurotransmisores son mas probables en las lesiones cerebrales traumaticas entre moderadas
e intensas que en las leves (conmociones cerebrales).

e Reaccion emocional ante la lesion. La depresion puede surgir a medida que la persona lidia con la
frustracion causada por los cambios que se presentan después de la lesion, como dificultades cognitivas o
de la comunicacién, o una discapacidad temporal o prolongada. También puede haber pérdida de la
independencia y cambios en la funcidn que la persona cumplia en la familia y en la sociedad.

e Otros factores. Algunas personas corren mas riesgo de sufrir depresion mayor en el afio siguiente a la
lesion. Entre ellas se cuentan las mujeres y las personas que tenian depresion, problemas de consumo de
alcohol y trastorno por estrés postraumatico antes de sufrir la lesion.

¢ Qué se puede hacer acerca de la depresién que surge tras una lesiéon
cerebral traumatica?

Si usted tiene sintomas de depresion, es importante buscar la ayuda de un profesional médico o de salud mental
lo antes posible. Ir al profesional médico de atencion primaria es una buena medida inicial. Esta persona puede
diagnosticar la depresion y ofrecerle tratamientos médicos. Ademas, puede remitirle a un profesional de salud
mental. Tenga en cuenta que estar deprimido y buscar ayuda para la depresion no son signos de debilidad.
Quiza le sirva pensar en la depresion como si fuera un problema médico, como lo son la presion arterial alta y la
diabetes. No puede librarse de ella deseandolo, proponiéndoselo o «aprendiendo a ser fuerte». Lo mejor es
recibir tratamiento temprano para evitar que los sintomas empeoren y que los efectos negativos de la depresion
afecten la vida cotidiana.

Si tiene ideas suicidas, busque ayuda de inmediato. Si tiene planes de hacerse dafio o de suicidarse, llame
al 988, que le conecta con un centro telefénico para situaciones de crisis y prevencion del suicidio; llame al 911
para solicitar servicios locales en caso de emergencia; o vaya a la sala de urgencias de inmediato.

Lo bueno es que la depresion es tratable. Como se explica a continuacion, hay pruebas solidas de que los
antidepresivos y el asesoramiento psicoldgico son tratamientos eficaces para la depresion. Para las personas
con depresion mayor, se ha demostrado en investigaciones que los mejores resultados se suelen obtener con
una asociacion de psicoterapia y medicamentos.
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Los medicamentos

A menudo los médicos recetan antidepresivos para tratar la depresion. Estos medicamentos
restablecen el equilibrio de neurotransmisores en el cerebro. No son adictivos.

Si los antidepresivos le alivian la depresion, eso no significa que tenga que tomarlos para siempre.
Si un medicamento restablece el entorno quimico del cerebro, quiza usted pueda dejar de tomarlo con el tiempo
(por ejemplo, después de entre 6 y 12 meses). La situacion de cada persona es diferente. Siempre se debe
consultar al médico al iniciar o suspender un antidepresivo.

Los antidepresivos mejoran el estado de animo y la capacidad de disfrutar. También pueden aliviar otros
sintomas de la depresion, como la poca energia, la mala concentracion, el suefio insuficiente y la inapetencia.
La mayoria de los antidepresivos también mejoran los sintomas de la ansiedad.

Hay muchas clases de antidepresivos. En estudios sobre la depresion en la lesion cerebral traumatica se ha
descubierto que algunas clases podrian ser mejores que otras.

e Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) son los antidepresivos mas eficaces
en las personas con una lesion cerebral traumatica. En particular, la sertralina (Zoloft®) y el citalopram
(Celexa®) podrian tener menos efectos secundarios. Ademas, podrian mejorar la cognicién (la capacidad
para prestar atencion, pensar y recordar).

e Los inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (IRSN) son un tipo mas nuevo de
farmacos que podrian ser una buena opcidn para las personas con lesion cerebral traumatica. Entre ellos se
cuentan la venlafaxina (Effexor®) y la duloxetina (Cymbalta®).

e El metilfenidato, un estimulante, podria mejorar los sintomas de depresion después de una lesion cerebral
traumatica. Suele actuar rapidamente, y podria mejorar la atencion y la velocidad de procesamiento de la
informacién.

e Usted debe evitar algunos tipos de antidepresivos porque causan efectos secundarios que
pueden ser problematicos en las personas con una lesion cerebral traumatica. Entre ellos se
cuentan los inhibidores de la monoaminooxidasa (inhibidores de la MAO). Los antidepresivos
triciclicos podrian ser inofensivos en dosis bajas para mejorar el suefio o aliviar el dolor, pero
podrian causar efectos secundarios en dosis mas altas.

A menudo el médico le da al paciente una dosis inicial baja del antidepresivo y la aumenta gradualmente para
lograr el efecto deseado. Es posible que se requieran entre 8 y 12 semanas de tomar el medicamento con
constancia para obtener el efecto antidepresivo completo. Si usted no se siente bien en ese lapso, tal vez el
médico tenga que pasarle a un medicamento diferente o agregar un segundo. Esto sucede con frecuencia, asi
que no debe desanimarse ni creer que los medicamentos no pueden ayudarle. Muchas personas se benefician
del segundo o incluso del tercer medicamento que prueban.

Tome el antidepresivo todos los dias, incluso si comienza a sentirse mejor. Recuerde que los efectos
secundarios suelen disminuir con el tiempo. La constancia debe dar resultado. No deje de tomar un
antidepresivo de repente. Si quiere suspenderlo, hable con el médico sobre como dejar de tomarlo
gradualmente. En la mayoria de los casos, el médico le recomendara que tome el medicamento durante un
periodo de entre 6 y 12 meses después de que se sienta mejor para reducir las probabilidades de que la
depresion vuelva a presentarse.
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El asesoramiento psicolégico o psicoterapia

Hay muchos tipos de asesoramiento psicoldgico (psicoterapia) para la depresion. Las terapias méas eficaces
suelen centrarse en ayudarle a la persona a participar en actividades que disfrute y que tengan més sentido
para ella, a cambiar los patrones de ideas negativas, y a aceptar de manera mas plena lo ocurrido y vivir segun
sus valores sin que importen otras cosas.

La terapia cognitivo-conductual le ensefia a la persona a cambiar la forma de actuar, pensar y sentir sobre las
cosas que le suceden. También le ayuda a cambiar la opinion que tiene de si misma. Puede ser un tratamiento
eficaz para la depresion para algunas personas que tienen una lesion cerebral traumatica. También puede
reducir la ansiedad.

La terapia de activaciéon conductual puede ayudarle a la persona con depresidn a ser mas activa mediante
actividades que le gusten y tengan sentido para ella. El aumento de actividad puede mejorar el estado de animo.
Un psicoterapeuta profesional puede ayudarle a planificar una serie de actividades y evaluar los efectos en el
estado de animo.

La terapia de aceptacion y compromiso utiliza la atencién plena y otros ejercicios para ayudarle a la persona
a notar sus ideas y sentimientos, y a aceptarlos en vez de tratar de cambiarlos. Esta terapia le ayuda a vivir la
vida cotidiana segun sus valores sin importar cémo piense 0 se sienta.

Hay que tener en cuenta que a muchas personas les da mejor resultado una combinacion de enfoques, por
ejemplo, tomar un antidepresivo y tener sesiones con un psicdlogo o con otro profesional de salud mental para
buscar formas de modificar sus actividades y la forma en que reaccionan ante las situaciones dificiles.

Otros enfoques de tratamiento

Los grupos de apoyo sobre la lesion cerebral traumatica pueden ser una buena fuente de informacion y de apoyo
para la depresion después de este tipo de lesion.

Otro tratamiento que se debe mencionar es el ejercicio. Muchos estudios demuestran que el
ejercicio es un tratamiento eficaz para la depresion entre leve y moderada en la poblacion en
general. Se sigue investigando el papel que desempefia el aumento de la actividad fisica en la
prevencion y el tratamiento de la depresion que se asocia con la lesion cerebral traumatica.

Hay otras opciones de tratamiento para la depresion intensa que no mejora con las medidas terapéuticas
habituales. Las personas con depresidn persistente deben consultar a un psiquiatra, un psicdlogo u otro
profesional de salud mental que tenga experiencia en el tratamiento de la depresion intensa.

Coémo buscar ayuda
e Muchos profesionales de la salud estan capacitados para tratar la depresion.
- Los médicos de atencién primaria, los neur6logos, los fisiatras y los enfermeros especializados con

experiencia en el tratamiento de la depresion pueden ayudarle a iniciar el tratamiento. Solo los médicos
y los enfermeros especializados pueden recetar medicamentos para la depresion.
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- Los psiquiatras tienen capacitacion especializada en el control de medicamentos y a veces ofrecen
asesoramiento psicoldgico para la depresion.

- Los neuropsicologos se capacitan en la evaluacion cognitiva y el asesoramiento, y a menudo tienen
formacion y conocimientos especializados sobre la lesion cerebral traumatica.

- Los psicoélogos, junto con algunos trabajadores sociales y psicoterapeutas, pueden dar asesoramiento
psicologico para la depresion.

e Enlaterapia virtual o a distancia, usted se retne con un terapeuta por Internet, en Zoom o por teléfono.
La disponibilidad de este tipo de terapia ha aumentado desde el inicio de la pandemia de COVID-19. Este
tipo de terapia puede ser comoda y provechosa, en particular, para personas que viven en zonas rurales
0 para quienes tienen una capacidad limitada para salir de casa. En varios estudios se ha demostrado que
las personas con una lesion cerebral traumatica pueden hacer uso eficaz de la terapia a distancia.
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