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INTRODUCCION Y OBJETIVO
PALABRAS CLAVE Los trastornos depresivos constituyen un grupo heterogéneo de cuadros
Depresion mayor, clinicos, cuya severidad se distribuye en un continuum’', desde las formas

sintomas psicéticos. /' leves a formas graves que afectan a la funcionalidad del individuo. Estas
depresiones graves se pueden presentar con o sin sintomas psicoticos”.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un varon de 35 afios que acude a urgencias por presentar un cuadro de
alucinaciones auditivas intrapsiquicas que describe como amenazantes, imperativas y que le impelen
al suicidio, sentimientos extremos de culpabilidad y animo bajo de meses de evolucion. Relata clinica
depresiva mayor con claro ritmo endogeno y perdida de 15kg de peso en los ultimos dos meses. Se
siente desesperado y verbaliza querer acabar con su vida aungue de forma no estructurada.

RESULTADOS

Nuestro paciente cumplia varios criterios de depresiéon mayor seguin el DSM-V?. Para el tratamiento
de depresiones mayores con sintomas psicoticos como los que presentaba nuestro paciente, se re-
comiendan el uso conjunto de un antidepresivo y un antipsicotico, aungue en ocasiones es necesaria
la terapia electro-convulsiva (TEC) para conseguir la remision de los sintomas®. En nuestro caso, los
sintomas remitieron unicamente con tratamiento farmacolégico.

CONCLUSIONES

La prevalencia de los trastornos depresivos es muy variable. Algunos estudios estiman una preva-
lencia-afno del 4.1%, pero con una gran dispersion de cifras (2.2-36.1%) debido a problemas en la
estructura metodologica de los estudios'. Se estima a su vez, que hasta el 20% de los pacientes
pueden reunir criterios de depresion psicética® aumentado esta prevalencia hasta el 45% en pa-
cientes ancianos hospitalizados por depresion®.

Los sintomas psicoticos en esta patolgoia estan compuestos por delirios o alucinaciones congru-
entes 0 no con su estado de animo®. La apariciéon de estos sintomas se asocia a un peor pronéstico
a corto plazo asi como un mayor tiempo hasta la recuperacion y una discapacidad y mortalidad supe-
riores a cuando no se presentan los sintomas psicoticos®
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