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INTRODUCCION

o La depresion es mas frecuente en la enfermedad de Parkinson (EP) que en otras enfermedades cronicas que conllevan limitaciones fisicas
significativas.
o Las causas generales de los trastornos emocionales en la E.P. pueden ser multiples:
Como reaccion psicologica al hecho de padecer una enfermedad degenerativa que conlleva un deterioro funcional progresivo.
Como producto de la degeneracion de varias estructuras cerebrales y de déficits o desbalances de diferentes neurotrasmisores.

Como efecto secundario de los medicamentos antiparkinsonianos.

o Los sintomas depresivos se han asociado a un empeoramiento tanto del estado funcional como cognitivo y a una disminucion en la calidad de vida

de estos pacientes.
o Reconocer la depresion supone un gran desafio para los clinicos ya que algunos de los sintomas depresivos se superponen con los de la EP
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RESULTADOS
0 Dentro del tratamiento de la depresion hay que diferenciar el abordaje farmacoldgico y no farmacologico.

0 Considerar gque una crisis depresiva puede estar causada por un farmaco de nueva Iintroduccidn, en cuyo caso Seria necesario
modificar la dosis o eliminarlo.

0 No existe una clara evidencia en la eficacia de unos antidepresivos sobre otros por los que la eleccion inicial deberia basarse en la
relacion entre las ventajas y los posibles efectos adversos, por lo que seria razonable iniciar el tratamiento con un inhibidor selectivos
de la recaptacion de serotonina (ISRS) o con un inhibidor de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (IRSN). Los triciclicos deben
reservarse como segunda linea si no hay contraindicacion para su uso. Valorar opcion de otros antidepresivos.

0 En general, los antidepresivos son farmacos bien tolerados en la EP. No obstante, es necesario considerar el efecto anticolinérgico de
los triciclicos, el efecto sobre la presion arterial de los inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina, la capacidad de
algunos antidepresivos para desarrollar sintomas extrapiramidales y tener precaucidon con la asociacion de inhibidores de la
monoaminooxidasa B

0 Hasta la fecha se han hecho pocos estudios sobre la efectividad de las técnicas psicoterapéuticas, como la terapia cognitivo-conductual
(TCC), para tratar la depresion asociada a la EP pero segun las investigaciones que se han realizado los enfoques no farmacoldgicos
podrian ayudar a mejorar el estado animico.

o0 También hay reportes positivos de otra opciones no farmacoldgicas como la estimulacion magneética transcraneal, sin embargo es

necesario una mayor evidencia.
0 En pacientes con depresion mayor severa o refractaria una opcion efectiva podria ser la terapia electroconvulsiva

CONCLUSIONES

 Deben abordarse tanto los sintomas de la depresion como los sintomas motores de la enfermedad lo que permitiria ayudar a mejorar el estado de
animo, la calidad de vida y la salud de estos pacientes.

 Los medicamentos antidepresivos y la psicoterapia se han revelado efectivos en los sintomas depresivos en la EP.

« Seriaimportante disenar estudios dirigidos a pacientes con EP y depresion clinicamente significativa que investiguen la eficacia de la administracion
de los diferentes medicamentos antidepresivos, determinar los mejores rangos terapéuticos de los mismos, posibles efectos adversos asi como sobre
la efectividad de las tecnicas psicoterapéuticas.
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