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Resumen 
• La Depresión es una enfermedad que se ha ido transformando en un gran proble­
ma de salud pública. Para poder tratarla efectivamente se requiere de un acabado 
conocimiento de los factores etiológicos, de su evolución y de la et ectividad de los 
diferentes tratamientos disponibles actualmente. Durante los últimos años se ha re­
conocido que la Depresión es una enfermedad crónica y que parte de dicha 
cronicidad se debe a una deficiente liberación de los síntomas con los tratamientos 
actuales. Esto último ha hecho que pongamos nuestra atención en los síntomas 
residuales de la depresión. El siguiente artículo tiene como objetivo mostrar la im­
portancia de los síntomas residuales y su tratamiento. 

Summary 
Depression is a disorder that has become into a great pub/ic health problem. In 
order to be able to treat it, we require knowledge on etiological factors, evolution 
and effectiveness of different treatments available today. During the last years it has 
been recognized that Depression is a chronic disease and its course depends in part 
of the deficient liberation of symptoms with the present treatments. The aims of this 
article is to describe the importance of residual symptoms and their treatment. 
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Introducción 

La depresión constituye en la actualidad un 

gran problema de salud pública por ser una 

patología altamente prevalente, producir gra­

dos importantes de discapacidad y altos cos­

tos directos e indirectos a la sociedad. 

Actualmente existen tratamientos efectivos, 

tanto farmacológicos como psicoterapéuticos 

para la fase aguda de la enfermedad y para 

prevenir sus recaídas. Sin embargo, la enfer­

medad es aún subdetectada y un número 

considerable de personas deprimidas no reci­

ben tratamiento o no tienen adherencia a és­

tos con consecuencias económicas y sociales 

considerables. Otro grupo no despreciable de 

pacientes deprimidos que recibe tratamiento 

permanece con síntomas residuales que les 

impiden una recuperación completa y una 

plena reintegración social. 

El presente trabajo pretende dar a conocer la 

importancia de los síntomas residuales de la 

depresión y su tratamiento. 

Metodología 

La revisión se realizó en las siguientes bases 

de datos: TripDataBase, Medline, Medscape y 

Cochrane Database, utilizando los términos 

"Residual depression" y "subthreshold depres­

si on". Se consideraron todos los estudios 

randomizados-controlados y revisiones publi­

cados desde 1994 hasta el 2003. 

La depresión: Un problema de salud pública. 

La depresión es una patología altamente fre­

cuente. Diversos estudios internacionales pre­

sentan un amplio rango de valores para la 

prevalencia de vida: entre el 5% y el 12% 

para los varones y entre el 1 0% y 25% para las 

mujeres. La prevalencia puntual del trastorno 

depresivo mayor en población general adulta 

varia entre el 2 y 3 % en los varones y el 5 y el 

9% en las mujeres ( 1 y 2). 
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En nuestro país, investigaciones han encontra­

do prevalencias puntuales entre un 5.1 y 7% 

de enfermedad depresiva, manteniendo un 

franco predominio de episodios depresivos en 

las mujeres, siendo 2 a 3 veces más frecuente 

que en los hombresl3-
4l. 

Los trastornos depresivos son frecuentes en la 

atención primaria. Estudios epidemiológicos 

en Estados Unidos, Europa Occidental, así 

como el Estudio Multicéntrico llevado a cabo 

por la Organización Mundial de la Salud en 1 4 

países del mundo han encontrado cifras entre 

8% y 12% de prevalencia de depresión mayor 

en pacientes adultos de la atención prima­

rial5l . En nuestro país, las investigaciones han 

informado que los trastornos depresivos afec­

tan a casi un 30 % de las personas consultan­
tes(ó.7J. 

Wells, en el Estudio de Pronóstico Médicol8l 

que comparó a pacientes depresivos con 

otros que presentaban enfermedades médi­

cas como Diabetes, Hipertensión, Lumbago, 

concluyó que la depresión se asoció a un ma­

yor deterioro físico y social, más días-cama, 
' 

menos días libres de dolor, mayores costos del 

tratamiento, y peor percepción del estado de 

salud que en las otras enfermedades. 

La depresión es una de las enfermedades 

que genera mayor impacto sobre la funciona­

lidad generando altos grados de discapaci­

dad. Estudios de la OMS señalan que la de­

presión daba cuenta en 1990, del 1 1 % de los 

años de vida con discapacidad (YLDs) y 

constituía la cuarta causa de Años de vida 

perdidos Ajustados por discapacidad (DALYSs), 

proyectándose que para el 2020 se transfor­

mará en la segunda causa global de disca­

pacidad y la primera en mujeres a nivel mun­

diall91. 

En Chile, la depresión es el problema de salud 

mental que produce mayor discapacidad en 

mujeres y ocupa el segundo lugar entre las 
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primeras l 5 causas de años de Vida Saludables 

perdidos por discapacidad o muerte prematu­

ra (AVISA) en ellas, sólo superado por las 

anomalías congénitas110i. 

La depresión constituye además un cuadro 

con alto impacto económico. Estudios lleva­

dos a cabo en EEUU informan que los costos 

de la enfermedad depresiva ascienden 

aproximadamente a 44 billones de dólares 

anualmente111i. 

Por ser un cuadro frecuente, que genera gran 

discapacidad e impacto económico y por las 

características de su evolución, es que hoy es 

considerado como uno de los principales pro­

blemas de salud pública a nivel mundial. 

Curso de la depresión 

La depresión es un cuadro generalmente de 

varios meses de evolución y que en algunos 

pacientes presenta un curso crónico o recidi­

vante12i. 

La depresión recurre en la mayoría de los pa­

cientesl12· 13l . Se sabe que entre un 50 a un 

85% de los pacientes con un episodio depre­

sivo mayor tendrán un siguiente episodio de­

presivo en algún momento de su vida12i. Algu­

nos pacientes desarrollan recaídas, es decir, 

un episodio depresivo mayor dentro de los pri­

meros 2 meses de alcanzada la normalidad 

anímica (eutimia) o recurrencias: un nuevo 

episodio que comienza desde el tercer mes 

de eutimia en adelantelli . Al respecto, son co­

nocidos algunos factores que hacen más pro­

bable la repetición de un episodio depresivo 

como: antecedentes de episodios previos, du­

ración y gravedad de los episodios anteriores, 

comorbilidad psiquiátrica, historia familiar de 

trastornos afectivos12i. En la última década se 

ha asignado gran importancia como factor 

de riesgo la presencia de síntomas residuales 

o remisión parcial al finalizar el período de 

tratamientoP 4• 16i. 

Los síntomas residuales del tratamiento 

En la actualidad hay evidencia que los trata­

mientos antidepresivos: fármacos, psicotera­

pias, terapia electro convulsiva u otros pue­

den ayudar significativamente a los pacientes 

depresivos. Para evaluar operacionalmente la 

magnitud del efecto antidepresivo, en diver­

sos ensayos clínicos, el criterio más utilizado 

para definir la respuesta a un tratamiento es 

la disminución de al menos un 5O°/o del punta­

je inicial en algunas de las escalas validadas 

para determinar la evolución de un cuadro 

depresivo mayor: la Escala de Depresión de 

Hamilton (HDRS)l17 l y/o la Escala de Depresión 

de Montgomery AsbergPª·19l. 

Sin embargo, existe un porcentaje de pacien­

tes que, a pesar de haber obtenido respuesta 

con un tratamiento antidepresivo, persisten 

con sintomatología depresiva que repercute 

en su funcionamiento y ajuste social: los sínto­

mas res iduales de depresiónll 9l . Desde un 

punto de vista operacional, la definición más 

utilizada de estos síntomas, se refiere a los pa­

cientes depresivos que han respondido a un 

tratamiento, pero persisten, al momento de fi­

nalizarlo, con puntajes en la Escala de Hamil­

ton sobre 7 puntos (remisión parcial) . Por su 

parte la remisión completa del cuadro se ha 

planteado como un puntaje en la escala de 

Hamilton de 7 puntos o menos1191_ 

La Asociqción Psiquiátrica Americana, plantea 

en sus guías de tratamiento que entre un 20 a 

un 35% de los pacientes persisten con sínto­

mas residuales y con deterioro ocupacional o 

social al finalizar el periodo de tratamiento12i. 

Paykell16l encontró un 32% de pacientes con 

síntomas residuales de depresión entre los 

que, luego de sufrir un episodio depresivo, 

permanecían por 2 meses sin cumplir los crite­

rios para depresión mayor. 

La principal importancia de los síntomas resi­

duales de la depresión es que constituye un 
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factor de riesgo de recaídas y recurrencias. 

Resultados de un gran estudio de seguimiento 

de pacientes tratados por depresión mayor 

(82 con síntomas residuales de depresión y 

l 55 con remisión completa), del National 

lnstitute of Mental Health de EEUU, demostró 

que estos síntomas estaban asociados con 

una razón de disparidad de un 3. 68 

(OR=3.68; C.I. 95%=2.64-5.12) para recaídas, 

con respecto a aquellos con remisión com­

pleta. Riesgo incluso mayor que el antece­

dente de más de 4 episodios depresivos pre­

vios (OR= 1.64; C.I. 95%= l . l 7-2.29)P 5l. Este 

es un seguimiento naturalístico de pacientes 

ambulatorios tratados con distintas dosis de 

un antidepresivo tricíclico: imipramina. Resulta 

interesante que ambos grupos son similares, 

más allá de las características sociodemográ­

ficas, en las dosis medias de fármaco que re­

cibían, en las duraciones del episodio índice y 

las comorbilidades registradas. Paykel 11 61 re­

porta que los pacientes con síntomas residua­

les de depresión sufrieron un nuevo episodio 

depresivo mayor en un 7 5%, en comparación 

con el 30°/o de los que no presentaban estos 

síntomas, en un seguimiento a l 5 meses plazo 

(p<0.001) Este es un interesante seguimiento 

de 5 7 pacientes en su mayoría hospitalizados, 

que utilizaron el mencionado criterio de pun­

taje de la Escala de Hamilton mayor de 7 

puntos. Sin embargo, la muestra difiere consi­

derablemente en la duración del episodio de­

presivo estudiado (media: l 4. 2 meses, 

d.s: 12.8 meses), que es otro factor de recono­

cida importancia en la aparición de recurren­

cias posterior al episodio índiceP21. Además, 

se ha demostrado que el grado de reducción 

de síntomas está directamente re lacionado 

con el pronóstico de la enfermedad120i y con 

la capacidad de los pacientes para funcionar 

adecuadamente desde el punto de vista 

psicosocial(21 J. 
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A la luz de estos hallazgos, algunos autores han 

planteado que los síntomas residuales de 

depresión representan un estado activo de la 

enfermedad depresiva, por lo que los clínicos 

deberían plantearse hoy la remisión completa, 

o sea la ausencia de síntomas residuales de 

depresión, como la nueva meta en el trata­
miento antidepresivo114• 15l. 

Los síntomas más habitualmente reportados 

como residuales en un cuadro depresivo son: 

apatía, irri tabilidad, disminución de la gama 

de intereses, alteraciones del sueño, fatiga, 

ansiedad, pesimismo, aumento de reactividad 

a estresores ambientales, pensamientos de­

presivos y mayor autocrítical1 6l. 

lmplicancias terapéuticas 

Hasta el momento, aún existe escasa informa­

ción, en relación a las alternativas terapéuti­

cas disponibles para lograr remisión. En la ac­

tualidad, los lnhibidores de Recaptura de 

Serotonina (ISRS), se han transformado en los 

antidepresivos más indicados en USA, proba­

blemente por su mejor perfil en cuanto a 

tolerabilidad, facilidad de prescripción y segu­

ridad. Sin embargo, al comparar su efectivi­

dad, antiguos componentes como amitriptili­

na y clomipramina, han mostrado ser más 

efectivos que los ISRS en un metaanálisis de 

25 estudios de pacientes deprimidos122 i. Se ha 

postulado que la superioridad de tales com­

ponentes es el resultado de la potenciación 

noradrenérgica sumada a la acción serotoni­

nérgica. Esta observación ha influido en la in­

vestigación y desarrollo de otras moléculas 

con acción de inhibición dual de recaptura 

sobre serotonina y noradrenalina tales como 

Venlafaxina, duloxetina, mirtazapina y milnaci­

pran. Thase y co1s123i encontraron que las tasas 

de remisión a las 8 semanas fueron de 45% 

para venlafaxina, 35% para ISRS y 25% para 

placebo, con diferencias estadísticamente 
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significativas en la comparación de grupos 

(p < O. 00 l) . Sin embargo, esta revisión de efi­

cacia se construyó sobre la suma de 8 estu­

dios independientes, realizados con metodo­

logías no estrictamente comparables. Sólo 4 

de los 8 estudios contaba con un grupo de 

control con placebo y en cada uno se com­

para venlafaxina con sólo algunos de los ISRS 

que finalmente se agrupan Además, 2 de los 

estudios incorporados no han sido publicados. 

Se ha informado datos preliminares, la mayo­

ría estudios realizados por la industria fabri­

cante, de mayor eficacia en la obtención de 

remisión para otros antidepresivos de acción 

dual: Duloxetina124•25l , Mirtzapinal26l y Milnaci­

praml27 •28l. Sin embargo, se requiere de mayor 

información y de seguimientos de más largo 

plazo para determinar las eficacias compara­

das de estos nuevos antidepresivos. 

Por otra parte, muchos psiquiatras combinan 

psicoterapia y farmacoterapia para aumentar 

la probabilidad de obtener remisión. Sin em­

bargo, la mayoría de los estudios no ha logra­

do demostrar una clara ventaja de la terapia 

combinada sobre monoterapias bien ejecuta­

das en obtención de remisión, aunque estos 

son estudio pequeños y de corta duraciónl29l. 

Comentarios 

El conocimiento actual reconoce la importan­

cia del tratamiento de los síntomas residuales 

de la depresión para lograr una mejor evolu­

ción de la enfermedad. 

Al revisar las publicaciones y bases de datos 

internacionales no existen datos, fuera de 

EEUU y Gran Bretaña, sobre la prevalencia, ca­

racterísticas o impacto de la sintomatología 

residual. 

Un reconocimiento a la creciente importancia 

del fenómeno de la depresión, como uno de 

los principales problemas de salud pública de 

nuestro país, fue la elaboración del "Programa 

para la detección, diagnóstico y tratamiento 

integral de la depresión en atención primaria", 

pionero en su tipo en Latinoamérica . Este pro­

grama, cuya aplicación ha comenzado des­

de el año 200 l , busca dar respuestas a este 

problema de salud en el lugar a donde con­

curre el 7 5% de las personas que sufren de­

presión l30i. Esta iniciativa constituye un gran 

aporte para dotar de pautas diagnósticas Y 

esquemas estandarizados de tratamiento 

farmacológico y psicoterapéutico a pacientes 

con trastorno depresivo mayor. 

Es necesario que en nuestro país se desarro­

llen líneas de investigación sobre la prevalen­

cia de los síntomas residuales en los progra­

mas de tratamiento que se implementan en 

distintos niveles de atención. 
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