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LAS PERSONAS CON LUPUS CON FRECUENCIA PREGUNTAN: “¢;QUE GRADO
DE DEPRESION ES NORMAL?” Y TAMBIEN, “¢CUANDO DEBE BUSCAR AYUDA
PROFESIONAL UN PACIENTE?”

Estas preguntas reflejan el conocimiento de que la depresion ocurre con frecuencia
en el curso del lupus y no hay certeza de si debe esperarse o no debido al estrés y
los sacrificios que impone el padecimiento. La persona con lupus suele estar
consciente de que los estados depresivos pueden ser inducidos por el lupus en si, por
los diversos medicamentos utilizados para tratar el lupus, y por los innumerables
factores y fuerzas relacionadas con el lupus en la vida de un paciente.

¢ Qué se entiende por “Depresion”?

La afeccion médica conocida como depresion clinica no debera confundirse con la
experiencia diaria temporal de un cambio de humor leve que todo el mundo
experimenta cuando hay dificultades. Asi como nos sentimos felices o temerosos, o
envidiosos o enojados, todos estamos “deprimidos” de vez en cuando. Por otra
parte, la enfermedad depresiva clinica es un estado muy discapacitante,
desagradable y prolongado. Por cierto, es la afeccidon psiquiatrica mas comun que se
observa en la poblacion general (20% de las mujeres y 10% de los hombres la
padecen), asi como en el ejercicio médico. La depresion clinica puede promover una
diversidad de sintomas fisicos y psicoldgicos: tristeza y pesimismo, episodios de
llanto (con frecuencia sin provocacion), insomnio o suefio no reparador (o el dormir
demasiado), pérdida del apetito (o comer demasiado), inquietud o ansiedad,
irritabilidad, sentimientos de culpabilidad, o remordimiento, baja autoestima,
incapacidad para concentrarse, mala memoria y recuerdos limitados, indecision, falta
de interés en cosas que antes se disfrutaban, fatiga y una variedad de sintomas
fisicos tales como dolor de cabeza, palpitaciones, interés y (0) desempefio sexual
reducido, otros achaques corporales, indigestion, constipacion o diarrea, etc.

No todas las personas que sufren de depresion clinica tienen todos los sintomas
anteriores. Se considera que los pacientes estan clinicamente deprimidos cuando
tienen el animo por los suelos, alteraciones en el suefio y el apetito, y cuando menos
uno o dos de los sintomas mencionados en el parrafo anterior que duren varias
semanas y sean lo suficientemente graves para alterar la vida diaria. Aun cuando
hay muchos sintomas asociados con la depresion clinica, existen siete que indican la
profundidad y el grado de depresion. Son sensacion de fracaso, pérdida de interés en
lo social, sensacion de castigo, pensamientos suicidas, insatisfaccion, indecision, y
llanto. Dos de las sefiales psicolégicas mas comunes de la depresion clinica son la

desesperanza y la impotencia. Las personas que se sienten desesperanzadas creen
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que sus sintomas angustiantes nunca van a mejorar, mientras que las personas que
se sienten impotentes creen que han llegado més alla de toda ayuda, que a nadie le
importan lo suficiente como para ayudarles o que lograrian ayudarles, suponiendo
que lo intentaran.

¢Qué tan comun es la depresion en pacientes con lupus?

Algunos estudios psiquiatricos y médicos indican que el 15% de quienes padecen una
enfermedad crénica sufren de depresion clinica; otros situan esta cifra tan alta como
el 60%. Aunque la depresion clinica ciertamente es mas comun en personas con
enfermedades crénicas, (por ejemplo, lupus) que en la poblacion en general, no
todos los pacientes con una enfermedad crénica sufren de depresion clinica. Los
episodios de depresion clinica por lo regular duran solamente unos cuantos meses en
los pacientes con enfermedad crénica. La enfermedad depresiva suele pasar
inadvertida en quienes tienen otras enfermedades debido a que presentan sintomas
muy semejantes a los de su principal afeccion médica.

En el lupus, los sintomas de enfermedad depresiva como el letargo, la falta de
energia e interés, el insomnio, la intensificacion del dolor, el interés y (0) desempefio
sexual reducido, etc. pueden atribuirse de modo natural al padecimiento de lupus.

AuUn en las personas que no tienen padecimientos cronicos, la mayoria de los casos
de enfermedad depresiva pasan inadvertidos hasta las etapas posteriores de la
enfermedad, cuando la gravedad de la depresion se torna intolerable para el
paciente, y (0) hasta que la familia o el médico ya no pueden hacer caso omiso de la
misma. De hecho, varios estudios sefalan que entre el 30 y el 50% de los casos de
enfermedad depresiva importante quedan sin diagnosticar en el entorno meédico.

Quiza mas alarmante es el hecho de que muchos estudios indican que los trastornos
depresivos importantes en los pacientes no reciben suficiente tratamiento y (0)
reciben tratamiento inadecuado, aun cuando se les detecte. Muchos pacientes se
niegan a aceptar que estan en un estado depresivo y de hecho negaran que se
sienten infelices, desmoralizados o deprimidos. Este grupo de personas con
frecuencia experimentan lo que los médicos llaman depresion “enmascarada”. Estos
pacientes se resisten a la idea de la angustia emocional, sustituyéndola por diversas
quejas fisicas. Los médicos familiarizados con la personalidad y el animo tradicional
de sus pacientes, asi como su estilo y condicion de vida, tienen mas probabilidad de
reconocer los cambios asociados con la enfermedad depresiva. De igual manera, los
pacientes son mas propensos a abrirse respecto de sus sentimientos cuando les
anima un meédico en el cual confian y con quien estan familiarizados.

Desafortunadamente, existe una idea distorsionada demasiado comun en el sentido
de que quienes padecen una enfermedad cronica tienen “razén de sentirse
deprimidos porque estan enfermos”. Esta creencia interfirié con la deteccion
oportuna, con los tratamientos oportunos y con el alivio oportuno del sufrimiento por
depresidn clinica. Esta creencia también hace caso omiso del hecho de que la
depresion clinica en los pacientes fisicamente enfermos, por lo general responde bien
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ante los tratamientos psiquiatricos estandar y que los pacientes que reciben
tratamiento soélo para su enfermedad fisica sufrirdn innecesariamente los efectos de
la depresion clinica.

¢,Cual es la causa de la Depresion en Lupus?

No hay una causa de depresion clinica; mas bien, existen varios factores diferentes
que contribuyen a la depresidon en enfermedades crénicas tales como el lupus. La
causa mas comun es el agotamiento emocional ocasionado por la serie interminable
de estreses y tensiones asociadas con el manejo de una enfermedad cronica y una
afeccion médica. Otras causas pueden ser los muchos sacrificios y pérdidas que
exigen los continuos ajustes en la vida que un paciente con una afeccién crénica
debe soportar.

Varios farmacos utilizados en el tratamiento de lupus, como los esteroides (por
ejemplo, Prednisolona) pueden inducir a la depresién, la incursion del lupus en
ciertos organos (por ejemplo, el cerebro, el corazon y el rindn) también puede
conducir a una depresion clinica. Asi mismo, existen muchos factores no reconocidos
o0 desconocidos (que pudieran o no estar relacionados con el lupus) que pueden
ocasionar enfermedad depresiva. Desde luego, hay pacientes de lupus que
desarrollarian depresion clinica aunque no hubieran tenido lupus.

¢, Cual es el tratamiento y el prondstico de la depresién en Lupus?

Un tratamiento eficaz requiere un diagndostico oportuno y una intervencion oportuna
(lo mas pronto posible). Afortunadamente, la mayoria de los episodios de la
enfermedad depresiva en personas con lupus duran poco tiempo y desaparecen por
si solos en unos cuantos meses. Asi como algunos pacientes de lupus pueden tolerar
mucho dolor, otros parecen aceptar y tolerar sintomas importantes de enfermedad
depresiva sin queja alguna. La depresidon es muy estresante y produce ansiedad, lo
cual exacerbard el lupus. Las reacciones depresivas deben tratarse con la misma
determinacion y persistencia que uno utilizaria para atenderse una activacion de
lupus, o cualquier otra dolencia médica. Naturalmente, cualquier afecciobn médica
principal o subyacente que pueda contribuir a la depresion debera identificarse y
controlarse.

Hoy en dia existe tratamiento eficaz para la enfermedad depresiva y por lo general,
consiste de medicamento psicotropico, psicoterapia y, por lo regular, se administra
una combinacion de ambos. Los medicamentos antidepresivos son los farmacos que
se usan mas. La eficacia de los medicamentos puede mejorarse utilizandolos
combinando o afadiendo otros medicamentos. Un tratamiento adecuado y
determinante incluye la cooperacion del paciente y el apoyo, educacion y la
participacion de la familia y amigos cercanos del paciente. Dicho tratamiento podra
incluir andlisis sanguineos para determinar las dosis adecuadas de medicamento, la
comunicacion abierta entre el paciente y el equipo de médicos que administra el
tratamiento, asi como una gran dosis de apoyo optimista en forma de estimulo,
paciencia, disponibilidad y perseverancia por parte del paciente, sus familiares y
amigos cercanos. Naturalmente, cualesquier factores médicos de la enfermedad



principal que contribuyan al estado depresivo deberan identificarse y resolverse. Los
medicamentos antidepresivos estan asociados con varios efectos secundarios y
pueden intensificar varios sintomas asociados con el lupus (por ejemplo, aumento en
la resequedad de las membranas mucosas en el Sindrome de Sjogren). Cuando los
medicamentos antidepresivos son eficaces, hay una alegre mejoria en la sensaciéon
de bienestar, la actitud y la adaptacion general del paciente.

La recuperacion de la depresion suele ser un proceso gradual. Por lo general no hay
mejoria notoria en los primeros dias; sin embargo, uno empieza a ver algo de
avance después de algunas semanas. Aun cuando las sefiales de la depresion clinica
parecen desaparecer con rapidez, no es fuera de lo comlUn que una persona recaiga
cuando se suspende el medicamento. Por este motivo, el medicamento debera
continuarse durante aproximadamente 6 meses mas y la dosis debera disminuirse
gradualmente con lentitud en un plazo de tres a cuatro semanas, cuando llegue el
momento de dar el tratamiento por concluido.

En los pacientes con enfermedad depresiva, con frecuencia las funciones mentales se
van haciendo mas lentas y nebulosas en general. Cuando visitan a sus médicos,
tienden a no mencionarles estos trastornos inquietantes y frecuentes en las
funciones mentales y rara vez se confirma que se deben a algun cambio estructural
especifico. Afortunadamente, esas alteraciones temporales en las funciones mentales
mejoran conforme va mejorando el estado depresivo.

La psicoterapia puede ser muy util para ayudar a las personas con depresion clinica a
trabajar con sus sentimientos y entenderlos, con su enfermedad y sus relaciones
personales, y a manejar mas eficazmente el estrés y la situacion de su vida. El
paciente se beneficia mas cuando el médico que le brinda atencién primaria
mantiene una estrecha relacion con su psiquiatra o su psicélogo. Dicha relacién de
trabajo maximiza la calidad de la atencion que recibe el paciente y brinda el enfoque
mas poderoso para el manejo de su depresion.

Traduccion e impresion de Lupus Nuevo Ledn Mariposa Roja, A.C., con sede en
Monterrey, Nuevo Ledn, México. Para ver el documento en inglés, visite
http://www.lupus.org/webmodules/webarticlesnet/templates/?a=92&z=16 en el
Sitio de la Lupus Foundation of America.
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