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10 - DEPRESIÓN MAYOR (O GRAVE) 
 
DEFINICIÓN: 
 
Es un trastorno de ánimo de gravedad, en el cual predomina un estado de ánimo depresivo, con disminución 
importante de la autoestima, el cual puede cursar con síntomas psicóticos, así como ideas suicidas y 
alucinaciones puede dar también cuadro sin psicosis. 
 
CUADRO CLÍNICO:  
 
El cuadro clínico puede iniciar desde la adolescencia hasta la edad adulta. Se caracteriza por tristeza, 
abandono y perdida de interés en actividades  habituales  que antes procuraban placer, abandono de su 
arreglo personal , el o la paciente puede causar con gran ansiedad o al contrario estar muy tranquilo. Los 
síntomas psicóticos se caracteriza por alucinaciones auditivas o visuales, ideas delirantes de daño o 
minusvalía que pueden llevar a la ideación suicida. 
 
El paciente incluso puede llegar a tener la idea de que esta muerto o de que el mundo no existe (ideas 
nihilistas) pueden causar con mucha ansiedad, desesperación y/o desesperanza, en otros casos el paciente 
puede llegar a la inmovilidad indiferencia al medio, aislamiento. Puede haber insomnio o hipeinsonmia. El 
cuadro puede ser único o recurrente 
 
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: 
 
Deberá de hacerse con alguna esquizofrenia o trastorno orgánico, abandono o supresión de alguna droga, o 
alcohol. 
 
DIAGNÓSTICO TRATAMIENTO: 
 
Elaboración de historia clínica, en caso necesario se aplica la escala de zung o la escala de Calderon Narvaez.  
 
Se realiza electro encefalograma, tac de cráneo, pruebas psicológicas. El tratamiento será a base de 
antidepresivos orales de tipo de los triciclidos así como inhibidores selectivos de la captura de serotonina. Para 
los síntomas psicóticos como haloperidol, perfenazina, risperidona. El uso de anticomiciales como la 
carbamacepina  esta indicado en estos casos. 
 
Deberá  de hacerse un apoyo psicoterapéutico. En caso de que la ideación suicida sea grave se canalizará al 
Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino Alvarez, así como también en caso de persistencia de síntomas 
psicóticos a pesar de tratamiento. 
 
ALGORÍTMO: 
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REPLANTEAMIENTO DEL CASO
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