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Cómo afrontar 
el aumento 
de la  depresión 
pos-COVID-19

WASHINGTON HISPANIC 

E
n esta crisis sanitaria que 
nos ha tocado vivir, una 
de las mayores preocu-
paciones es el impacto 
que el COVID-19 tendrá 

en la salud mental de la población.
 Muy probablemente, el coro-

navirus nos pase factura en tér-
minos de trastornos de ansiedad 
y depresión. 

No sólo por el gran número de 
fallecimientos, sino también por 
las circunstancias excepcionales 
de aislamiento en que parte de la 
población ha tenido que superar 
situaciones tan terribles como la 
muerte de sus allegados en abso-
luta soledad. 

Sin obviar que el personal 
sanitario ha sido el grupo de po-
blación más expuesto, y posible-
mente el que más vea resentida 
su salud mental tras la pandemia.

La depresión, una enfermedad 
del cerebro

El cerebro humano es la herra-
mienta biológica más compleja 
que existe, fruto de millones de 
años de evolución. 

Esa complejidad nos dota de 
funciones maravillosas, muy ca-
racterísticas de nuestra especie, 
como el lenguaje, la cultura, el 

arte o la ciencia. 
Pero también es un arma de 

doble fi lo que, cuando falla, origi-
na patologías que se manifi estan 
en alteraciones de nuestro com-
portamiento. 

Algunas nos trastocan a nivel 
motor (enfermedad de Parkinson, 
ataxias cerebelares), otras a nivel 
cognitivo (autismo, demencias) y 
otras a nivel emocional (ansiedad, 
depresión).

Muchas personas sufren en 
algún momento de su vida de-
presión –o trastorno depresivo 
mayor (TDM). 

Se trata de una enfermedad 
mental grave caracterizada por 
un bajo estado de ánimo y tristeza 
persistentes, limitada autoestima 
y sentimientos de culpa.

 Además de pérdida de interés 
y placer en actividades habitua-
les, trastornos del sueño y la ali-
mentación, etc. En los casos más 
graves, este cuadro se acompaña 
de ideación suicida e intentos de 
suicido.

Impacto socioeconómico del 
TDM

El TDM tiene un alto coste so-
cioeconómico en todo el mundo. 

Según el Grupo de Estudio de 
la Carga Global de Enfermedades, 
es una de las principales causas 

de años vividos con discapacidad 
a nivel global, con una carga cre-
ciente desde 2005 . 

 Este tremendo impacto se 
debe fundamentalmente a tres 
factores. En primer lugar, el TDM 
es una patología muy abundante 
en la población general, con pre-
valencias vitales de 10% y 20% en 
hombres y mujeres, respectiva-
mente. 

Es decir, una de cada 5 mujeres 
y uno de cada 10 hombres sufrirán 
al menos un episodio depresivo a 
lo largo de su vida. 

A esto se le suma que los epi-
sodios depresivos tienen una 
larga duración y suelen aparecer 
durante etapas productivas de la 
vida adulta, lo que ocasiona cos-
tes laborales muy elevados. 

Finalmente, los tratamientos 
antidepresivos (incluyendo la 
psicoterapia) son de acción lenta 
y dejan a un tercio de los pacien-
tes con sintomatología residual, 
incluso después de tratamientos 
prolongados. 

¿Qué causa la depresión?
Es fundamental eliminar el es-

tigma que tienen las enfermeda-
des mentales en nuestra sociedad. 

Y no perder de vista que el 
TDM tiene un origen tan biológico 
como lo tienen la hipertensión o la 

diabetes, por ejemplo. 
La principal diferencia es que 

la complejidad del cerebro difi -
culta enormemente la compren-
sión de las alteraciones subya-
centes.

Las primeras teorías sobre 
su origen postulaban défi cits de 
serotonina y noradrenalina, dos 
neurotransmisores usados en la 
comunicación interneuronal. 
Surgieron al observar que los 
primeros fármacos antidepresi-
vos, descubiertos por casualidad 
(serendipia) cuando se buscaban 
fármacos antipsicóticos, inhibían 
la recaptación neuronal de uno u 
otro neurotransmisor, aumen-
tando su concentración efectiva 
en las sinapsis. 

A pesar que nunca se ha podi-
do demostrar la validez de dichas 
teorías, han resultado muy útiles 
para el desarrollo de nuevos fár-
macos con el mismo principio de 
acción pero con menos efectos 
secundarios. 

Nos referimos a los denomi-
nados inhibidores selectivos de 
recaptación de serotonina ISRS y 
a los inhibidores de la recepción 
de serotonina y noradrenalina –
IRSN–.

A estas teorías les han suce-
dido otras sobre alteraciones de 
factores trófi cos como el BDNF 

(brain-derived neurotrophic 
factor), trastornos del eje hipo-
talámico-hipofisario-adrenal 
(vinculado al estrés), de factores 
hormonales, de la neurogénesis 
en el hipocampo, de la neuro-
transmisión glutamatérgica, etc. 

Todas ellas refl ejan aspectos 
parciales de una patología causa-
da por una compleja interacción 
entre factores genéticos y am-
bientales, entre los que no cabe 
duda de que el estrés juega un pa-
pel fundamental. 

 
Una interesante observación 

obtenida mediante técnicas de 
neuroimagen cerebral, y replica-
da por distintos grupos de inves-
tigación, es la existencia de una 
hiperactividad neuronal en zonas 
ventrales de la corteza cingulada. 

Concretamente el área 25 de 
Brodmann, en el lóbulo frontal de 
pacientes depresivos. Ese exceso 
de actividad desaparece tras tra-
tamientos efectivos de diversos 
tipos, por ejemplo la Estimulación 
Cerebral Profunda, y persiste en 
los pacientes resistentes al trata-
miento. 

Saberlo abre la puerta a de-
sarrollar modelos experimen-
tales para ensayar fármacos que 
reduzcan dicha hiperactividad 
neuronal.
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E
xisten dos medi-
das en Salud Pú-
blica que han te-
nido un extraor-
dinario impacto 

en la salud de los ciudada-
nos del mundo a lo largo de 
los años: la potabilización 
del agua y la vacunación.

 La potabilización todos 
sabemos qué es, pero nos 
preguntamos ¿Qué son las 
vacunas? 

Desde la antigüedad el 
hombre buscó ser resisten-

te a las infecciones. 
En la antigua India y 

China, la variolización es 
quizás la primera práctica 
vacunal usada con éxito 
contra una determinada 
infección. 

Consistía en transmitir 
el contenido de las pústu-
las de enfermos de viruela 
a personas sanas, pero mas 
adelante  Edwuard Jenner 
en 1796 fue el que utilizó la 
primera vacunación fren-
te a la viruela de una forma 
diferente a la variolización. 

Pero la vacunología 
científica se formo mas tar-

de con Pasteur quien está 
considerado el padre de la 
vacunología, descubrien-
do en el año 1880 la vacuna 
frente a la rabia.

Las vacunas, de una 
forma sencilla diremos 
que son medicamentos 
biológicos que aplicados a 
personas sanas provocan 
la generación de defensas 
(anticuerpos) que actúan 
protegiéndole ante futuros 
contactos con los agentes 
infecciosos contra los que 
nos vacunamos, evitando la 
infección o la enfermedad.

Las vacunas constitu-
yen una de las medidas sa-
nitarias que mayor bene-
ficio ha producido y sigue 
produciendo a la humani-
dad, previenen enferme-
dades que antes causaban 
grandes epidemias, muer-
tes y secuelas.

Las vacunas benefician 
tanto a las personas vacu-
nadas como a las personas 
no vacunadas y suscepti-
bles que viven en su entor-
no (inmunidad de grupo).

Mediante las vacunas 
hemos conseguido erradi-
car la viruela, estamos fina-
lizando la erradicación de la 
poliomielitis en el mundo, 
el sarampión ha dejado de 
ser un problema frecuente 
en nuestro medio (causa 
frecuente de encefalitis y 

minusvalías psíquicas ha-
ce tan sólo unos años), no 
tenemos casos de difteria y 
otras enfermedades como 
la tos ferina, el tétanos, la 
hepatitis B, las meningitis 
meningocócicas...están 
siendo controladas. 

Las vacunas se adminis-
tran mediante inyección, y 
con menos frecuencia por 
vía oral (poliomielitis, fie-
bre tifoidea, cólera, rotavi-
rus). En muchos casos son 
necesarias varias aplica-
ciones para conseguir que 
el efecto protector se man-
tenga durante años.

Actualmente se esta va-
cunando para combatir el 
Covid-19 , para lograr asi 
vencer la Pandemia mun-
dial.  

El número de dosis de las 
vacunas es mayormente 2 y 
el intervalo de tiempo en-
tre cada una de ellas lo fija 
el medico, es decir, la pauta 
vacunal, es importante de 
cara a lograr una buena res-
puesta y una mayor eficacia 
vacunal.

¿Tiene riesgos 
la vacunación?

Siempre tenemos que 
tener presente que “Los 
riesgos de la vacunación 
siempre serán inferiores a 
sus beneficios” y que “No es 
mejor padecer la enferme-
dad que recibir la vacuna: 
con la vacunación adquiri-
mos protección ahorrán-
donos la enfermedad”. 

Las vacunas son medi-
camentos muy eficaces y 
seguros. Ningún avance de 
la medicina ha logrado sal-
var tantas vidas como las 
vacunas, gracias a ellas las 
enfermedades que se perci-
bían como amenazas dejan 
de existir o bien altamente 
disminuyen.

Su seguridad es muy 
alta y son los productos 
farmacéuticos a los que se 
les exigen estándares de 
seguridad más altos: todas 
las vacunas que en la actua-
lidad se administran han 
demostrado claramente su 
eficacia y seguridad. 

No obstante, es im-
portante tener en cuenta 
diferentes cuestiones de 
cara a minimizar el riesgo, 
por otra parte muy bajo, de 
efectos secundarios. 

Estas precauciones de-
ben tenerse en cuenta y 
considerarlas en la valora-
ción del profesional previo 
a cualquier vacunación.

En algunas ocasiones 
pueden aparecer algunas 
reacciones adversas como: 
enrojecimiento leve y dolor 
en el lugar de la inyección, 
fiebre o dolores muscula-
res. 

En contadas ocasiones 
se han presentado reac-
ciones alérgicas fuertes a 
alguno de los componentes 
de las vacunas. 

Como ocurre con todos 
los medicamentos, tene-
mos que tener presente 
que existe un riesgo muy 
pequeño de que ocurra al-
gún problema grave, pero 
este riesgo es siempre mu-
cho menor que el derivado 
de contraer la enfermedad. 

C O M O  P R E V E N C I Ó N  D E  E N F E R M E DA D E S

La importancia 
de las vacunas
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