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Editorial

Depresión 
El elefante en la habitación 

Depression
The elephant in the room

El trastorno depresivo mayor (TDM) es un padecimiento que ocupa uno de 
los primeros lugares como causa de discapacidad en el mundo; en México, 
junto con otros trastornos afectivos, alcanza el 9.2%. Esto implica que 

aproximadamente 10 millones de mexicanos podrían estar en la posibilidad de 
padecerlo o lo están padeciendo1. De acuerdo con diversas fuentes, en México, 
uno de cada cinco individuos podrá sufrir depresión antes de los 75 años, de los 
cuales, los más afectados serán los jóvenes y las mujeres, en las que además ocupa 
el primer lugar como motivo de discapacidad2. 

En el artículo de revisión de este número el Dr. Pérez Esparza explora la neu-
robiología del TDM y las diferentes terapias farmacológicas que se han aplicado, 
sus resultados, y hace mención de otras opciones no farmacológicas. Llama la 
atención el empleo de la ketamina como un camino diferente a los tratamientos 
anteriores, ya que actúa sobre la liberación de glutamato a través de la inhibición de 
los receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA), que actuará sobre los receptores 
del ácido α-amino-3-hidroxi-5-metilo-4-isoxazolpropiónico (AMPA), que activará 
otras vías de señalización que explica y no sobre la inhibición de la recaptura de 
monoaminas3. 

La ketamina ofrece ventajas que los otros antidepresivos no aportan, como es 
el efecto inmediato con una sola dosis, la disminución del intento suicida duran-
te el tratamiento, su efecto antianhedónico4. También se reporta que modifica 
los niveles de leptina, resistina y adiponectina; esta última es un predictor de la 
respuesta antidepresiva al tratamiento con ketamina y además da soporte a otro 
de los efectos atribuidos a este fármaco al revertir las alteraciones metabólicas en 
las modificaciones en el estado de ánimo5,6. ¿Qué factores de riesgo intervienen 
en el desarrollo del TDM? Varios: la genética, la epigenética, el estrés, la dieta, el 
microbioma, las hormonas, el sistema inmune, el ambiente, y es posible que otros 
más que aún no se han identificado, pero sí algunos que tenemos la capacidad de 
modificar7.
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EL ELEFANTE EN LA HABITACIÓN,  
LO QUE NO DESEAMOS MIRAR
Al revisar material para esta editorial saltó una nota que me dirigió a un proble-
ma cercano: la depresión en los estudiantes de medicina y en los residentes8. Un 
artículo de Yaghmour y cols.9 revisa las causas de muerte en los residentes y la 
relevancia del ambiente en esta conducta. Reporta que el residente está en alto 
riesgo para presentar alteraciones depresivas y en el estado de ánimo, burnout e 
ideas suicidas, con mayor frecuencia que en la población general (19.96 vs 13.07 
por 100,000 persona/año). La mayor frecuencia se presentó en los dos primeros 
años de la residencia, y lo interesante de este reporte es la propuesta de prevenir 
estos eventos, lo que implicará hacer cambios reales en las condiciones de trabajo 
de estos estudiantes, que de acuerdo con el currículo oculto, requiere cambios 
sustanciales en las actitudes de todos aquellos relacionados con el “ser y estar” 
de los residentes en las instituciones de salud del país9. En 2015 un análisis sis-
temático y metaanálisis reporta que, en esa población estudiada, entre el 20.9 y 
el 43.3% padecían depresión o síntomas depresivos10. Si miramos ahora hacia 
los estudiantes de medicina en nuestra escuela, un estudio de Guerrero López 
(2013) reportó una prevalencia alta en los estudiantes de primer año (35%) con 
depresión y ansiedad junto a una propuesta de apoyo en los casos detectados11. 
De igual manera, otro estudio realizado para la misma población reporta que la 
prevalencia de depresión aumenta a lo largo de la carrera12. Foulloux y cols. cruzan 
los resultados para síntomas depresivos con rendimiento académico, donde el 23% 
de la población estudiada reportó síntomas y la repercusión académica fue más 
evidente en las mujeres13.

Se escuchará extraño, pero en la carrera de medicina, que debería ser ejemplo 
de humanismo, no se considera la salud mental del estudiante como prioritaria. 
Primero son las calificaciones, y el estudiante vive en una constante presión por 
obtener un promedio que le dé acceso a la selección de los mejores grupos –los que 
le permitan obtener un mejor promedio, o un mejor horario, o ¿por qué no?, un 
grupo donde le exijan y aprenda–; pero la historia no termina ahí, ya que después, 
la presión se incrementa para acceder a una de las escasas plazas disponibles que se 
ofrecen para realizar una residencia. Hay poco tiempo para dormir y alimentarse, 
así como para mantener un entorno social saludable, ya que el tiempo se invierte 
en transportarse y estudiar los interminables textos sugeridos por cada uno de los 
profesores de las ocho, catorce o dieciocho asignaturas del año que se esté cursando. 

Este problema es un clásico ejemplo del “elefante en la habitación”, un inconve-
niente obvio, pero que se prefiere evitar por las implicaciones que desencadenarían 
el enfrentarlo14.

Si ya vimos al elefante, ¿cómo podemos disminuir la prevalencia de depresión 
en nuestra propia casa? Sí, en nuestro gremio médico. Programas de detección 
temprana de estudiantes con factores de riesgo para depresión, ambientes más 
amigables y los tiempos para disfrutarlos, mirar con detalle las relaciones de poder 
que se establecen entre autoridades y residentes o en la relación profesor-estudiante, 
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que se asemejan a las jerarquías militares o eclesiásticas, y contar con los espacios 
para escuchar qué está ocurriendo para realizar intervenciones oportunas15.

Además de contar con mejores opciones de tratamiento para la depresión, al 
cuidar a nuestros futuros médicos y humanizarlos, el trato al paciente será mejor 
y, en consecuencia, la salud de nuestra población. 

Teresa I. Fortoul van der Goes
Por mi raza hablará el espíritu
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