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Depresion

* Descrita ya en la cultura griega: melancolia
(MEADC melas — negro; xoAn Kholis — bilis o
humor)

* Enfermedad comun: prevalencias vitales del
20% en mujeres y del 10% en hombres

* Origen biolodgico: alteracion funcional de
neurotransmisores y circtuios cerebrales

* Diversas formas, unes mas “endogenas” y
otras mas reactivas, con el estrés como
factor precipitante

 Multiple y diversa sintomatologia:
afectiva/emocional, somatica, cognitiva, etc.




Impacto Global de la Depresion en Discapacidad (DALYs):

42 causa principal de todas las enfermedades y 12 de las patologias
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Coste de las enfermedades del cerebro en Europa

Depresion

Elevada prevalencia y larga duracion
de los episodios depresivos

Aparicion en etapas productivas de
la vida: elevados costes laborales

Limitada eficacia de los tratamientos
convencionales: mas de un tercio de
los pacientes no responde o
responde mal a los antidepresivos

Recientemente se han desarrollado
nuevos tratamientos basados en
Glutamato y GABA con eficacia en
pacientes resistentes a los
tratamientos clasicos

HEAVY BURDEN

Six categories of illness account for more than
half of the costs of brain disorders in Europe.

Indirect costs — such as working time lost to :
illness — are responsible for about 40% of the
total financial burden. :

TOTAL COST
(2010)

€797.7

BILLION

B

‘Other’ includes brain tumour, child/adolescent disorders,
eating disorders, epilepsy, mental retardation, multiple
sclerosis, neuromuscular disorders, Parkinson's disease,
personality disorders, sleep disorders, somatoform
disorder, stroke, traumatic brain injury.

6105.2bn
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ADDICTION Direct health-care costs |
B 2777 bn Direct non-medical costs [

:. T B €136 bn Indirect costs

' ANXIETY DISORDERS

I £46.3 bn
€0.1bn

DEMENTIA
I €17 bn
I £60.2 bn

HEADACHE
B €9 bn
No data

i

MOOD DISORDERS

I 76 bn
" N €15.4 bn

| PSYCHOTIC DISORDERS
I €29 b

=# No data

~-» OTHER £141.4 bn

S
I 0.9 bn

Smith, Nature 2011
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Relacion bidireccional entre COVID-19 y salud mental:
Mavyor incidencia de patologia mental en enfermos COVID-19

Psychiatricillness (F20-F48) Mood disorder (F30-F39) Anxiety disorder (F40-F48)
204 —Influenza 124 164
— COVID-19
5 154 9+ 124
z
3
=
o 104 6 8+
(=9
a
E
g
5
© 54 39 4
0 T T T 1 0 T T T 1 0 T T T 1
25 50 75 100 25 50 75 100 25 50 75 100
Numberatrisk 30days 45days 60days 75days 90days 30days 45days 60days 75days 90days 30days 45 days 60 days 75 days 90 days
COVID-19 group 19851 15786 12396 9362 6649 20569 16721 13370 10277 7413 20264 16331 12954 9871 7098
Control group 23215 21359 19851 18439 16936 23688 22102 20762 19462 18032 23613 21926 20510 19149 17685
Psychiatric illness (F20-F48) Mood disorder (F30-F39) Anxiety disorder (F40-F48)
20 Other respiratory tract infection 12.5 15
— COVID-19
10-0
£
2
3 75
2
S 104
(=9
E 5-0-
S
5
o 5 .
P 2:54
fr
0 T T T 1 0 T T T 1 G T T T 1
25 50 75 100 25 50 75 100 25 50 75 100
Time (days) Time (days) Time (days)

Taquet et al., Lance Psychiatry 2021



Relacion bidireccional entre COVID-19 y salud mental:
Mavyor incidencia de COVID-19 en enfermos mentales

Risk ratio (95% Cl)

Women 18-30 years (n=208 448) i 1-61 (1-45-1-80)
Women 31-45 years (n=268 215) .- 1.62 (1-48-1-76)
Women 46-60 years (n=282998) - 1-62 (1.48-1.76)
Women 61-75 years (n=265091) —-— 1-74 (1.57-1-93)
Women 276 years (n=115941) —— 2:17 (1.89-2-48)
Men 18-30 years (n=103578) — 1-30 (1-08-1-56)
Men 31-45 years (n=139821) — 1.57 (1.36-1-81)
Men 46-60 years (n=156810) . 1.40 (1.25-1.58)
Men 61-75 years (n=139861) —e 1-74 (1.54-1-98)
Men =76 years (n=49074) —— 1.94 (1.60-2-34)
All women (n=1140693) 1.69 (1-62-1.77)
All men (n=589144) - 1-56 (1-47-1-67)
Whole cohort (n=1729837) 1-65 (1-59-1.71)
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