
 
Menopausia y Depresión: Actualización 

Introducción  

La depresión es una enfermedad frecuente que afecta a una de cada 5 mujeres y 
a uno de cada 10 hombres.   

Según datos actuales de la Organización Mundial de la Salud: La depresión afecta  
121 millones de personas en el mundo y se encuentra entre las principales causas 
de discapacidad.   

Según el Instituto Nacional de la Salud Mental (NIMH), cada año, el 9.5 por ciento 
de la población estadounidense (aproximadamente 18.8 millones de adultos 
americanos) padece de enfermedades depresivas  

Se calcula que cada año más de 4 millones de personas padecen enfermedades 
depresivas en Argentina  

Los estudios epidemiológicos muestran que el 25 % de las mujeres menopáusicas 
presentan síntomas depresivos, en el 10% de estos casos los síntomas alcanzan 
severidad suficiente como para indicar depresión clínicamente relevante 

En cuanto a la depresión mayor, la frecuencia de la enfermedad fue casi el doble 
en mujeres que en hombres, no siendo este el caso respecto a trastorno bipolar, 
sin diferencias de prevalencia en función del sexo. Las mujeres también mostraron 
índices y frecuencias más altos de ansiedad generalizada que en hombres. 
 
 
Definición 

La depresión es una enfermedad que afecta el organismo, el ánimo, y la manera 
de pensar. No es un estado pasajero de tristeza sino que la persona con esta 
afectación no puede liberarse a voluntad 1.  

Es un trastorno del estado de ánimo en el cual los sentimientos de tristeza, 
pérdida, ira o frustración interfieren con la vida diaria durante un período 
prolongado. La mayoría de las personas que padecen de depresión puede mejorar 
con un tratamiento adecuado. 

La depresión puede presentarse con algunos de los siguientes síntomas: 

• Dificultad para conciliar el sueño o exceso de sueño. 

• Cambio dramático en el apetito, a menudo con aumento o pérdida de peso. 

• Fatiga y falta de energía. 



• Sentimientos de inutilidad, odio a sí mismo y culpa inapropiada. 

• Dificultad extrema para concentrarse. 

• Agitación, inquietud e irritabilidad. 

• Inactividad y retraimiento de las actividades usuales. 

• Pérdida de interés o placer en pasatiempos y actividades que antes se 
disfrutaban, incluyendo la actividad sexual. 

• Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio. 

• Sentimientos de desesperanza y abandono. 

• Síntomas físicos persistentes que no responden al tratamiento médico, 
como dolores de cabeza, trastornos digestivos y otros dolores crónicos. 

 

Clasificación 
 

• Depresión severa o grave: se manifiesta por una combinación de 
síntomas, 5 o más de los mencionados anteriormente, durante por lo menos 
2 semanas, que interfieren con la capacidad para trabajar, estudiar, dormir, 
comer y disfrutar de actividades que antes eran placenteras. Un episodio 
puede ocurrir sólo una vez, pero por lo general suele repetirse. 

• Distimia: es un tipo de depresión menos grave, con síntomas crónicos que 
pueden durar hasta dos años e interfieren con el funcionamiento y el 
bienestar de la persona. Los afectados también pueden padecer de 
episodios depresivos severos en algún momento de su vida. 

• Trastorno bipolar: se caracteriza por cambios cíclicos en el estado de 
ánimo: fases de ánimo eufórico (manía) y fases de ánimo bajo (depresión). 
Los cambios de estado de ánimo pueden suelen ser graduales.  

• Trastornos adaptativos: depresiones reactivas a duelo, enfermedades,    
consumo de drogas, farmacológicas, etc. 

Puede presentarse de las siguientes formas: 

   Leve  
  La persona presenta sólo algunos síntomas característicos de la depresión, por 
lo que necesita hacer un esfuerzo para poder llevar a cabo las actividades diarias. 

 
 

        Moderada 
Aparecen muchos de los síntomas depresivos y el enfermo percibe que su 
capacidad para enfrentarse a las obligaciones diarias merman. 

 
  Severa 
El paciente presenta prácticamente todos los síntomas de la enfermedad y se 
siente totalmente imposibilitado para llevar una actividad cotidiana normal. 

 



 
 
Causas  
 
La depresión puede verse en distintas generaciones de una familia 2, por herencia, 
comportamiento aprendido o ambos, aún si existiera una predisposición genética, 
generalmente hay un factor que desencadena el comienzo de un episodio 
depresivo. Sin embargo, la depresión también puede afectar a personas que no 
tienen una historia familiar de enfermedad. En los últimos años, la investigación 
científica ha demostrado que algunas enfermedades físicas pueden acarrear 
problemas mentales, como los accidentes cerebrovasculares, problemas 
cardíacos, el cáncer, la enfermedad de Parkinson y los trastornos hormonales 3  
 
Factores desencadenantes del trastorno  depresivo: 

• La muerte de un ser querido.  

• Situaciones de estrés en el hogar, en el trabajo o en la escuela. 

• Un dolor prolongado o una enfermedad grave. 

• Condiciones médicas como hipotiroidismo, cáncer, enfermedades crónicas.  

• Medicamentos tales como tranquilizantes y medicamentos para la 
hipertensión.  

• Consumo de sustancias de abuso. 

• Estrés crónico.  

• Antecedente de maltrato en la infancia. 

• Aislamiento social. 

• Deficiencias nutricionales. 

• Problemas de sueño. 

 
Las causas de los trastornos depresivos generalmente incluyen una combinación 
de factores (genéticos, psicológicos y ambientales). Después del episodio inicial, 
otros episodios depresivos suelen ser desencadenados por un estrés leve, e 
incluso pueden ocurrir sin que haya una situación definida. 
 
 
Se pueden dar por diferentes etiologías  ya sean : 
 
Endógenas 

Las causas de la depresión son de tipo orgánico (interno del individuo), por 
ejemplo, una afección física (tumor cerebral, arteriosclerosis, trastornos 
metabólicos, etc.), la herencia genética o los efectos de ciertos medicamentos. 

 
Exógenas 



La depresión se desencadena por la influencia de factores externos o del 
entorno que rodea al individuo; por una distorsión entre el sujeto y el mundo 
exterior. Como ejemplo puede detectarse la pérdida de un ser querido o del 
lugar de trabajo, problemas para relacionarse con los demás, marginación 
social, soledad, etc  

 
 
 
 
Factores Genéticos 

Marcadores potenciales en los 
cromosomas X, 4, 5, 11, 18 y 21. 
Polimorfismo funcional en la región 
promotora del gen del transportador de 
serotonina (5-HTT). 
Mas síntomas depresivos en personas 
con una o dos copias del alelo corto 
del 5-HTT. 

 
F. Psicosociales 

Experiencias adversas en la infancia, 
dificultades cotidianas y cronicas, red 
social limitada, baja autoestima. 

 
 
 
F. Químicos: Neurotransmisores 

Serotonina: depende de la cantidad de 
triptofano, su precursor. 
Carencia o disminución de 
Noradrenalina. 
Dopamina: junto con la serotonina y la 
noradrenalina tienen influencia sobre la 
conducta y funcion mental. 

 
Cuadro 1 
 
Depresión en la mujer 
  
Las mujeres en la menopausia se sienten depresivas e irritables debido a: 
 

– la disminución de los estrógenos que alcanzan el cerebro 
– síntomas menopáusicos tales como problemas del sueño, sudores 

nocturnos y fatiga 
– una combinación de cambios hormonales y reacción a síntomas 

menopáusicos 
 
La depresión se da en la mujer con una frecuencia casi el doble de la del hombre. 
Existe evidencia 4 de que los factores hormonales podrían contribuir a la tasa más 
alta de depresión en la mujer.  
Un estudio reciente del Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos 
demostró que las mujeres predispuestas a padecer del síndrome premenstrual 
severo se alivian de sus síntomas físicos y anímicos cuando se les suprimen sus 
hormonas sexuales con  medicación4. 
Así, en distintas etapas de la vida de la mujer se puede ver el estado depresivo 
como: en la pubertad precoz (suelen tener mayor tasa de depresión que otras 



adolescentes), premenopausia, depresión pos-parto, aborto, perimenopausia y 
postmenopausia. 
La cultura occidental fomenta el mito de que la mujer menopáusica sufre cambios 
en su personalidad, con tendencia a padecer depresión y disminución de su 
interés sexual; lo cual, a su vez, refuerza la consideración negativa que la propia 
mujer tiene de su proceso de menopausia. 
Este período puede convertirse en el centro de proyección de todas las causas de 
los conflictos que se presentan en conjunto a nivel físico, emocional, laboral y 
familiar, las influencias culturales y las expectativas y percepciones individuales 
del proceso. 
Estudios recientes no encontraron evidencias significativas que permitan 
establecer la existencia de un trastorno depresivo asociado específicamente a la 
menopausia, ni mayor prevalencia de depresión entre las mujeres de esta edad, 
con la excepción de aquellas con trastornos afectivos previos 5. 6. 
Se habla del síndrome del “nido vacío” en el momento en que los hijos se 
independizan, aumentando la depresión por esta causa en algunas mujeres. 
. 
Se ha observado un aumento en la incidencia de depresión en la perimenopausia, 
por lo que se ha sugerido que el desequilibrio hormonal que sucede en esta etapa,  
causa los síntomas psicológicos por el mismo mecanismo que actuaría en el 
síndrome premenstrual. Los síntomas de depresión en esta etapa siguen los 
patrones que caracterizan las otras formas de depresión.  
Las  publicaciones realizadas hasta la actualidad coinciden en que la influencia de 
la función endócrina de la menopausia sobre el estado de ánimo es 
controvertido.7.8 

Muchas mujeres presentan durante esta etapa depresion y ansiedad, que no 
pueden ser solo atribuídos al estado menopausico. No pueden ser ignoradas las 
influencias de los factores psicológicos, el estilo de vida, la imagen corporal, las 
relaciones interpersonales y  los factores socioculturales como  predictivos de 
depresión y ansiedad.  

 

Sistema nervioso central y esteroides sexuales 

Funciones fisiológicas y psicológicas moduladas por los esteroides sexuales en el 
SNC:  

• Sistema límbico: Humor, conducta y función cognitiva. 
• Hipotálamo: termorregulación, centro de la saciedad y tensión arterial. 

Además de la carencia estrogénica, durante esta etapa de la vida de la mujer, hay 
cambios a nivel de los neurotransmisores y neuromoduladores 9 hipotalámicos, 
con disminución de la serotonina, la dopamina y la beta endorfina y aumento de la 
noradrenalina. 



Estos cambios producen las siguientes alteraciones: 

• Sistema límbico: distimias y cambios de carácter, depresión, ansiedad, 
insomnio, cefaleas, alteración de las funciones cognitivas. 

Los estrógenos, tienen influencia sobre la degradación de la mono amino oxidasa 
(MAO), aumentando la misma a nivel de la amigdala y el hipotálamo y así 
disminuyen su actividad enzimática. Está probado que la administración exógena 
de estrógenos en mujeres depresivas disminuye los niveles de MAO y mejora el 
ánimo.  

Los estrógenos, al aumentar la porción de triptofano libre de unión a proteínas, 
aumenta la síntesis de serotonina, cuyo déficit está íntimamente relacionado con 
la depresión. 

La progesterona junto con la pregnenolona y sus metabolitos pueden ser 
sintetizados a nivel d el sistema nervioso central o periférico. 

Su acción sobre la MAO es estimularla, aumentando el índice de degradación de 
las aminas biógenas. 

La tetrahidro-progesterona y su forma sulfatada facilitan la acción gabaérgica, el 
sulfato de pregnenolona y de dehidroepiandrosterona actúan inhibiendo al 
receptor. 

Evaluación diagnóstica 
 
Una correcta anamnesis es lo más importante. 
En algunos casos se pueden acompañar por diferentes tests como la Escala de 
Hamilton (17 items), creada en 1960, y modificada por diferentes autores  (Cuadro 
2)  
Consiste en obtener una medida del estado depresivo a través de 17 cuestiones 
graduadas en diferentes puntuaciones  10 
 
 
Se presentan a continuación los criterios diagnósticos para depresión del DSM IV, 
Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, de la Sociedad 
Americana de Psiquiatría 1 . 

“A. Presencia de cinco (o más) de los siguientes síntomas durante un período de 
2 semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los 
síntomas debe ser 1 estado de ánimo depresivo o 2 pérdida de interés o de la 
capacidad para el placer. 

 No se incluyen los síntomas que son claramente debidos a enfermedad médica o 
las ideas delirantes o alucinaciones no congruentes con el estado de ánimo. 



1. estado de ánimo depresivo la mayor parte del día, casi cada día según lo indica 
el propio sujeto (p. ej., se siente triste o vacío) o la observación realizada por otros 
(p. ej., llanto). En los niños y adolescentes el estado de ánimo puede ser irritable 
2. disminución acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi 
todas las actividades, la mayor parte del día, casi cada día (según refiere el propio 
sujeto u observan los demás) 
3. pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (p. ej., un 
cambio de más del 5 % del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del 
apetito casi cada día. Nota: En niños hay que valorar el fracaso en lograr los 
aumentos de peso esperables 
4. insomnio o hipersomnia casi cada día 
5. agitación o enlentecimiento psicomotores casi cada día (observable por los 
demás, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido) 
6. fatiga o pérdida de energía casi cada día 
7. sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden ser 
delirantes) casi cada día (no los simples autorreproches o culpabilidad por el 
hecho de estar enfermo) 
8. disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecisión, casi cada 
día (ya sea una atribución subjetiva o una observación ajena) 
9. pensamientos recurrentes de muerte (no sólo temor a la muerte), ideación 
suicida recurrente sin un plan específico o una tentativa de suicidio o un plan 
específico para suicidarse 

B. Los síntomas no cumplen los criterios para un episodio mixto. 

C. Los síntomas provocan malestar clínicamente significativo o deterioro social, 
laboral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo. 

D. Los síntomas no son debidos a los efectos fisiológicos directos de una 
sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) o una enfermedad médica (p. ej., 
hipotiroidismo). 

E. Los síntomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p. ej., después 
de la pérdida de un ser querido), los síntomas persisten durante más de 2 meses o 
se caracterizan por una acusada incapacidad funcional, preocupaciones mórbidas 
de inutilidad, ideación suicida, síntomas psicótícos o enlentecimiento psicomotor. 



 

Cuadro 2 Escala de Hamilton  

 

Tratamiento  

• Psicoterapia 
• Antidepresivos  
• Combinación de ambos  
• Hierbas medicinales 
• Terapia hormonal 

 
El primer paso para recibir un tratamiento adecuado para la depresión consiste en 
un examen médico y anamnesis completa. Si se descarta el origen orgánico de los 
síntomas depresivos, el médico debería realizar una evaluación psicológica o 
derivar al paciente a un psiquiatra o psicólogo. 
La selección del tratamiento dependerá del resultado de la evaluación.  



La psicoterapia sola es efectiva en algunas personas con formas más leves de 
depresión. 
 Las personas con depresión moderada o severa, obtienen un resultado óptimo 
con un tratamiento combinado de medicamentos para obtener un alivio 
relativamente rápido de los síntomas y psicoterapia para aprender a enfrentar 
mejor los problemas de la vida, incluyendo la depresión.  
 
La terapia sustitutiva estrogénica parece tener propiedades antidepresivas, y se ha 
confirmado como efectiva en la mejoría del estado de ánimo durante la 
perimenopausia y después de la menopausia quirúrgica. 11 
En las depresiones clínicamente severas se podría utilizar medicación 
antidepresiva acompañada o no a hormonoterapia.12 
Aún son necesarios nuevos estudios que confirmen la efectividad de la terapia 
hormonal en la depresión que cursa después de la menopausia. 
Se ha dado importancia a la educación de las mujeres acerca del proceso de la 
menopausia, de forma que encaren de forma más positiva los síntomas que 
aparecen en la perimenopausia y prevenir así la aparición de sintomatología 
depresiva reactiva a los cambios que se relacionan con este proceso. 

En pacientes sin historia previa de depresión y en las que los síntomas 
vasomotores son evidentes,  el tratamiento de la depresión leve a moderada  se 
puede realizar mediante la terapia de reemplazo hormonal (THR). 

La terapia psicológica asociada a la THR es de utilidad en el tratamiento de 
síntomas de la serie depresiva como insomnio, fatiga, tristeza y ansiedad. 

 
 
Medicamentos 
 
Se dispone de varios tipos de medicamentos antidepresivos utilizados para 
tratar trastornos depresivos: los “inhibidores selectivos de la recaptación de 
serotonina” (ISRS), los antidepresivos tricíclicos, los “inhibidores de la 
monoaminoxidasa” (IMAO) y los antidepresivos duales que actúan aumentando la 
concentración de serotonina , noradrenalina y dopamina en la sinapsis neuronal. 
Los ansiolíticos pueden ser usados cuando la ansiedad es importante; algunos de 
ellos son: alprazolam, bromazepam, lorazepam, clonazepam, diazepam, etc 
Los no benzodiazepinicos: melatonina, zolpidem, etc 
Los ISRS como la fluoxetina y otros medicamentos aún más nuevos que afectan 
los neurotransmisores como la dopamina o la noradrenalina, generalmente tienen 
menos efectos secundarios que los tricíclicos 13 
La venlafaxina es un nuevo antidepresivo dual puesto que inhibe la recaptacion  
de noradrenalina y serotonina. Útil en los cuadros de ansiedad generalizada. 
Es utilizado actualmente para trastornos vasomotores. 
El uso de estos medicamentos debe ser supervisado por el médico para 
determinar si se están dando en una dosis correcta y para la evaluación de efectos 
adversos. 



La interacción de la tiramina con los IMAO puede ocasionar una crisis hipertensiva 
que puede desencadenar un accidente cerebro-vascular.  
Debe tenerse en cuenta la presencia de interacciones de otros medicamentos  con 
los antidepresivos. El alcohol y las drogas de adicción, pueden reducir la 
efectividad de los antidepresivos y por lo tanto se deben evitar.   
Para los trastornos bipolares puede utilizarse litio junto con otros medicamentos 
para otros síntomas que se asocian frecuentemente con la bipolaridad: agitación, 
ansiedad, depresión e insomnio.  
Para esto se requiere que el médico supervise el tratamiento 
cuidadosamente. 
 
Efectos secundarios de los antidepresivos: 
 
Por lo general son molestos,  no graves. Estos son los efectos 
secundarios más comunes de los antidepresivos: 
 

• Boca seca 
• Estreñimiento 
• Dificultad al orinar 
• Problemas sexuales. 
• Visión borrosa 
• Mareos 
• Somnolencia o modorra diurna 
 

Los ISRS tienen diferentes tipos de efectos secundarios: 
• Dolor de cabeza 
• Náusea:  
• Nerviosismo e insomnio 
• Agitación (sentirse inquieto, tembloroso o nervioso 
• Problemas sexuales 

 
En los últimos años, el uso de hierbas para el tratamiento tanto de la depresión 
como de la ansiedad ha generado un gran interés. La yerba de San Juan o 
Corazoncillo (St. John's wort o Hypericum perforatum), la eficacia de esta hierba 
no se ha aclarado por que los estudios científicos que se han llevado a cabo 
fueron a corto plazo y utilizaron varias dosis diferentes.2 
La terapia electro-convulsiva (TEC)es útil, especialmente para los pacientes cuya 
depresión es severa o pone su vida en peligro y para los pacientes que no pueden 
tomar antidepresivos. La TEC que se hace bajo anestesia de duración breve, así, 
la persona que recibe TEC no percibe conscientemente el estímulo eléctrico, ésta 
es a menudo efectiva en casos en que los medicamentos antidepresivos no 
proporcionan un alivio suficiente.14 
 
Psicoterapias 
 



Muchas formas de psicoterapia pueden ser útiles para los pacientes con trastornos 
depresivos. Ayudan al paciente para que abandone patrones de conducta que 
contribuyen a su depresión o que son consecuencia de su depresión. 

Hay un incremento en los trastornos depresivos en América latina en los últimos 
años 15 

Las psicoterapias y terapias psicológicas son de uso recomendado en todo 
tratamiento prolongado de la depresión. 16 

Las terapias cognitivas ofrecen solución en el aquí y cómo de la depresión. El 
registro de evaluación cognitiva que puede formar parte de una historia clínica 
ampliada da respuesta a lo que ocurre en el pensamiento y en el consciente de la 
persona. Son útiles sobre todo en trastornos depresivos no muy graves, en 
aquellos que tienen sintomatología fluctuante y en los que es fácil establecer su 
relación con acontecimientos específicos.  

Las psicoterapias de inspiración psicoanalítica ofrecen solución en el por qué y 
para la depresión. La exploración clínica psicodinámica se hace del todo 
necesaria, antes del comienzo de la psicoterapia, al objeto de que suponga una 
evaluación cuantitativa de las partes sanas de la personalidad de base del 
enfermo. 

La psicoterapia de inspiración psicoanalítica mediante la comprensión de la 
depresión en su conjunción de causas internas y externas permite abordar los 
riesgos psicosociales, contexto interpersonal, estilo comunicativo y vulnerabilidad 
social, como elementos de persistencia sintomatológica, ofreciéndonos por último 
datos sobre el tipo de presión de sufrimiento y de motivación para el tratamiento, 
que en definitiva serán los únicos indicadores fiables de esta orientación 
terapéutica. 

Se resume en el cuadro 3 los tratamientos disponibles para la depresión. 



 

Cuadro 3.  DSM-IV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CONCLUSIONES;  
 

• La depresión es más frecuente en la mujer y durante el climaterio  
• El ginecólogo como médico de cabecera de la mujer, debe estar atento a 

los síntomas que pueden preceder a un cuadro depresivo.  
• Los psicofármacos antidepresivos han demostrado ser  el medicamento 

mas eficaz en la depresión menopáusica  
• La TH demostró un beneficio leve  en los síntomas  de depresión  
• En presencia de  sintomatología climatérica se recomienda actualmente la 

adición adecuada de TH a los psicofármacos y/o psicoterapia individual o 
grupal. 

• El tratamiento multidisciplinario (ginecólogo, psicólogo, psiquiatra, 
nutricionista,etc), es indispensable en el diagnostico y tratamiento tanto de 
los trastornos depresivos como en la depresión menopáusica 

• Nada puede suplantar un estilo de vida saludable, dieta balanceada, 
ejercicios físicos y el reconocimiento del climaterio como una etapa vital 
productiva y rica en experiencia. 
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