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PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESIÓN 

¿Qué es la depresión? 
Ocasionalmente, todos nos podemos sentir tristes o melancólicos por decepciones, pérdidas o malas noticias, 
pero estos sentimientos, por regla general, son pasajeros y desaparecen en unos días. Esto es normal, siempre 
y cuando esta tristeza no se vuelva permanente. Se debe diferenciar la depresión clínica de la tristeza o la 
angustia, que forman parte normal de la experiencia humana. 

La depresión es una enfermedad mental grave que presenta una alta prevalencia hoy día. Puede ser transitoria 
o permanente y afectar a personas de cualquier edad, independientemente de que su causa sea conocida o 
desconocida.  

Perfil psicológico de una persona con depresión 
El término clínico hace referencia a un conjunto de síntomas que afectan principalmente a la esfera afectiva 
como: sentimientos constantes de tristeza o vacío, abatimiento, infelicidad, inquietud y agitación, alteraciones 
en los patrones del sueño (hipersomnia o insomnio), falta de energía y de libido, sentimientos de inutilidad o 
culpabilidad, pérdida de peso, pensamientos suicidas, etc. 

Aunque ése es el núcleo principal de síntomas, también puede revelarse a través de otros síntomas de tipo 
cognitivo como dificultad para concentrarse o pérdida de memoria, o incluso a través de manifestaciones 
somáticas como dolores de cabeza y malestares persistentes, o problemas digestivos que no se alivian con 
tratamiento.  

No todas las personas con enfermedades depresivas padecen los mismos síntomas; la gravedad, frecuencia y 
duración de los síntomas pueden variar según el caso. Lo que suele ser común en estos pacientes es una falta 
de reactividad a los estímulos habitualmente placenteros y una disminución en el rendimiento laboral, y una 
limitación para su actividad habitual diaria.  

La mayor parte de quienes la padecen necesitan tratamiento para superarla, aunque previamente debe 
diferenciarse claramente de cuadros parecidos como pueden ser los trastornos de ansiedad, a pesar de que 
pueden presentarse conjuntamente. Asimismo, la depresión puede concurrir con otras enfermedades como 
algunas de origen viral o trastornos de la glándula tiroides, que pueden producir los mismos síntomas. 

¿Qué causa la depresión? 
No existe una causa única conocida en su patogénesis. El origen de la depresión es multifactorial, ya que en su 
aparición influyen factores genéticos, biológicos y psicosociales. Diversos factores pueden aumentar el riesgo 
de padecerla tales como el estrés psicosocial, las experiencias vitales traumáticas, predisposición familiar, mala 
alimentación, permeabilidad intestinal aumentada, intolerancias alimentarias, sedentarismo, obesidad, abuso de 
alcohol y medicamentos, alteraciones en el sueño, deficiencia de vitamina D, etc. 

El modelo clásico de los años 60, que propugnaba que en su génesis participaban factores biológicos que 
implicaban una disfunción de los circuitos de la serotonina, la noradrenalina y la dopamina, parece ampliamente 
superado en la actualidad. 

Un elevado número de evidencias indica que los episodios depresivos se asocian no sólo con cambios en la 
neurotransmisión cerebral, sino también con cambios estructurales en el cerebro producidos a través de 
mecanismos neuroendocrinos, inflamatorios e inmunológicos. De todos ellos, probablemente sea el de la 
inflamación el que más datos aporta acerca de la relación entre ambos. Se han encontrado marcadores 
biológicos elevados de inflamación en pacientes con depresión, incluyendo elevación en los niveles de 
citoquinas inflamatorias y de Proteína C reactiva. Asimismo, existe evidencia que relaciona la alteración de la 
permeabilidad intestinal y los procesos inflamatorios intestinales, con la aparición de enfermedades neurológicas 
y con procesos depresivos. 

Tratamiento 
No todos los pacientes deprimidos requieren tratamiento farmacológico. La depresión es un trastorno altamente 
manejable con una serie de medidas higiénico-dietéticas. 
• Psicoterapia: puede ser la mejor opción para tratar la depresión leve a moderada, ya que puede ayudar a 

romper los patrones negativos de pensamiento. 
• Ejercicio físico: puede ser tan eficaz como los antidepresivos en la reducción de los síntomas de la 

depresión, ya que estimula la producción de endorfinas y otras hormonas del bienestar.  
• Mantener rutinas: asentar los hábitos de comida y de sueño es uno de los principales apoyos para combatir 

el bajo estado de ánimo y la depresión. 
• Dieta: evitar el consumo excesivo de alcohol, azúcares refinados y de cafeína. Procurar consumir 

carbohidratos complejos y alimentos ricos en triptófano (precursor de la serotonina): las proteínas de origen 
animal, huevos, pescados y carnes y en menor medida, los cereales.  
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Un número creciente de estudios han demostrado que tratar la inflamación intestinal con probióticos, 
vitaminas B, vitamina D y omega 3 también podría ayudar a mejorar los síntomas de la depresión, ya que 
la causa principal de la misma podría ser la disfunción del eje intestino-cerebro. En el intestino se fabrica 
entre el 80-95% de la serotonina que posteriormente transita hacia el S.N.C. 

• Nutrientes específicos: encaminados a la mejora de los síntomas que abarcan la esfera emocional. 

PRINCIPALES COMPLEMENTOS RECOMENDADOS 

5-HTP 
El 5-hidroxitriptófano (5-HTP) se extrae de una fuente natural: las semillas de la Griffonia simplicifolia y es el 
precursor directo de la serotonina. 

La serotonina es el neurotransmisor cerebral encargado de promover los sentimientos de bienestar, la 
tranquilidad, la seguridad personal, la relajación, la confianza y la concentración. También cumple un 
importantísimo papel contrarrestando las acciones en el cerebro de otros dos neurotransmisores importantes (la 
dopamina y la noradrenalina). La serotonina también es necesaria para elaborar la melatonina, una hormona 
que es fabricada en el cerebro en la glándula pineal, y es la encargada de la regulación del sueño. 

El uso primario del 5-HTP es para la depresión. Varios estudios han comparado al 5-HTP con los antidepresivos 
estándares, encontrándose igual beneficio entre el suplemento y el medicamento, con apenas efectos 
secundarios. 

Dosificación: de 100 a 300 mg día. 

Hierba de San Juan 
La Hierba de San Juan es un remedio herbal tradicional utilizado para el bajo estado de ánimo y la ansiedad 
leve. Actualmente existen numerosos ensayos clínicos que demuestran la eficacia de los extractos de hipérico 
en el tratamiento de las depresiones leves y moderadas, tanto frente a placebo como frente a otros fármacos 
antidepresivos. Los resultados de estos ensayos le atribuyen una actividad antidepresiva similar a la de los 
antidepresivos sintéticos convencionales, destacando la menor frecuencia de efectos adversos en relación con 
los mismos. 

Asimismo, el efecto antidepresivo atribuido al extracto de hipérico no se puede explicar a través de un único 
mecanismo de acción, sino que han sido descritos, al menos, tres: 

• El principal mecanismo observado in vitro es una inhibición de la monoamino oxidasa (MAO), enzima 
implicada en el metabolismo de las catecolaminas.  

• Otro mecanismo implicado es una inhibición de la Catecol-O-metiltransferasa (COMT), que es una de las 
enzimas que degradan las catecolaminas (tales como la dopamina, adrenalina y noradrenalina),  

• Asimismo, se ha identificado una inhibición de la recaptación de serotonina, noradrenalina y dopamina. 

Debe usarse con precaución, puesto que puede interactuar con otros medicamentos convencionales. 

Dosificación: de 300 a 1.800 mg día.  

Azafrán  
Un creciente número de estudios evidencian alentadores efectos beneficiosos del azafrán (Crocus sativus) en 
el tratamiento de diferentes trastornos neurológicos como depresión, ansiedad y trastornos de la memoria, 
además también se han demostrado sus beneficios en el dolor neuropático, alodinia e hiperalgesia. 

El mecanismo de acción por el cual el azafrán y sus componentes, especialmente el safranal y la crocina, ejerce 
sus efectos antidepresivos parece ser el aumento de la concentración de dopamina, norepinefrina y serotonina, 
lo que lo hace comparable con moléculas sintetizadas químicamente. 

Con respecto al mecanismo mediante el cual el azafrán ejerce sus efectos ansiolíticos, se plantea la hipótesis 
de que el azafrán y sus componentes ejercen su acción ansiolítica al interactuar con el sitio de unión de la 
benzodiazepina en el receptor GABAA. 

Dosificación: según etiqueta del producto.  

OTROS SUPLEMENTOS COMPLEMENTARIOS Y SINÉRGICOS 

Ácidos grasos omega 3 
Los ácidos grasos omega-3 EPA y DHA, que se encuentran en el pescado azul, han sido estudiados en relación 
con una amplia gama de trastornos de salud. Sin embargo, una de las áreas en las que han demostrado unos 
resultados prometedores es en el tratamiento de la depresión. 
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El DHA crea membranas mucho más fluidas (especialmente las del cerebro) en un volumen mucho mayor al 
que lo hace el EPA. Asimismo, contribuye en la modulación de los neurotransmisores cerebrales, de ahí su uso 
en el tratamiento de alteraciones neurológicas y emocionales. 
El EPA tradicionalmente ha sido asociado principalmente a la salud cardiovascular y como regulador de los 
procesos inflamatorios del organismo. Sin embargo, recientes investigaciones han puesto de manifiesto su 
crucial importancia en la salud del cerebro, que hasta hace poco se creía que era exclusivamente propia del 
DHA. Durante mucho tiempo se ha asumido que no es importante para la función neurológica, ya que no hay 
altos niveles de EPA en el cerebro. Estudios recientes han demostrado, por el contrario, que es clave para 
reducir la neuroinflamación al competir contra las mismas enzimas en la liberación del AA necesario para 
producir eicosanoides inflamatorios. Todas las últimas investigaciones centradas en el tratamiento de la 
depresión, TDAH, trauma cerebral, esquizofrenia, etc., han demostrado la superioridad del EPA sobre el DHA. 
Dosificación: de 1.100 a 3.300 mg día. 
Vitaminas del grupo B 
La deficiencia de vitaminas del grupo B es causa común de depresión, fatiga y pérdida de masa muscular en los 
adultos mayores. Es sabido que varias de las vitaminas del complejo B contribuyen, entre otras muchas 
funciones, al correcto funcionamiento del sistema nervioso central. Este requiere el aporte idóneo de dichas 
vitaminas y, de manera específica, de la B1, B6 y B12. 

- B1: Encargada de regular algunas funciones del sistema nervioso como la neurotransmisión y la producción 
del neurotransmisor acetilcolina. Su deficiencia produce depresión, inestabilidad emocional, irritabilidad, etc. 

- B6: Apoya la síntesis de neurotransmisores: modula el estado de ánimo y las funciones psicológicas y 
regenera el sistema nervioso.  

- B12: Básico en el mantenimiento del sistema nervioso central y reparación de tejidos en general. Regula la 
memoria, previene la depresión y la fatiga crónica.  

Dosificación: de 50 a 100 mg día. 
Rhodiola Rosea 
El papel de la Rhodiola frente a la depresión se debe a diversos factores. Los componentes activos de esta 
hierba estimulan el transporte de los precursores de la serotonina (triptófano y 5-htp) hacia el cerebro, y a través 
del efecto inhibidor de la MAO/COMT, reduce la degradación de los neurotransmisores que mejoran el ánimo.  
Asimismo, disminuye los niveles de cortisol en pacientes con depresión, reduciendo la concentración de 
diferentes metabolitos producidos en el organismo por el estrés, modulando el CRF (Factor liberador de 
corticotropina). Puesto que el estrés acelera la destrucción de los neurotransmisores estimulantes del ánimo, los 
efectos adaptogénicos de la Rhodiola le confieren un valor especial, ya que inhibe la degradación enzimática de 
los neurotransmisores y previene su disminución. 
Dosificación: de 266 mg de extracto día. 
Vitamina D3 
El hecho de que la vitamina D aumente los niveles de expresión de la tirosina hidroxilasa implica que podría 
tener un efecto neuroprotector sobre las vías dopaminérgicas en el cerebro.  
La deficiencia de vitamina D puede afectar directamente el equilibrio de los receptores de dopamina y 
norepinefrina, que pueden conducir a los síntomas de la depresión. Otra vía de estudio gira en torno a las 
respuestas inmunes reguladoras de la vitamina D3 para prevenir la inflamación, que a menudo se vincula con 
la ansiedad y la depresión (por un incremento del estrés oxidativo en tales circunstancias). 
Deficiencias en los primeros años de vida se han relacionado con trastornos neuropsiquiátricos, tales como 
esquizofrenia, y las deficiencias en personas adultas se han asociado con una serie de patologías, incluyendo 
la depresión, la enfermedad de Parkinson, la enfermedad de Alzheimer, y el deterioro cognitivo. 
Diversos estudios indican el potencial de la prevención y tratamiento de enfermedades mentales tales como la 
depresión, el trastorno afectivo estacional, ansiedad y esquizofrenia. 
Dosificación: de 2.000 a 4.000 UI día. 
Cúrcuma 
La cúrcuma constituye uno de los mejores antiinflamatorios y analgésicos vegetales, y posee asimismo potentes 
efectos antioxidantes. Una de sus propiedades menos conocidas es la de modular los niveles de diversos 
neurotransmisores en el cerebro, principalmente serotonina y dopamina, implicados en el estado de ánimo y en 
el control de los procesos dolorosos La suplementación coadyuvante de extractos de cúrcuma puede ayudar a:  

• Reducir la neuroinflamación en los procesos depresivos y neurodegenerativos. 
• Potenciar los efectos antidepresivos de otras hierbas. 

Dosificación: de 500 a 2.000 mg día.   
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basa en estudios científicos (humana, animal o in vitro), la experiencia clínica, o el uso tradicional, como se 
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para cualquier problema de salud antes de utilizar algún suplemento/complemento alimenticio o de hacer 
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