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1 NIIJQUGQQN 

Todo hD•bu dH• l199er e la veju v lin "" 

b•rgo 1e queJ• cuenda lo consigue. Tal peredoja 

sugiera que el 1nvejecimiento no constituy1 ••r1•• 

111nh un problaea 116dlco, sino un1 prograsidn in1-

vi table de circun1tancia1 sociala1 1 111ocion1le1 v 
biol&gicH qu1 e lhren d individuo; por lo qu1 

hebr' d1 brindera1 el paciente 11eyor de 60 el'\01 

une ehnc16n ;lobll pare lo cual u ha cr•do la -

g1riatr!a, sin quedar fu are del contado del m•di

co fe111lhr. 

El anvejacimiento es una 1tep11 en le que abun

dan lu pfrdidua 1e p'rdide d1 l• sutoutiN 1 d1 

la movilid1d 1 del cónyuge, d1 les ao11st~dn, da la 

indep1nd 9ncia econ6mice y f{eica, son 1016 a lguMa 

d1 las pArdides; por lo qua !IS co11prensibll qua la 

d.,:irHi6n s11 frecuente en al ancieno, 



En al praa1nt1 tr~b1jo 11 estudi1 11 pra1crip

ci6n d1 flr111co1 1ntldepra1ivo1 an 11 p1ci1nt1 da 

11 tercera 1d1d, 11! co•o 11 do1h ad11lnhtrada -

to111ndo en cuente 101 c1mbio1 fl1iol6gico1 que o• 

curren 1n 61te 1hp1 que obllg1n 1 r• lizn un a• 

ju1te 1n rel1ci6n • i. doah 1d11iniltr1da al 1dul• 

to joven, 



Dur3nte el ejercicio de mi pr4ctlce ••d1c1 • 

como r•9id•nte en 1~ U~ld1d· d1 ~1dicine reaili•r • 

Na. 211 he podido ob11r1111r qu1 el p1chnte uici1no 

con frecuencia ecucle • 11 coneulte refiriendo di•• 

v•r101 1!nto•1• que eon 1tribuible• • au •d~d, al• 

gune• vecH el m&dico no tome an cuenta que edeab 

de loe c1111bio• or;lnico1 que eufren 11to1 peci en·· 

tee, e•l•ten otroe fectore1 quo repercuten en 1u -

ambiente social y p1icol6;ico como aons el ebendo• 

no de i. feeilla, bejo1 o nulo• racur101 econ6111i•• 

coi, falta de 1nterecci6n eoci111 le p'rdida da •• 

identidad d1l P"P•l que dn1t1tpell1n 1tc. E•toa f1c

tor•• p1icoeociele1 con frecuencle eon cause de •• 

11tedo1 depreelvo• en el paciente de 11 tercer• 

lllilf, por lo que el .,,dico debe d1 11t"r •hrte 

pera d1tecterlo• y conlider•r en que "º"'ento re••• 

quiere manejo tereplutico v peico16;ico. 

De ••t' obaerv9ci6n eurga 11 lnter11 por co•• 

nacer 1'i frecuench en cu1nto • prHcripci6n de •• 

f(rm•coe 1t1ntideprHivo1 en paclentH de la tercera 

ed8d y l• doll1 ed.,inhtrede de 1cuerdo e lo• e••· 

bio• org,nicoe qua 1e producen en HU •tipa. 
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l'lAR!l! HpRI CO 

•El envejecimiento ea al resultado de fecto

rea biol6gicoa, psicoldgicoa v sociales, y a me

dida que avenz11 aumente dnmlticemente 111 inci-

dencia de loa tranatornoa funcioMlH y orglnicos 

de la conducta,• • ( 3) 

El pscienta de 111 tarcera ed1d • eenudo ao

licite et1nci6n •'die• por diver101 1igno1 y 

1!nto111e1 tanto fhicoa como pdquicoa, por lo 

que el m&dico d1b1 preounterse •i •• hall• ante 

une 1nf1rMad1d fl•ic1 con r•1goa psicolllgicoa o 

une 1nfer•llded paicol6gica con raegoa flaico1 

que tendr' que r1conoc1r pera poder ofrecer un -

tratamiento oportuno v adecuado, (3,7,11,18), 

En le sociedad actual los ancianos son con-

1idarado1 frecuentemente como •er11 indesaabl11, 

tiste comportamiento absurdo puada explicitrn por 

la auHncie de productividad econllmic11, la c1rlilai 

financiera que rapre••"t1n y por l• hege11 da -

futuro deterioro que den a lo• ••• jovenea 1 eato 

•Dil'leacio ~lbarto y Golberg Herold, Tr1n•-

torno11 en1oci0Mlu, Ed, P, l ,t'I, !'lb, 1980, 



contnate con el co111portamiento da algun11s socie

dadea tradiciol'llllea en l~a qua los ancianos eran 

vanerados y honrados por au axperiencla, aato -

aucadle an otra .;.,ocot an <1Ue la ••paranza da vi

da ara bnva, y el qua • lcanzaba edad av•nzada -

an axcapcional, (3,6,15,17). 

"I>• loa anciano•, d e~< sufran por lo ••-

noa una anfar111•dad a6dic:a crcfoic•, al SO:( tianan 

do• eatadoa 1116dic:o• cllnic:o• o 1114a y • 111anudo se 

ax1c1rb•n por la praaancia de enhrmadadH psi•• 

qui,tricH, • ( 18) .. , Sa calcula qua del 15 al 

20( da loa aujato• da adad avanzada praaant.n -

atnto•a• depreaivoa qua ameritan 111an1Jo 1116dico, 

( l, u, 19), 

Existan algunos f11ctoraa psicosociales qua 

deba tener presentas al 111.Sdico para valorer los 

transtorno• da la shctividad an al pact•nta an• 

ciano coao aon: al abandono da la fe•ilia 1 la 

falta de lntaracci6n social, incapacidad para al· 

c:enzer 111ataa 1 ingreso• reducidos, 11 p'rdida da 

••shaeoian c.,, P 11icogarhtrla. Cl!nica a -

1'1~dicu da Nort•mérice, ~: 354-367, 1983, 
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identidad del papal que deae11pei'lan, aa! como i. 

dis111inuci6n de 1'I cap3cidad de adeptacidn, la -

di•minucidn d• la •ficiencie int•l•ctuel, le ••~ 

factecidn d• la •••ori•, el 11iedo de 11orir • in• 

cluso el des•o da 11orir, le pArdide de ••r•a qu• 

ridoa, al t1101or e 11 aohded, (7,9, 17) 

El •nv•J11Cimi1nto produce c .. bios en difa•• 

rant•• si1t1 .. 1 bioldgicoa, co•o aons di•11inu••• 

cldn de le rea ar ve funcional rend, hapltiCI, •• 

cerdio11111cular y car8br1l, d• 11oda qu•· H madi·· 

fice le ebaarcidn, trenaparta, 11•tabdlle110 y ••• 

cracidn d• la• flr .. coa0 [atoa cambio• fiaiold-· 

glcoa for111n part• d•l anv•jacl11hnto norml, el 

qua aa •"ed•n loa a1tedas patoldgicoa, (7,10,12) 

Deada lo• 50 •"ª• d• edad en e dela nta hay • 

p'rdide da eproxi•d9Hnta 25'.C da lu c'1ulu -

corporalae, le muerte de uta• c'1ula• corpora-• 

le• ocurre con un indice conatenta de ep.roXiU•• 

deHnte 1" al e"º• ( 18) 

.. 
Etto• ce11bioe bioldgicoa en el pecient• de 

le tercera edad a.poyan le noci6n de qua deba 



disminuirda la posología para los ancianos: a los 

65 ellos da edad h dosis hobrá disminuido an el 

15( a los 70 ellos en el 25'< y e loa 75 al'\01 SO'(, 

(4,5,16} 

le depresidn •n los ancianos pu•d• producir 

confuaidn tr•naitorh y falla• en 111 m111orh, P! 

ro aste• ano11aliea pu•d•n deberse e aiahmi•nto, 

soledad, tr!nstornoe de l• funcidn de comer, 

dormir, por lo que el m8dico d•b• parmsn•cer •-

lerta para detectar estsdo1 qua no eon deprellidn 

eut•ntic8 y que no deben tratare• con flrmacos -

antidapreaivo•• ( 1,8, 12, 19) 

loa madic111•ntoa entidapresorH eatan indi

cado• 1n 11 tratamiento de loa 1tsque1 recurren

te• de le daprnidn, loa 111• utiliHdo• eon loe 

tric{clicos y loe inhibidorea de la monoe11inc•• 

oxidue, ( 2,4, 14) 

Tomando an cuenta que le .. 1ud •• un dere-• 

cho eociel d1 los individuoe. QUB re lido elev•do 

1 ren~o conetitucional, loe gobi•rno1 •• h~n 

preocup"do por el 1atudio da 13• caracter{aticee 



d• aalud del pele, pare lo cu11l las insti tucio-

nel sa han eboc11do a la forinacidn de pereonel de 

postgrado para la resoluci6n lle probl•m•• axis-

tant•• en al prher nivel da otencidn. 

Oantro d• loa objetivo• da formeci6n da m6-

d!.coa f~millar111 eat4 el qu•, con eus conocimh!! 

to• d• l•• ciencie• bio16gic~s, ~1sicol69icn y -

1ocialea brind• una etenci6n integral, utilizan

do la relaci6n m&dico paci•nte como instrumento 

tarep5utico y educativo, •just:ndolo s las ce-

r11ct•rfstic111 da cada paciente, No deba olvidar 

la participacidn del paciant• como ra1ponsabla -

dd 11utocuid•do d• •u salud, 



l• poblacldn totel de derechohablente1 sds

critll • l• Unidad da ~edicin• remiliar No. 21 su-

11111 un totel de 126 961, de loa cuele• 13 862 ce-

rrlllponden • per1on111 1111yora• de 60 ª"º• qua •• 

ven ahctsdoa por una H~ie da petologtu y que 

ha 1116dld• qua avanze el envejacieiento aumente -

1s frecuencls da htae. 

SsbHo• que lo• pscl•ntH d• l• tercer• •-

dad sufren cambio• fis1o14gico•, con disainuci4n 

de la raurva funclonsl renal, hepiftlce, csrdlo-

vseculer y cerebral, por lo que •• nec•••rio con 

sldarer le sdecuec16n de lu do1h de lo• 111edi·

c11•entoe utillzedoa en ••tif eteps. 

•unedo e ••toe ce•blo• bloldgico• propios -

del envejeclmi•nto •• preesntsn f~ctoree pelco-

eochle• qua afecten el est .. do emoclorel del en• 

cieno produciendo dapres16n que con frecuencia -

requiere tr~t••iento mAdico. 

-nte eetif problemiftice su~ge el interee por 

Htudier 111 fr•cuencill de p reacripci6n de f'res-



coa antidepresivos en los p•cientes de l• tercera 

edad y le dosis adrr.inietr11d11 de acuerdo ' los 

cambios biol6gicos ~ntea mencion11doa. p,ra lo 

cual cuestion11111oa1 

1. Con que frecuencia •• prescriben "r•co1 

antidepresivos y a qua dosis se administran a -

lo~ pacientn de '111 tercera ed"d •dacritos 11 la 

Unidad da 1"edicint1 f"11111iliu No. 21 ? 

f"UENTE: Dhgn6atico de 5~llid U,l".r. No, 21, 
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Determinar l" frecuencia da preecripci!Sn da 

tinacos l!ntidepresivos y su doai ficoci!Sn en pa• 

ci ent.,• de la tare ara edad, adacritoa a la Uni-

dad de l'ladicine ra11iliar No, 211 atravb de 1" -

nvisi6n de sus aapadientee en el periodo co11--

prendido de un ª"º· 
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1'1" 1 tRI ~' Y MOPPCl 

1. • Tipo dt 11tydi PI 

Retro•pectivo1 Por el período de capt11ci15n. 

Tr1n1verHl1 Por lt 1volucidn del hndmeno, 

D11criptivo1 ~!o comp..ra pobl~cion11, 

Ob11rveciona 11 R1c1va infou~cidn d1 1xp 1-

dhnt11. 

2.• tlmit• de 11g1sip: 

Unlded de 1'11dlcln9 ruilli11r No. 21, (:con• 

trol de 1Kp1diantee de cade uno de 101 •

con1ultorlo1.) 

3,- L!1it1 di tippo, 

El p1r!odo de c1ptacldn de dato• fue dt -

~go1to de 1989· 1 octubre de 1989. 



40 • RECURSOS: 

•) Hu11anoa1 l'l'dicoa asesoras da l• invaati• 
gacidn. 

b) 

Dra. Lilh l'!urUlo Soberanh. 

Dr. R1ul Balloa CortH. 

~ldico raddente da l" Hpecb• 

lidad da 1'1adicln1 f"HU1ar, 

1'11tarhh11 

~rdculo NO, costo 

P•pll bond 200 •• ººº·ºº 
Llpiz 2 ' 600,00 

Aol!c;iráf'o 2 J 600,00 

l'láquina da eacribir. $300 ººº· 00 
Cinte de 111lquine .... l SS 000,00 

e) f'l 111 nci e roas 

101 n1c1nrio1 eportedo1 por el inveati· 

gedor, 

·13· 



5,- Universo da trebojos 

El universo ~. trebejo fue le poblaci6n -

adscrita e le Unidad de Medicin' f•milier 

No, 21, •~yoraa de 60 eño1, con 111 revi-

cidn de expedi.entH, 

6,• D1t1tmin1ciOn de le mu11tre, 

Le mue1tr' •• obtuvo por l• siguiente fdr• 

mula, 

~· zc2 PIJ -
N• l'luaatre 

Zc• Valor obtenido en le ta
ble Z pare el porciento 
de confiebi lided, 

P• valor de prevalencia de· 
do por otro• eutor••· 

~· 100· p 

d• Grado d• error qui el in• 
v .. tlgedor qu.iar• aceptar. 



7, • ~rit.rio111 

11) I ne luaidn1 

.Pacient .. can pr111cripcidn de flr11aco• antid•· 

ptHiV09 8M 81 pll[ÍOdo CDff·ptendido d8 Oct, d8 

1988 • oct, d• 1989, 

• 01.agnó•tico qu• ju•tificd 111 prescripción • 

• Doail ucibidu. 

b) Da no incluaión1 

• Con1t1 tucidn y canf'o rm11ci6n f! sics d8l pachn• 

ta, 

• E1t1do de 11lud b1ol6gica del pacient•, 

• 51 tuición 1od ocul\ure 1 dd pl!lci•nt•, 

e) !:Kcludónt 

• P1chnto1 con pr .. cripcidn y ab•ndano d• rlr· 

meco• 1ntidapreaivos por prHentacidn d• reac· 

cion11 sdv•r•••· 

• Paciente• 1utoa8dic11do1, 

• Pacient•e con pra•cripción d• ffr•ecos 1ntid•• 

proaivo• dur1nte en ti•mpo no co11pr1ndido, 

·15· 



e. - procedimiento, 

Parft conocer l• frecurcia en cuanta a prescip

cidn de fármacos .. ntideprasivos v )3s d'>sis adn;i~iR• 

tnd"s en 11aci entes 111avaraa de 60 ello a edscri toa e 

la Unidad de l'ledicina' f'Hilhr No, 21 ae revisudn 

5 axpediantea de cada canaultoria, 

la aeleccidn de paciente• fua por 11edio da -

lH tarjetu de control y vigilancia carraapondhn

tea al grupo de la tercera edede 

tl requieita pera la integracidn el 11tudia -

fue.que el expediente del paciente indicara pre•-

cripcidn da flr111acaa .. ntidepre•ivo• en al perCado 

carnprandida da octubre de 1968 " cctubre de 1989, 

p,.r~ la r11calaecidn de detae •e utilizd un -

farnto prev1 .. 111ente alebareda qua • cantinuacidn 

aa 11uaatn. 

-16-
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IE5llt T'l?lR S 

L• mueatr11 ntudi11d,. da 87' a1C¡:i11dhntes de p•

clentee m11vora• de 60 alloe.(41 •••culino, 46 f11m11• 

nino), predomin11ndo los p11cientH de 65-69 allos. 

( Cu11dro I ytl 1 Qr~ficaia lyII). La• vuhbln 1 H• 

tudiar fu1r6n1 pr111cripci6n d• ffre11co1 antid11pre-

1ivo1 en el 1"p10 da un 1110 previo a l" 1nvHtiga

ci6n, y 111 do•i• adminhtr•da. 

SI 11ncontr6 que 7 peciantee fuar6n m•nejados 

con ffr11eco1 antidepresivo• del grupo de loa tri• 

d.clfcos (111111triptilln11 e imipr111inel. la edad -

que predomino ru1 d1 60·69 ello• ( 5 pschntH) (cua 

dro 111 1 grlfic11 III), ls preacripci6n fu• mis •• 

frecuente 1n 11 sexo femenino corr11pondiando a 5 

c9101 (cuadro 111 1 grffic11 Ill). 

la amitrlptilift!I fue 1daini1tr~da an loa 7 • 

p11cl1nta11, en 3 paclante1 1dmlni1trad1 11 dosle de 

50 111g por dfa 1 1n 4 p1ci1nt1• 1 doale de 25 ag/d!a 

1n 2 p1ci1ntea •• e111pled l11ipr11ai1111 1 do1ie da --

50 mg/d{a 0 Hoci1d11 el ~mpltlo d1 ••itriptilina. 

En todo• los ceao• el 11otivo de pr111cripci6n 

fue por Htl!doe depr11ivo10 (cu•dro 11) 

-10-
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ntsTRIAllr.IIJN POR ~i::~n DJ::l TOT~l DE r.isos RE\ftsioos 

51".)(fl NU1'1ERO 
"' 

PI~ 5CULI !i{'I 41 47.1 

f"fJ'I r.~!l 'Cl 46 52.B 

r n r ~ L B? 100 '( 

f"UE"TE1 E•pedientes clínicos da la U.l'l.r. No, 21. 



... I • • •' .... . . . 
. • " • : 52 8 1.:.: : . . 

• • • • l • . . .·.. . . . . . ..... : : .. 
' ... 

F'UENTEt r:u11dro J, 

-20-
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C!lft2!W Jt 

DJSTRJRUr.ION POI! Ell~D DEL TOT~l DE cqg¡5 REVJS,DOS 

Ell~D NUl'I E:llO '.C 

60-64 ~ÑOS 18 20,6 

65-69 " ·n '.11 

10-1• • 18 20,6 

?5•79 • 12 13. 7 

ao-a• " 10 11.• 
85•89 " 2 2.3 

90 o ,.,s o o 

T O T ~ l 87 100 '.C 

rue:~!TE:1 E•pedientes cl!nicoa de ltt U.Pl.r, 'Jo, 21, 

-21-



No, 

25 

15 

10 

5 

GR~fl r.~ 11 

DISTRIRUClON POR ED,D DE: LOS r.isos E:STUOiioos 

60·6• 65-69 70-74 75-79 BO•B4 85·90 E:D~D 

íUENTE1 [xpedhntH cl!nicoa de la U.Pl,f', No, 21, 

ct~dro IJ, 

-22-



CU~DA!l U! 

f)JSTllJ~Ur.IIHl PO~ (O.~D DE LO~ p,r.I!:~T!:S l'l,,IEJ~DO!I 

r.t!N r,o. [~' l~ ll.l'l.r, No, 21 l:N El PEl!TnDn DE UN 

~r.o. 

ET>~D Nlll'!EllO ~ 

60•U ,ros 4 !l'7 , 

65·69 " 1 ,.. .2 

70·74 " 2 28 5 

75.79 • o o 

80·84 .. o o 
as-so " (1 o 

90 o fll,S o o 

T n T , l 7 100 ~ 

f'UJ!:'.'TE1 F'.Kp11di11ntea cl!nico1 de le 11,l'l,f', Mo, 21. 

•r.4rm•cos entid11pr11sivos, 

-23-



No, 

4 

3 

2 

o 

G~~nci 1n 
DI STRIBUCIUN POR E0"!> DE LOS pnc1 E~TES M,N(J~-

005 en~ f'~D· EN Lll U.1'1.f'. No, 21. 

•f'.Crmacos ,.n+.ideprasivos 

f'IJ!:~ITS: [Kpedientes clínico• da 111 U.1'1.r. No, 21, 

cu,dro 111. 
-24-



Dl STRil11.ICIC'N POR SEXO l)E LOS P,Cl ::Nrrs fll~NEJ,OOS CON 

f'•D* EN I • 11.l'i. f'. Mo, 21 

EN UN ~iiio . 
SEXO NUl'IERO :( 

MSCUlH!ll 2 2a.s 

f'El'IENl Mn s 71,4 

---
TOT•t 7 100 t. 

* f'iir11111co9 'lntidepresivos 

rLi':"'F'• r.xpedia~tes cl!nicos de 1" U.1'1. f. No, 21, 

-25-
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r•1,. oqe:sCRITOS, OOSI ~ F'. l "DIC~CIO•! ni p icIE:NTl:S DE: 

L, TE:'lr.E:R" ro•o ".~· L, U.f'l.r. 21 E:N El PE:RJOOO OE UN 
~füo 

No, V í'IO* POR 
DOSIS OI~GM'.ISTICD 

P"CTE:NTE: 

l) a) ~l"ITRIPTll IN" 25 mg c/12 hrs 
b)ll"Ir'l,r.rn~ 25 mg c/12 hrs NE:IJRO SI 5 Uú' RE5tV 

2. iMITRIPT! l YN~ 25 mg c/12 hrs " 

J. ir-1T'llPT! l J ", 25 mg c/24 hrs " 
11) il"ITRirTI l l ~,, 25 mg c/12 hrs 

" 4, 
b)Il'iIPfl,1"J•1• 25 mg c/24 hrs 

5, "f'IJTRIPTI lt M" 25 mg c/24 hrs " 
1 

6, 11"\l TRIP TI l I 'l' 25 mg c/12 hrs " 

7. 11"! TíllP TT l I "~ 25 mq c/24 hrs ~ 

•r~r•ecos antidepresivos 

íU(l!T(tF'.Xpadientes cl!nicos de ls U.l'l.r. No, 21. 



DI sr.USIO~l 

fle acuerdo a los rasultados obtenidos s1 pudo 

oburv'lr que le pr99cripc.i.15n d1 tlrmacoa antide•• 

predvo1 1n p1cl1nt11 d1 le t1rcera lld1d 1n la -· 

Unidad d1 1'11dictna ra•ili.•r No, 21, na H r•liH 

can frecu1ncil, 11 1dad 1n la qui 11ls e• prHcri• 

bilr6n Htaa t.i'r111acaa ru,; a p11ci1nt11 da 60-69 11• 

Pla1, can1ideranda 111 po11ibUid11d d1 qu• 1n 11t11 -

1t1p1 •1 p'!cient1 tH v• 11111 11fecteda par lae di-

ferent111 f•ctoree p1icasacial11 11 ntu 111encian1doa, 

princip11l111ante ll 11bendono d1 le vid• productiva, 

... le 1t11pe d1 tr~n•icilln en qu1 p11e e ur con-

eld1r11do co•a un anciana, T1111bien abservemae qua 

edite predo111inia dll e1•a ha1nina p.r11 le pres• 

cripci6n d1 dicha• flrucae, por la que dlbema• • 

ta•ar en cuente que 111 11uj1r expre1e can 111yor -

frecuanch 1ua Htadoe etactivoc, per11iti11nda de 

11tl Nnere evuds t1rsp•uttc11 cuenda H raquhre. 

De la1 tlruca1 11ntldepraaiva1 utilizado• •• 

111 da•i• ed11tntstr11da1 fu1ri5n 1decued111 par'! 1u 

edad, llell'!nda le , tencti5n le 'a1aci1ct6n d1 da1 -

tlr1111co1 11ntid1pr19iva1 1n un misma p1rfada, 
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En el tr~nscurso de l~ investigeci6n se pudo 

observar que varios mAdicoa ree liun di119n61tico 

de d11PrHii5n •n sua p1cientea, pero no •e les 

administre el tr11t11mi•nto 1dec:uado, ya qu• en au 

myori• •on 11~nej11do• con fln~co• 11n•iol!tico•, 

lo que conllev• 11upon11r que el m'dico detecte -

con 1111vor frecu11ncia estados depr••ivo• en •u• -

pecient .. pero no astl ~dminhtrando manejo ede• 

c1111do 0 
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Cl1NCI 11<;Jnr~ES 

1,- Loa f6rmacoa antidepreaivoe no se prescri

ben con fr~cuoncia en P'cientee de le ter

cer~ edad. en h U,1'1, f', No, 21, 

2.- l•• dosi• administradas son corr&ctas pera 

IU edad, 

3,- toe f'rm•cos entidepreaivo• H 11dA1iniatran 

con m'• frecuencia en el sexo f•m•nino, 

4.- En l• ehpe d• trenaici.Sn 11 le tercera e

d•d los p!!ciantes se ven mifs afectados 

por est~doe depresivo•, 

5,- El m&dico diegn.Sstice con mevor frecuencia 

e•tedo• dapr•sivoe, sin embargo no siempre 

emplea rlr11eco1 antidepreoivos, 
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