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RESUMEN

La nutricién y la depresién guardan una estrecha relacion ya que el cerebro necesita
de una serie de nutrientes aportados a través de una correcta alimentacion para
funcionar de manera 6ptima. Si la aportacién es deficiente o bien por una insuficiente
ingesta o por una mala calidad dietética, puede interferir en el buen funcionamiento

cerebral, lo que podria desencadenar una patologia mental como es la depresion.

El objetivo de este estudio es realizar una revision bibliografica sobre los aspectos
nutricionales de interés que intervienen en la clinica, intervencion y prevencion de la

depresion.

La metodologia empleada se basa en la busqueda de publicaciones en diferentes
bases de datos: PubMed, ScienceDirect, MEDES, Dialnet, Biblioteca UVA y Google
Académico, mediante la combinacion de una serie de palabras claves que hacen
referencia al tema a tratar. Finalmente, 22 articulos junto con 2 libros fueron los

seleccionados para formar parte del estudio.

El tema se aborda desde tres vertientes, desde los factores etiopatogénicos como son
un déficit de neurotransmisores o la ingesta de dietas que promueven la inflamacion,
pasando por la clinica, con su repercusion en el apetito y por consiguiente, en el peso,
y finalizando por los factores terapéuticos del consumo de ciertos nutrientes y/o de una

dieta 6ptima.

Es necesaria la realizacion de nuevas investigaciones para afirmar con mas certeza
las asociaciones ya recogidas y la formacién de un equipo multidisciplinar en el que se
incluya el papel del Dietista-Nutricionista y/o del especialista en Nutricion Psiquiatrica

para conseguir el maximo beneficio para la poblacién afectada.

Palabras clave: depresion, nutriciéon, nutrientes, tratamiento, prevencion.



ABSTRACT

Nutrition and depression are closely linked given that our brains need a series of
nutrients obtained through an adequate diet if they are to operate optimally. If the input
is deficient due to poor intake or a poor-quality diet, it can interfere with the correct

functioning of the brain, unleashing mental disease such as depression.

The main purpose of this study is to review the literature covering those nutritional

aspects which intervene in the clinic, intervention and prevention of depression.

The search for articles was carried out in different databases: PubMed, ScienceDirect,
MEDES, Dialnet, UVA library and Academic Google, by combining a series of
keywords related to the topic. Finally, of all the articles identified, 22 were selected

together with 2 books to be part of the review.

The topic is approached from three angles, starting with the etiopathogenic factors
such as deficiencies in neurotransmitters or diets which promote inflammation, passing
through clinical factors such as the repercussion in appetite and the ensuing effect on
weight and finishing with therapeutic factors such as the consumption of certain

nutrients and/or an optimum diet.

Further research is necessary to confirm or otherwise the diet-depression association
reflected in the existing literature, as is the formation of a multidisciplinary team
including a Dietition-Nutritionist and/or a specialist in Psychiatric Nutrition to gain the

maximum benefit for the affected population.

Key words: depression, nutrition, nutrients, treatment, prevention.
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1. Justificacion

La depresion afecta actualmente a mas de 340 millones de personas globalmente,
siendo la principal causa mundial de discapacidad, contribuyendo de forma muy
importante a la carga mundial general de morbilidad. En el tratamiento farmacoldgico
de ésta, existen numerosos medicamentos cuyo objetivo es corregir los desequilibrios
inducidos por la depresion. No obstante, presentan como inconveniente la aparicion
de efectos secundarios indeseados, como el incremento del apetito y por consiguiente
del peso, agitacion, insomnio y sintomas hiperadrenérgicos, entre otros. Siendo
innegables estos efectos indeseados y las repercusiones que pueden tener en el
mantenimiento del correcto tratamiento de esta enfermedad, la nutricion puede ser en
unos casos una alternativa al tratamiento farmacoldgico y, en otros, un aliado ya que
puede evitar o, como minimo, reducir la aparicion de los efectos secundarios
indeseados. La nutricibn es, por tanto, un factor modificable que sirve como

herramienta en la prevencién y tratamiento de esta patologia.

Por esto, es importante la presencia de un Dietista-Nutricionista en el equipo de
profesionales de la salud destinados a la prevencion y tratamiento de la depresion,
enfocandose dicha intervencion en el incremento del consumo de aquellos nutrientes
que provocan una mejora de la sintomatologia depresiva a la vez que una disminucion

del consumo de aquellos nutrientes que incrementen estos sintomas.

Esta linea de investigacion se eligié debido a que la depresion es no solo una de las
patologias psiquiatricas con mayor repercusion (con una prevalencia del 15 al 25%
segun la OMS) sino la que estd mas veces vinculada a la nutriciéon y que, por tanto,
refleja el importante papel del Dietista-Nutricionista en el tratamiento y prevencion de
dicha patologia.

2. Introduccién

2.1. Concepto v clinica de la depresién

La depresion es un proceso patologico complejo que afecta al individuo globalmente,
esto es, en su dimension biologica, psicolégica y social. Es una enfermedad de
expresion clinica polimorfa (sintomas fisicos y emocionales) que produce una

claudicacion del sujeto en sus tres dimensiones (1).

Para completar esta definicion de la depresion, podemos afirmar que se caracteriza

por una serie de sintomas cuya duracién es de al menos dos semanas y cuyo grado
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de severidad varia segun la persona afectada, pudiendo presentarse en las distintas
etapas de la vida. Es un trastorno que puede llegar a hacerse crénico o recurrente y
gue afecta la vida cotidiana de quien lo sufre y quienes lo rodean.

Las manifestaciones generales de la depresién son principalmente de predominio
afectivo, caracterizdndose por presentar el afectado un &nimo deprimido con
sentimientos de tristeza, pena y llanto, acompafiado por otros sintomas afectivos como
son la apatia y/o la pérdida de ilusion, pudiendo presentarse ademdas sintomas de
caricter mas agresivo tales como irritabilidad y hostilidad, entre otros. Ademas,
pueden verse afectadas otras funciones, desde el pensamiento y el lenguaje hasta la
psicomotricidad o el apetito.

El DSM-5, Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, de la
Asociacion Americana de Psiquiatria, cuyo objetivo es presentar una guia util para la
practica clinica, para, asi, facilitar la investigacion y mejoria de la comunicacion entre
los clinicos y los investigadores, clasifica los distintos trastornos mentales en
categorias, dividiendo dichos trastornos en diversos tipos basandose en una serie de
criterios con rasgos definitorios. Mas concretamente, el DSM-5 clasifica la depresion

en 5 grupos:

= Trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo.

= Trastorno depresivo persistente (distimia).

= Trastorno disférico premenstrual.

= Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento.

= Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica.

2.2. Clasificacion de los trastornos afectivos

2.2.1. Trastorno depresivo mayor

El trastorno depresivo mayor es un sindrome o agrupacién de sintomas en el que
predominan los sintomas afectivos (tristeza patolégica, decaimiento, irritabilidad,
sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida)
aunque, en mayor o menor grado, también estan presentes sintomas de tipo cognitivo,
volitivo o incluso somatico, por lo que podria hablarse de una afectacién global de la

vida psiquica, con especial énfasis en la esfera afectiva (2).

El DSM-5 diagnostica el trastorno depresivo mayor cuando los sintomas

caracteristicos de esta patologia (debiendo manifestarse cinco o mas de los
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explicados detalladamente en el Manual) persisten durante un periodo superior a dos

semanas.

En palabras de Ana Gonzéalez Pinto, Purificacion Lopez Pefia e Ifaki Zorrila Martinez,
recogidas en el Manual de psiquiatria cuyo coeditor es Julio Vallejo Ruiloba, la clinica
del trastorno depresivo mayor se caracteriza por la presencia de sentimientos de
tristeza, quejas fisicas vagas, altercaciones del apetito, del suefio y de la libido. Puede
cursar, ademas, con agitacibn o enlentecimiento psicomotriz. Predomina un
pensamiento pesimista, pudiendo acompafarse de ideas de minusvalia y culpa. Otra
caracteristica presente entre los que lo padecen es la dificultad de concentracion y la
pérdida de memoria, asi como la indecision, incluso con ideas de muerte, suicidio o
sintomas psicoticos. Todos estos sintomas expuestos anteriormente provocan un
malestar clinicamente significativo, interfiriendo en la actividad habitual del sujeto, ya

que suponen un deterioro social, laboral o de otras areas.

Este mismo manual expone una serie de factores caracteristicos de esta patologia,
como es la edad de inicio, siendo ésta a los 29,9 afios e inferior en las mujeres que en
los varones, con una relacion de 2-1 respectivamente, o la procedencia, siendo menos
frecuente en el ambito rural que en el urbano. La depresion mayor es mas comun
entre grupos minoritarios, los cuales presentan mayores cargas de enfermedad junto
con una carencia de recursos de atencion sanitaria. También es importante considerar
la carga genética, tanto la presencia de antecedentes familiares de depresion mayor,
factor directamente relacionado con un incremento significativo del riesgo de padecer
dicho trastorno, como la presencia de antecedentes de cualquier trastorno mental en
cualquier momento de la vida, lo que se traduce en un incremento del riesgo de inicio
de depresién mayor junto con la probabilidad de persistencia, gravedad y recidiva del

trastorno, mas concretamente con trastornos de ansiedad.

El tratamiento de la depresién cuenta con tres fases, siendo la primera de ellas la fase
aguda, durante la cual se induce la remision; seguida por una fase de continuacién en
la cual se prolonga la remisién y finalizando con una fase de mantenimiento, durante la

cual se intenta evitar una nueva recaida o recurrencia.

2.2.2. Trastorno bipolar y trastornos relacionados

El DSM-5 clasifica el trastorno bipolar en dos grandes grupos, diferenciando el
trastorno bipolar | del trastorno bipolar Il, cursando con episodios maniacos (trastorno

bipolar 1) e hipomaniacos (ambos), pudiendo acompafiarse, ademas, de episodios de
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depresion mayor. Asimismo, existe otra clasificacion dentro del trastorno bipolar

conocido como trastorno ciclotimico, pudiendo cursar este Ultimo con ansiedad.

Segun Eduard Vieta y Maria Reinares en el mismo manual, esta enfermedad se
caracteriza por la presencia de episodios definidos por cuatro sindromes diferentes,

los cuales quedan expuestos a continuacion:

- Mania, caracterizado por presentar un estado de animo anormal e irritable
acompafiado por otros sintomas como una autoestima exagerada y agitacion
psicomotriz, entre otros. El periodo de duracion caracteristico para poder ser
clasificado como mania debe ser superior a una semana, provocando un deterioro en

las actividades sociolaborales, pudiendo requerir incluso la hospitalizacion.

- Hipomania, definido por la presencia constante de un estado de animo elevado e
irritable durante un tiempo minimo de cuatro dias. Este sindrome se diferencia del
anterior en que la gravedad del mismo no acarrea un deterioro social o laboral, junto

con la ausencia de hospitalizacion.

- Episodios mixtos, que cuentan con la presencia concomitante de sintomatologia tanto
maniaca como depresiva, durante un minimo de una semana. Los sintomas mas

claros que se pueden observar son insomnio, agitacion e inquietud.

- Depresion bipolar, la cual requiere que durante un minimo de dos semanas el
paciente presente un estado de animo depresivo o una pérdida de interés o de la

capacidad para el placer.

Como detalla el Manual de psiquiatria, debido a que el diagnostico determina aspectos
terapéuticos y estos Ultimos repercuten en el pronostico de la enfermedad, es
fundamental que ante un cuadro depresivo se averigiie si ha habido antecedentes de

mania, hipomania o estados mixtos.

Con relacion a los factores que determinan esta patologia, el trastorno bipolar tipo |
afecta por igual a hombres y mujeres, mientras que el trastorno bipolar tipo Il es mas
comun entre estas Ultimas. Respecto a la edad de inicio, el trastorno bipolar suele
manifestarse en la segunda o tercera década de la vida, siendo también habitual su
inicio en la infancia y adolescencia, destacando aproximadamente los 20 afios como la
edad de inicio mas frecuente. Esta patologia cuenta con unas de las tasas de intentos
de suicidio y de suicidio consumado més elevadas, considerandose actualmente como

una de las enfermedades mas discapacitantes.



El tratamiento del trastorno bipolar se singulariza por requerir un abordaje terapéutico
diferente por cada tipo de episodio. Un tratamiento de mantenimiento a largo plazo
(debido a la cronicidad y recurrencia que caracterizan esta patologia psiquiétrica) es el
recomendado para someter los episodios de mania y depresion, evitando de esta
forma las recaidas ademas de conseguir una buena tolerancia al tratamiento. Debido a
la omisién de un eutimizante ideal, el litio es considerado la opcién terapéutica de
eleccién, tanto por su eficacia a largo plazo como por su capacidad de prevenir la

conducta suicida.

2.2.3. Otros trastornos depresivos

El DSM-5 realiza una segunda clasificacibn de los trastornos depresivos, bajo el
nombre de “otros trastornos depresivos” diferenciando el trastorno depresivo

especificado y el no especificado.

Dentro de los trastornos depresivos especificados, el Manual de psiquiatria aborda el
trastorno distimico que, por definicion, es un trastorno afectivo crénico de menor

intensidad que el trastorno depresivo mayor.

La clinica de esta patologia se determina por presentar al menos dos de los seis
grandes sintomas, semejantes a los que caracterizan la clinica de la depresién mayor,
entre los que se incluyen los cambios en el apetito, la falta de energia o la fatiga, la

dificultad para concentrarse, tomar decisiones o una autoestima baja.

Las tasas de prevalencia del trastorno distimico se encuentran generalmente entre el 2
y el 4%, aun pudiendo variar de un 0,9 a un 20,6%. Mas especificamente, los
pacientes con distimia tienden a ser habitualmente solteros y con menos ingresos.
Este trastorno, al igual que en el trastorno depresivo mayor, es mas frecuente en

mujeres con una relacién mujer-varon de 2-1.

El tratamiento recomendado para esta patologia es también til en la remisién de la
depresion mayor, donde se indica la psicoterapia interpersonal o cognitivo-conductual

si no hay respuesta total o parcial al tratamiento antidepresivo.

Adicionalmente, el DSM-5 diagnostica otro trastorno especificado, el trastorno
adaptativo, que puede ser de caracter depresivo, cursando con un estado de animo
bajo, ganas de llorar o el sentimiento de desesperanza, pudiendo llegar a
desencadenar un trastorno de alimentacién. Este trastorno cursa con un conjunto de

sintomas emocionales o del comportamiento, desarrollados a lo largo de los tres
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meses siguientes al inicio de uno o varios factores de estrés identificables, conocidos

como factor(es) desencadenante(s).

El trastorno presenta una duracién habitualmente breve, no manteniéndose los
sintomas por un periodo superior a seis meses una vez que el factor de estrés o sus
consecuencias han terminado, ademas de presentar un prondstico favorable. Aun asi,
es importante reconocer la necesidad de afrontamiento, ya que supone un deterioro

significativo en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

Independiente de los anteriores, como ya se ha mencionado previamente, existe el
trastorno depresivo no especificado que agrupa los trastornos con sintomas
depresivos que no cumplen los criterios para trastorno depresivo mayor, trastorno
distimico o trastorno adaptativo con estado de animo. Los ejemplos del trastorno
depresivo no especificado incluyen: trastorno disférico premenstrual, trastorno
depresivo menor, trastorno depresivo breve recidivante, trastorno depresivo
pospsicético en la esquizofrenia, un espisodio depresivo mayor superpuesto a un
trastorno delirante y casos en los que el clinico ha llegado a la conclusién de que hay
un trastorno depresivo, pero es incapaz de determinar si es primario debido a

enfermedad médica o inducido por una o varias sustancias.

2.3. Aspectos nutricionales de la depresién

La mayoria de las depresiones, independientemente de si pertenecen al tipo mas
corriente 0 a un trastorno psiquiatrico de mayor incapacidad, afectan al modo de
comer, produciéndose asi cambios tanto en el apetito como en el peso (3). Explicado
esto mas detalladamente, la depresion puede derivar tanto a una falta de apetito,
pudiendo desencadenar esto un estado de desnutricibn, como a un exceso de éste, lo
que produciria por el contrario, un exceso de peso. Es importante entender que estas
modificaciones en el apetito y, por consiguiente, en el peso pueden verse
desencadenadas tanto por la depresion en si, y los sintomas que ésta produciria,
como por el efecto secundario que presentan los farmacos antidepresivos, siendo mas
comun en este caso un apetito excesivo. En cualquier caso, es importante tener en
cuenta este factor, ya que cambios en el peso pueden desencadenar una baja

adherencia al tratamiento y, por consiguiente, una ausencia de resultados.

Desde un punto de vista mas clinico, la depresién y la nutricion guardan una estrecha
relacion. El cerebro humano necesita una adecuada ingesta de energia y nutrientes

para una correcta accién, tanto estructural como funcional, es decir, el cerebro
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requiere una correcta ingesta de aminoacidos, vitaminas, minerales, elementos trazas,
entre otros, para conseguir un funcionamiento 6ptimo. Siguiendo esta misma linea, y
consiguiendo el efecto contrario al deseado, una ingesta que incremente los procesos
inflamatorios, y por tanto, conduzca a un estado de inflamacion, esta directamente
relacionada con la patogenia de la depresién. Numerosos estudios han demostrado el
papel positivo que desempefia un tratamiento nutricional en el tratamiento de la salud
mental. Una dieta pobre o anormalidades metabdlicas desencadenan un incremento
en la necesidad de ciertos nutrientes-bioquimicos, los cuales son requeridos para un
normal funcionamiento psiquico. Una correcta suplementacibn a veces puede
restaurar total o parcialmente la actividad neurolégica que se haya visto afectada
anteriormente. Es decir, los nutrientes constituyen el pilar basico para una actividad
cerebral normal, por lo que, sin ellos, no podrian llevarse a cavo los procesos
neurocognitivos y mentales necesarios. Es mas, se ha propuesto como posible factor
etiopatogénico de la depresion el déficit o disfuncion de ciertos neurotransmisores
como son la serotonina, noradrenalina y dopamina (4), lo cual podria quiza atribuirse a

la ausencia de una alimentacion optima.

El papel que desempefnan los aminoacidos en la prevencion de la depresién muestra
s6lo una pequefia parte del papel que la nutricibn puede desemepafiar en esta
enfermedad. Un incremento en el consumo de aquellos alimentos que indirectamente
producen una disminucién de la sintomatologia depresiva junto con una disminucion
de aquellos alimentos que, al contrario, potenciarian los sintomas caracteristicos de
una depresion, son otras pautas a tener en cuenta a la hora de planificar una buena

alimentacién como prevencion y/o tratamiento de esta enfermedad.

Como ya se ha mencionado anteriormente, la depresién es una enfermedad de
afectacién global, ademas de ser una enfermedad ya conocida desde hace afios, lo
gue pone de manifiesto que la asociaciébn entre dieta y salud mental ha sido
investigada a lo largo de mas de un centenar de afios, y por ende, se conocen una
serie de tratamientos nutricionales potencialmente efectivos, como son los acidos
grasos Omega-3, vitaminas del grupo B e incluso ciertos minerales. A través de esta
busqueda bibliografica, se busca conocer la validez de estos tratamientos ya
conocidos junto con la busqueda de otros aspectos nutricionales que jugarian un papel
positivo en la prevencion y/o tratamiento de esta enfermedad. Sin embargo, habria que
destacar que una idea recurrente entre numerosos autores es la necesidad de seguir

investigando para confirmar los datos obtenidos hasta el presente.

10



3. Objetivos

3.1. Objetivo principal

El objetivo es realizar una revision bibliogréfica sobre los aspectos nutricionales de

interés que intervienen en la clinica, intervencién y prevencion de la depresion.

3.2. Objetivos secundarios

- Establecer mediante una revision bibliogréfica los principales aspectos nutricionales
en la cinica de la depresion.

- Establecer mediante una revision bibliogréafica los principales aspectos nutricionales

en la intervencion de la depresion.

- Establecer mediante una revision bibliografica los principales aspectos nutricionales

en la prevencién de la depresion.

4. Metodologia

4.1. Estrategia de busqueda

Inicialmente, como método para la aproximacion al tema de estudio, se realizé una
busqueda general de la relacién entre nutricion y psiquiatria a través de la base de
datos PUBMED, mediante una busqueda avanzada (nutrition  AND
psychiatry). Del total de 84 articulos resultantes, se redujo a una cifra final de 65,
manteniendo de esta forma el afio de publicacion dentro del siglo XXI. Una vez
clasificados estos articulos en las distintas patologias psiquiatricas, se pudo observar
como la depresion era la patologia psiquiatrica que presentaba un mayor nimero de

articulos relacionados con la nutricion.

Una vez concretado el tema de estudio, se procedié a la busqueda de publicaciones a

través de las principales bases de datos, las cuales se definen a continuacion:

ESPANOL

v" MEDES (https://www.medes.com/Public/Home.aspx): nace como iniciativa de la

Fundacion Lilly, con el fin de contribuir a promover la publicacion cientifica en
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revistas biomédicas en espafiol, asi como favorecer su difusiébn nacional e
internacional mediante diversas actividades de formacion y divulgacion. Se trata de
una herramienta de consulta online, de acceso libre y gratuito, cuyo objetivo es
poner a disposicion tanto del profesional sanitario como del bibliotecario o experto
en documentacién biomédica, del especialista en traduccion de textos biomédicos
o de los periodistas y medios especializados en el entorno de la salud, una fuente
de consulta bibliografica en espafiol que permite recuperar de una forma sencilla,
precisa y eficaz referencias de publicaciones médicas seleccionadas en el ambito
de los paises que nos comunicamos en dicho idioma y disponer de los accesos

directos al texto completo de los registros.

v' Dialnet (https://dialnet.unirioja.es/): es uno de los mayores portales bibliograficos

del mundo, cuyo principal cometido es dar mayor visibilidad a la literatura cientifica
hispana. Centrado fundamentalmente en los ambitos de las Ciencias Humanas,
Juridicas y Sociales, esta base de datos constituye una herramienta fundamental
para la busqueda de informacién de calidad, contando con diversos recursos
documentales entre los que se encuentran articulos de revistas, articulos de obras

colectivas, libros, actas de congresos, resefias bibliogréficas y tesis doctorales.

MIXTA

v Google Académico (https://scholar.google.es/): ofrece una forma sencilla de

busqueda bibliografica especializada, aportando articulos, tesis, libros,
resimenes y opiniones de editoriales académicas, sociedades profesionales,
Universidades y otros sitios web. Google Académico tiene como objetivo ofrecer
los ultimos acontecimientos en cualquier &rea de la investigacion, de forma
sencilla y gratuita, a través de la busqueda de autores, citas y publicaciones. Esta
base de datos ayuda a encontrar informacién y documentos relevantes dentro del

mundo de la investigacién académica.

v Biblioteca UVA (http:/biblioteca.uva.es/export/sites/biblioteca/): la Biblioteca

Universitaria de Valladolid cuenta con 14 puntos de servicio, 3 de ellos situados
en las provincias de Palencia, Soria y Segovia, encontrandose los demas en la
provincia de Valladolid. Sus fondos estan accesibles a través del Catalogo
Almena, de Almena Plus y del Repositorio UvaDoc, incluyendo méas de 1 millén

de libros entre los que cabe destacar su amplio fondo de documentos, titulos de
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publicaciones perioddicas impresas, titulos de revistas electronicas, libros
electronicos, 34 bases de datos y numerosos titulos entre tesis, trabajos fin de
grado y trabajos fin de master.

INGLES

v" PubMed (https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed): servicio de la National Library of

Medicine (NLM) que ha sido desarrollado en colaboracion con editores de revistas
biomédicas, para servir de herramienta de acceso a cerca de 11 millones de
registros de Medline y otras revistas dedicadas a las ciencias de la vida. PubMed
incluye enlaces a diversos sitios que contienen articulos a texto completo y a otros
recursos relacionados. Los editores que participan en PubMed envian a la National
Library of Medicine las referencias de los documentos en el momento en el que

éstos van a ser publicados en las revistas o incluso antes de su publicacion.

v' ScienceDirect (http://www.sciencedirect.com/): importante base de datos

multidisciplinar del grupo Elsevier que proporciona articulos de mas de 2.500
revistas cientificas de calidad y articulos de mas de 11.000 libros. Esta base de
datos ofrece a los suscriptores acceso en linea al contenido de mas de 1.080

publicaciones de investigacion cientifica.

La recopilacion de articulos se limita a aquellos publicados en los Ultimos cinco afos,
restringiendo de esta forma la seleccion de las publicaciones a aquellas comprendidas
entre los afios 2012-2017, junto a aquellas publicaciones escritas en espafiol o en
inglés. Este criterio de publicacién reciente ha limitado el nimero de libros consultados
ya que en las dos bibliotecas visitadas la inmensa mayoria de libros datan de

principios del siglo actual.
Las palabras claves utilizadas para estas busquedas fueron las siguientes:
-Base de datos espafiola: “nutricion” y “depresiéon”
“dieta” y “depresioén”

‘comida” y “emociones”
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-Bases de datos inglesas: nutrition AND depression
diet AND depression
food AND emotions
nutrition AND state of mind

A mayores, se seleccionaron unos articulos a raiz de la bibliografia de los articulos

seleccionados, junto con un articulo facilitado por la tutora.

Por ultimo, se consultaron libros del fondo de la Biblioteca Publica de Valladolid San
Nicolas y la Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid,

ademas de acceder a dos libros digitales.

4.2. Criterios de seleccidn de publicaciones

Tras una obtencién inicial de 31 articulos con los criterios de seleccion mencionados
en el apartado anterior, se redujo esta cifra a un total de 22, excluyendo aquellos

articulos que no cumplian con las siguientes condiciones:

» Tratar el papel que juega la nutriciébn en la psiquiatria y en la salud mental
como aspecto esencial.

» Abarcar al menos uno de los factores etiopatogénicos, clinicos o terapéuticos
de la nutricién en la prevencion y/o tratamiento de la depresion.

» Presentar un tamafio muestral mayor a 50.

4.3. Procedimiento

El andlisis de las variables recogidas se puede dividir en dos: variables formales y

variables de contenido.
Las variables formales recogidas son:

- Autores
- Afio de publicacién: como se ha especificado en el apartado de criterios de

seleccion de publicaciones, el afio de publicacion abarca los cinco afios
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anteriores a la revision, es decir, aquellas publicaciones comprendidas entre el
1 de enero de 2012 y la fecha de busqueda (enero 2017).

- Titulo de publicacion.

- Tipo de publicacion: articulo de revista o libro.

- Revista: nombre de la revista a la que pertenecen los articulos seleccionados.
- Ildioma: inglés o espafiol.

- Pais del trabajo de los autores.

- Profesion de autores: departamento o profesion actual.

Las variables de contenido recogidas son:

- Tipo de estudio: revisibn sistematica, revision tradicional, observacional,
experimental o meta-analisis, y sus consiguientes subclasificaciones.

- Muestra: diferenciandose las variables de edad, sexo, procedencia y/o raza.

- Evaluacién: método utilizado para la evaluacién de los resultados.

- Intervencién: accién empleada para la obtencion de resultados.

- Resultados.

- Observaciones.

La herramienta utilizada para la gestion de la bibliografia, tanto en la bUsqueda
bibliofgrafica como en la elaboracion de todo el trabajo, es el programa informatico

Mendeley, gestor bibliografico de acceso libre y gratuito para la comunidad de la UVA.

5. Resultados

Finalmente, se han seleccionado un total de 22 articulos y 2 libros, a partir de los
cuales se han obtenido una serie de resultados, los cuales quedan resumidos a

continuacion.

Factores etiopatogénicos:

Una de las etiologias depresivas mas importantes entre las publicaciones recogidas es

el déficit de ciertos neurotransmisores, como son la serotonina, dopamina,
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noradrenalina y GABA (5), provocado por la alteracion en la sintesis y disponibilidad

de estos, desencadenando trastornos del humor y/o comportamentales (6).

Desde otra perspectiva, un incremento en los procesos inflamatorios también guarda
una estrecha relacién con la patologia de la depresién, tanto en su etiologia como en
el acrecentamiento de sus sintomas (5). Niveles elevados de citoquinas
proinflamatorias (7), estrés oxidativo (8) y de la proteina C reactiva en sangre son
reconocidos como buenos marcadores de un incremento de la inflamacién en
pacientes con depresion (9). Aun asi, no todo sigue una ruta de un solo sentido, ya
que hay abundante evidencia, tanto de estudios experimentales como clinicos, que
demuestran que un estado de inflamacién puede inducir sintomas de depresion, lo que
lleva a cuestionar si es la inflamacion la causante de la depresion, si es la patologia
depresiva la que conduce a un estado de inflamacién o si ambas son ciertas (10). Las
consecuencias de un estado inflamatorio en el sistema nervioso central pueden
originar una alteracién de los neurotransmisores (8), evidenciando asi la estrecha

relacién que pueden guardar distintas etiologias depresivas.

Analizando mas detenidamente los aspectos nutricionales que repercuten
directamente en la etiopatogenia de la depresion, la asociacion entre comida rapida y
depresion ha sido confirmada recientemente. Popa y Ladea reflejaron que aquellos
participantes con un elevado consumo de &cidos grasos trans presentaban un
incremento del riesgo de hasta un 48% de padecer depresion en comparacion con
aguellos participantes que no consumian este tipo de grasas (5). No solo este articulo
hacia referencia a esta relacién sino que otros también hacian mencién a la relacion
entre el consumo de comida rapida y el de comida procesada con el incremento que
esto conlleva en el riesgo de padecer la patologia depresiva (8,11,12). Desglosando
esto mas detalladamente, el consumo de comida de alta palatabilidad como es
aguella que es rica en grasa, junto con un elevado consumo de azUcares refinados,
incrementa el riesgo de depresion debido a sus efectos ansioliticos (13). Por udltimo es
importante abordar el efecto depresivo del alcohol (5,14), lo que demuestra el papel

etiopatogénico que puede desempefiar.

Clinica:

La presencia de sintomas depresivos puede derivar a la aparicion de cambios
dietéticos fruto de las alteraciones en el apetito, tanto en su reduccién como en su

incremento, debido o bien a los cambios en el estado de animo de los pacientes, o al
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efecto secundario que pueden padecer aquellos que estén tratados con antidepresivos
(15). Cabe destacar la importancia de conocer el grado de gravedad de dicha
patologia ya que en aquellos pacientes que presentan un grado mas intenso, si es
caracteristica la disminucion del apetito mientras que aquellos que sufren una
depresion en un grado mas leve pueden no presentar una afectacién del apetito. Mas
extensivamente, existen numerosos patrones dietéticos identificados en la patologia
depresiva como son la pérdida de apetito, la predileccién por comidas dulces o incluso

saltarse las comidas (16).

Centrandonos ahora en la relacion entre la pérdida-ganancia de peso y sus posibles
repercusiones, el estudio dirigido por Pérez, Lizarraga y Martinez observé que la
depresion impacta directamente en la pérdida del apetito y la consiguiente pérdida de
peso, junto con una asociacion significativa de la depresién como factor de riesgo para
la desnutricion (17). Por el contrario, Flérez y Dubowitz demostraron que la depresiéon
incrementa el riesgo de desarrollar obesidad casi en un 60%. Mas especificamente, a
mayor puntuacion en la sintomatologia depresiva, mayores niveles de indice de masa

corporal (13).

Factores terapéuticos:

Tomando la dieta como un conjunto, multiples articulos hacen referencia a la
asociacion entre una adherencia a una dieta saludable y un riesgo menor de
depresion, es decir, un patron dietético saludable actia como protector contra la
depresion consiguiendo asi una salud mental mas positiva, potenciando el consumo
de fruta, verdura, pescado y granos enteros, ademas de asegurar una correcta ingesta
de aceite de oliva, frutos secos, legumbres (10,11,13,18,19). A través de unos
patrones dietéticos saludables no solo se consigue una disminucién en el riesgo de
depresion, sino también se consigue reducir la prevalencia de dicha patologia (12).
Cabe destacar la informacion recopilada en un articulo, el cual menciona que el nuevo
campo de la Psiquiatria Nutricional ha pasado de examinar los nutrientes de forma
individual a evaluar la importancia de la dieta completa en la salud mental,
encontrando de esta forma que el efecto protector de una dieta de alta calidad en la
depresion estd més relacionado con el efecto acumulativo y sinérgico de los nutrientes

de diferentes fuentes de alimentos, que a un solo nutriente en concreto (20).

Es importante destacar el elevado namero de articulos que hacen referencia a la dieta

mediterrdnea como modelo a seguir en una dieta saludable, la cual se caracteriza por
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ser rica en frutas, verduras, leguminosas, granos enteros, aceite de oliva, pescado y
cereales, a la vez que baja en carne y productos lacteos (5,8). Para explicar esto de
una forma mas detallada, la adherencia a una dieta mediterranea se correlaciona con
niveles mas bajos de marcadores inflamatorios (20) y, por ende, con una menor

incidencia y prevalencia de depresién y/o sintomas depresivos (21).

Al tratar los nutrientes de forma individualizada, el nutriente mas importante entre las
publicaciones seleccionadas son los acidos grasos omega-3, siendo mencionado en
mas de la mitad de estos (54%). Varios articulos seleccionados mencionan el efecto
antidepresivo de ambos &cidos grasos omega-3 (acido eicosapentaenoico, EPA, y
acido docosahexanoico, DHA), ademés de proporcionar un papel protector contra el
suicidio (22,23). Por otro lado, se hace referencia a la evidencia recogida a lo largo de
los afios que demuestra que los acidos grasos omega-3 pueden contribuir al
tratamiento de la depresion. Ademas aluden a numerosos estudios experimentales
que demuestran que dietas bajas en omega-3 conducen a
perturbaciones considerables en la funcion neuronal (5), informacion reforzada por
mas articulos que afirman que una deficiencia de estos deriva en una funciéon neuronal
y un estado inflamatorio alterado (7,8,18,21,24,25). Mas concretamente se puede
afirmar que los acidos grasos omega-3 estimulan la neurogénsis, reducen la actividad
oxidativa y regulan el proceso pro-inflamatorio (20). También se hace especial
referencia al EPA, el cual es convertido en leucotrienos y prostaglandinas,
contribuyendo ambos en la reduccién de la inflamacion (26). Por otro lado, un déficit
de DHA se relaciona con una deficiencia de serotonina (6). Otro aspecto hombrado
entre varias publicaciones seleccionadas es la relacion omega-6/omega-3, apuntando
que un ratio omega-6/omega-3 alto promueve la patogénesis de numerosas
enfermedades asociadas a procesos inflamatorios, es decir, un incremento en la
ingesta de &cidos grasos saturados y acidos grasos omega-6 junto con una
disminucién del consumo de acidos grasos omega-3, ha sido correlacionado con la
patologia depresiva (21). Los acidos grasos omega-3 son bien tolerados y aceptados,
siendo utilizados durante varios afios como prevencidon secundaria en varias
patologias mentales (24). Por ultimo, varios articulos mencionan la ausencia de una
asociacion positiva, sobre todo en aquellos pacientes con una sintomatologia
depresiva leve (24,27), pero si una pequefia mejoria en pacientes con una depresion
clinica mas severa (20,27). También se recoge una respuesta mas efectiva en mujeres
embarazadas con depresion en comparacion con la poblacion general (7). Destacan,

ademas, los resultados citados en un articulo que afirma que los beneficios aportados
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por una ingesta Optima de omega-3 se manifiestan cuando se dan paralelamente a

una terapia antidepresiva (23).

Aun con toda la evidencia demostrada hasta el momento, numerosos autores solicitan
mayores investigaciones, no solo para poder adoptar esta asociacion, sino también
para encontrar la dosis y el tipo mas efectivo de acidos grasos omega-3
(5,18,24,25,27).

Los &cidos grasos omega-3 aun siendo los nutrientes mas investigados, no son los
Unicos que han sido asociados a la patologia depresiva, ya que, tanto vitaminas del
grupo B como ciertos minerales acaparan la atencion de varios autores. Comenzando
por el papel de las vitaminas, el 4cido félico es la vitamina mas mencionada entre los
autores, junto con la vitamina B12 y la vitamina B6, pudiendo considerarse estas
adyuvantes en el tratamiento de la depresiéon (20). Un articulo seleccionado determina
una asociacion entre pacientes con depresion y una disminucién de aproximadamente
el 25% de niveles sanguineos de acido félico en comparaciéon con un control sano.
Estos niveles bajos de &cido félico en sangre, a su vez, han sido asociados a una baja
respuesta a la terapia antidepresiva (5). Otro articulo resalta la importancia de una
correcta ingesta de &cido félico ya que ésta esta involucrada en la metilacién de la
homocisteina, por lo que una deficiencia en acido félico puede incrementar los niveles

de homocisteina, asociado esto a la patologia depresiva (16).

Centrandonos de nuevo en las vitaminas del grupo B como un conjunto, éstas pueden
contribuir al desarrollo de la depresion a través del metabolismo de los
neurotransmisores (16). A mayores, un articulo cita el papel que juega la vitamina B6
en la conversion del triptéfano en serotonina, por lo que se entiende que una
deficiencia de esta vitamina o la imposibilidad de procesarla correctamente puede ser

un factor contribuyente en la depresion (26).

En cuanto al papel de los minerales, el zinc, el selenio y el magnesio son tres de los
minerales que despiertan mayor interés. Comenzando por el zinc, ya que es el mineral
a destacar, varios estudios demuestran que los niveles de zinc son mas bajos en
individuos con una depresion clinica significativa, ademas de demostrar que una
ingesta oral de zinc puede incrementar la efectividad de la terapia antidepresiva (5).
Ademas, se concluye que existe evidencia sobre el efecto beneficioso potencial de la
suplementacion con zinc, tanto como una intervencion de forma aislada, como tomado

con adyuvante en la terapia farmacolégica antidepresiva (26). Toda esta informacion
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se ve reforzada por mas articulos que nombran investigaciones ya realizadas donde
se ha demostrado que una ingesta baja de zinc no solo se ha visto asociada a la
patologia depresiva, sino también a anormalidades en la respuesta a la medicacion
antidepresiva (16,19,20). En cuanto a los otros dos minerales destacados, una
revision concluy6 que ingestas bajas de selenio esti asociado con estados de animo
mas bajos (5), mientras que otro articulo destac6 una relacién inversa entre la ingesta

dietética de magnesio y la depresién (20).

El papel de los aminoéacidos en la depresion también figura de manera repetida en las
publicaciones seleccionadas. Dos revisiones recogen numerosos estudios que
demuestran que aminoacidos como el triptéfano, la tirosina y la fenilalanina pueden ser
utiles en el tratamiento antidepresivo (5,10), principalmente por la dependencia que el
cerebro tiene estructural y funcionalmente de estos nutrientes (19). Otros sustancias
aludidas entre las publicaciones seleccionadas, aunque requiriendo muchas mas
investigaciones para probar posibles asociaciones, son los polifenoles. Numerosos
estudios en humanos han demostrado propiedades antidepresivas, posiblemente por
su contenido en antioxidantes, reduciendo asi el estrés oxidativo y el dafio celular
ocasionado por los radicales libres (9,16). Mas especificamente, un estudio concluyé
que un incremento en la ingesta de todas las subclases de flavonoides, salvo
flavonoles, presenta una asociacidon con una disminucion del riesgo de depresion,
siendo las flavonas y las proantocianidinas las subclases que demostraron mejores
resultados (28).
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Tabla 1. Aspectos formales de las publicaciones seleccionadas acerca de depresién y nutricién ordenadas por afio de publicacion.

Ne Autores Afo Titulo publicacion Tipo Titulo de revista Idioma Pais Profesion
publicacion autores
1 Popa, Ladea 2012 Nutition and depression at the Articulo Journal of Medlcme Inglés Rumania Psiquiatria
forefront of progress and Life
Stradford, The flying publisher guide to Estados Medicina,
2 Vickar, Berger 2012 complementary and alternative Libro - Inglés . Psiquiatria,
T . . Unidos
et al medicine treatments in psychiatry Salud Mental
Gandara, Acidos grasos omega-3 Revista
3 Palacios, 2013 graso ga-oy. Articulo Iberoamericana de Espafiol Espafia Psiquiatria
trastornos afectivos en la mujer . o
Cancelo et al Psicosomaética
A systematic review and meta- Nutricion,
4 .Lal, Hiles, 2013 analy5|.s of dietary pat_terns an_d Articulo American _S_omety for Inglés Australia Enfermeria,
Bisquera at al depression in community-dwelling Nutrition Salud Mental,
adults Salud Publica
Grosso, : L
Galvano, Orrjeg'a—SIfatt.y. acids and . Oxidative Medicine . : Bioquimica,
5 2014 depression: scientific evidence and Articulo . Inglés Italia Salud Mental,
Marventano et bi ; : and Cellular Longevity S
al iological mechanisms Salud Publica
Nutritional psychiatry research: an
e e e sounal o
6 Logan, Jacka 2014 o N9 Articulo Physiological Inglés Australia psiquiatrica,
urbanization, environmental gy
Anthropology Medicina

challenges and evolutionary
mismatch
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Tipo

Profesién

Ne Autores Afo Titulo publicacion P Titulo de revista Idioma Pais
publicacion autores
The impact of whole-of-diet L
Opie, O'Neil interventions on depression and . . - . . thrlplop,
7 o ' 2014 - . ; Articulo Public Health Nutrition Inglés Australia Psiquiatria,
Itsiopoulos et al anxiety: a systematic review of L
: ; Salud Publica
randomised controlled trials
Pérez, Asociacidn entre desnutricion Nutricion
8 Lizarraga, 2014 Iy y Articulo Nutricion Hospitalaria | Espafiol México L
. depresion en el adulto mayor Medicina
Martinez
S Psychiatric disorders and I - T
9 Trebat|cke}, 2014 polyphenols: can they be helpful in Articulo Oxidative Medmmg Inglés Eslovaquia B|o_qU|.m|c,ia,
Duralkova therapy? and Cellular Longevity Psiquiatria
10 Cass 2015 Reclaim your brain! Libro - Inglés Estgdos Me.d'(?'nii,+
Unidos Psiquiatria
Florez Associations between depressive
! symptomatology, diet, and body Journal of the Medicina,
Dubowitz, . s ! . - . Estados ) ;
11 ! 2015 mass index among participants in Articulo Academy of Nutrition Inglés . Psicologia,
Ghosh-Dastidar h L S Unidos A
et al the supplemental nutrition and Dietetics Salud Publica
assistance program
Kaolan The emerging field of nutritional
pan, mental health: inflammation, the . Clinical Psychological . Cénaday Medicina,
12 Rucklidge, 2015 . . - Articulo . Inglés . . : .
Romijn et al microbiome, oxidative stress, and Sciene Reino Unido Psicologia

mitochondrial function
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Ne Autores Afo Titulo publicacion Tipo Titulo de revista Idioma Pais Profesion
publicacion autores
L Enfermeria,
Rubi, Gonzélez Consumg de acidos grasos omega- . . . . o Ciencias
13 ' ' 2015 3 y sintomas depresivos en Articulo Nutricion Hospitalaria | Espafiol México ;
Terrazas et al ; o s Sociales, Salud
universitarios de Sonora, México P
Publica
Sarris, Logan Nutritional medicine as mainstream AI\Eussttarc?(l)li, Nutricién,
14 » -0gan, 2015 . . Articulo The Lancet Psychiatry Inglés ; Medicina,
Akbaraly et al in psychiatry Unidos y PR
. Psiquiatria
Francia
Omega-3 polyunsaturated fatty Clinical . . Lo
15 Su, Matsuoka, 2015 acids in prevention of mood and Articulo Psychopharmacology Inglés China, Japon P.S'q“'?‘”'aa
Pae : ) . y Korea Epidemiologia
anxiety disorders and Neuroscience
Nutrition, psychoneuroimmunology
16 Su 2015 . an<_j depressmn: the therapeutl_c Articulo BioMedicine Inglés China Psiquiatria
implications of omega-3 fatty acids
in interferon-a-induced depression
Appleton. Sallis W-3 fatty acids for major Psicologia,
17 PP ! ' 2016 depressive disorder in adults: an Articulo BMJ Open Inglés Reino Unido Salud Mental,
Perry et al . . -
abridged Cochrane review Salud Publica
. - . Nutricion,
Chang, Cassidy, I_Dle'Fary flavonoid _mta_ke a_no_l risk of . The American Journal . Esftados Epidemiologia,
18 . 2016 incident depression in midlife and Articulo . " Inglés Unidos y o
Willett et al of Clinical Nutrition . ; Medicina,
older women Reino Unido S
Psiquiatria
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Ne Autores Afo Titulo publicacion Tlpo - Titulo de revista Idioma Pais Profesion
publicacion autores
Logan. Jacka The microbiome and mental health: Clinical ;\:ugi'ggﬂga
19 gan, ' 2016 looking back, moving forward with Articulo Psychopharmacology Inglés Australia psiquia '
Craig et al L . Medicina,
lessons from allergic diseases and Neuroscience Psiquiatr{
siquiatria
20 Marquez 2016 Deprespn.y capdgd dg_la dieta: Articulo In5|ght'Me_d|caI Espafiol Espafia Psiquiatria
revision bibliogréfica Publishing
R_ole of omega-3 fatty acids in t_he Journal of Nutrition &
etiology, treatment and prevention . . . Estados Lo
21 McNamara 2016 L Articulo Intermediary Inglés X Psiquiatria
of depression: current status and . Unidos
o Metabolism
future directions
Radcliffe, Controversies in omega-3 efficacy Journal of Nutrition & Nutricién,
22 Thomas, 2016 and novel concepts for application Articulo Intermed_lary Inglés Australia Pycofar_maeo!o—
Bramley et al Metabolism gia, Psicologia
Rubio-L6pez, Lo . International Journal of
. Nutrient intake and depression ) Co
23 Morales-Suarez- 2016 symptoms in Spanish children: the Articulo Environmental Inglés Espafia Psiquiatria,
Varela, Pico et ymp P ' Research and Public 9 P Salud Publica
ANIVA study
al Health
Farshbaf-Khalili, . . . Nutricién,
Mohammad- Fish-oil supplementation and . .
. . - . Iranian Red Crescent . . Enfermeria,
24 Alizadeh, 2017 maternal mental health: a triple- Articulo . Inglés Iran L
. . . . Medical Journal Psiquiatria,
Farshbaf-Khalili blind, randomized controlled trial A
et al Salud Publica
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Tabla 2. Contenidos principales de las publicaciones seleccionadas acerca de depresion y nutricibn ordenadas por afio de
publicacion.

ND

Autores (afio)

Tipo de
estudio

Muestra

Evaluaciéon

Intervencion

Resultados

Observaciones

Dieta mediterranea < depresion,
comida rapida > depresion, <

El papel de cada nutriente
debe ser estudiado

1 Popa, Ladea Meta-analisis - - - neurotransmisores-MDD*, AG independientemente para
(2012) 2, 4 0 o .
w-3° + 4cido fdlico + vitamina obtener resultados méas
B12 + selenio + zinc - depresion CoNcisos
Ejercicio 2-3 veces/semana El papel de la vitamina D en
Stradford, o S .
. Actualizacion < depresion, vitamina B12 + la salud mental esta
2 | Vickar, Berger - - - I o A
de un tema acido félico + vitamina B6+ empezando a cobrar
et al (2012) 2. L ) )
AG w-3” + zinc - depresion importancia
Gandara, < neurotransmisores-depresion, | Mayor efecto antidepresivo de
3 Palacios, Revision i i i AG w-3° - efecto antidepresivo, los AG w-3° cuanto mas
Cancelo et al tradicional Espafa recomendable especifico sea el diagndstico
(2013) suplementar EPA* +DHA® de la depresion
Estudios de mayor calidad
Lai, Hiles, Revisién Dieta saludable < depresion, controlados y aleatorizados y
4 Bisquera at al sistematica + - - - < fruta + verdura > depresion, estudios de cohorte son
(2013) meta-analisis >AG w-3° < riesgo depresion necesarios para confirmar
estos hallazgos
Grosso, > grasas saturadas + AG w-6° +
5 Galvano, Revision i i i < AG w-3? - depresion, > ratio i
Marventano et tradicional AG w-6/ w-3 - inflamacion, dieta
al (2014) mediterrdnea < depresion
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Tipo de

N° | Autores (afio) estudio Muestra Evaluacion Intervencion Resultados Observaciones
Dieta saludable < depresion, >
6 Logan, Jacka Revision i i i energético, grasas, azucares y i
(2014) tradicional sodio > estado de &nimo
negativo, < zinc-depresién
Aunque la farmacoterapia y la
. N Patrén dietético saludable < psicoterapia son los
Opie, O'Nell, It s - . ) . .
. Revision depresion, > comida procesada | tratamientos de primera linea,
7 siopoulos et al . L - - - .
(2014) sistematica + productos azuca_rfidos > menos de la mitad de los
riesgo depresion tratados consiguen una
remision
Pacientes de - .
>65 afos de la Mini Nutritional
. consulta Assessmeng
Pérez, (MNA), IMC”, L . .
g . externa de un Depresion - pérdida apetito - .
Lizarraga, Observacional, : Escala de " . Resultados no generalizables
8 . hospital . - pérdida peso, depresion factor e o
Martinez transversal i Depresion ; S a toda poblacion geriatrica
publico de alta o de riesgo para desnutricion
(2014) L Geriatrica
especialidad e
. (GDS), Indice
de la Ciudad
. de Katz
de México
Compuestos polifendlicos -
Trebatické, o propledadgs anude_preswas_,, o bilaba of
9 Duralkova Re\_/|_5|on ) i i neurotrans_r]"nsores + mflamggon an go biloba e ectos
(2014) tradicional - depresion, suplementacién antidepresivos en ratones
curcumina - alivio + rapido
sintomas depresivos
Hierba de San Juan — alivia +
elimina depresién (60-80%),
o . . Gi ;
10 Cass (2015) Actualizacion i i i Rhodiola rosea + Ginkgo biloba i

de un tema

> neurotransmisores, <
glucemia + alcohol + cafeina >
riesgo depresion
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Tipo de

N° | Autores (afio) estudio Muestra Evaluacion Intervencion Resultados Observaciones
. 639 a!d“'tos Healthy Eating Depresion > riesgo obesidad
Florez, Africo- Index (HEI%- ; .
. . (60%), > sintomatologia . L
Dubowitz, . Americanos 2005, IMC>, ; 6 | Se necesitan mas busquedas
Observacional, ! : depresiva > IMC”, dieta - . 2
11 Ghosh- h compradores cuestionario - ludabl . d . para dilucidar la direccion de
Dastidar et al cohorte principales de | sobre la salud saludablé < riesgo depresion, esta relacion
. depresion > consumo comida
(2015) la casa, del paciente fica en azicar + arasa
Pittsburgh (PHQ-9) 9
Kaplan Inflamacion - inducir sintomas Tra}tqmi_ento crénico_con
! L . . prébiotico Lactobacillus
Rucklidge, Revision depresivos, dieta saludable >
12 - C - - - ; rhamnosus reduce
Romijn et al tradicional salud mental, creatina > efectos . :
. ; comportamiento depresivo en
(2015) de los antidepresivos
ratones
Escala de
706 depresion del
. o centro de
. universitarios :
Rubi, estudios
. . de 18a?24 . N . .
Gonzalez, Observacional, ~ epidemiolégi- Sintomas depresivos -
13 afios de - : . -
Terrazas et al transversal cos (CES-D), alteraciones apetito
ambos sexos ; ;
(2015) . cuestionario
de la ciudad :
. de frecuencia
de México
de consumo
(CFC)
Dieta saludable + |, ,comida
Sarris, Logan, Revisi6 procesada < depresion,
evision - .
14 | Akbaraly et al tradicional - - - nutricion temprana < patologia -
(2015) mental nifios, déficit
macronutrientes >depresion
AG w-3% — neuroproteccion + AG w-3? han sido usados
15 Su, Matsuoka, Revision i i i antiinflamacion - efectos durante muchos afios como
Pae (2015) tradicional antidepresivos, > pescado < prevencion secundaria en

MDD*

varios desérdenes mentales
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Tipo de

N° | Autores (afio) estudio Muestra Evaluacion Intervencion Resultados Observaciones
Revision AG w-3? - efecto antiinflamatorio Mejorée; erréssil\r:éotrr:gtolgla
16 Su (2015) - - - - + antidepresvo, < niveles AGw-3 pres 2
tradicional ol ., suplementacion con AG w-3
sangre periférica > depresion .
en mujeres embarazadas
L : Beneficio solo en paciente
L Beneficio sintomas depresivos
Appleton, Revision 2 con un grado severo de
! . o AG w-3° vs placebo, no o ;
17 | Sallis, Perry et | sistematica + - - - .- depresion. Se necesita mayor
L beneficio AG w-3 vs ; ST 2
al (2016) meta-analisis antidenresivos investigacién para AG w-3
P como tratamiento de MDD"
82643 mujeres Cuest|onar|_o
Chang, . de frecuencia .
. . sin > flavonoides (+ flavonas y Muestra muy grande. Se
Cassidy, Observacional, . . de consumo L . ) .
18 ; sintomatologia - proantocianidinas/ -flavanoles) < | necesitan mas estudios para
Willett et al cohorte ' (CFQO), C : o
depresiva de : . depresion confirmar esta asociacion
(2016) < cuestionarios
36-80 afios -
de depresion
Probiéticos < depresion,
Logan, Jacka, . fitoquimicos < inflamacién <
. Revision - . Ny
19 Craig et al tradicional - - - depresion, dieta mediterranea < -
(2016) riesgo depresién, comida rapida
+ procesada > riesgo depresion
Dieta mediterranea < Efe_cto protectqr dieta alta
. s X . calidad + relacionado con
20 Marquez Rey|§|on i i i marcadozres |anam§1tor|os, efecto acumulativo y sinérgico
(2016) tradicional AG w-3” + flavonoides < :
S o de nutrientes que a uno solo,
actividad oxidativa g L
+ beneficio - depresidn severa
McNamara Revision < AG w-3” > MDD, aceite de
21 (2016) tradicional - - - pescado < déficit AG w-3 + < -

sintomas depresivos.
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Tipo de

N° | Autores (afio) estudio Muestra Evaluacion Intervencion Resultados Observaciones
Radcliffe,
Thomas, Revision < AG w-3? > depresion + tasas
22 - - - - L -
Bramley et al tradicional homicidio y trastornos mentales
(2016)
>u7eof?1 grlgﬁsa Escala de Nifios sintomas depresivos <
Rubio-L6pez, q depresion del proteinas, hidratos de carbono, . . .
una de los P g e Se necesitan mas estudios
Morales- Observacional, | once escuelas centro de acido pantoténico, biotina, longitudinales para examinar
23 | Suarez-Varela, ’ . . estudios - vitamina B12, vitamina E, zinc, gitudinales p .
. transversal primarias . L _ la asociacion entre nutricion y
Pico et al articipantes epidemiolégi- cobre, aluminio, bromo, sintomatologia depresiva
(2016) ge entFr)e 6 9 cos (CES-D), antioxidantes + minerales < 9 P
reoy IMC®, z-scores sintomas depresivos
afios
150 mujeres
Farshbaf- embarazadas
Khalili, L de 18 a 35 Escala de Suplemen- 2 . Se necesitan mas estudios,
Mohammad- Interv_encmn,. afios de Irén, depresion tos 1000mg A(.; W-3 prevencion + sobre todo en poblaciones
. experimental: . tratamiento depresion, aceite de L
24 Alizadeh, , con una post-parto de aceite . . con una baja ingesta en
aleatorizado + S . pescado < depresion (periodo .
Farshbaf- trile ciedo puntuacion Edinburgh pescado vs embarazo + postparto) pescado para confirmar estos
Khalili et al P 9 inferior a 20 en (EPDS) placebo postp resultados
(2017) la escala de
Edinburgh

' MDD: major depressive disorder (trastorno depresivo mayor).
2 AG w-3: acidos grasos omega-3.
® AG w-6: acidos grasos omega-6.
*EPA: &cido eicosapentanoico.
® DHA: 4cido docosahexanoico.
®IMC: indice de masa corporal.
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El aspecto principal y diferenciador de las publicaciones seleccionadas es el idioma
empleado: el 83% de estas son en inglés mientras que sélo el 17% estan redactadas
en espafol. En cuanto al tipo de publicacion, un 92% corresponde a articulos, en
contraste con el 8% equivalente a libros. El pais de trabajo de los autores se localiza
en los siguientes continentes: un 33% de Europa, un 30% de América, un 20% de
Oceania y el 17% restante de Asia.

Gréafico 1. Idioma de redaccion.

®nglés
Espaiiol

Analizando los articulos seleccionados por el afio de publicacién, se puede observar
que el afio que presenta mayor nimero de articulos es el 2016, muy contrastado con
el afio actual, el cual presenta sélo 1 articulo, pudiendo deberse esto al poco tiempo
transcurrido hasta la fecha de busqueda. En cuanto a los afios anteriores, se puede
ver un aumento anual en el nimero de articulos, consecuencia, posiblemente del

creciente interés de este tema debido al incremento de casos en la poblacion.

Grafico 2. Clasificacion de las publicaciones segun el afio de publicacion.
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En cuanto a las bases de datos utilizadas para la obtencion de los articulos, PubMed
destaca como la mas fructifera, con un total de 7 articulos, seguido por la Biblioteca de
la Universidad de Valladolid y con una aportacion igual por Science Direct y Google
Académico. Por otro lado, las bases de datos espafiolas son las que menos se han
empleado, obteniendo un total de 2 articulos por cada una de ellas.

Gréfico 3. Clasificacion de los articulos segun la base de datos empleada.
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Por dltimo, analizando la profesibn de los autores de los articulos y libros
seleccionados, Psiquiatria, seguido por Salud Publica, son las dos profesiones mas
comunes entre los autores, seguidos por Nutricion y Medicina. Por otro lado, aunque
solo dos autores se clasifican dentro de esta categoria, es de destacar la clasificacién
de Nutricion Psiquiatrica como profesion ideal para el tema a tratar en esta revision
bibliografica. Como ultima observacion, solo 3 articulos seleccionados no cuentan con

un profesional de la nutricion o psiquiatria dentro de sus autores.

Gréfico 4. Clasificacion de las profesiones de los autores.
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6. Discusion

Se ha realizado una revision bibliografica a través de una busqueda en distintas bases
de datos, tanto espafiolas como anglosajonas, obteniendo un total de 22 articulos
junto con 2 libros. A partir del andlisis de estas publicaciones recogidas, y
manteniendo el esquema utilizado en la exposicion de los resultados, la discusion se
plantea de la siguiente forma: los factores etiopatogénicos, los cuales
desencadenarian/agravarian la depresion, junto con los factores preventivos, para
evitar su desarrollo; la clinica, la cual se refiere a las alteraciones de aspecto
nutricional que se desencadenarian a raiz de la patologia depresiva; y por ultimo, el
factor terapéutico, recogiendo aqui los aspectos nutricionales cuyo propdésito reside en
el tratamiento de la depresion. Todo lo mencionado previamente queda detallado a

continuacion:

6.1. Aspectos nutricionales en la etiopatogenia y prevencion

A partir del andlisis de los resultados, se deduce que para una correcta produccion de
neurotransmisores se necesitan cantidades adecuadas de nutrientes, por lo que se
entiende que el déficit de estos esta estrechamente relacionado con la sintomatologia
depresiva, informacién confirmada en el Manual de farmacologia basica y clinica
donde se afirma que el déficit en la neurotransmision por aminas biogénicas, cuyos
niveles se hallarian disminuidos, es el principal motivo de la depresion (29). Para
contrastar esta informacion, se consultan mas libros de farmacologia donde quedan
recogidos los distintos tratamientos farmacoldgicos antidepresivos y su relacién con el
papel de los neurotransmisores. La serotonina y la noradrenalina son los dos
neurotransmisores dentro del grupo de aminas bibgenas mas implicados en la
fisiopatologia de los trastornos del estado de animo, siendo el primero de ellos el
neurotransmisor asociado con mayor frecuencia a la depresién (4), por lo que los
inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS), como son la fluoxetina, y el
citalopram son dos de los farmacos antidepresivos mas utilizados. Aun con el enorme
efecto positivo que tienen los ISRS, se ha constatado que en depresiones graves
existe una eficacia superior en aquellos antidepresivos con mecanismo dual, como es
la venlaxafina, inhibidor de la recaptacién tanto de serotonina como de noradrenalina
(ISRSN) (30). Aun siendo la serotonina el neurotransmisor mayormente asociado a la
depresion, la efectividad clinica de los farmacos antidepresivos con efectos
noradrenérgicos apoya la participacion de la noradrenalina en la fisiopatologia de al

menos algunos de los sintomas de la depresion (4), por lo que queda confirmado la
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importancia de niveles adecuados de neurotranmisores y, por tanto, la importancia del
papel del nutricionista para conseguir este objetivo a través de una correcta

alimentacion.

Centrandonos en la relaciéon inflamacion-depresion, y con el apoyo de dos articulos
centrados en esta asociacion, se confirma la asociacion de los factores inflamatorios
con la patologia depresiva, afirmando el primer articulo que, en comparacion con una
persona no afectada por la depresion, esta patologia si esta asociada a un grado bajo
de inflamaciéon crénica reflejada en concentraciones elevadas de la proteina C-
reactiva, interluquina-6 y factor de necrosis tumoral a (31). El segundo articulo
seleccionado para contrastar esta informacion afirma que existe una elevacion de
citoquinas proinflamatorias y otras proteinas relacionadas con procesos inflamatorios

en plasma y fluido cerebroespinal (32).

Con respecto al papel del alcohol, el libro de psiquiatria Sinopsis de psiquiatria
reafirma que los sujetos con trastornos importantes del estado de animo tienen un
mayor riesgo de tener uno o mas trastornos asociados, siendo uno de los mas
frecuentes, el abuso o dependencia del alcohol. Los sintomas depresivos son
frecuentes en los individuos a los que se ha diagnosticado abuso o dependencia de
sustancias. Aproximadamente, casi un 40% de los pacientes con abuso o dependencia
de alcohol cumplen los criterios de un trastorno depresivo mayor en algin momento de
sus vidas, lo que pone de relevo la estrecha relaciéon entre la depresién y el abuso del
alcohol (4). A esta afirmacion, se unen los resultados obtenidos en esta revision, los
cuales afirman el efecto depresivo del alcohol (4, 13), por lo que se resalta de nuevo el
importante papel del nutricionista, no so6lo de forma directa consiguiendo una
disminucién del consumo por parte del paciente y por ende, del efecto depresivo, sino
también el papel que puede desempefar de forma indirecta en la prevenciéon de la
desnutricién, causado por un uso crénico del alcohol. Esta desnutricion desencadena
déficits vitaminicos, ademas de la afectacibn de numerosos aparatos, por lo que una
correcta intervencion dietética evitaria todos los problemas mencionados

anteriormente.

Todo lo que se ha mencionado anteriormente, junto con los resultados obtenidos de
las publicaciones seleccionadas para la realizacion de esta revisién, corrobora la

importancia de seguir una dieta saludable. Es importante que estos patrones dietéticos
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se ensefien desde etapas tempranas de la vida, ya que es en esta época donde se les
puede inculcar a los nifios, a través de una educacion para la salud, aquellos habitos
que son imprescindibles como factor preventivo en el desarrollo futuro de la patologia
depresiva. Mediante una busqueda de guias de habitos saludables, se encontraron un
namero muy elevado de ellas destinadas a todo un rango de edades, pero
principalmente a nifios y adolescentes. Todas las guias consultadas tenian en comun
que la correcta alimentacion no constituia el Unico patrén saludable a adquirir, sino que
tenia que venir acompafiado de mayores indices de actividad fisica, un menor tiempo
dedicado a actividades sedentarias y mayores horas dedicadas al suefio
Centrandonos en la alimentacién, se reafirma las caracteristicas ya definidas en los
resultados con respecto a una dieta saludable, como son una ingesta variada y
equilibrada, potenciando el consumo de frutas, verduras y legumbres, junto con una
disminucién en el consumo de grasas (recogido esto en las distintas piramides de los
alimentos ya elaboradas), ademas de darle importancia a otros aspectos no
mencionados anteriormente como son la importancia de una ingesta suficiente de
agua o el valor afiadido de la comida en familia. Esto demuestra el reconocimiento de
la importancia de seguir una dieta saludable, ya que, ésta no solo desempefia un
papel preventivo contra la depresién, como se ha podido comprobar en los resultados
obtenidos, sino que protege frente a numerosas patologias, no solo las mentales.

Fruto de la revision se ha constatado que la dieta mediterranea es un ejemplo de dieta

saludable y las mismas guias consultadas lo recogen.

6.2. Aspectos nutricionales en la clinica

La clinica depresiva puede asociarse a trastornos tanto cuantitativos como cualitativos.
Respecto a los trastornos cuantitativos, y como se ha recogido en el apartado de
resultados, puede darse tanto un incremento como una disminucion del apetito,
informacién que queda reflejada en los distintos libros de psiquiatria consultados,
como el Manual de psiquiatria, el cual afirma la asociacion entre el trastorno depresivo
mayor y posibles alteraciones en el apetito, o la Sinopsis de psiquiatria, el cual recoge
que muchos pacientes notan que disminuye su apetito y pierden peso, pero en otros el

apetito aumenta y engordan.

En cuanto a los trastornos cualitativos, el libro EI comer emocional confirma la
informacion ya recopilada explicando que la dieta puede contribuir a ciertos estados

emocionales en los que emerja un comer adicional, ademas de ofrecer evidencia de
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que, en algunas personas, ciertas emociones son la consecuencia de sus dietas (3).
Este libro también hace mencién a distintos patrones depresivos predecibles, como
son la relacién entre el sentimiento depresivo y la basqueda de bienestar y consuelo
en la comida, mas explicitamente, en comidas méas dulces, corroborando de esta
forma los patrones dietéticos identificados en la patologia depresiva expuestos en los
resultados. Como se ha podido constatar en la carrera, la predileccion por comidas
dulces o el refugio en la comida no son los Unicos patrones dietéticos observados en
pacientes depresivos, sino que hay muchos otros patrones que pueden ser
caracteristicos como son el picoteo furtivo, que se caracteriza por presentarse a
tltimas horas de la tarde y a escondidas, atracones, sin maniobras especificas

compensatorias 0 el comer nocturno.

No es de extrafiar que, confirmada la relacion entre depresion y alteraciones en el
apetito, ésta tenga una repercusion en el peso, pudiendo manifestarse personas con
depresion tanto en situaciones de normopeso, infrapeso o sobrepeso, informacién
confirmada por el Manual de psiquiatria y la Sinopsis de psiquiatria, los cuales hacen
referencia a la posible pérdida o ganancia de peso en las manifestaciones clinicas de

la depresién (33).

Con toda esta informacién contrastada, se hace ain mas patente la importancia del
papel del Dietista-Nutricionista no solo para el tratamiento de pacientes con depresion
sino para su prevencion. Es incluso mas necesario debido a su elevada prevalencia,

su cronicidad y el creciente nimero de casos.

6.3. Aspectos nutricionales terapéuticos

Como queda recogido en el apartado de resultados, hay numerosos nutrientes que
han sido asociados a lo largo de los afios con la prevencion y/o tratamiento de la
patologia depresiva, ademas de desempefiar un papel importante en otros procesos
biolégicos. Comenzando por las vitaminas del grupo B, mas especificamente con el
acido fdlico, las alubias, espinacas y los tomates son los alimentos que poseen una
mayor concentracion de esta vitamina, siendo beneficiosa en el trabajo celular y
crecimiento de los tejidos. La otra vitamina del grupo B m&s mencionada entre las
publicaciones seleccionadas es la vitamina B6 o piridoxina, rica en alimentos como la
carne y el pescado, junto con el grupo de las verduras y los cereales, necesaria
ademas para la produccion y digestion de los aminoacidos y la elaboracion de la

hormona insulina, entre otros muchos (34,35). Desde un punto de vista nutricional, es
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importante destacar la caracteristica comun que presentan las vitaminas del grupo B,
las cuales son hidrosolubles, por lo que es esencial asegurar una correcta ingesta
diaria ya que el exceso de esta se elimina por la orina, provocando, asi, una ausencia

de reservas.

En cuanto a los minerales, las ostras, los gérmenes de cereales y las nueces son
varios de los alimentos ricos en zinc, siendo también Gtiles para la descomposicion de
carbohidratos, grasas y proteinas ademas de ser de utilidad en la division, crecimiento
y reposicion celular, entre otros. El selenio, por otro lado, se encuentra sobre todo en
pescados, mariscos y aves, siendo vital para el funcionamiento del sistema inmunitario
y de la tiroides ademés de ser considerado anticancerigeno, mientras que el magnesio
es beneficioso para una correcta formacion de huesos y dientes contribuyendo
ademas al procesamiento de grasas y proteinas y encontrandose en mayor cantidad
en cereales integrales, alcachofas y espinacas (34,35). En este caso, si pueden existir
intoxicaciones por un consumo elevado de estos minerales por lo que es importante

asegurar una ingesta adecuada, evitando tanto los déficits como los excesos.

En cuanto a los aminoacidos, es importante saber que 9 de los 20 existentes se
consideran esenciales, lo que indica que su aporte debe ser tomado de manera
exdgena, es decir, a través de la alimentacion ya que el propio organismo es incapaz
de sintetizarlos, lo que refuerza la idea de lo importante que es una alimentacion
Optima mediante la cual se consiga una ingesta adecuada de todos los nutrientes
necesarios. Siguiendo esta misma linea, los antioxidantes exdgenos son sustancias
que solo pueden obtenerse de manera natural de los alimentos, siendo las vitaminas E
y C, junto con los carotenoides, las formas mas clasicas y cuyo papel reside en

combatir los radicales libres.

Como demuestran los resultados de la revision, hay que dar especial importancia al
papel de los acidos grasos omega-3, ya que son los nutrientes cuyo déficit guarda una
asociacion mayor con la depresion, encontrandose éstos fundamentalmente en las
distintas variedades del pescado azul. No solo son de interés en patologias
depresivas, sino que también son reconocidos en enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, cancer e inmunidad, siendo estos los mas sonados, lo que
indica que el papel que pueden desempefiar estos nutrientes en la patologia depresiva
no es el Unico factor positivo ya que también se consigue una prevencion de otras

muchas patologias (34,35).
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Es importante destacar que, a pesar del papel tan importante que desempefian estos
nutrientes en la prevencion y/o tratamiento de la patologia depresiva, no se recogen en
los numerosos libros de psiquiatria consultados, por lo que se puede entender que es
un campo a desarrollar y que es necesaria la incorporacién de apartados especificos
dedicados a la nutricién en la literatura dedicada a la psiquiatria, y en concreto, en la
depresion.

Tomando la dieta como un conjunto, es importante destacar la relevancia de adoptar
unas instrucciones concretas a la hora de pautar una dieta a un paciente que padece
depresion, ya que se caracterizan generalmente por ser personas con problemas de
motivacion y generalmente sedentarias. La dieta debe pautarse de forma clara y
sencilla, a la vez que se debe transmite al paciente la importancia del aspecto social,
esto es, fomentando la comida en grupo como alternativa méas eficaz que el comer en
solitario. Es también imprescindible pautar una actividad fisica regular como recoge el
libro Deja atras la depresién y alcanza la felicidad que cita aquellas investigaciones
cientificas que han demostrado que la actividad ayuda a reducir notablemente los
sintomas depresivos (36). Para finalizar, es imprescindible contar con el apoyo familiar

para conseguir resultados optimos.

A la hora de plantear si las TIC, acronimo que representa las tecnologias de la
informacion y las telecomunicaciones (realidad virtual, realidad aumentada, Internet,
etc.), pueden ayudar a las personas deprimidas, una revision recoge numerosos
estudios que demuestran que el uso de las TIC puede reducir el sentimiento de
soledad y aislamiento social, ademas de mejorar significativamente la calidad de vida
de las personas afectadas (37). Otro estudio demuestra cémo las TIC han sido ya
utilizadas para el tratamiento de una amplia gama de problemas psicol6gicos (38),
considerandose en la actualidad, y cada vez mas, herramientas de gran utilidad para
dispensar y/o mejorar la aplicacion de servicios terapéuticos. Para probar esta
hipotesis, se observaron los resultados obtenidos en un programa llamado “Sonreir es
divertido” cuyos objetivos eran la prevencion y el tratamiento de la depresion,
consiguiendo unos resultados eficaces en la situacion clinica de los participantes, lo
que reafirma el posible papel positivo que pueden desempefiar las TIC en la patologia

depresiva.
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Por ultimo, considero de relevancia los remedios naturales estudiados hasta el
momento en el tratamiento de la depresion, entre los que destacan la hierba de San
Juan, Ginkgo Biloba y Rhodiola. En el caso de la hierba de San Juan, los datos
recopilados sugieren un alivio, o incluso remision total de la clinica en el 60%-80% de
los pacientes que lo ingieren (14) pero se necesitan mayores estudios contrastados
para probar su eficacia. Se realizO una busqueda en la agencia espafiola de
medicamentos y productos sanitarios (AEMPS) para comprobar la existencia de
medidas de control y seguimiento de estos compuestos. En todo caso, es muy
recomendable indicar al paciente que debe comunicar a su médico si consumo de este
tipo de productos, que son considerados medicamentos y actualmente sujetos en
nuestro pais a los correspondientes sistemas de control y vigilancia, y, como tales, con
un riesgo potencial de ocasionar reacciones adversas 0 interacciones
medicamentosas. Véase por ejemplo el caso de la hierba de San Juan, la cual puede
interaccionar con distintos medicamentos como son la ciclosporina o la warfarina,
provocando de esta forma una disminucién de las concentraciones plasméaticas y una

pérdida del efecto terapéutico de los medicamentos (39).

Para cerrar esta discusion, cabe destacar la naciente disciplina de la nutricion
psiquiatrica. La relacién entre los patrones dietéticos y el riesgo de patologias
mentales ha sido objeto de numerosas investigaciones en los Ultimos afios,
encontrandose numerosos resultados positivos, por lo que es un campo innovador a la
vez que esencial (19,40). Contribuyendo a esta causa cabe mencionar la “International
Society for Nutritional Psychiatry”, cuyos objetivos son apoyar las investigaciones
cientificamente rigurosas en el campo de la prevencién y tratamiento de las patologias
mentales y sus comorbilidades. Cabe esperar que esta revision bibliografica sea de
gran ayuda para la reafirmacién del papel que la nutricion puede desempefiar en el
campo de la psiquiatria, y por ende, que pueda resaltar la creciente importancia de la
nutricion psiquiatrica en la formaciéon de un equipo multidisciplinar para el tratamiento

de las patologias mentales.
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6.4. Consideraciones finales

En este trabajo se han identificado una serie de limitaciones:

» Ausencia de temporalidad entre la intervencion nutricional y la recogida de
resultados, siendo posible la ausencia de estos debido a que no haya pasado
tiempo suficiente para la aparicion de los posibles efectos antidepresivos.

» Algunos estudios, aun tratando el efecto de la nutricion sobre el estado de
animo, no incluyen especificamente a personas con depresion, lo que hace
méas complicado detectar los efectos en la salud mental de las intervenciones
dietéticas en el ambito de la prevencién depresiva.

» Varios estudios mencionan beneficios a partir de la terapia nutricional
solamente en personas con un grado intenso de depresién o en situaciones
especiales, por lo que es dificil extrapolar dichos resultados a la poblacién
general.

» El reconocimiento por parte de numerosos autores de la necesidad de poder
investigar mas, tanto para poder afirmar las asociaciones encontradas como
para extrapolar los resultados obtenidos en modelos animales a la poblacién

humana.

Por el contrario, esta revision bibliografica también cuenta con una serie de fortalezas

como son:

» Se han recogido diversos tipos de estudio, como trabajos de investigacion,
observacionales, revisiones y meta-analisis, lo que permite un conocimiento
mas profundo del estado actual del tema en cuestion.

» Se ha identificado la introduccién de nuevas especialidades en el campo de
estudio, como es la nutricién psiquiatrica, lo que permite destacar el importante
papel que pueden desempefar los nutricionistas en el tratamiento y/o
prevencién de las depresiones y, en general, en las patologias psiquiatricas.

» De manera dual, se investiga la posible eficacia tanto de los nutrientes tomados
individualmente, como en conjunto como parte de una dieta.

» El presente estudio podria constituir un punto de partida para futuras

investigaciones en este novedoso campo de la nutricion psiquiétrica.
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Por ultimo, se plantean una serie de lineas futuras de investigacion:

>

Estudios nutricionales que cuenten con una correcta aplicacién y seguimiento
de las medidas nutricionales en pacientes con depresion y con un tiempo de
seguimiento adecuado.

Determinar las recomendaciones mas adecuadas en pacientes con depresion,
con un enfoque mas general o mas individual sobre los nutrientes.

Ampliacién y profundizacion de estudios en modelos animales como paso

previo a un mayor numero de estudios en humanos.

7. Conclusiones

A partir del trabajo realizado, se extraen las siguientes conclusiones:

1.

La relacion nutricion-depresion es compleja y abarca aspectos etiopatogénicos
y preventivos, clinicos y terapéuticos.

La importancia de seguir una dieta saludable como factor preventivo sobre la
etiologia depresiva, pudiendo conseguirse gracias la dieta mediterranea, frente
a un consumo excesivo de azucares refinados, grasas saturadas y trans.

Es necesario indagar mas en la asociacion alimentacion-depresion segun el
tipo de depresion y su efecto sobre la clinica, ya que dada la variedad de tipos,
podria ser que se consiguiesen mejores resultados interviniendo de una
manera u otra.

El papel terapéutico positivo de una ingesta adecuada/ suplementacion de una
serie de nutrientes individuales.

Para alcanzar un 6ptimo tratamiento de la depresién es necesario fomentar el
papel del Dietista-Nutricionista y/o del especialista en Nutricién Psiquiatrica en

el marco de un equipo multidisciplinar.

8. Agradecimientos

Quisiera agradecer a mi tutora, Natalia Jimeno Bulnes, por su ayuda y por su

disponibilidad y a mi familia por el apoyo prestado durante la realizacién de mi trabajo.

40



9. Bibliografia

1.

10.

11.

12.

13.

Manzanera Escarti R. Foco en el curso y en el tratamiento de la depresion.
2006;31-7.

Alvarez Ariza M, Atienza Merino G, Avila Gonzélez M, Gonzalez Garcia A. Guia
de practica clinica sobre la depresién mayor. Guias Pract Clin en el SNS. :26—
33.

Abramson E. El comer emocional. Bilbao: Desclée de Brouwer; 1999.

Sadock BJ, Sadock VA. Sinopsis de Psiquiatria. Barcelona: Wolters Kluwer
Health Espafa; 2008.

Popa TA, Ladea M. Nutrition and depression at the forefront of progress. J Med
Life. 2012;5(4):414-9.

Gandara J, Palacios S, Cancelo MJ, Castafio MR, Garcia A, Pintdé X, et al.
Acidos grasos Omega-3 y trastornos afectivos en la mujer. 2013;23-30.

Su KP. Nutrition, psychoneuroimmunology and depression: the therapeutic
implications of omega-3 fatty acids in interferon-alpha-induced depression.
Biomed. 2015;5(4):21.

Logan AC, Jacka FN, Craig JM, Prescott SL. The microbiome and mental health:
Looking back, moving forward with lessons from allergic diseases. Clin
Psychopharmacol Neurosci. 2016;14(2):131-47.

Trebaticka J, Durackova Z. Psychiatric disorders and polyphenols: Can they be
helpful in therapy? Oxid Med Cell Longev. 2015;2015.

Kaplan BJ, Rucklidge JJ, Romijn A, McLeod K. The Emerging Field of Nutritional
Mental Health. Clin Psychol Sci. 2015;(February):2167702614555413+.

Opie RS, O’Neil A, ltsiopoulos C, Jacka FN. The impact of whole-of-diet
interventions on depression and anxiety: a systematic review of randomised
controlled trials. Public Health Nutr. 2015;18(11):2074-93.

Sarris J, Logan AC, Akbaraly TN, Amminger GP, Balanza-Martinez V, Freeman
MP, et al. Nutritional medicine as mainstream in psychiatry. The Lancet
Psychiatry. 2015;2(3):271-4.

Flérez KR, Dubowitz T, Ghosh-Dastidar M, Beckman R, Collins R. Associations

41



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

between depressive symptomatology, diet, and body mass index among
participants in the supplemental nutrition assistance program. 2015;33(4):395—
401.

Cass H. Reclaim your brain! Marina del Rey: Better Balance Books; 2015.

Rubi Vargas M, Gonzéafiez Lomeli D, Terrazas Medina EA, Peralta Pefia SL,
Jordan Jinez ML, Ruiz Paloalto ML, et al. Consumo de acidos grasos omega-3 y
sintomas depresivos en universitarios de Sonora, México. Nutr Hosp.
2015;32(4):1744-51.

Rubio-Lépez N, Morales-Suarez-Varela M, Pico Y, Livianos-Aldana L, Llopis-
Gonzéalez A. Nutrient Intake and Depression Symptoms in Spanish Children: The
ANIVA Study. Int J Environ Res Public Health. 2016;13(3):352.

Pérez Cruz E, Lizarraga Sanchez DC, Martinez Esteves M del R. Asociacion
entre desnutricion y depresién en el adulto mayor. Nutr Hosp. 2014;29(4):901-6.

Lai JS, Hiles S, Bisquera A, Hure AJ, McEvoy M, Attia J. A systematic review
and meta-analysis of dietary patterns and depression in community-dwelling
adults. Am J Clin Nutr. 2014;99(1):181-97.

Logan C, Jacka N. Nutritional psychiatry research: an emerging discipline and its
intersection with global urbanization, environmental challenges and the
evolutionary mismatch. J Physiol Anthropol. 2014;33(1):22.

Ontiveros Marquez M. Depresiéon y Calidad de la Dieta: Revision Bibliogréafica.
iMedpub Journals. 2016;12(1:6):1-10.

Grosso G, Galvano F, Marventano S, Malaguarnera M, Bucolo C, Drago F, et al.
Omega-3 fatty acids and depression: Scientific evidence and biological
mechanisms. Oxid Med Cell Longev. 2014;2014.

McNamara RK. Role of Omega-3 fatty acids in the etiology, treatment, and
prevention of depression: Current status and future directions. J Nutr Intermed
Metab. 2016;5:96-106.

Radcliffe JE, Thomas J, Bramley AL, Kouris-Blazos A, Radford BE, Scholey AB,
et al. Controversies in omega-3 efficacy and novel concepts for application. J
Nutr Intermed Metab. 2016;5:11-22.

Su K-P, Matsuoka Y, Pae C-U. Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acids in

42



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Prevention of Mood and Anxiety Disorders. Clin Psychopharmacol Neurosci.
2015;13(2):129-37.

Farshbaf-Khalili A, Mohammad-Alizadeh S, Farshbaf-Khalili A, Mohammadi F,
Ostadrahimi A. Fish-oil supplementation and maternal mental health: a triple-
blind, randomized controlled trail. 2009;(October 2015):1-8.

Stradford D, Berger C, Vickar G, Cass H. Complementary and Alternative
Medicine Treatments in Psychiatry. Altadena: Flying Publisher; 2012.

Appleton KM, Sallis HM, Perry R, Ness AR, Churchill R. w-3 Fatty acids for
major depressive disorder in adults: an abridged Cochrane review. BMJ Open.
2016;6(3):e010172.

Chang SC, Cassidy A, Willett WC, Rimm EB, O’Reilly EJ, Okereke Ol. Dietary
flavonoid intake and risk of incident depression in midlife and older women. Am J
Clin Nutr. 2016;104(3):704-14.

Velazquez. Manual de Farmacologia basica y clinica. Madrid: Editorial Medica
Panamericana; 2012.

Lullmann H, Mohor K, Hein L. Farmacologia texto y atlas. Madrid: Editorial
Medica Panamericana; 2010.

Lopresti AL. Cognitive behaviour therapy and inflammation: A systematic review
of its relationship and the potential implications for the treatment of depression.
Aust New Zeal J Psychiatry. 2017;51(6):486741770199.

Readler TJ. Inflammatory mechanisms in major depressive disorder. Curr Opin
Psychiatry. 24(6):519-25.

Aguera Ortiz L, Alcoverro Fortuny O, Alvarez E, Aragiies M, Arango C,
Arechederra Aranzadi JJ, et al. Manual de Psiquiatria. Madrid: Ene Life
Publicidad; 2009.

Biesalski H, Grimm P. Nutricion texto y atlas. Madrid: Editorial Medica

Panamericana; 2007.
Hark L, Deen D. Nutricién para vivir. Madrid: Pearson Alhambra; 2005.
Vazquez Gonzalez F, Otero P, Torres Iglesia A, Arrojo Romero M. Deja atrés la

depresion y alcanza la felicidad. Madrid: Piramide; 2016.

43



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Fan Q. Utilizing ICT to prevent loneliness and social isolation of the elderly . A
literature review. Cuad Trab Soc. 2016;29(2):185-200.

Botella Arbona C, Mira A, Herrero R, Garcia Palacios A, Bafios Rivera RM. Un
programa de intervencion auto-aplicado a través de Internet para el tratamiento
de la depresion: “Sonreir es divertido.” Aloma. 2015;33(33):39-48.

Agencia espafiol de medicamentos y productos sanitarios [Internet]. Available

from: https://www.aemps.gob.es/en/home.htm

Sarris J, Logan AC, Akbaraly TN, Paul Amminger G, Balanzi-Martinez V,
Freeman MP, et al. International Society for Nutritional Psychiatry Research
consensus position statement: nutritional medicine in modern psychiatry. World
Psychiatry. 2015;14(3):370-1.

Holford P. Depression: The Nutrition Connection. Prim Care Ment Heal.
2003;1:9-16.

Holford P. Optimum nutrition for the mind. London: Piatkus; 2003.

Guia de consulta de los criterios diagnésticos del DSM-5. Arlington: American
Psychiatric Publishing; 2013.

44



