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En el momento en el que nos encontramos, donde cada vez hay una mayor 
concienciación sobre la importancia de la salud mental, la Sociedad Española de 
Neurología (SEN) ha considerado pertinente elaborar un informe en el que, revisando la 
evidencia científica más actualizada disponible, junto con las investigaciones que se van 
a presentar en el marco de la LXXIV Reunión Anual de la SEN, se trate de dar respuesta 
a cuestiones como: ¿cómo afecta la depresión a los pacientes neurológicos?,¿puede 
influir en la evolución de las enfermedades neurológicas?, ¿y en la respuesta a los 
tratamientos?, ¿la depresión también puede potenciar el desarrollo de ciertas 
enfermedades neurológicas?... Además, y dada la fuerte vinculación entre la depresión 
y la conducta suicida, también se ha querido revisar la presencia de ideación suicida 
entre los pacientes neurológicos. 
 
Según define la Organización Mundial de la Salud (OMS), la depresión se caracteriza 
por una tristeza persistente y una falta de interés o placer en actividades que 
previamente eran gratificantes y placenteras. Pero circunscribir este trastorno solo al 
ámbito mental, sería quedarnos cortos en la magnitud de este problema, porque la 
depresión es un trastorno que afecta al cerebro, se presenta e influye de forma notable 
en múltiples enfermedades neurológicas y, además, es una de las principales 
comorbilidades asociada a ellas, ya de por sí discapacitantes. Asimismo, existe ya un 
amplio consenso científico y médico a la hora de entender la depresión como un 
trastorno que afecta de forma sistémica a todo el organismo de quien lo sufre. Por lo 
tanto, creemos que era necesario que desde la Sociedad Española de Neurología se 
intentara hacer una aproximación sobre las implicaciones de la depresión en la salud 
cerebral, no solo con el objetivo de mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes 
neurológicos sino porque, como todo parece apuntar, también podría servir para 
prevenirlas. Por lo tanto es un problema que, como neurólogos, también nos debe 
importar afrontar y tratar. 
       

 
Dr. José Miguel Láinez Andrés 

Presidente de la Sociedad Española de Neurología (SEN) 
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Un 30%-50% de las personas que padecen una enfermedad neurológica también 
padecen depresión. 

Diversos estudios epidemiológicos apuntan a una prevalencia vital de depresión de 
alrededor del 10%-12% en hombres y del 20%-25% en mujeres. En cambio, en 
pacientes con enfermedades neurológicas estas cifras son notablemente mayores, 
situándose, en general, entre el 30% y el 50%.  

En la siguiente tabla se recoge la prevalencia de la depresión en alguna de las 
principales enfermedades neurológicas. 

Enfermedad 
neurológica 

Frecuencia de depresión 
Personas que padecen 

esta enfermedad en 
España 

Enfermedad de 
Alzheimer 

35%-50% 800.000 personas 

Epilepsia 25%-40% 400.000 personas 
Esclerosis múltiple 25%-65% 55.000 personas 

Ictus 30%-50% 110.000 personas/año 
Migraña 10%-50% 5 millones de personas 

Enfermedad de 
Parkinson 

25%-40% 150.000 personas 

 

 La tasa de depresión en personas que han sobrevivido a un ictus es casi 8 veces 
mayor a la de la población general.  

o El 25% de pacientes que ha sobrevivido a un ictus fue diagnosticado de 
depresión en los 2 años siguientes a sufrir el ictus. Y se estima que casi 
el 55% de las personas que han tenido un ictus desarrollará depresión 
en algún momento.  

o La depresión post ictus (DPI) se presenta en 1 de cada 3 pacientes con 
ictus y, en más del 50% (50%-80%) de los casos, no se diagnostica ni se 
trata. La DPI es la complicación neuropsiquiátrica más frecuente tras un 
ictus.  

 
 Algunos estudios llegan a señalar que más del 60% de los adultos con epilepsia 

muestran síntomas depresivos. Las probabilidades de desarrollar depresión 
entre estos pacientes aumentan de 3 a 5 veces. 
 

 Hasta un 50% de los pacientes con migraña pueden desarrollar depresión y la 
prevalencia de la depresión entre las personas con migraña es 
aproximadamente 2 veces más alta que en aquellos que no padecen esta 
enfermedad.  

o Las personas con migraña episódica o crónica tienen 5 veces más 
probabilidades de sufrir síntomas de depresión y esta probabilidad 
aumenta a medida que se incrementa la frecuencia de crisis. Los 
pacientes que padecen migraña crónica (más de 15 días de dolor al mes) 
tienen el doble de probabilidades de sufrir depresión que los que padecen 
migraña episódica.  

o Un estudio que se va a presentar en esta Reunión Anual señala, además, 
que la depresión es más prevalente en el sexo femenino, en los casos de 
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migraña crónica y en pacientes con más años de evolución de la 
enfermedad. 

 
 En la enfermedad de Parkinson la depresión es la manifestación psiquiátrica 

más frecuente. Hasta un 40% de las personas que padecen enfermedad de 
Parkinson tiene depresión y el trastorno depresivo grave en la enfermedad de 
Parkinson tiene una prevalencia del 17%. 
  

 La depresión es el segundo síntoma neuropsiquiátrico más frecuente en la 
enfermedad de Alzheimer, tras la apatía, afectando hasta al 50% de los 
pacientes.  

o Además, un estudio que se va a presentar en esta Reunión Anual 
muestra que las mujeres con enfermedad de Alzheimer tienen una mayor 
predisposición a padecer depresión que los hombres. 

 
 Hasta el 65% de los pacientes con esclerosis múltiple padecen depresión.  

o Cuando los pacientes con esclerosis múltiple padecen cefaleas —sobre 
todo migraña— asociada a esta enfermedad, experimentan mayores 
niveles depresión. Así concluye otro de los estudios que se van a 
presentar en esta Reunión Anual.   

Aunque para elaborar este informe solo nos hayamos centrado en las enfermedades 
más prevalentes y sobre las que existe una mayor bibliografía al respecto, en general 
podemos afirmar que la depresión es una de las principales comorbilidades de las 
enfermedades neurológicas y que, además, está presente en la gran mayoría de éstas.  

Pero, por poner otros ejemplos, la segunda causa de demencia tras la enfermedad de 
Alzheimer, la demencia vascular, conlleva una prevalencia de depresión similar o 
incluso más alta que la enfermedad de Alzheimer: el 40%-50% de los pacientes la 
presentarían. Al igual que también estaría presente en otro tipo de demencias como la 
frontotemporal (40%) o por cuerpos de Lewy (hasta el 50%) y en otro tipo de 
enfermedades neurológicas como la esclerosis lateral amiotrófica o la narcolepsia. 
En estas dos últimas, los estudios apuntan a que el 80% de las personas pueden llegar 
a cursar depresión en diferentes grados y, según una investigación de esta Reunión 
Anual, el trastorno depresivo grave afectaría al 27,5% de los pacientes con narcolepsia.  

 

 

Parece demostrado, pues, que la depresión es un proceso que se observa más 
frecuentemente en personas con enfermedades neurológicas que en la población 
general.  

Por otra parte, y según afirma otro estudio de esta Reunión Anual, a menor 
sintomatología depresiva, mejor percepción tiene el paciente neurológico sobre su 
calidad de vida. 
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La depresión influye en la evolución de las enfermedades neurológicas y en la 
respuesta de los pacientes neurológicos a los tratamientos.  

 La depresión se relaciona con una peor recuperación tras un ictus y los 
pacientes con depresión que sufren un ictus tienen un mayor riesgo de muerte.  

o La depresión post ictus es un factor de mal pronóstico en la recuperación 
tras un ictus. Su aparición se asocia a una peor recuperación funcional y 
cognitiva, a un mayor deterioro en las actividades de la vida diaria, en la 
vida social e interpersonal, a peor calidad de vida y mayor mortalidad: 
hasta 10 veces mayor que los sujetos que no la presentan. 

 
 La depresión (sola o junto con otros trastornos psiquiátricos), antes del inicio de 

la epilepsia, condiciona la gravedad futura y las opciones terapéuticas para el 
control de la epilepsia. 

o Los pacientes tienen el doble de riesgo de desarrollar una epilepsia 
farmacorresistente, más probabilidad de continuar experimentando crisis 
epilépticas después de un año e, incluso, una menor respuesta a la 
cirugía para la epilepsia. 

 
 La depresión, sobre todo si también va acompañada de ansiedad, se asocia a 

una mayor frecuencia de crisis de dolor de cabeza. Los pacientes con migraña 
que además tienen depresión tienen más probabilidades de cronificar su 
migraña, pasando de experimentar migraña episódica a crónica. 
 

 La presencia de depresión en pacientes con enfermedad de Parkinson se 
asocia a un aumento del nivel de deterioro cognitivo y de la disminución en las 
funciones motoras, frente a pacientes con enfermedad de Parkinson que no 
padecen depresión. 
 

 La depresión en personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias se 
ha vinculado con una mayor dificultad para realizar las actividades de la vida 
diaria, mayor deterioro cognitivo e institucionalización temprana.   
 

 La depresión contribuye al deterioro cognitivo de los pacientes con esclerosis 
múltiple y, al menos en el caso de la esclerosis múltiple remitente recurrente, 
que es la tipología más habitual de esta enfermedad, aumenta el riesgo de 
padecer nuevos brotes.  

En todo caso, y aunque la depresión puede —en algunos casos— afectar a la 
efectividad de los tratamientos utilizados para el tratamiento de las enfermedades 
neurológicas, éstos también pueden ayudar a mejorar la depresión. Así lo muestran 
varios estudios que se van a presentar en esta Reunión Anual, que destacan cómo 
ciertos tratamientos utilizados para el manejo específico de enfermedades neurológicas 
como la enfermedad de Alzheimer, la esclerosis múltiple, la epilepsia o la migraña 
pueden ayudar a reducir también los niveles de depresión en estos pacientes.  
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Ideación y conductas suicidas en pacientes con enfermedades neurológicas.  

Las enfermedades neurológicas son la principal causa de discapacidad y la segunda 
causa de muerte en el mundo. Los pacientes con discapacidad presentan un riesgo de 
tentativa de suicidio 4 veces superior a aquellos con una buena calidad de vida. 

En España, el suicidio es la principal causa de muerte violenta, superando desde el año 
2008 a los fallecimientos por accidentes de tráfico. La depresión es un claro factor de 
riesgo de suicidio, pudiendo llegar a aumentar el riesgo en hasta 20 veces. Hasta un 
15% de las personas con depresión se suicidan.  

El último estudio que se ha realizado en Europa al respecto señala que, en los últimos 
10 años, se ha producido un aumento en la tendencia suicida entre los pacientes con 
enfermedades neurológicas (11% vs 3%). También destaca que el mayor riesgo de 
suicidio se produce en los 3 meses posteriores al diagnóstico, disminuyendo 
posteriormente. No obstante, incluso si la depresión se diagnostica como leve, su 
presencia siempre aumenta el riesgo de suicidio entre las personas con trastornos 
neurológicos. 

En todo caso, son varios los estudios que destacan que existe un mayor riesgo de 
suicidio en pacientes con enfermedades neurológicas como la epilepsia, la esclerosis 
múltiple, la migraña y muy especialmente en la cefalea en racimos, así como en quienes 
padecen trastornos degenerativos como la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de 
Huntington, la esclerosis lateral amiotrófica o la enfermedad de Parkinson. Y coinciden 
en señalar que, en la mayoría de los casos, la ideación suicida aparece en la etapa 
próxima al diagnóstico, ante sintomatología invalidante, y/o en pacientes que presentan 
comorbilidad psiquiátrica (sobre todo, depresión): 

 Los supervivientes de ictus tienen casi el doble de probabilidades de morir por 
suicidio que la población general, con un riesgo mayor en los primeros 2 años 
después del ictus. 
 

 Los pensamientos y conductas suicidas son frecuentes en pacientes con 
epilepsia, y estos pacientes tienen el doble de probabilidad de morir por suicidio 
que las personas sin la enfermedad.  
 

 La ideación suicida en los pacientes con migraña se relaciona con una mayor 
frecuencia e intensidad de las crisis de dolor de cabeza. Además, las personas 
menores de 30 años que padecen migraña presentan 4 veces más 
probabilidades de tener ideación suicida —a lo largo de su vida— que las 
personas con migraña mayores de 65 años. 

o Otras cefaleas menos frecuentes, pero con sintomatología muy 
invalidante, como la cefalea en racimos o la neuralgia del trigémino, 
también se han asociado con un mayor riesgo suicida.  

 
 Las muertes por suicidio en los pacientes con enfermedad de Parkinson son 5 

veces superiores a las registradas en la población general.  
o Un estudio, cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de ideación suicida 

en personas con enfermedad de Parkinson y que se va a presentar en 
esta Reunión Anual, muestra que los pacientes con enfermedad de 
Parkinson y trastorno depresivo grave tienen más riesgo de ideación 
suicida. 
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 El riesgo de suicidio también aumenta de forma marcada en aquellos pacientes 
con enfermedad de Alzheimer que presentan depresión como comorbilidad. El 
riesgo de suicidio es mayor en pacientes con enfermedad de Alzheimer poco 
avanzada.  
 

 El riesgo de ideación, tentativa y suicidio consumado en personas 
diagnosticadas de esclerosis múltiple es casi 2 veces superior al de la 
población general.  
 

 El suicidio también es un problema importante en la enfermedad de Huntington. 
El intento de suicidio se produce en el 6,5% de los pacientes y la ideación suicida 
está presente en el 21% de los pacientes. 
 

 Las personas con esclerosis lateral amiotrófica tienen casi 6 veces más 
probabilidades de morir por suicidio que la población general.  
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La depresión también puede preceder a las enfermedades neurológicas y puede 
suponer un factor de riesgo para sufrir enfermedades neurológicas. En muchas 
enfermedades, la relación es bidireccional.  

 Son numerosos los estudios que asocian la depresión a un aumento en el riesgo 
de ictus. Se ha llegado a estimar que una persona que ha sufrido depresión 
tiene un riesgo 66% mayor de sufrir un ictus que alguien que no haya 
experimentado depresión. 
 

 Las personas con depresión tienen un riesgo 2 veces mayor de desarrollar 
epilepsia que la población general.  
 

 Ya hemos visto que la migraña aumenta el riesgo de depresión, pero la 
depresión también aumenta el riesgo de migraña: padecer un trastorno 
depresivo grave es un factor que puede servir para predecir que el paciente va 
a experimentar su primer ataque de migraña en los próximos 2 años.  

o Por otra parte, el 60% de los pacientes con depresión padecerán cefalea. 
La cefalea depresiva es un tipo de dolor de cabeza, con entidad y 
características propias, como así aparece reflejado en la III edición de la 
Clasificación Internacional de las Cefaleas. 

 
 La depresión también puede ser la primera manifestación de la enfermedad de 

Parkinson y de la enfermedad de Alzheimer.  
o Un historial de depresión, independientemente de cuándo se haya 

padecido, también parece triplicar el riesgo de desarrollar la enfermedad 
de Parkinson. 
 

o Los pacientes con historia de depresión también tienen un mayor riesgo 
de desarrollar la enfermedad de Alzheimer: las personas con historia 
previa de depresión tienen casi el doble de riesgo de desarrollar 
demencia que los individuos sin historia de depresión. Un riesgo que, 
además, es mayor en pacientes con antecedentes de depresión crónica.  
 Algunos autores han llegado a estimar que un 10% de casos de 

enfermedad de Alzheimer que se producen cada año podrían ser 
atribuibles a la depresión. 

Éstas son solo algunas de las cifras que muestran que la depresión puede preceder a 
las enfermedades neurológicas. Pero también que la depresión puede suponer un factor 
de riesgo para sufrir enfermedades neurológicas. 

Aunque son numerosas las teorías o las posibles explicaciones que pueden justificar la 
relación entre la depresión y la aparición de enfermedades neurológicas, la comunidad 
científica parece estar de acuerdo en que tendría sentido pensar que la simultaneidad 
de depresión junto a otro factor de riesgo adicional aumenta la probabilidad de desarrollo 
de una enfermedad neurológica. Esto parece ser especialmente habitual en 
enfermedades neurodegenerativas, donde ya se considera la depresión como una 
manifestación preclínica (antes del diagnóstico) de la entidad neurodegenerativa.  

Por esa razón, la Sociedad Española de Neurología, a través iniciativas como la Semana 
del Cerebro, trata de fomentar la importancia de cuidar el cerebro para prevenir 
enfermedades neurológicas. 
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Conclusiones 

 La depresión es un proceso que se observa más frecuentemente en personas 
con enfermedades neurológicas que en la población general.  
 

 A mayor sintomatología depresiva, menor es la calidad de vida de los pacientes 
con enfermedades neurológicas. 
 

 La depresión influye en la evolución de las enfermedades neurológicas. 
 

 La depresión también influye en la respuesta de los pacientes neurológicos a los 
tratamientos. 

o Aunque la depresión pueda —en algunos casos— afectar a la efectividad 
de los tratamientos utilizados para el tratamiento de las enfermedades 
neurológicas, éstos también pueden ayudar a mejorar la depresión. 

 
 A pesar de su frecuencia, la depresión no siempre se diagnostica en los 

pacientes neurológicos de una forma adecuada, porque las manifestaciones 
clínicas de la depresión en los pacientes neurológicos pueden ser diferentes de 
las habituales.  

o En las enfermedades neurológicas se pueden llegar a confundir los 
síntomas de depresión con los propios de la enfermedad. Sobre todo es 
más habitual ante la presencia de déficits cognitivos, fatiga, alteraciones 
del sueño, apatía… porque, aunque en la población general serían 
síntomas que podrían asociarse con la depresión, también son síntomas 
habituales en muchas enfermedades neurodegenerativas. 
 

 Incluso si la depresión se diagnostica como leve, su presencia aumenta el riesgo 
de suicidio entre las personas con trastornos neurológicos. La depresión es un 
claro factor de riesgo de suicidio. 
 

 La depresión también podría ser un factor de riesgo para el desarrollo de ciertas 
enfermedades neurológicas. ¿Controlar eficazmente la depresión podría evitar 
la aparición de algunos casos de enfermedades neurológicas? Es algo a lo que 
cada vez más apuntan las investigaciones actuales. En todo caso, una buena 
salud mental siempre va a formar parte de una buena salud cerebral. 
 

 Es muy importante que los neurólogos detectemos y tratemos adecuadamente 
la depresión en los pacientes neurológicos para mejorar su calidad de vida.  
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