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RESUMEN

Introducción:ElTrastornoAfectivoEstacionalesunapatologíafrecuenteenla

prácticaclínicahabitual,cuyaprevalenciasehallaentreel1 yel10% dela

población.Se define como la presencia de episodios depresivos mayores

recurrentesenunaépocadeterminadadelañoconremisióntotalposteriorcuando

essuperadadichaestación.

Objetivo:CaracterizarelTrastornoAfectivoEstacionalencuantoasuclínicay

tratamiento.

Desarrollo:Ensufisiopatologíaestánimplicadosdiferentesmecanismostales

como:la alteración delritmo circadiano,la sensibilidad retiniana a la luz,el

metabolismo anormalde la melatonina yla disminución de la secreción de

neurotransmisores,sobretododelaserotonina.Eltratamientosebasaenla

fototerapiaofarmacoterapia,optandoporunouotrosegúnlascaracterísticas

clínicasdelpaciente.

Conclusiones:Esunacondiciónpsicológicadegranimportanciaparalapráctica

médicaporsualtaprevalenciaanivelmundial.Eldiagnósticoytratamientoestá

endependencia,desusrasgosclínicos,loscualessonvariableseindividualizados.

PalabrasClave:Depresión,estacional,clínica,patología,tratamiento.

INTRODUCCIÓN

Losepisodiosdepresivossonunodelosmayoresproblemasconlosquelos

profesionalesnosencontramosennuestraprácticaclínicadiaria.Algunosde

estosepisodiosdepresivossiguenunpatrónestacional,ocurriendoeninvierno,

con cambios a periodos de eutimia o manía en primavera o verano.Estos

trastornosdelestadodelánimoconpatróncíclicoestacionalhansidollamados

TrastornosAfectivosEstacionales(TAE).1

NormanE.Rosenthal,psiquiatrasudafricano,fuequiendescribióporprimeravez



ladepresiónestacionalenelaño1980.Cuatroañosmástarde,acuñóeltérmino

detrastornoafectivoestacional,porelquedescribíadepresionesqueseproducen

enotoñoeinviernoalternandoconperiodosasintomáticosenprimaverayverano;

comenzóaestudiarlafototerapiacomotratamiento,siendoelpioneroensuuso.

Hoy en día,es reconocido porelManualDiagnóstico y Estadístico de los

TrastornosMentales.2

Elcambioclimático,quesehaagudizadoenlasúltimasdécadas,haprovocado

una ola creciente de pacientes diagnosticados con esta condición y muy

posiblementemuchosmásaúnsindiagnosticar,porloquesehacepertinente

ejecutarmedidasencaminadasa disminuirlosefectosdelcambio climático,

porqueademásdelosdañosqueesteocasiona a nuestro planeta,también

provocadañosfísicosymentalesalossereshumanos.3,4

Portodoloanteriormenteexpuestoyteniendoencuentaestascifrasalarmantesy

lanecesidaddeeducaralapoblaciónsobreelcuidadoypreservacióndelas

condiciones ambientales se decide realizaresta revisión bibliográfica con el

objetivodecaracterizarelTrastornoAfectivoEstacionalencuantoasuclínicay

tratamiento.

Paraelloseplanteaelsiguienteproblemacientífico:

¿Cuáles son las características clínicas ytratamiento delTrastorno Afectivo

Estacional?

DESARROLLO

ElTrastornoAfectivoEstacional(tambiénconocidocomoSAD,siglaeningléspara

“seasonalaffective disorders”,que literalmente significa triste) tiene una

prevalenciaenlapoblacióngeneraldeentreel1-10%.Suincidenciaenmujereses

mayor,aproximadamenteeldobledefrecuentequeenhombres.Laedadde

apariciónmediarondalos20-35añosysuincidenciadecrececonlaedad.Algunos

estudiossugierenquelaprevalenciaesmenorenniñosyadolescentes,aunquelos



datossoncontradictorios.Siendoladepresiónmayormuyprevalenteenpoblación

anciana,existenmuypocosestudiosenestaedadsobreelTAE.1,2

Esmáscomúnenlaslatitudesnortealtas,siendosuincidenciamásfrecuenteen

lospaísesnórdicos(Finlandia,Dinamarca,SueciayNoruega),aunquesehavisto

quelainfluenciadelalatitudesdébil,yexistenotrosfactoresquecontribuyen

considerablementeasuincidenciatalescomoelclima,dieta,factoressocio-

culturalesygenéticos.3,4

Etiología

LaetiologíadelTAEnoestáclara.Hoyendía,setiendeapensarqueesun

trastornomultifactorial,enelqueintervienentantofactoresambientales(clima,

latitud,factoressocialesyculturales)comogenéticos,yaquemuchospacientes

tienentambiénfamiliaresdeprimergradoafectadosconlamismapatología.5

LapersonalidadjuegaunpapelimportanteeneldesarrolloyexpresióndelTAE.

Lospacientesafectados,comparadosconsujetossanos,presentanmásrasgos

deneuroticismo,pero son menosextrovertidosyconcienzudos.Alcomparar

pacientesafectadosdeTAEconpacientescondepresiónnoestacional,sepuede

afirmarqueestosúltimossonmásabiertosanuevasexperienciasperomenos

neuróticos.5

Fisiopatología

La fisiopatología delTAE es todavía desconocida.Se han propuesto varios

mecanismosqueinfluyenensugénesisdemaneracomplementaria.Entrelas

hipótesisexistentesestarían:6,7

 Ritmocircadiano:

Según los cambios en la duración de la noche,elSCN produce ajustes

proporcionalesenladuracióndelasecrecióndemelatonina,deformaqueéstaes

mayoreninviernoymenorenverano.ElSCNrecibeinformaciónsobrelacantidad

deluzdiurnaatravésdeltractoretinohipotalámico.Losreceptoresdemelatonina



enelhipotálamoposterioryenelparstuberalisdelaglándulapituitariamedianla

mayoríadelasrespuestasquetienenlugaranteloscambiosenlasecreciónde

ésta,comolasalteracionesenelestadodeánimo.6,7

La basedeloscambiosen elestado deánimo en lospacientesafectados

descansasobrelahipótesisdeunaalteracióndelritmocircadianorelacionadacon

unincrementoenlasecreciónnocturnademelatonina,deformaquelafototerapia

ejerceríaunefectoantidepresivocorrigiendoestasalteraciones.Estahipótesisse

apoyasobrelaideadequeelTAE,confrecuencia,seiniciaenotoño,épocaenla

cualelperiododeluzsolarcomienzaadisminuir.6,7

 Metabolismodelamelatonina:

Lamelatoninaessintetizadadeformarítmicaapartirdeltriptófano,elcuales

transformadoenserotoninayéstaenmelatoninaenlaglándulapinealqueaporta

lainformacióndeldíaylanocheatodoslostejidosdelorganismo.Comoseha

dichoanteriormente,existenniveleselevadosdesecreciónaliniciodelanoche,

comportándosecomounmarcadordelritmocircadiano.6,7

Secreequeloscambiosenladuracióndelaluzdiurnaquesedanenotoñoe

inviernoalteranlaliberacióndemelatonina,conunaumentodesecreciónnocturna

eninviernocomparadaconlaépocadeverano,loquepodríallevaraprovocar

alteracionesenelcomportamientoyloscambiosdeestadodeánimoenpersonas

predispuestasaestetrastorno.6,7

 Disminuciónenlasecrecióndeneurotransmisores:

Sehanestudiadoalgunosneurotransmisoresysusmetabolitosenloreferenteala

etiopatogeniadelTAE.Lahipótesismássostenidaactualmenteeslaquese

refierealaserotonina,elcualesunneurotransmisorsintetizadoenelcerebro,con

accionesasuvezenlossistemascardiovascular,renal,inmuneygastrointestinal.

Éstaessintetizadaapartirdelaminoácido esencialtriptófano.Seencuentra

almacenadaentrestiposdecélulas:célulasserotoninérgicasdelSNCydelplexo

mientéricointestinal,célulasenterocromáticasdelamucosagastrointestinalyen



lasplaquetas.Ademásdelaserotonina,sehanestudiadootrosneurotransmisores

quepodríanestarimplicadoseneldesarrollodelosTAEcomolanoradrenalinay

ladopamina.6,7

 Sensibilidadretinianaalaluz:

AlgunasevidenciassugierenquelospacientesconTAE tienendéficitsenel

procesamientodelaluz,llegandoadesarrollarsíntomasporlafaltadeunaluz

adecuada yrespondiendo favorablemente a una iluminación intensa.Se han

relacionadolossíntomasatípicosdelTAEconeldéficitalaexposiciónaunaluz

diurna,lossujetosqueseexponenavaloresbajosdeiluminaciónpresentan

síntomasdepresivosatípicosconmásfrecuenciaquelosmásexpuestos.6,7

Presentaciónclínica

Secaracterizaporalteracionesdelhumorcomunesenladepresión(tristeza,

ansiedad,irritabilidad,anhedonia,astenia,dificultad para concentrarse…)que

suceden habitualmente en invierno y se resuelve en primavera.Suele estar

caracterizadoporsíntomasatípicos:hipersomnia,aumentodepesoyeldeseo

sexualsueleestardisminuido.Dentrodelespectrodeltrastornodelaconducta

alimentaria,seencuentransíntomasdeltrastornoporatracones.9,10

Suele iracompañado pordificultades en las relaciones interpersonales que

conllevaunarepercusiónfuncionalenlavidasocial,familiarylaboraldelos

pacientes.La presentación esmásfrecuenteen mujeres,yun tercio delas

mismaspresentanalteracionesmenstruales.9,10

Enresumenlossíntomasmáscomunesson:disminucióndelaactividadfísica,

tristeza,ansiedad,aumentodelapetito,disminucióndelapetito,antojoporhidratos

decarbono,aumentodepeso,disminucióndepeso,disminucióndeldeseosexual,

aumento deltiempo totalde sueño,alteraciones menstruales y dificultades

laborales. Dentro de la comorbilidad del TAE, las enfermedades más

frecuentemente asociadas son eltrastorno de ansiedad generalizada,fobias

específicas,fobiasocialyeltrastornodelapersonalidaddetipoevitativo.9,10



Diagnóstico

Eldiagnósticodeltrastornoafectivoestacionalesbásicamenteclínico,basadoen

un patrón recurrente de depresiones invernales.La realización de pruebas

complementarias está indicada para descartarposibles patologías orgánicas

causantesdelcuadro.1,2

Criteriosdiagnósticosparaeltrastornoafectivoestacional:1,2

A.Hahabidounarelacióntemporalregularentreeliniciodelosepisodiosde

depresiónmayoreneltrastorno dedepresiónmayoryunmomento delaño

particular(porejemploenotoñooinvierno).

B.Lasremisionestotales(ouncambiodedepresiónmayoramaníaohipomanía)

también seproducen en un momento delaño característico (porejemplo la

depresióndesapareceenprimavera).

C.Enlosúltimosdosañossehanproducidodosepisodiosdedepresiónmayor

que demuestran la relación estacionaldefinida más arriba y episodios de

depresiónmayornoestacionalduranteelmismoperiodo.

D.Elnúmerodeepisodiosdedepresiónmayorestacionalessuperanotablemente

eldeepisodiosdedepresiónmayornoestacionalesquepuedenhabersucedidoa

lolargodelavidadelindividuo.

Tratamiento

Para eltratamiento delTAE existen hoy en día diferentes herramientas

terapéuticas,entre las que se encuentra la fototerapia,farmacoterapia y la

psicoterapia.10

 Terapialumínica:

Gollenetal,realizaronunmeta-análisisconobjetivodeconsolidarlabasede

pruebasexistentessobrelaeficaciadelaterapialumínicaen lostrastornos

afectivos.Seencontró quelafototerapiaestabaasociadaaunadisminución



significativa en la sintomatología depresiva tanto en trastornos afectivos

estacionalescomoennoestacionales.10

Ladosisinicialdeadministracióndebeserde15-20minaldíaygradualmenteir

aumentandohasta30-45mindeexposicióna10000lux(unidadphotométrica)(luz

deoficina:<500lux,luzsolarenundíanublado:<5000,luznaturalenundía

soleado:>50000).Estadosisessuficientepararevertirlossíntomasenlamayoría

delospacientes.Laduracióndeltratamientomediadebeserdeunas2-4semanas,

yaqueelefectoantidepresivoplenodelafototerapiatardaunas3semanasen

aparecer.10

Losestudiossobrelahoradeadministracióndelaluminoterapiahanencontrado

resultadoscontradictorios.Parecequelassesionesporlasmañanasproducen

mejoresresultadosquelasadministradasporlastardes,aunqueéstassíson

superioresalplacebo.10

Losefectossecundariosmáscomunesdelaterapialumínicason:enrojecimiento

ocular,dolordecabeza,fatiga,irritabilidad,sensibilidad alaluz,yriesgo de

precipitarunepisodiomaniacoenpacientesbipolares.10

 Tratamientofarmacológico:

LosfármacosmásestudiadosparaeltratamientodelTAEhansidolosISRS,

especialmente la fluoxetina.Elestudio CAN-SAD comparó la eficacia de la

fototerapiafrentealafluoxetina.Lafototerapiamostrórespuestamástempranay

menornúmero deefectossecundarios,pero sin diferenciasestadísticamente

significativasencuantoalarespuestaclínicaentrelasdosmedidasterapéuticas.

Enesteestudio,sesugeríaqueparalaeleccióndeunouotrotratamientodebe

tenerseencuentaotrosaspectoscomo:factoresclínicosañadidos,enfermedades

concomitantesopreferenciadelpaciente.10

OtrosISRSquecuentanconestudiospositivosson:sertralinayescitalopram.Se

hanestudiado tambiénISRN como lareboxetinaconresultadospositivosen

cuantoarespuestaclínicaperoconmayoresefectossecundariosquelosISRS.2



Recientemente,se comprobó en tres estudios prospectivos,randomizados,

controladosconplacebo,queelbupropioneseficaztantocomotratamientopara

elepisodiodepresivoagudocomomedidaprofiláctica,reservándoseenestecaso

parapacientesconepisodiosdepresivosfrecuentesy/odañosignificativo.Se

recomiendainiciaradosisde150mg/díaduranteunasemanayposteriormente

aumentara300mg/día.Eltratamiento profiláctico debeempezarseenotoño,

cuandolospacientesestántodavíaasintomáticos,yretirarseprogresivamenteen

primavera.Lasrecurrenciasdedepresiónfueronmenoresenpacientestratados

conbupropionencomparaciónconlosquefueronasignadosaplacebo(13%vs

21%,19%vs30%,16%vs31%)Actualmente,ésteeselúnicofármacoaprobado

paraesteusoporlaFDA.Elbupropionpodríaserunabuenaopciónterapéutica

dadosueficaciaparalossíntomasatípicosdeladepresión.10

Existen escasos datos sobre el beneficio de mantener el tratamiento

farmacológicomásalládelepisodiodepresivoagudo.Lamayoríadelosestudios

publicados,sehanrealizadoenuncortoperiododetiempo(8semanas)yno

aportandatosaestetema.Hayalgunosestudiosqueaconsejanmantenerel

tratamientodespuésdelepisodio,yaquesugierenunarecurrenciadel50-70%enel

momentodelasuspensiónfarmacológica.10

 Otrostratamientos:

Otrosfármacoscomolosbetabloqueantes,omedidaspsicoterapeúticascomola

terapiacognitivo-conductualhansidomenosestudiadasperotambiénpodríanser

eficaces.Seaconseja,asímismo,pasarporlosmenos30minutosaldíafuerade

casa,hacerejercicioalairelibreyaumentarlailuminacióninteriordelhogaro

lugardetrabajo.10

 Tratamientofuturo:

Sedeberealizarmásestudiossobreeltrastornoafectivoestacionalparallegara

un mejorconocimiento tanto desu fisiopatologíacomo desu tratamiento y

manejo.



Esnecesarioconcienciardelaexistenciadelostrastornosafectivosestacionales

paralograrunmejorreconocimientodeltrastornoentrelosmédicosdeatención

primaria,especialistasypacientes.10

CONCLUSIONES

ElTrastornoAfectivoEstacionalesunaalteraciónpsicológicadelasemociones

condicionadaporelcambioclimático.Suetiologíayfisiopatologíaaúnnoestán

completamentedefinidasperoseconocequepuededeberseaalteracionesenel

ritmo circadiano y en ciertos neurotransmisores.Su presentación clínica es

variabledepersonaapersonaporloquelasmedidasdiagnósticasyterapéuticas

vanaestarenrelaciónconlossíntomasysignosdecadapaciente.

REFERENCIASBIBLIOGRÁFICAS

1-CorreaFloresN,FenoyCastañoR.¿Influyeel“maltiempo”enelestadoanímico?

[Internet].2016[citado12Oct2022].Disponibleen:AesthesisPsicólogosMadrid.

https://www.psicologosmadridcapital.com/blog/influye-el-mal-tiempo-en-el-

estado- anímico/

2-Gatón Moreno M,GonzálezTorresM,Gaviria M.Trastornos afectivos

estacionales,“winterblues”.Rev.Asoc.Esp.Neuropsiq[Internet].2015[citado12

Oct 2022]. 35 (126), 367-380. Disponible en:

https://scielo.isciii.es/pdf/neuropsiq/v35n126/original9.pdf

3-ClínicaAlemana.Cuandoelcambiodeestaciónprovocaimpactoenelestado

de ánimo. [Internet]. 2018. [citado 12 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.clinicaalemana.cl/articulos/detalle/2018/cuando-el-cambio-de-

estacion-provoca-impacto-en-el-estado-de-animo

4-DíazCorderoG.ElCambioClimático.CienciaySociedad,XXXVII[Internet].

2012. [citado 12 Oct 2022]. (2), 227-240. Disponible en:



https://www.redalyc.org/pdf/870/87024179004.pdf227

5-MayoClinic.Trastornoafectivoestacional-Síntomasycausas.[Internet].2017

[citado12Oct2022].Disponibleen:https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-

conditions/seasonal-affective-disorder/symptoms-causes/syc-20364651

6-ClínicaAlemana.¿Quéeseltrastorno afectivo estacional?[Internet]2019.

[citado 12 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.clinicaalemana.cl/articulos/detalle/2019/que-es-el-trastorno-afectivo

-estacional

7-IvanovicZuvicF,delaVegaR,IvanovicZuvicN,CorreaE.Enfermedades

afectivasyactividadsolar:Seguimientoa16años.Rev.méd.Chile.[Internet]2010.

[citado 12 Oct 2022]; 138(6), 694-700. Disponible en:

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

98872010000600005&lng=es

8-Gallardo Vergara R.Naturaleza delEstado de Ánimo.Revista Chilena de

Neuropsicología.[Internet]2006.[citado12Oct2022];1(1),29-40.Disponibleen:

https://www.redalyc.org/pdf/1793/179317886004.pdf

9-KidsHealth.Trastornoafectivoestacional.TeensHealth.[Internet]2017.[citado

12Oct2022];1(1).Disponibleen:https://kidshealth.org/es/teens/sad-esp.html

10-Farmaceutico.Trastornos delestado de ánimo:síntomas ytratamiento.

[Internet] (2020). [citado 12 Oct 2022]. Disponible en:

https://elfarmaceutico.es/index.php/profesion/item/10682-trastornos-del-estado-

de-animo-sintomas-y-tratamiento


