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ABSTRACT 

Intervenciones como el ejercicio físico, pueden ayudar a mejorar los resultados 
del tratamiento de la depresión mayor en el paciente anciano. Sin embargo, hay 
pocos estudios disponibles. El objetivo de este estudio es investigar si la 
asociación del tratamiento con sertralina y el ejercicio físico puede mejorar los 
resultados del tratamiento de la depresión mayor en el anciano. 

 
Interventions like physical exercise may help improve the outcomes of late-life 
major depression, but few studies are available. The aim of the study is to 
investigate whether the association of sertraline therapy with physical exercise 
leads to better outcomes on late-life major depression. 
 

ARTÍCULO 

Este estudio, aleatorizado, incluyó pacientes mayores de 65 años 
diagnosticados de depresión mayor en seguimiento en atención 
primaria, que se distribuyeron en tres grupos a lo largo de 24 
semanas. El primer grupo (n 42) solo recibió tratamiento con sertralina, el segundo grupo (n 
37) recibió sertralina y ejercicio supervisado y no progresivo y el tercero (n 42) sertralina y 
ejercicio aeróbico, progresivo y supervisado. Se realizó un diagnóstico psiquiátrico tras la 
realización de Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) y se realizaron 
evaluaciones al inicio, a las 4, 8, 12 y 24 semanas. Durante estas sesiones se utilizaron varias 
escalas, entre ellas: MINI, HRSD. 
 
El objetivo principal del estudio era el grado y tiempo de remisión de la depresión a las 24 
semanas, considerando remisión 10 puntos o menos en la escala HRSD. El objetivo 
secundario eran los cambios en la gravedad de la depresión, mejoría global de la depresión 
y los cambios en la capacidad aeróbica. Al final del estudio, un 45% de los pacientes en el 
grupo tratado sólo con sertralina, el 73% de los tratados con serotonina y ejercicio no 
progresivo, y el 81% de los tratados con serotonina y ejercicio progresivo, consiguieron 
remisión de la depresión. Esta remisión se produjo en un periodo de tiempo más corto en el 
grupo tratado con ejercicio progresivo. 
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COMENTARIO   

La depresión mayor se asocia a sufrimiento individual, aumenta la morbimortalidad, el uso 
del sistema nacional de salud y el coste a la sociedad.1-3 Los tratamientos farmacológicos 
antidepresivos disponibles frecuentemente nos ofrecen resultados poco satisfactorios, ya 
que menos de la mitad de los pacientes consiguen remisión de síntomas tras el 
tratamiento4. Varias veces se ha propuesto que el ejercicio podría aumentar la efectividad 
del tratamiento farmacológico de la depresión en pacientes geriátricos, sin embargo, hasta 
ahora, ningún estudio había estudiado esta hipótesis. Este estudio es el primero que 
examina la eficacia de intervenciones de ejercicio físico estructuradas en el tratamiento 
antidepresivo en ancianos y proporciona al clínico una potencial herramienta en el manejo 
de estos pacientes5. 
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AUTOEVALUACIÓN: 

1) Señale la respuesta incorrecta: 

a) La depresión se asocia a un aumento de morbimortalidad. 
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b) La depresión mayor se asocia a un aumento de consumo de servicios sanitarios. 

c) Los tratamientos farmacológicos antidepresivos exclusivos ofrecen resultados 
satisfactorios. 

d) El tratamiento combinado de sertralina y ejercicio físico mejora los resultados de la 
depresión en pacientes ancianos. 

e) La depresión mayor en pacientes ancianos supone un gran coste para la sociedad. 


