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Introduccion
¢A quién estd dirigida esta gufa?

¢ Cudles aspectos sobre el manejo de depresion no estan tratados en

esta guia?

¢ Qué es la depresion?

¢ Cudles son los sintomas de la depresion?

¢ Qué causa la depresion?

¢ Cémo saber si una persona tiene depresion?
¢Cudles son los tipos de depresion?

¢En quiénes se debe evaluar el riesgo de suicidio?
¢Cdmo se trata la depresion?

¢ Qué factores influyen en la eleccion del tratamiento de una persona

con depresion?

¢Cuando se debe hospitalizar un paciente con depresion?
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¢Cuando estd indicado iniciar un tratamiento farmacolégico

para el tratamiento de la depresion?

¢ Qué se debe tener en cuenta al iniciar un tratamiento

farmacolégico para la depresion?

¢Cuando se debe iniciar un tratamiento psicoterapéutico en

pacientes con diagnoéstico de depresion?

¢Cudles intervenciones psicoterapéuticas son Utiles en el

tratamiento de la fase aguda de la depresién?

¢ Qué otras intervenciones son Utiles en el tratamiento de la

depresion?

¢ Cudles intervenciones son Utiles en el tratamiento de la

depresion refractaria?

¢Hay alguna recomendacién adicional para el paciente?



- Introduccion

sta gufa presenta el tratamiento para personas mayores

de 18 afos con depresion, incluyendo depresion leve,
moderada y grave. Las sugerencias que se plantean surgen
del anélisis de una amplia busqueda en la literatura médica
y del consenso de expertos en el tema, y son el resumen
del documento completo, que esta disponible en la pagina
web del Ministerio de Salud y Proteccién Social: http://Awww.
minsalud.gov.co. Esta guia puede ser leida por las personas
gue cursan con depresion, y también puede ser usada por
sus familias y sus cuidadores o por personas interesadas
en el tema. Se utilizard el término depresion en esta gufa
para hacer referencia al episodio depresivo o trastorno
depresivo recurrente, segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades.

Para ayudar en la toma de decisiones, los profesionales de
la salud deben explicarles a los pacientes y a los familiares
de estos los aspectos mas relevantes de la depresion y sus
posibles tratamientos, teniendo en cuenta las caracteristicas
particulares de cada paciente, sus intereses, su religion y su
contexto sociocultural. Los pacientes deben tener garanti-
zado el acceso oportuno a los servicios de salud para recibir
la atencion que requieren.

Este documento ayudara a que el paciente conozca qué es
la depresién, codmo identificarla y cuéles son las opciones

de tratamiento que hasta la fecha tienen mayor sustento en
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Para pacientes y familiares

caso de presentar esta enfermedad. Ademas de la informacion que encon-
trard en este documento, las personas del equipo de salud que lo atenderan
estan en capacidad de responder y discutir cualquier inquietud respecto a
su condicion médica y el mejor tratamiento para usted.

A personas mayores de 18 anos que vivan en Colombia y que presenten
depresion, en su clasificacién de leve, moderada o grave; también, a sus
familiares y a sus cuidadores, o a personas que estén interesadas en tener
mayor informacién sobre esta enfermedad y su manejo.

Embarazo.

Menores de 18 anos.

Personas con trastornos afectivos secundarios a lesiones cere-
brales.

Pacientes con sintomas depresivos asociados a otras enferme-
dades.

Pacientes con otros trastornos mentales, como trastornos por
uso de sustancias psicoactivas, esquizofrenia, trastornos de an-
siedad y trastornos de alimentacion.

Pacientes con distimia, depresiéon doble, depresion atipica, de-
presion posparto, depresion estacional o depresion bipolar.

| CINETS
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Estar deprimido no es estar loco. Es un sindrome o agrupacion de sintomas
como tristeza, decaimiento, irritabilidad, desesperanza, malestar y dificultad
para lidiar con las obligaciones del dia a dia, los cuales suelen acompanarse
de otros sintomas fisicos que provocan malestar y afectan el funcionamien-
to mental y dificultan el desarrollo de la vida cotidiana. La depresion es un
factor de riesgo para sufrir otras enfermedades médicas, o bien empeora
los desenlaces de pacientes que ya sufren otras enfermedades, al hacer que
su prondstico sea menos favorable. El riesgo y la complicacion mas temida
de la depresion es la muerte por suicidio.

Los sintomas principales son:

Animo bajo, tristeza o sentimientos de desesperanza.

Pérdida de interés en las actividades que consideraba placen-
teras, o sentir escaso agrado al realizarlas la mayor parte de los
dias durante las Ultimas 2 semanas

Otros sintomas que se presentan a menudo son:

Irritabilidad (alterarse facilmente).

Deseos de llorar sin motivo aparente.

Pérdida de energia, disminucion de la vitalidad que lleva a una
reduccion del propio nivel de actividad y a un cansancio exage-
rado.

Insomnio o somnolencia.

Cambios en el apetito o variaciones en el peso corporal.
Dificultad para concentrarse o problemas de memoria.

Ideas de culpa o de ser inutil.

Pensamientos negativos, excesivas criticas hacia uno mismo.
Deseos de muerte y actos suicidas o autoagresiones.

Pérdida del deseo sexual.

Ministerio de Salud y Proteccién Social -



Para pacientes y familiares

Es frecuente que las personas con depresion también experimentan preo-
cupaciones constantes que les producen angustia. Esto puede ocasionar
sintomas fisicos como dolores en el cuerpo, palpitaciones, o molestias di-
gestivas, que pueden presentarse en alrededor de la mitad de los pacientes
con depresion.

Diferentes sucesos pueden actuar como desencadenantes de la depresion,
pero algunas veces la depresion aparece sin una causa aparente.

Algunas personas se encuentran en mayor riesgo de presentar depresion:

Personas con historia previa de depresion.

Personas con historia familiar de depresion.

Personas que tienen problemas psicosociales como separacion
conyugal, desempleo, fallecimiento de seres queridos, soledad,
problemas en las relaciones interpersonales o consumo de alco-
hol o de sustancias psicoactivas.

Personas con enfermedades médicas crénicas; especialmen-
te, cuando hay compromiso de la funcionalidad (enfermedad
cardiovascular, diabetes, enfermedades que involucran dolor
crénico y trastornos neurolégicos).

Personas que presenten otros trastornos mentales.

Personas que atraviesan por épocas de cambios hormonales
(embarazo o menopausia).

En pacientes con sintomas depresivos, las siguientes dos preguntas pueden
orientar hacia un diagnéstico de depresion:

¢Durante los ultimos 30 dias se ha sentido a menudo desanima-
do, deprimido o con pocas esperanzas?

¢Durante los ultimos 30 dias se ha sentido a menudo con poco
interés o placer al hacer cosas que habitualmente disfrutaba?

| CINETS
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En caso de presentar una respuesta afirmativa a alguna de estas preguntas,
solicite ayuda médica lo antes posible: para que pueda recibir un diagnéstico
adecuado, asi como conocer las opciones de tratamiento y participar en la
toma de decisiones al respecto.

iCuales son los tipos de depresion?

Algunas personas tienen un unico episodio de depresion en la vida; sin
embargo, cerca de la mitad de las personas que han tenido un episodio
depresivo pueden volver a presentar otro mas. La duracion de cada episo-
dio depresivo es variable, aunque una gran proporciéon suelen mejorar sin
tratamiento al cabo de 4 0 6 meses; en algunos casos los sintomas pueden
persistir durante mas tiempo. La depresién que persiste por 2 0 mas afios
se denomina depresion crénica.

Existen diferentes tipos de depresion, que su médico debe diagnosticar.

La gravedad de la depresion es variable, y se clasifica en leve, moderada
y grave.

Depresion leve

Un enfermo con un episodio depresivo leve presenta un nimero pequeno
de sintomas de depresion, y tiene una leve dificultad para llevar a cabo su
actividad laboral y social.

Depresion moderada

Una persona en la categoria de depresion moderada tiene dificultades im-
portantes para realizar su trabajo usual, asi como sus actividades escolares,
domeésticas o sociales, debido a los sintomas de depresion.

Depresion grave

Durante un episodio depresivo grave el enfermo suele presentar una con-
siderable angustia o agitacién. Es probable que la pérdida de la autoestima
y los sentimientos de inutilidad o de culpa sean importantes, y el riesgo de
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suicidio es considerable en estos casos. El paciente suele tener una esca-
sa capacidad para continuar con su actividad laboral, social o doméstica.
Suele presentar sintomas fisicos (dolor de cabeza, de espalda, entre otros)
asociados a la depresion.

Se debe evaluar el riesgo suicida en todo paciente mayor de 18 afos con
diagnostico de depresion. Si usted (o su familiar) presenta ideas, planes
o intentos de suicidio, o comportamientos de autoagresién, consulte de
inmediato a su médico. El médico debe explorar si el paciente tiene a su
alcance medios para suicidarse, como posesién de armas o disponibilidad
de medicamentos o sustancias de alta toxicidad. Después de la evaluacién
médica los pacientes que tengan riesgo de realizar un intento de suicidio
o un suicidio deben ser remitidos de inmediato a valoracién por médico o
médico psiquiatra.

Los pacientes con depresion leve deben ser evaluados por el médico u otro
profesional de la salud. Para este tipo de casos el médico puede hablar
con el paciente y recomendarle algunas estrategias para su manejo, tales
como cambios en sus rutinas habituales, mejorar sus relaciones con otras
personas, hacer ejercicio, entre otros.

Los pacientes con depresion moderada o severa deben ser manejados
por un médico psiquiatra; si esto no es posible se iniciara el tratamiento
indicado (farmacoldgico y psicoterapéutico) por el médico general, bajo la
supervision de este.

Su médico tratante debera tener en cuenta para la escogencia del trata-
miento sus preferencias y sus experiencias previas, la duracién del episodio

| CINETS
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y las caracteristicas de los sintomas, de episodios depresivos previos y de la
respuesta a los tratamientos, asi como de los potenciales efectos adversos de
los medicamentos y de las posibles interacciones con otros medicamentos.

Por la gravedad de sus sintomas, algunos pacientes con diagnéstico de depre-
sion deben ser manejados en hospitalizacion en los servicios especializados de
salud mental en los hospitales o clinicas especializadas. Algunas de las caracte-
risticas que requieren, en ciertos casos, hospitalizacion incluyen:

Pacientes con intento de suicidio de cualquier tipo.

Pacientes con ideas de suicidio o un plan para suicidarse.
Sintomas psicoticos (esto es, presentar conductas extranas o
poco comunes para el paciente).

Compromiso del estado general (dejar de comer, deshidrata-
cién, desnutricion).

Conductas de riesgo o dano autoinfligido en presencia de ideas
de suicidio.

Consumo concomitante de sustancias (incluye alcohol) que es-
tén poniendo en riesgo la vida del paciente.

Presencia de condiciones psicosociales que dificulten el manejo
en casa (por ejemplo: paciente sin red de apoyo, o victima de
violencia intrafamiliar, abuso o negligencia).

Por lo general, debe recetarse medicaciéon cuando el paciente presenta
depresiones moderadas o severas.

Los farmacos utilizados en el tratamiento de la depresién se denominan
antidepresivos. Estos medicamentos, que no producen adiccion ni depen-
dencia, funcionan incrementando en el cerebro la actividad y los niveles
de las sustancias quimicas denominadas neurotransmisores, las cuales
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ayudan a mejorar el estado de dnimo. Algunos de los antidepresivos mas
comunmente utilizados son fluoxetina, sertralina, amitriptilina, imipramina,
mirtazapina y trazodona, entre otros.

Los antidepresivos estan indicados para el tratamiento de depresién mo-
deraday grave. En estos pacientes se recomienda iniciar una combinacién
de antidepresivo y psicoterapia. No se recomienda utilizar antidepresivos de
rutina para tratar la depresion leve, excepto si los sintomas persisten a pesar
de otras intervenciones, y por indicacién médica.

Es importante saber que los antidepresivos no generan dependencia ni ne-
cesidad de tomar mas medicacion para sentir los mismos efectos a medida
que pasa el tiempo. Antes de iniciarse el consumo de antidepresivos se debe
tener en cuenta que la medicacion necesita cierto tiempo para que tenga
efecto (normalmente se necesitan de 2 a 8 semanas para experimentar
alguna mejoria y determinar si un farmaco resulta Gtil o no). Por lo tanto,
se debe seguir tomando la medicacion como se la ha prescrito, incluso si
al principio hay dudas sobre sus beneficios.

Su médico tratante exploraréa sus preocupaciones en cuanto a tomar medi-
camentos y brindara informacion detallada sobre las razones por las que se
prescribe la medicacién y las posibles interacciones con otros medicamentos,
asi como los efectos secundarios que son esperables con la medicacién, los
cuales, en la mayoria de las personas, son leves y tolerables. Aunque los
antidepresivos no generan dependencia, pueden experimentarse ciertos
sintomas al retirarlos; sobre todo, si la medicacién se interrumpe brusca-
mente. Estos sintomas pueden consistir en mareo, nauseas, ansiedad y
dolores de cabeza; normalmente, son de intensidad leve. Por tal motivo se
recomienda retirarlos de manera gradual.

El tiempo durante el cual se recibe tratamiento con antidepresivos varia
entre las diferentes personas. Habitualmente se recomienda mantener la
medicacién un minimo de 6 meses con la misma dosis con la que se obtuvo
mejorfa. En algunos casos el médico puede aconsejarle modificar la dosis o
cambiar el tipo de antidepresivo, segun la respuesta obtenida.
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La psicoterapia es una forma de tratamiento psicoldgico donde el paciente
interacta con el terapeuta (médico psiquiatra, profesional de la salud en-
trenado) mediante la palabra y una relacién de confianza, para identificary
manejar sintomas y problemas asociados a la depresion, y lograr asi mejores
habilidades para llevar su vida diaria.

La psicoterapia esta indicada para el tratamiento de depresion moderada
y grave. Ademas, las intervenciones psicoterapéuticas se indican cuando
existe contraindicacién del manejo farmacolégico (embarazo, lactancia,
enfermedad médica compleja que requiere el uso de multiples medica-
mentos, presencia de interacciones con otros medicamentos), cuando hay
antecedente de buena respuesta a la psicoterapia en episodios previos o
cuando existen alteraciones en el contexto psicosocial o crisis como desen-
cadenante (duelo, divorcio reciente, disfuncién familiar o de pareja, pérdida
laboral, etc.).

Para pacientes con depresién leve se recomienda realizar intervenciones
psicoterapéuticas de menor intensidad (psicoeducacion o acompafiamien-
to terapéutico) y hacer ejercicio como primera opcién. En caso de persistir
los sintomas depresivos se sugiere iniciar una intervencion psicoterapéu-
tica tipo terapia cognitivo-conductual, por parte de un profesional de
la salud.

Para pacientes con depresidon moderada o grave se recomienda iniciar una
combinacién de antidepresivo y psicoterapia. Existen diferentes tipos de
psicoterapia que su médico le puede proponer. Algunas utilizadas muy a
menudo son: terapia cognitivo-conductual, terapia interpersonal, activacion
comportamental, terapia enfocada en la solucién de problemas, terapia
psicodindmica breve y terapia grupal, entre otras.
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Para pacientes y familiares

Exploracion, con el paciente, de los eventos vitales estresantes
recientes.

Ofrecer informacion sobre la enfermedad, resolver las dudas del
paciente, explorar sus preocupaciones, promover la realizacion
del tratamiento segiin como se indica.

Ejercicio rutinario que incluya al menos 3-5 sesiones semanales
de 30-40 minutos de duracién cada una, de acuerdo con las
preferencias y las caracteristicas del paciente.

Mantener una rutina de vida y habitos de vida saludables.

Se deben programar citas de seguimiento periédico para evaluar
la mejoria y monitorizar la reaparicién de sintomas.

En algunos casos en los que la ansiedad sea muy severa, su
médico puede prescribirle un medicamento de la familia de las
benzodiacepinas, que sirven para disminuir la ansiedad, pero
deben tomarse por cortos periodos (menos de un mes), por
cuanto pueden producir adiccion.

En caso de insomnio se recomienda la utilizacién de medidas
de higiene del suefio o de un antidepresivo que funcione como
inductor del suefo.

Los antidepresivos deben ser suspendidos al terminar el trata-
miento, de forma gradual, en el lapso de un mes, para evitar
sintomas de discontinuacion.

Existe un grupo de pacientes en quienes el tratamiento de la depresion es
dificil y no responden como se esperaria a los manejos instaurados, por
lo que requieren intervenciones adicionales. Estas intervenciones pueden
incluir: cambiar de antidepresivo, combinacién de antidepresivos, combi-
nacion con otros medicamentos como litio o un medicamento de la familia
de los antipsicéticos, uso de hormona tiroidea, o terapia electroconvulsiva
con anestesia y relajacion. Estas intervenciones seran escogidas por el mé-
dico psiquiatra tratante, segun las caracteristicas y las necesidades de cada
paciente y el perfil de efectos adversos.
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- ¢Hay alguna recomendacion adicional para el
paciente?

La depresion es una enfermedad bastante comun; entonces, cuando tenga

los sintomas, consulte a su médico y no piense que es una situacion incu-
rable o que deba ocultarse.
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