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DepresiónDepresión

Síndrome generado por una disfunción cerebral

Núcleo sintomático: apagamiento persistente del 
ánimo, acompañado de síntomas psicológicos, 
cognitivos, psicofisiológicos y somáticos

De curso generalmente crónico y recurrente

De buen pronóstico si se diagnostica  y se da un 
tratamiento adecuado.
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¿¿Por quPor quéé la la ppreocupacireocupacióón?n?

Consecuencias de la depresión:

•• Incremento en la morbilidad y mortalidadIncremento en la morbilidad y mortalidad

•• Discapacidad prolongadaDiscapacidad prolongada

•• Deterioro funcionalDeterioro funcional

•• Carga Carga ececoonnóómica para la sociedadmica para la sociedad
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Tasas de suicidio causados por Tasas de suicidio causados por 
trastornos depresivostrastornos depresivos

10%10%--15% de los pacientes 15% de los pacientes 
deprimidos se suicidandeprimidos se suicidan

Dos tercios de los Dos tercios de los 
pacientes pacientes 

deprimidos exhiben deprimidos exhiben 
ideas suicidasideas suicidas

Kaplan & Sadock, 1991
Programa educativo de la WPA/PTD sobre trastornos depresivos



http://www.acsam.com.co
File name/location

CostoCosto anualanual en en loslos E. U. $43.7 E. U. $43.7 billonesbillones de dólaresde dólares11

DepresiónDepresión: : CostoCosto de la de la enfermedadenfermedad

CONDUCTACONDUCTA
SUICIDASUICIDA

$7.5 $7.5 Billones Billones 
(17%)(17%)

INDIRECTOSINDIRECTOS
$23.8 $23.8 BillonesBillones

(55%)(55%)

DIRECTOSDIRECTOS
$12.4 $12.4 BillonesBillones
en en tratamiento tratamiento 

(28%)(28%)

1. Greenberg, et al. J Clin Psychiatry. 1993;54:419-424.
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Discapacidades por trastornos Discapacidades por trastornos 
psiquipsiquiáátricostricos

Los trastornos depresivos están asociados con 
pobre funcionamiento físico y social, deterioro 
significativo  de las actividades de la vida diaria, e 
incremento  de la cantidad de días de 
discapacidad (Banco Mundial 1993)

El Banco Mundial (1993) estima que los trastornos 
depresivos constituyen más del 17% de los 
problemas de discapacidad asociados con la 
salud mental en el mundo

Programa educativo de la ./WPA/PTD sobre trastornos depresivos
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DDííasas laborableslaborables perdidosperdidos porpor
aaññoo ((promediopromedio 19891989--1992)1992)

AdaptadoAdaptado de Conti DJ and Burton WN,de Conti DJ and Burton WN, J J OccupOccup Med, Med, 1994;36(9):9831994;36(9):983--988988
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Adaptado de: WPA/PTD Educational Program on Depressive Disorders. Gavard JA, et al. Diabetes Care. 
993;16(8):1167-1178.

Prevalencia Prevalencia de de Depresión Depresión 
en en Enfermedades CrónicasEnfermedades Crónicas
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Sin embargo....

La Depresión es 
subdiagnosticada e 
inadecuadamente 

tratada
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Por parte del paciente
• Dificultad para reconocer los síntomas
• Malinterpretación de la severidad y consecuencias
• Acceso limitado al tratamiento
• Estigma a menudo asociado a la depresión
• Pobre cumplimiento con el tratamiento

Por parte de los trabajadores de la salud
• Subóptima educación acerca de la depresión
• Poco tiempo dedicado al diagnóstico diferencial
• Dosificación inadecuada
• Tiempo de tratamiento inadecuado

Hirschfield RM, et al.  JAMA. 1997.

Dificultades para el DiagnDificultades para el Diagnóósticostico
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Por parte de los Sistemas de salud

• Nivel de reembolso de cuidados de la salud
• Cantidad inadecuada de personal entrenado
• Pobre coordinación entre los diferentes tipos 

de proveedores de salud
• Monitorización/Reevaluación inadecuados
• Poca permisividad para tratamientos 

prolongados

HirschfieldHirschfield RM, et al.  RM, et al.  JAMAJAMA. 1997.. 1997.

Dificultades para el DiagnDificultades para el Diagnóósticostico
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Metas del tratamiento antidepresivoMetas del tratamiento antidepresivo

TratamientoTratamiento

Reducir/eliminarReducir/eliminar
Signos y sSignos y sííntomasntomas

Minimizar elMinimizar el
riesgo de riesgo de 
recaidasrecaidas yy

recurrenciasrecurrencias

Restablecer elRestablecer el
el funcionamientoel funcionamiento

normalnormal

Programa educativo de la WPA/PTD sobre trastornos depresivos

NeuroprotecciNeuroproteccióónn
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RecuperaciRecuperacióónn totaltotal

GravedadGravedad

TiempoTiempo

RespuestaRespuesta

RecaRecaíídada
RecurrenciaRecurrencia

MantenimientoMantenimiento
1 o 1 o mas amas aññosos

ContinuaciContinuacióónn
44--9 9 mesesmeses

AgudaAguda
44--12 12 semsem

Fases Fases del del TxTx..

SSííntomasntomas

RemisiRemisióónn

SSííndromendrome

RecaRecaíídada

Progresi
Progresióónn

Al 
Al trastorno

trastorno

Sin Sin depresidepresióónn

XX

XX

FasesFases del del tratamientotratamiento

1. Con autorización de Kupfer DJ. J Clin Psych. 1991;52(suppl):28-34.
WPA/PTD Educational Program on Depressive Disorders..
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Lineamientos para la duración del 
Tratamiento de Continuación

AHCPR. Rockville, Maryland: US Dept of Health and Human Services; 1993. Publication 93-0551.
APA. Am J Psychiatry. 1993;150(4 suppl):1-26.
WHO. J Affect Disord. 1989;17(2):197-198.

HCAPRHCAPR 4 a 9 4 a 9 
mesesmeses

APAAPA 4 a 5 4 a 5 
mesesmeses

OMSOMS 4 a 6 4 a 6 
mesesmeses
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Lineamientos para la duración del 
Tratamiento de Mantenimiento

GrupoGrupo # de # de episodios      Recomendaciepisodios      Recomendacióón n 

OMSOMS 22 óó mmáás episodioss episodios graves graves 2 2 aaññosos

BAPBAP 2 2 óó mmáás episodios       Indefinidamentes episodios       Indefinidamente
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¿¿PorPor ququéé eses necesarionecesario un un 
TratamientoTratamiento de Largo de Largo PlazoPlazo??

Alto Alto porcentajeporcentaje de de recurrenciarecurrencia en en depresidepresióónn unipolarunipolar y y 
bipolarbipolar

Con Con cadacada nuevonuevo episodioepisodio, se , se incrementaincrementa el el riesgoriesgo de de 
otrosotros en el en el futurofuturo

Los Los intervalosintervalos saludablessaludables se se acortanacortan progresivamenteprogresivamente

CadaCada episodioepisodio empeoraempeora la la calidadcalidad de de vidavida y y aumentaaumenta
la la discapacidaddiscapacidad

““La La respuestarespuesta al al tratamientotratamiento”” antidepresivoantidepresivo eses menormenor

AparecenAparecen consecuenciasconsecuencias ffíísicassicas
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¿¿CCóómomo se define la se define la adherenciaadherencia del del 
pacientepaciente al al tratamientotratamiento??

La La adherenciaadherencia se define se define comocomo el el 
gradogrado dede concordanciaconcordancia entreentre la la 

forma forma comocomo el el mméédicodico prescribiprescribióó la la 
medicacimedicacióónn y la forma en y la forma en queque el el 
pacientepaciente tomatoma y y cumplecumple con la con la 

medicacimedicacióónn prescritaprescrita
Urquhart J. Clin Pharmacokinet. 1997;32(5):345-356.
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ObstObstááculos para el culos para el 
cumplimiento del tratamientocumplimiento del tratamiento

Inicio de Inicio de 
respuesta respuesta 
demoradademorada

Efectos Efectos 
secundarios secundarios 

de la de la 
medicacimedicacióónn

CaracterCaracteríística de la stica de la 
enfermedad (Por ejemplo: enfermedad (Por ejemplo: 

desamparo,pesimismo)desamparo,pesimismo)

Estigma y discriminaciEstigma y discriminacióón n 
junto al Diagnjunto al Diagnóóstico ystico y

al tratamientoal tratamiento

Personalidad delPersonalidad del
pacientepaciente

IncumplimientoIncumplimiento

Programa educativo de la WPA/PTD sobre trastornos depresivos
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¿Por qué es importante la 
adherencia?

La interrupciLa interrupcióón prematura de la medicacin prematura de la medicacióón se n se 
asocia con altas tasas de recaasocia con altas tasas de recaíídas y de das y de 
recurrencias.recurrencias.

Riesgo de suicidio.Riesgo de suicidio.

Riesgo de pRiesgo de péérdida neuronal.rdida neuronal.

Mayor Mayor discapacidaddiscapacidad funcionalfuncional y y mayoresmayores costoscostos

MenorMenor respuestarespuesta al al tratamientotratamiento..

Kaplan EM. J Clin Psychiatry. 1997;58(suppl 7):31-35.
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Se sienten mejor.

No pueden tolerar los efectos adversos.

Creen que no necesitan la prescripción.

Sienten que el medicamento no funciona.

Se olvidan de tomar el medicamento.

PorquPorquéé los pacientes nuevoslos pacientes nuevos no no cumplen cumplen 
con  el con  el tratamiento recomendadotratamiento recomendado

Lin EH, et al. Med Care. 1995;33(1):67-74.
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Factores que favorecen la 
adherencia

.. RRáápido efecto antidepresivopido efecto antidepresivo..

Medicamento seguro Medicamento seguro y y bien toleradobien tolerado..

RRéégimen sencillo gimen sencillo de de administraciadministracióónn: : una vez        una vez        
por dpor díía .a .

Alianza terapAlianza terapééutica utica del del mméédico dico con el con el 
paciente paciente y la y la familiafamilia..

EduaciEduacióón n del del pacientepaciente y y susu familia sobre los familia sobre los 
diversos aspectos diversos aspectos de la de la enfermedadenfermedad..
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ConclusionesConclusiones
La depresiLa depresióón es un enfermedad crn es un enfermedad cróónica y nica y 
recurrente.recurrente.

Se ha Se ha establecidoestablecido queque luegoluego de de obtenerobtener respuestarespuesta
terapterapééuticautica, se , se requiererequiere un un mmíínimonimo de 4de 4--6 6 mesesmeses
de de tratamientotratamiento de de continuacicontinuacióónn posterior posterior parapara un un 
resultadoresultado exitosoexitoso..

Los Los estudiosestudios de de investigaciinvestigacióónn indicanindican queque muchosmuchos
pacientespacientes no no completancompletan el el cursocurso del del tratamientotratamiento
recomendadorecomendado..
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ConclusionesConclusiones
La La adherenciaadherencia al al tratamientotratamiento eses particularmenteparticularmente
importanteimportante en en enfermedadesenfermedades crcróónicasnicas comocomo la la 
depresidepresióónn mayor.mayor.

La La terapiaterapia de de continuacicontinuacióónn y y mantenimientomantenimiento, son , son 
la clave la clave parapara el el buenbuen pronpronóósticostico de de estaesta
enfermedadenfermedad..

La La educacieducacióónn eses un factor un factor importanteimportante parapara la la 
adherenciaadherencia del del pacientepaciente al al tratamientotratamiento a largo a largo 
plazoplazo
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