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Prevalencia de la DM en Europa

Organización Mundial de la Salud. Depresión y otros trastornos mentales comunes. Estimaciones sanitarias mundiales, 2017. 

Disponible en: https://bit.ly/2Gzn8CJ. Último acceso: abril de 2020.

https://bit.ly/2Gzn8CJ






¿QUÉ ES LA DEPRESIÓN?

• Enfermedad del cerebro considerada como un trastorno del humor y la 

afectividad 

– afecta a otras funciones cerebrales, como la cognición 

– frecuentes manifestaciones somáticas. 

• De etiología multifactorial. 

• Puede ocurrir en cualquier edad, pero es más común en la adolescencia o 

entre los 30 y los 50 años1. 

• Más prevalente en la mujer.

• Enfermedad crónica en la que son frecuentes las recaídas y recurrencias. 

• En el trastorno depresivo son frecuentes las comorbilidades. 

1. Coryell, W. Trastornos del estado de ánimo. (2020). En: Porter, R. S. Manual Merck. 20ª ed. Buenos Aires: Editorial médica panamericana,

     1757-1761. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/trastornos-psiqui%C3% [consulta: 20 dic 2022].



¿Cuáles son los síntomas del TDM?



¿Cómo se diagnostica la depresión?

• El diagnóstico de la depresión es esencialmente clínico: entrevista clínica/anamnesis obtenida del 
paciente y de los familiares y posibles amigos/acompañantes1,2. 

• Se  han de cumplir los criterios diagnósticos CIE-111 o DSM-52. 

• Se aconseja la utilización de escalas diagnósticas/test psicométricos.

• Exploración física y exámenes complementarios para descartar posibles patologías orgánicas.

• Tener en cuenta la posible influencia de sustancias tóxicas u otros tratamientos farmacológicos. 

• Es importante indagar sobre los posibles recursos de apoyo social y familiar.



Criterios de sospecha de la existencia de un 
episodio depresivo.



Criterios de sospecha de la existencia de un 
episodio depresivo.



FACTORES DE RIESGO DE DEPRESIÓN



¿CUÁL ES LA IMPORTANCIA DE REALIZAR UN 
DIAGNÓSTICO PRECOZ? 
PAPEL DE LA ATENCIÓN PRIMARIA



EL EPISODIO DEPRESIVO MAYOR SE CARACTERIZA POR: 



EL EPISODIO DEPRESIVO MAYOR SE CARACTERIZA POR1: 

• Presencia de cinco o más síntomas, entre los cuales figura el estado de ánimo triste o 

anhedonia.

• Los síntomas deben estar presentes durante un período mínimo de dos semanas. 

• Los síntomas deben estar presentes la mayor parte del día y casi todos los días. 

• Han de representar un cambio respecto a la situación previa a la aparición del episodio 

depresivo.

• Deben ocasionar un malestar clínico evidente, con un deterioro en todos los ámbitos de la 

vida (familiar, laboral, social). 

1. CIE-11. Organización Mundial de la Salud. [consulta: 20 dic 2022]. Disponible en: CIE-11 (who.int) 



TDM: especificadores



La depresión: un trastorno crónico …

Falta de respuesta Bajas tasas de remisión Recuperación inadecuada

Se estima que aproximadamente

el 30% de los pacientes con DM

son resistentes al tratamiento 

antidepresivo1.

Solo el 37% de los pacientes

logran la remisión tras su

primer tratamiento

antidepresivo3.

Hasta 2/3 de los pacientes

no se recuperan completamente

durante el tratamiento 

antidepresivo2.

1. González-Pinto A. Esketamina intranasal para la depresión resistente. Un nuevo escenario. Psiq Biol. 2020. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.psiq.2020.01.002. 

       Último acceso: abril 2020.

2.    Al-Harbi K et al. Treatment-resistant depression: therapeutic trends, challenges, and future directions. Patient Prefer Adherence 2012; 6: 369-388.

3.    Rush AJ et al. Acute and longer-term outcomes in depressed outpatients requiring one or several treatment steps: a STAR*D report. Am J Psychiatry 2006; 163(11): 1905‒1917.

https://doi.org/10.1016/j.psiq.2020.01.002


La depresión: un trastorno crónico con frecuentes 
recaídas y recurrencias

Porcentaje de recurrencia con cada nuevo episodio depresivo

Tranter, R., O'Donovan, C., Chandarana, P. et al. (2002). Prevalence and outcome of partial remission in depression. J Psychiatry Neurosci., 

Jul;27(4):241-7. PMID: 12174733.



La depresión: un trastorno crónico …

Falta de respuesta Bajas tasas de remisión Recuperación inadecuada

1. González-Pinto A. Esketamina intranasal para la depresión resistente. Un nuevo escenario. Psiq Biol. 2020. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.psiq.2020.01.002. 

       Último acceso: abril 2020.

2. Al-Harbi K et al. Treatment-resistant depression: therapeutic trends, challenges, and future directions. Patient Prefer Adherence 2012; 6: 369-388.

3. Rush AJ et al. Acute and longer-term outcomes in depressed outpatients requiring one or several treatment steps: a STAR*D report. Am J Psychiatry 2006; 163(11): 1905‒1917.

4. Oluboka O et al. Functional Recovery in Major Depressive Disorder: Providing Early Optimal Treatment for the Individual Patient. Int J Neuropsychopharmacol 2017; 21(2): 128-144.

Los pacientes gravemente deprimidos tienen un alto riesgo de suicidio, lo que 

hace que la mejora tardía de los síntomas sea un problema no resuelto que 

amenace la vida4.

https://doi.org/10.1016/j.psiq.2020.01.002


Riesgo de suicidio

1. Anderson, I. M., Nutt, D. J. y Deakin, J. F. (2000). Evidence-based guidelines for treating depressive disorders with antidepressants: A revision 

of the 1993 British Association for Psychopharmacology guidelines. Journal of Psychopharmacology, 14, 3-20 

2. Navío Acosta, M., Pérez Sola, V. (2020). Magnitud del problema. En: Depresión y suicidio 2020. Documento estratégico para la promoción de 

la salud mental. Wecare-u Healthcare communication group. Madrid; 23-25



CUESTIONARIO MINI (ENTREVISTA 
NEUROPSIQUIÁTRICA INTERNACIONAL)

Cuestionario MINI. Versión en español: Ferrando, L., Bibes, J., Gibert, J. Instituto IAP-Madrid-España. M. Soto, O. Soto. 

University of South Florida, Tampa.



CRITERIOS DE DERIVACIÓN/ATENCIÓN 
COMPARTIDA CON SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Derivación urgente en los siguientes casos: 

• En caso de intento de suicidio o ideación suicida grave. 

• Paciente que supone grave riesgo para él o para otras personas. 

• Presencia de agitación severa acompañada de síntomas graves. 

• Presencia de síntomas psicóticos (alucinaciones, ideas delirantes). 

• Abandono personal grave (p. ej., negarse a comer).





Objetivos del tratamiento

• El objetivo del tratamiento de la depresión es alcanzar la 

remisión de los síntomas y la recuperación funcional del 

paciente, evitar las recaídas y recurrencias —y con ello la 

cronificación del proceso—, así como evitar el suicidio. 

• Con ello se logra: 

– mejorar el pronóstico 

– restablecer el funcionamiento laboral y psicosocial 

– mejorar la calidad de vida del paciente 

– reducir el sufrimiento familiar 

– disminuir la morbimortalidad

– evitar el desarrollo de un trastorno por consumo de 

sustancias.



• Los síntomas residuales son aquellos síntomas que perduran a pesar de existir una respuesta clínica 
significativa con un tratamiento adecuado. 

• Son muy frecuentes y llegan a presentarse en más del 80 % de los pacientes en fase de remisión1-3. 

• Constituyen un factor de riesgo para que se produzcan recaídas y recurrencias. Las tasas de recaída son 
entre 3 y 6 veces más altas en los pacientes que no logran la remisión completa4. 

• Los síntomas residuales más habituales son los síntomas cognitivos, las alteraciones del sueño y la falta 
de energía. 

• Los síntomas residuales, en algunos casos, son transitorios, pero en otros pueden prolongarse en el 
tiempo y persistir hasta pasado el año, pese a un correcto tratamiento5.

¿QUÉ IMPORTANCIA TIENEN LOS SÍNTOMAS 
RESIDUALES?

1. Nierenberg, A. A. et al. (2010). Residual symptoms after remission of major depressive disorder with citalopram and risk of relapse: a STAR*D report. Psychol Med.;Jan 22;40(1):41-50. Disponible en: 
https://www.cambridge.org/core/product/identifier/S0033291709006011/type/journal_article 

2. Romera, I. et al. (2013). Residual symptoms and functioning in depression, does the type of residual symptom matter? A post-hoc analysis. BMC Psychiatry.;Feb 11;13:51. doi: 10.1186/1471-244X-13-51 
3. Gastó, C. et al. (2003). Residual symptoms in elderly major depression remitters. Acta Psychiatr Scand.;Jul;108(1):15-9. doi: 10.1034/j.1600-0447.2003.00068.x 
4      Tranter, R., O'Donovan, C., Chandarana, P. et al. (2002). Prevalence and outcome of partial remission in depression. J Psychiatry   Neurosci.;Jul;27(4):241-7. 
5.    Judd, L.L. et al. (1998). Major depressive disorder: A prospective study of residual subthreshold depressive symptoms as predictor of rapid relapse. J Affect Disord., Sep;50(2-3):97-108. 
       Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0165032798001384



FASES Y DURACIÓN DEL TRATAMIENTO DE LA 
DEPRESIÓN

Kupfer, D. J. (1991). Long-term treatment of depression. J Clin Psychiatry., May;52 
Suppl:28-34. PMID: 1903134

La duración del tratamiento dependerá de la 

gravedad, número de episodios depresivos 

previos (recurrencia) y otros factores de 

riesgo1-5: 

• Primer episodio no grave: duración 

variable de aproximadamente entre 6-12 

meses.

• Primer episodio grave: duración 

recomendada 2-3 años. 

• Dos episodios: mantener entre 3-5 años.

• Tres o más episodios o primer episodio en 

paciente anciano: mantener 5 años o 

considerar tratamiento indefinido

1. Lam, R. W. et al. (2016). CANMAT Depression Work Group. Sep;61(9):510-23. doi: 10.1177/0706743716659416.  2. Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica 
sobre el Manejo de la Depresión en el Adulto. (2014). Guía de Práctica Clínica sobre el Manejo de la Depresión en el Adulto. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad. 3. Soler, P. A., Gascón, J. (2012). 4. Saltiel, P. F., Silvershein, D. I. (2015).  5. APA. (2010). Practice Guideline for the Treatment of Patients with Major 
Depressive Disorder. 3rd Edition.



Estrategia y posibles herramientas terapéuticas

Pereira-Sánchez, V., Molero P. (2019). Protocolo diagnóstico y terapéutico de la depresión. Medicine - Programa de Formación Médica 

Continuada Acreditado;12(86):5070-4



¿CÓMO DECIDIR EL TRATAMIENTO ADECUADO?

➢ El tratamiento de la depresión debe ser individualizado. 

➢ Factores que deben tenerse en cuenta1,2: 

– La intensidad de los síntomas y su impacto en la funcionalidad, es decir, la gravedad del cuadro. Evaluar 
la ideación suicida. 

– La existencia de episodios depresivos previos y la respuesta a los tratamientos realizados durante los 
mismos. Valorar incluso la respuesta obtenida en familiares de primer grado. 

– La edad y el sexo. 

– Las circunstancias predisponentes, precipitantes o perpetuadoras del episodio depresivo. Es posible 
que estos factores requieran un abordaje específico. 

– Hábitos de vida perjudiciales y condicionantes sociales. El soporte familiar y social. 

– Rasgos de personalidad premórbidos. 

– Presencia de comorbilidades psiquiátricas y médicas. 

– Polifarmacia/Interacciones. 

– Eficacia y tolerabilidad

1. Saltiel, P. F., Silvershein, D. I. (2015). Major depressive disorder: mechanism-based prescribing for personalized medicine. Neuropsychiatr 

Dis Treat.;11:875-888. Major depressive disorder: mechanism-based prescribing for personalized medicine - PubMed (nih.gov)

2.    OMC. (2021). Pautas de Actuación y Seguimiento en Depresión. Madrid



¿CÓMO SE PUEDE APLICAR LA TECNOLOGÍA PARA 
EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESIÓN?

• Objetivo de las aplicaciones disponibles: proporcionar información y ayudar al diagnóstico, así 
como facilitar el seguimiento y la autogestión de forma interactiva. 

• Beneficios: accesibilidad a un gran número de personas, la comunicación a pesar de existir 
grandes distancias entre los participantes y el acceso en cualquier momento y con varios 
dispositivos electrónicos a la vez. 

• Estas herramientas facilitan la labor del clínico, aunque pocas de ellas tienen evidencia científica 
que respalde su efectividad1. 

• Tipos de aplicaciones basadas en Internet: 

– intervenciones autoaplicadas 

– serious games 

– realidad virtual (RV) 

– intervenciones guiadas.

1. Lal, S., Adair, C. E. (2014). E-mental health: A rapid review of the literature. Psychiatr Serv.;65(1):24-32





TRATAMIENTO PSICOLÓGICO

• La psicoterapia es uno de los pilares terapéuticos del trastorno depresivo y se asociará o complementará a 
la psicofarmacología en los casos necesarios. 

• El médico de familia debe ser capaz de: 

– hacer una psicoterapia individualizada: terapia de apoyo, técnicas de resolución de problemas, técnicas 
de asesoramiento (counselling); 

– tener la perspectiva del valor de la familia y su repercusión en la vida del paciente, por ello es 
importante la psicoeducación no solo del paciente sino también a nivel de la familia. 

• Técnicas psicoterápicas: 

1. Terapia cognitivo-conductual 

2. Terapia interpersonal 

3. Terapia cognitiva basada en el mindfulness 

4. Terapia de resolución de problemas 

5. Biblioterapia 

6. Otras: terapia de activación conductual, psicoterapia psicodinámica a corto/largo plazo, intervenciones 
entre pares, Sistema de Análisis Cognitivo Conductual de Psicoterapia



Cuestiones en torno al tratamiento psicoterápico

• Psicoterapia individual o grupal

– Psicoterapia grupal , evidencia de su eficacia: trastornos de personalidad, depresión y duelo, 
trastornos de la alimentación, violencia juvenil, adicciones y pacientes con enfermedades 
tales como VIH o cáncer. 

• Psicoterapia en línea o de aplicaciones móviles y tratamientos por teléfono o vídeo: ¿han 
demostrado su eficacia1-3?

• Psicoterapia sola, tratamiento farmacológico solo o combinación de ambos?

• Se iniciará el tratamiento con psicoterapia en los siguientes casos: 

– síntomas leves

– embarazo y lactancia

– paciente pluripatológico con polifarmacia

– reacciones adversas previas.

1. Pereira-Sánchez, V., Molero, P. (2019). Protocolo diagnóstico y terapéutico de la depresión. Medicine - Programa de Formación Médica Continuada 
Acreditado;12(86):5070-4.  2. Pampallona, S., Bollini, P., Tibaldi, G. et al. (2004). Combined Pharmacotherapy and Psychological Treatment for Depression: A 
Systematic Review. Archives of General Psychiatry; Jul;61(7):714-9  3. NICE guidelines. (2022). Depression in adults: treatment and management. Guidance | NICE 
[citado 3 de febrero de 2023]. Disponible en: 
https://www.nice.org.uk/guidance/ng222/resources/depressionin-adults-treatment-and-management-pdf-66143832307909



Tratamiento antidepresivo farmacológico: indicaciones

• Los fármacos antidepresivos están indicados, fundamentalmente, en el tratamiento del 
trastorno depresivo mayor, si bien algunos de ellos tienen indicación en otras patologías 
psiquiátricas e incluso en otro tipo de afecciones como, por ejemplo, puede ser el dolor. 

• Las indicaciones del tratamiento antidepresivo en el trastorno depresivo mayor son1-2: 

– Episodios depresivos de severidad moderada o grave

– En depresión leve se utiliza si: • 
• presenta comorbilidades con mal pronóstico o deterioro de calidad de vida

• no hay posibilidades de acceso a tratamientos psicoterapéuticos, no farmacológicos

• existe persistencia de síntomas más de 2 años (distimia) o 6 meses tras tratamientos no 
farmacológicos

• preferencia del paciente por el tratamiento farmacológico

• antecedentes personales de depresión moderada o grave con buena respuesta la medicación 
antidepresiva. 

– Riesgo de suicidio significativo o síntomas psicóticos: inicio urgente
1. Aguirrezabala, J. R. et al. (2017). Tratamiento de la depresión en atención primaria: cuándo y con qué. Infac.;25(1) [citado 22 de enero de 2023] 
      Disponible en: hLps://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2017/es_def/adjuntos/INFAC-Vol-25-n-1_anZdepresivos.pdf 
2.   Gasull Molinera, V. (2018). Depresión. En: Alcalá Partera, J. A. et al. Monogra`a de Formación Oficial para el Desarrollo Profesional ConZnuo de Atención a problemas de 

      Salud Mental [monografía en Internet]. Madrid: Ediciones SEMERGEN S.L.;67-86. (citado 16 de enero de 2023). Disponible en: hLps://dpcsemergen.com/docs/monografias/2006.pdf



CRITERIOS PARA LA SELECCIÓN DE UN 
ANTIDEPRESIVO:

1. Cipriani, A. et al. (2018). Comparative efficacy and acceptability of 21 antidepressant drugs for the acute treatment of adults with major depressive disorder: A systematic 

review and network meta-analysis. Lancet;391(10128):1357-66. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29477251 

2. Lam, R. W. et al. (2016). CANMAT Depression Work Group. Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management 

of Adults with Major Depressive Disorder: Section 1. Disease Burden and Principles of Care. Can J Psychiatry.;Sep;61(9):510-23. doi: 10.1177/0706743716659416. 



CRITERIOS PARA LA SELECCIÓN DE UN ANTIDEPRESIVO: 
PRIMER EPISODIO FRENTE A EPISODIOS RECURRENTES

A. Factores relacionados con el episodio depresivo: características clínicas/especificadores, 
gravedad y predominio sintomático (especificadores)

B. Factores relacionados con el paciente: 

B.1. Presencia de comorbilidades 

B.2. Edad, sexo, situaciones especiales 

B.3. Respuesta, adherencia y tolerancia a tratamientos previos 

B.4. Preferencias del paciente 

C.    Factores relacionados con la medicación: 

C.1. Mecanismo de acción y perfil de eficacia del antidepresivo 

C.2. Perfil de tolerabilidad a corto y medio plazo 

C.3. Toxicidad en caso de sobredosis en pacientes con elevado riesgo suicida 

C.4. Perfil de interacciones 

D.    Coste, disponibilidad y potenciales restricciones de uso

De Diego-Adeliño, J. (2020). Abordaje del paciente con depresión mayor. Libro Blanco de depresión y suicidio. Sociedad Española de Psiquiatría 

Biológica (SEPB) y Sociedad Española de Psiquiatría (SEP);43-52



ELECCIÓN DEL TRATAMIENTO SEGÚN LOS 

SÍNTOMAS PREDOMINANTES

Basado en: Stahl, S. M. (2008). Essential Psychopharmacology: Neuroscientific Basis and Practical Applications. 3ª ed. Cambridge: University Press



Elección del antidepresivo

Chin T, Huyghebaert T, Svrcek C, Oluboka O. Individualized antidepressant therapy in patients with major depressive disorder: Novel evidence-informed decision support tool. Can Fam 

Physician. 2022 Nov;68(11):807-814. doi: 10.46747/cfp.6811807. 
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Elección del antidepresivo

Chin T, Huyghebaert T, Svrcek C, Oluboka O. Individualized antidepressant therapy in patients with major depressive disorder: Novel evidence-informed decision support tool. Can Fam 

Physician. 2022 Nov;68(11):807-814. doi: 10.46747/cfp.6811807. 



Elección del antidepresivo

1. Behlke LM et al. The Cardiovascular Efects of Newer Antidepressants in Older Adults and Those With or At High Risk for Cardiovascular Diseases. CNS Drugs 

https://doi.org/10.1007/s40263-020-00763-z . 2. Loke YK, Trivedi An, Singh S. Meta-analysis, 2008

https://doi.org/10.1007/s40263-020-00763-z


Elección del antidepresivo

1. Ficha técnica de Brintellix®. Lundbeck. EMA. 2021.



Elección del antidepresivo: Otros factores a considerar

• Tolerabilidad / Efectos adversos:

Adapted from Kennedy SH, et al. Can J Psychiatry. 2016;61:540–560. 

0–9%

10–29%

30%



Elección del antidepresivo: Otros factores a considerar

Adapted from Kennedy SH, et al. Can J Psychiatry. 2016;61:540–560. 

➢ Tolerabilidad / Efectos adversos:

▪ Alteración de la lívido

▪ Aumento de peso

▪ Efectos gastrointestinales

▪ Alteraciones del sueño

➢ Interacciones farmacológicas



ELECCIÓN DEL TRATAMIENTO SEGÚN LA RESPUESTA A 
TRATAMIENTOS PREVIOS Y PREFERENCIAS DEL PACIENTE

• En los casos de recaída o recurrencia de episodios depresivos, el tratamiento de elección será 
aquel (fármaco, asociación de fármacos o fármaco y psicoterapia) que resultó eficaz en el 
tratamiento del episodio anterior y a las mismas dosis. 

• En caso de tener familiares con trastorno depresivo, el fármaco de elección será aquel que haya 
resultado eficaz en el tratamiento del familiar de primer grado. 

• El paciente debe ser el centro de las decisiones terapéuticas y debe participar activamente de las 
mismas. 

• La familia debe tener también una participación activa en el proceso terapéutico y colaborar con 
el paciente en el cumplimiento y seguimiento del tratamiento, sobre todo en las fases iniciales 
del tratamiento. 



¿LOS FÁRMACOS ANTIDEPRESIVOS DEBEN HACER 
PENSAR MÁS EN EL SUICIDIO?

• No se ha logrado evidencia estadística de un mayor riesgo de suicidio con el tratamiento 
antidepresivo1. 

• La ideación y el comportamiento suicida desencadenados por los fármacos antidepresivos 
(principalmente ISRS) son poco frecuentes2. 

• Hay metaanálisis que han mostrado una tasa de intentos de suicidio unas 2,5 veces superior en 
pacientes que estaban bajo tratamiento antidepresivo con respecto a los que tomaban placebo3.

• Las guías recomiendan que los médicos realicen una adecuada evaluación, monitorización y 
seguimiento de la ideación y conductas suicidas durante el tratamiento con antidepresivos, 
particularmente en pacientes menores de 25 años y, sobre todo, en las fases iniciales del 
mismo4.

1. Hayes, J., Lewis, G. (2019). Newer-Generation Antidepressants and Suicide Risk. Psychother Psychosom.;88:371-372. 

2. Stübners et al. (2018). Suicidal Ideation and Suicidal Behavior as Rare Adverse Events of Antidepressant Medication: Current Report from the AMSP 

Multicenter Drug Safety Surveillance Project. International Journal of Neuropsychopharmacology. 

3. Stone, M. et al. (2009). Risk of suicidality in clinical trials of antidepressants in adults: analysis of proprietary data submitted to US Food and Drug 

Administration. BMJ. 

4. Henigsberg, N. et al. (2012). A randomized, double-blind, placebo-controlled 8-week trial of the efficacy and tolerability of multiple doses of Lu AA21004 in 

adults with major depressive disorder. J Clin Psychiatry. 



¿QUÉ HACER ANTE LA NO CONSECUCIÓN DE LOS 
OBJETIVOS TERAPÉUTICOS?

➢ Preguntarnos si el diagnóstico es o no correcto. 

➢ Descartar la pseudorresistencia: dosis insuficientes, duración del tratamiento corta, falta de 
adherencia. 

➢ Estrategias ante la falta de respuesta al tratamiento farmacológico antidepresivo1,2: 

– Optimización: aumentar la dosis del antidepresivo que se está utilizando. 

– Sustitución: cambiar a otro antidepresivo con otro perfil receptorial o a otro antidepresivo 
con similar perfil.

– Combinación: combinar antidepresivos de distinto perfil receptorial. 

– Potenciación: potenciar el antidepresivo empleado con otros agentes farmacológicos (litio, 
antipsicóticos atípicos). 

– Combinar antidepresivos con psicoterapia. 

– Combinar antidepresivos con otras terapias no farmacológicas (TEC).

1. Fava, M. et al. (2014). Clinical relevance of fatigue as a residual symptom in major depressive disorder. Depress Anxiety.;31(3):250-7 

2. Bauer, M., Severus, E., Möller, et al. (2017). WFSBP Task Force on Unipolar Depressive Disorders. Int J Psychiatry Clin Pract.;Sep;21(3):166-176. doi: 10.1080/13651501.2017.1306082.



¿CÓMO REALIZAR EL CAMBIO DE UN MEDICAMENTO 
ANTIDEPRESIVO A OTRO? POSIBLES ESTRATEGIAS

Aragonès, E. (2016). ¿Cómo cambiar de antidepresivo? FMC.;23(5):286-9. doi:10.1016/j.fmc.2016.01.002



¿CUÁLES SON LAS PRINCIPALES CAUSAS DE 
LA MALA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO?

➢ La falta de adherencia a la medicación antidepresiva oscila entre un 40 % y un 60 % de los 
pacientes. 

➢ El grado de no adherencia varía según el momento evolutivo de la enfermedad. 

➢ Los principales factores asociados con una mala adherencia son: 

– factores relacionados con el paciente: olvido, comorbilidad, conceptos erróneos sobre la 
enfermedad y medicación

– factores relacionados con la polifarmacia: efectos secundarios, cantidad y precio de 
medicación

– factores socioculturales: las creencias culturales, religiosas o el estigma

– factores logísticos

Marasine, N. R. (2021). Factors Associated with Antidepressant Medication Non-adherence. 

Turkish Journal of Pharmaceutical Sciences 18(2):242-249. DOI:10.4274/tjps.galenos.2020.49799.





TRATAMIENTO DE NEUROESTIMULACIÓN

1. Levkovitz, Y. et al. (2009). Deep transcranial magnetic stimulation over the prefrontal cortex: Evaluation of antidepressant and cognitive effects in depressive patients. 
Brain Stimul.;Oct;2(4):188-200 

2.    Levkovitz, Y. et al. (2011). Differential effects of deep TMS of the prefrontal cortex on apathy and depression. Brain Stimul.;Oct;4(4):266-74 
3. Harel, E. V. et al. (2014). H-coil repetitive transcranial magnetic stimulation for treatment resistant major depressive disorder: An 18-week continuation safety and 

feasibility study. World J Biol Psychiatry



TRATAMIENTO DE NEUROESTIMULACIÓN: TERAPIA 
ELECTROCONVULSIVA
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