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OJO AVIZOR CON LA DEPRESION

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed. (DSM-5); 2013 oeqe LUNDBE CK
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¢ DIFERENCIAS CON RESPECTO AL PASADO?

Table 5 Trends in prevalence rates of 12-month DSM-IV disorders in people aged 18-64 years (N=11,613), based on NEMESIS-2 (2007-2009) and
NEMESIS-3 (2019-2022), in weighted percentages, odds ratios (ORs) or adjusted odds ratios (aORs), and 95% confidence intervals (CIs)

NEMESIS-2 NEMESIS-3 Unadjusted model Adjusted model

% 95% CI % 95% CI OR (95% CI) aOR (95% CI)

Mood disorders 6.0 3.3-6.8 10.8 9.7-11.9 1.89 (1.59-2.249) 2.04(1.71-2.42)
Anxiety disorders 10.1 9.2-11.0 15.6 14.3-16.9 1.64 (1.44-1.87) 1.76 (1.56-1.99)
Substance vuse disorders 2.5 4.5-6.5 71 6.1-8.2 1.32 (1.04-1.68) 1.27(0.99-1.63)
Any mental disorder 174 16.0-18.7 26.1 24.2-28.0 1.68 (1.48-1.90) 1.78 (1.59-2.00)

Data were weighted to be representative of the adult population in the particular study period. Unadjusted model: OR and p not controlled for socio-
demographic differences between the studies. Adjusted model: aOR and p controlled for socio-demographic differences (sex, age, education, living situation,
employment status, urbanicity) between the studies. Significant values of OR or aOR (<0.03) are highlighted in bold prints.

ten Have, M., Tuithof, M., van Dorsselaer, S., Schouten, F., Luik, A.l. and de Graaf, R. (2023), Prevalence and trends of common mental disorders from 2007-2009 to 2019-2022: results from the Netherlands
Mental Health Survey and Incidence Studies (NEMESIS), including comparison of prevalence rates before vs. during the COVID-19 pandemic. World Psychiatry, 22: 275-285. https://doi.org/10.1002/wps.21087 [ ® LU N D B E c K
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https://doi.org/10.1002/wps.21087

8 " EPIDEMIOLOGIA

Encuesta Europea de Salud en Espaifa (EESE, 2020) | Incremento trastorno ansioso-depresivo y sintomas estrés
Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS) postraumatico tras la pandemia por COVID-19

-Segun la OMS 280 millones de personas en el mundo sufren depresion (5% de los adultos).
-Espafia prevalencia 5,4% de la poblacidn.
-Prevalencia —ano del 6% y prevalencia-vida del 15-18%.

-Trastorno mental mas costoso en Europa, representa el 33% coste total destinado a salud mental, neurologia
y neurocirugia ( 118 billones de euros).

Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria. Global Health Data Exchange (GHDX) https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/ (consultado el 4 de marzo de 2023)
Encuesta Europea de Salud en Espafia. Disponible en: https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176784&idp=1254735573175 7 7 Encuesta sobre la salud mental de los espafioles durante la pandemia de
la COVID-19: https://www.cis.es/cis/opencms/ES/9_Prensa/Noticias/2021/prensa0492.html



https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/

¢ FACTORES DE RIESGO?

& 74
o
A ) ' Maturitas 94 [2016] 148-154
Contants lists available at ScienceDiract . MATURITAS
|1 | ‘ |
. U |.|'L||l |I :
. Maturitas I o
Demogra A
: Ij |;I..n i
. Pt LA
fICO journal homepage: www.elseviar.com/locate/maturitas o ‘,.‘ .
Bioldgico
1 Review article
Depression in midlife women @mm
Dr Jenifer Sassarini (MBChB, PhD) (Clinical Lecturer)’
S O Ci aI (bstetrics and Gynaecolagy, School of Medicine, College of Medical, Veterinary and Life Sciences, University of Glasgow, G31 2ER, LK
i Funcional1
1
ECO”O ARTICLE INFO ABSTRACT
MICO:
PublfQed
Cognitivo1 : .
& Anato
Review  » Lancet
MmICO: Epub 2018 Nov2.
Depression
Gin § Malhi 1, 1 John Mann 2
Affiiations + expand
PMID: 30396512 DO 10.1016/501
Abstract
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LA IMPORTANCIA DE LA DEPRESION

Castellano ~ | Buscar Q,

Presidente ~ Gobierno ~ Consejo de Ministros ~ Prensa ~ Espafna ~

lnicio > Presidente = Actividad

cld Escuchar
Acto 'Salud Mental y COVID-19", en La Moncloa

El Gobierno presenta el Plan de Accion 2021-2024 Salud

Mental y COVID-19 para atender al impacto provocado por
la pandemia

Actividad del presidente - 9.10.2021
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- Braz J Psychiatry. 2020 Mov-Dec:42(6):65/7-672
doi:10.1590/151 6-4446-2020-0650
j Brazilian Psychiatric Association
1= LT
REVIEW ARTICLE

Prevalence and correlates of major depressive disorder:
a systematic review

Luis Gutiérrez-Rojas, 1@ AIEJandro Furras-Segnwa 2@ Henry Dunne,?
Nelson Andrade-Gonzalez,”(fj) Jorge A. Cervilla' ()

' Dapartamento de Psiguiairia, Facultad de Medicina, Universidad de Granada, Granada, Spain. ?Instituto de Investigacidn Sanitaria,
Fundacion Jiménez Diaz, Madrd, Spain. *Brighton and Suszex University Hospital, Brighton, UK. *Grupe de Investigacidn en Procesos
Relacionales y Psicolerapia, Departamento de Medicina y Especialidades Médicas, Facullad de Medicina y Clencias de la Salud, Universidad
de Alcald, Alcald de Henares, Madrid, Spain.

Objectives: Major depressive disorder (MDD) is one of the most disabling mental illnesses and it has
a significant impact on society. This review aims to provide updated scientific evidence about the
epidemiology of MDD.

Methods: A systematic literature review of the PubMed and MEDLINE databases was performed to
identify articles on the prevalence of MDD and its correlates. The search was restricted to manuscripts
published between January 2001 and December 2018.

Results: Sixty-three articles were included in the review. The lifetime prevalence of MDD ranged from
2 to 21%, with the highest rates found in some European countries and the lowest in some Asian
countries. The main sociodemographic correlates were separated/divorced marital status and female
gender. Child abuse, intimate partner violence, and comorbidity with other physical and mental
disorders also were consistently associated with MDD across the reviewed studies.

Conclusions: MDD is a highly prevalent condition worldwide. There are remarkable interregional
differences in the disorder's prevalence, as well as in certain sociodemographic correlates. MDD is
also highly comorbid with physical and mental health problems.

Keywords: Major depressive disorder; prevalence; comorbidity; epidemiclogy; chronic physical
conditions
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] 30-50%
pacientes con

En Espafia 28% depresion no
TDM no son _
diagnosticados diagnosticados:
en A.P1
A menudo

curso remitente
y recurrentes

SUICIDIO

(TDM se asocia a suicidio en >50% casos) OMS: 700,000/afio.
Espafia 8,4/100,000hab en 2021,

1. Aragoneés E, Pifiol JL, Labad A, Folch S, Melich N. Detection and management of depressive disorders in primary care in Spain. Int J Psychiatry Med. 2004;34(4):331-43;2. Cleare A, et al.J Psychopharmacol.
215;29(5):459-525; 3.NICE CG90. Depression in adults: recognition and management. 2009. Update April 2016 Available at: https://www.nice.org.uk/guidance/cg90 Accessed April 2016;WHO. ICD-10
Classification .1993. Available from: http://www.who.int/classifications/icd/en/GRNBOOK.pdf. Accessed April 2016 . American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders:
DSM-IV. 4th edition: American Psychiatric Association. 1994:866; American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5th edition: American Psychiatric Association. 2013;4.
https://datosmacro.expansion.com/demografia/mortalidad/causas-muerte/suicidio/espana#:~:text=Cada%20d%C3%ADa%20se%20suicidan%2011,personas%20de%20media%20cada%20d%C3%ADa.




OJO AL DATO

Datosmacro.com Datos . Paises . Analisis . Diccionario Buscador

]pranSlO]‘l / Datosmacro.com e

BOLSAS BONOS DEUDA DIVISAS DEFICIT EPA HIPOTECAS IPC MATERIAS PRIMAS PIE PARO PRIMA DE RIESGO RATINGS SALARIO SMI TIPOS

Socio-demografia / Moralidad ( Suicidios EFm #COovVID-19: 31/05/2023
Confirmados: 13.890.555 (+22.328)

Muertos: 121.813 (+1)

Completamente vacunadas: 40.739.123 (84, 77%)

—=—— Espana - Suicidios

_fEdin|

« Eslovenia - Suicidios Estados Federados de Micronesia - Suicid. .. COM. AUTONOMAS
SUICIDIOS ESPARA 2021 *—E I ﬁ%. _
- - - . _ I
Cada dia se sunicidan 11 personas en Espania :f EE "_‘\ E—i—

-
Los ultimos datos publicados indican que a lo largo de 2021 se registraron 4 003 suicidios en Espafia. En este - -

ultimo afio se quitaron la vida 62 personas mas que en 2020. Esto significa que en Espafia se suicidan 11

persconas de media cada dia. COMPARAR PAISES

La tasa de suicidios en Espana es de 8,4 por cada 100.000 habitantes, menor gue la media de suicidios a Austria -

nivel mundial, gque es de 9,11 por cada 100.000 habitantes.

De los 4.003 suicidios gue se produjeron en 2021, 2. 982 fueron suicidios de hombres vy 1.021 de mujeres. Asi Viet Mam d

pues, se suicidan 128 hombres de cada 100.000 vy 4.2 mujeres de cada 100.000 La diferencia entre la tasa de
suicidios masculina vy la femenina es bastante grande, lo que es habitual en la mayor parte de paises.

ULTIMOS DATOS PUBLICADDS
Sin duda el suicidio es una causa de muerte muy importante en el mundo. Podemos darnos cuenta de la

entidad del problema al comparar €l nimero de suicidios con el de asesinatos. En 2021 hubo 290 asesinatos EFll =1 IPC desciende hasta el 10,6% 2n
en Espania, asi pues en Espana el nimero de suicidios es muy supernor al de asesinatos, hasta el punto de junio en Mongolia

que por cada persona asesinada se suicidaron 13,8 personas. [ | Baja la tasa de paro en Bosnia y

En el grafico de la parte inferior podemos ver la evolucion del nimerc de suicidios en los ultimos afios. En el Herzegovina
afio 2011 se producian 3.180 suicidios en Espafia y 1a tasa de suicidios era del 6.89 por cada 100000

el es o 1 L 3 L i il i AT
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PARTE DE LOS RECURSOS...

Algoritmo 1. Manejo de la conducta suicida en atencién primaria

Guia de Practica
Clinica de Prevencion
y Tratamiento de la

Conducta Suicida

La GPC ha sido revisada en septiembre 2020. La revision ha concluido
que las recomendaciones y otros contenidos clinicos relevantes
continuan siendo wgentes El proced:m:ento para la revision de la GPC

Més informacion e
« ACUDA A SU CENTRO DE SALUD L
+ Teléfono de urgencias: 061 o 1122

» Confederacidn Espanicla de Agrupaciones de Familiares y Personas con
Enfermedad Mental (ofrecen informacion y apoyo y dispanen de algunos
recursos psicosociales). www.feafes.com.

« Teléfono de la Esperanza (tienen teléfono de crisis 24 horas en las principales
poblacionsas espanolas). www. telefonodelassperanza.org.

. . ,
« WA redaipis. org

DEACION
SUNCIDA EN

ATENCION
PRMARA

y
» Faciores de nesgo de 0
P
» Evalcion puicopatoldgca y
socsal basicas

l

* Plan elaborada
® Nheeion preeos
* Trasiomo mental grave
© COMICd S0 Moate
* Siuacion socotamiar de
45Q0 0 1l 30 AP0
*  Dudy sobve of tesgo o=
repescion

Deswackdn wrgenie &
SOR00 00 Lingences
Hospeatanas

CONDUCTA SUCIDA EN
ATENCION MRIMARIA

-mn-:-m
O susceptbls de ser
afechuado en Asencidn
Prmaris
* Dismirucion del rives o
concnca, ktagla o

> Valoracdn ool resgo S0 repesicion
O CONGCER SAtKA

» Evaacdim pacopatologica y

* A wtaldad
* nlenios previos

Dettvactn wgontn al

Sorico de Saked Mental
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ATENCION A LAS SENALES...

Open Access Review
Cureus Article DO 40.775@cureus 32350
S=e commentary by Wiersma pd [

Impact of Childhood Life Events and Childhood Trauma on

Association Between Dietary Habits and

the Onset and Recurrence of Diepressive and Anxiety Disorders Depression: A Systematic Review
Jacoueline G. F. M. Hovens, Erik 1. Giltay, B inhowen, Ph IS Y Ramaneshwar Selvaraj * , Tharun Yadhav Selvamani *, Anam Zahm *, fyothirmai Malla *, Ravneet K.
/”Eﬂunnmmun ;[;'and Eﬂﬁu&ﬁﬁﬂ . F vt bagan 11262522 Dhanaa *, Sathish Venuzgopal #, Shoukrie L. Shoukrie 7, Ranim K. Hamouda *, Pousette Hamid *

-Clertas dietas.

ORIGINAL ARTICLE ¥

Childhood trauma predicts antidepressant response in adult ASSOCIATION BETWEEN OBESITY AND DEPRESSION: INFLUENCE
with major depression: data from the randomized internation OF GENDER, AGE, DEGREE OF ADIPOSITY AND PHYSICAL
study to predict optimized treatment for depression ACTIVITY

ABSTRACT

Objective: To determine the association between obesity and depression, as well as the influence of gender, age,
degree of adiposity and physical activity in patients of the Endocrinology Service of the Autonomous University
Hospital of Los Andes, Mérida, Venezuela.

Material and Methods: Observational, analytical and cross-sectional study. We included 112 subjects of both
sexes between 18 and 65 years old, 58 obese and 54 non-obese. Socio-demographic and clinical variables were
evaluated. The patient's health questionnaire for depression (PHQ-9) was applied, and the degree of physical
activity was determined through a self-reported survey and the use of a digital pedometer.

Articulo recibido en: Febrero 2019, Aceptado para publicacion en: Abnl 2019
Dirigir correspondencia a: Tibisay Miranda. Email: tibisaymiranda4@ gmail com

-Situacion vita
e estresante en el trabajo.

Originalarticte

A0 imereationsl Licensr

Seand J Wark Environ Health. 20214 7(8):582-530. dei: 10527 1/5weh 3576

Exposure to workplace violence and threats and risk of depression: a prospective study

by Laura A Rudijoshing, MD,! Ase Mariz Hansen, PhD2< Reiner Rugulies, PhD % 4 Henrik Kolstaa PRO,S Jens Peter Bande.
Fho’
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FACTORES DE RIESGO DE SUICIDIO

1. intentos previos
2.-Ciertos colectivos
3.-Abuso de sustancias toxicas
4.-Desesperanza

5.-Enfermedad mental grave.

6.-Af de trastorno mental y/o suicidio
7.-Enfermedades cronicas.
8.-Sin apoyo social
9.-JOovenes y ancianos

Esta foto de Autor desconocido esta

bajo licencia CC BY-ND om e I.U N D BECK
L N7 N
L e® a"f \‘-{\./.f/ \\ L-jl i: l\/‘ /


https://mississippitoday.org/2018/02/21/starkville-refuses-allow-lgbt-pride-parade/
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/

=\ ESCALAS EVALUACION RIESGO SUICIDIO

Escala MINI(entrevista neuropsiquiatrica internacional), Escala de Intencionalidad Suicida de
Beck, escala SAD PERSONS

Riesgo leve 1-5: seguimiento
por AP y/o Unidad de Salud
Mental.

Riesgo moderado 6-9: cita
preferente en Unidad de
Salud Mental (<10 dias).

Riesgo alto >10: derivacion
urgente a centro
hospitalario.
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DERIVACION URGENTE SERVICIOS SALUD MENTAL
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¢LE PONEMOS TRATAMIENTO?

En las ultimas 2 semanas, écon qué frecuencia
le han molestado los siguientes problemas?

{use un " para indicar su respuesta)

Munca Algunos Mas de la Casi todos
dias mitad de los dias
CUESTIONARIO PHQ-9
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 1] 1 2 3
2. Sentirse bajo de animo, deprimido o desesperanzado 0 1 2 3
3. Problemas para dormirse o seguir durmiendeo, o dormir o 1 2 3
demasiado
4 Sentirse cansado o con poca energia 1] 1 2 3
.r Accién 5. Falta de apetito 0 CoOmer en exceso 1] 1 2 3
Puntuac'°n E. Sentirse mal consigo mismo, o que 25 un fracaso o que ha o 1 2 3
T O e decepcionado a si mismo o a su familia
54 La puntuaCIon mdlca que’ probablcmente, Cl paCICmC 7. Problemas para concentrarse en las cosas tales como leer el o N 2 3
no necesita tratamiento para la depresion. periddico o ver television
8. Moverse o hablar tan lentamente gue otras personas
S H I - drian haberl do. 0| io: i 0 1 2 3
>5al4 El médico debe utilizar su juicio clinico sobre el pocrian haberlo notaco. &0 contrarie: ESiar tan nerviose &
% ; e 5 inguieto ¥ moverse mucho mas que lo normal
tratamnenlo, tomando cn COHSIdCl’ﬁClOﬂ la de&ClOﬂ dC 4. Pensar que astaria mejor muerto o pensar en lastimarse 0 1 2 3
los sintomas del paciente y su trastorno funcional.
Sumar las columnas + +
>15 Se justifica el tratamiento de la depresion con
antidepresivos, psicoterapia o una combinacion de otal
. ota
tratamientos.

& % LUNDBECK



¢ TRATAMIENTO FARMACOLOGICO O PSICOTERAPICO?

PSICOTERAPIA: AMBOS:

1,- Sintomas leves
2,-Embarazo y lactancia

3,-Paciente
pluripatologico con \

polifarmacia
4,-Reacciones adveysas
previas.

ENFERMEDAD \
MODERADA -GRAVE

/

~




TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

-Efectivo.
-Mejor combinado. METODOS DE
PSICOTERAPI  _piferentes formatos. ESTIMULACIO
A . . N CEREBRAL
-Preferencia paciente
Current Psychiatry Reports (2019) 21: 129 -Preventivo.
https://doi.org/10.1007/511920-019-1117 -Tera p ia
PSYCHIATRY IN PRIMARY CARE (BN GAYNES, SECTION EDITOR) I ' electroconvulsiva.
@ -Estimulacion del nervio
Check for
Psychological Treatment of Depression in Primary Care: Recent | updates | Vago
Developments -Estimulacion magnética

transcraneal.

Pim Cuijpers' + Soledad Quero? « Christopher Dowrick? - Bruce Arroll*
-Estimulacion cerebral
profunda.

-Terapia conductual.
-Psicoterapia interpersonal.
-Terapia de grupo.

-Terapia cognitivo conductual

-Terapia cognitiva basada en la atencién
plena.

& % LUNDBECK



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Rt % ;CUANTO TIEMPO?

DURACION ,depende de gravedad, recurrencia y factores de riesgo.s
-Primer episodio no grave: 6 meses-1 ano.

-Primer episodio grave: 2-3 afos.

-Dos episodios: mantener entre 3-5 afos.

-Tres 0 mas episodios o primer episodio en paciente anciano: mantener 5 afios o considerar
tratamiento indefinido.

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. Epub 2016 Aug 2. PMID: 27486151; PMCID: PMC4994789

Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Depresion en el Adulto. (2014). Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Depresion en el

Adulto. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Galicia (avalia-t); 2014. Guias de Practica Clinica en el

SNS: Avalia-t 2013/06

Soler, P. A., Gascon, J. (2012). Recomendaciones terapéuticas en los trastornos mentales (RTM-1V). 42 ed Comunicacion y Ediciones Sanitarias, S.L.

Saltiel, P. F., Silvershein, D. I. (2015). Major depressive disorder: mechanism-based prescribing for personalized medicine. Neuropsychiatr Dis Treat.;11:875-888. Major .\ I_U N D B Ec K
depressive disorder: mechanism-based prescribing for personalized medicine - PubMed (nih.gov) AN~ A NN AN S
APA. (2010). Practice Guideline for the Treatment of Patients with Major Depressive Disorder. 3rd Edition. N Y Y\, L' i: [\‘
https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/mdd.pdf



OBJETIVO DEL TRATAMIENTO

-Diagnastico precoz S > iiREMISION COMPLETA!
-Tratamiento precoz

30% DE PACIENTES CON DEPRESION NO ALCANZAN LA REMISION, INCLUSO DESPUES
DE VARIOS TRATAMIENTOS ADECUADOS:

1,Alcala Partera, J.A (2006). Curso y prondstico de la depresion. Semergen,32(supl2):S28



5HT: serotonina; DA: dopamina; DLXT: duloxetina; dVLFX: desvenlafaxina; ; VLEX: venlafaxina; VORTIOX: vortioxetina

Basado en: Stahl, S. M. (2008). Essential Psychopharmacology: Neuroscientific Basis and Practical Applications. 3% ed. Cambridge: University Press °Q° LU N D BEC K
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ELECCION DEL TRATAMIENTO

& 4 SINTOMA CARDINAL | ELECCION OTRAS OPCIONES

INSOMNIO MIRTAZAPINA1 VORTIOXETINA:

DISFUNCION VORTIOXETINA

COGNITIVA DULOXETINA
BUPROPION
ISRS:

ANSIEDAD PAROXETINA VORTIOXETINA:
TRAST.ANSIOSO/DEPRE DULOXETINA
SIVO SERTRALINA

ESCITALOPRAM

VENLAFAXINA:

CANSANCIO O FATIGA DULOXETINA
BUPROPION
ISRS.

DOLOR DULOXETINA
VENLAFAXINA
DESVENLAFAXINA:

. Chin, T., Huyghebaert, T., Svrcek, C. et al. (2022). Individualized antidepressant therapy in patients with major depressive disorder: Novel evidence-informed decision support tool. Can Fam Physician.;Nov;68(11):807-814. doi: ® ® I-U N D B EC K
10.46747/cfp.6811807

. Ficha técnica de Brintellix. Lundbeck, S.A. Disponible en: https://www.aemps.gob.es A /x'\\ L\I i: l\/‘ \V4

. Baldwin, D. S., Florea, I., Jacobsen, P. L., Zhong, W., et al. (2016). A meta-analisis of the efficacy of vortiosetine in patients with major depressive disorder (MDD) and high levels of anxiety symptoms. J Affect b @/ _/\LJ

Disord.;Dec;206:140-150. doi: 10.1016/j.jad.2016.07.015



® N oW

Ficha técnica de Brintellix. Lundbeck, S.A. Disponible en: https://www.aemps.gob.es

Bordet, C. et al. (2020). Psychopharmacology.

Chen, G. et al. (2015). The Journal of Clinical Pharmacology
Katona, C. et al. (2012). Int Clin Psychopharmacol.
Boulenger, J. P. et al. (2014). Int Clin Psychopharmacol.
Alvarez, E. et al. (2012). Int J Neuropsychopharmacol.
Henigsberg, N. et al. (2012).J Clin Psychiatry

Baldwin, D. S. et al. (2016). Journal of Psychopharmacology

ELECCION DEL TRATAMIENTO (1)

COMOREBILIDAD

Cardiopatia lsquémica

Arriimias

Hipertensidn arterial

Anticoagulachén

Diabetes melllius

Obesidad

Alcoholismo

RECOMENDADOS

ISR%: sertralina de eleccion.
Posibilidad: 'u'-nrrinxerina! W
mianserina.

uuuuuuuuuuuu

mmmmmmmmmmmmmm

mmmmmmmmmmmmmm

Vortioxetina?, agomelatina, bu propicn.

ISRS (citalopram, sertralina, paroxetina):
vigilar glucemia y dosis de antidiabéticos.
Agomelatina, bupropidn, vorticxetina®s.

Fluoxetina. bupropion, agomelatina,
desvenlafaxina, vortioxetina.

Mejor I5R5. Posibilidad: IRSM, bupropicn,

vortioxetina, mirtazapina.

NO RECOMENDADOS

ATC, IRSN, citalopram vy escitalopram.

Uso con cuidado de refboxetina, trazodona
(no usar en infarto recienta), bupropion,
mirtazapina (aumento peso).

ADT, citalopram, escitalopram, bupropicon,
reboxetina.

IRSN, bupropicn, cuidado con ADT.

aaaaaaaaaaa

mmmmmmmmmmmmmmmmmm

Cuidado com ADT por efectos anticolingrgicos
([aumento de peso, hipoglucemia, diffcil
evaluacion polidipsia).

Fluoxstina interacddn con ADD 2 insulina
(hipoglucemia).

Reajuste de dosis de antidiabéticos.

ADT v mirtazapina, paroxetina (mayor
incremento de pesos que otros ISRESL.
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TRATAMIENTO EN POBLACIONES ESPECIALES

2

SITUACION DEL PACIENTE RECOMENDADOS NO RECOMENDADOS

Anclanos Sertralina, vortioxetina, duloxetina. Paroxetinay ADT.

Nifos y adolescentes Fluoxetina.

Embarazo Sertralina. Paroxetina y fluoxetina, sobre todo en el tercer tamestre,

) Lactancla Sertralina. | (

Insuficlencla hepética %T:ma ause de dosis Duloxetin, ADT, agomelatina, mianserina, trazodona, sertralina. Bajar dosis
I]es'.renl:{axina no precisa ajuste de dosis] de venlaaxina, mitazapina y bUprogion

Insuficlencla renal Vortioxetina no precisa ajuste de dosis. Ajuste de duns otros [SRS 1Pam-xeﬁm y c'rtak.tpmm], IRSM, ADT, mirtazapina,
ISRS: fluoxetin y sertralina, trazodona y mianserina bupropién; si FG <30 ml/min, no dar duloxetina,

Aguilella Vizcaino, R. et al. (2015). Guia de utilizacion de antidepresivos. Area de Salud de Segovia. Segovia: Gerencias de Atencion Primaria y Especializada de Segovia. Gerencia Regional de Salud. Consejeria de Sanidad. Junta

de Castilla Ledn. 2. Aguirrezabala, J. R., Aizpurua, 1. et al. (2017). Tratamiento de la depresion en atencion primaria: cuando y con qué. (Pdf en Internet). Infac. 2017;25(1) (citado 22 de enero de 2023). Disponible en:
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2017/es_def/adjuntos/INFAC-Vol-25-n-1_antidepresivos.pdf. 3. Asiel Rodriguez, A., Fernandez Liria, A., Gonzélez Aguado, F. (2004). Trastornos depresivos.

Medicine; 9(23): 1451-1460. 4. Grupo de uso racional del medicamento en el tratamiento farmacoldgico de la salud mental. (2022). Recomendaciones para el uso racional del medicamento en el tratamiento farmacolégico de la

salud mental. ANTIDEPRESIVOS: selecciony deprescripcion. Sevilla: Servicio de Promocion de Uso Racional del Medicamento. Subdireccion de Farmacia y Prestaciones. Servicio Andaluz de Salud.

Clabozo Freile, B., Aparicio Fernandez, M. A., Blanco Garrote, J. A. et al. (consejo redaccion). (2014). Trastornos del espectro depresivo: menos medicamentos y mas cuidados. (Pdf en Internet). Sacylite. Boletin de Informacion

Terapéutica;1 (citado 22 de enero de 2023). Disponible en: https://www.saludcastillayleon.es/sanidad/cm/portalmedicamento/images?idMmedia=1075171.

Ficha técnica de Brintellix. Lundbeck, S.A. Disponible en: https://www.aemps.gob.esNavarra. 2022;29(4):1-22 (citado 25 de enero de 2023). Disponible en: https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/B6C5E65F-C8C6-497A-9F74-

1A25FC5C2C2C/477512/Bit_v29n4.pdf. 7. Goni, O. (2022). Guia de uso seguro, deprescripcion y cambio de antidepresivos. (Pdf en Internet). Boletin de Informacién Farmacoterapéutica de Navarra;29(4):1-22 (citado 25 de oQe® LU N D B E c K
enero de 2023). Disponible en: https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/B6C5E65F-C8C6-497A-9F74-1A25FC5C2C2C/477512/Bit_v29n4.pdf. Y —

Ortiz Lobo Alberto, Sobrado de Vicente-Tutor AM. Uso adecuado de Antidepresivos. AMF 2017;13(1):29-33 e We® /\K_//\D l: M Y



=¥ PREVALENCIA EFECTOS ADVERSOS ANTIDEPRESIVOS

Class Drug

Kennedy, S. H. et al. (2016). Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder: Section 3. Pharmacological Treatments. Can J Psychiatry;61:540-560
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Abordaje compartido
de la depresion

Documento
multidisciplinar

Coordinadores:
Miguel Roca Bennasar « Enric Aragonés

Sociedades Médicas:

- ) >

de Familis y Comunivaria
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¢Y SI FRACASA EL ANTIDEPRESIVO?

ks £Qué hacer ante el fracaso
del antidepresivo ISRS?

Valorar REEVALUACION + OPTIMIZACION Revision conjunta
ESTRATEGIAS Diagndstico, hébitos t6xicos, comorbilidades del caso
no farmacolégicas: o estresores ';“_"Ed“"'lﬂ ":!E
i i - familia-psiquiatra)
Psicoterapia Confirmar dosis-duracion-cumplimiento
- " terapéutico Acordar un plan conjunto
JETEICIO iSico . sobre el tratamento
Intervenciones psicosociales antidepresivo, & manegjo de
B ?| posibles comorbilidades, el
potencial proceso de baja
laboral v ofros problemas
Parcial Grado ¢ pLUesta o remision circundantes
o =
POTENCIACION COMBINACION SUSTITUCION
Litio (melancolia o antecedentes Farmacos de perfiles Duales o multimodal
farmiliares de trastormo bipolar) complementarios ATC
Antipsicoticos atipicos (5-HT + NA + DPM) guiados IMAO

T3 (no disponible ahora)
{Otros? Por ejernplo,

peicoestimulantes, antinflamatorios,

ete.

segun predominio de sintormas
residuales: por ejermplo, bupropion
(astenia, abulia, anhedonia, etc.),
mirtazapina (ansiedad, insormnio,
hiporexia, etc.), etc.

Considerar indicadores guia:

* Sintomas dolorosos — duales

* Sintormas cognitivos o disfuncian
sexual — vortioxetina

* Riesgo de interacciones —
desvenlafaxina

* |[ntolerancia franca a SRS —
bupropion, mirtazapina
o agomelatina

5-HT: sarotonina; ATC: antidepresivos tricicicos; DPM: dopamina; IMAD: inhibidores da la monoaminooxidasa; ISAS: inhibidores salectivos

o la recantacidn Ao carmtnning: MA© anrsdrenaling: T3 trivwsclotiennins

Abordaje compartido de la depresién. Documento multidisciplinar
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ROTACION ANTIDEPRESIVOS

Pautas de cambio entre antidepresivos especificos

) Cralapram. Arritrigtling
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|Rs) (= ] Trirdgrarcina
S DESDE JATT
bRy un | o e ygn | b g 1585, y e [ —— e yoomennr | §oas,y 1585, y omennarus S ERS yromesew | 1SS, yoomenar ATC, 5 | o b RS, ylusgs & W 1585, saperwr Taim | g 1585, mparar 7
* .7 '] Sy gTentira” comeacer FEN £ 1-1 basjan donin (Lnesimenoe eI domipramica & pars o p oe wedo, § i pars de
Farcoesiea tagan doas® a 10emg a SDreg! s dasin® writs cEados, o bajas FEN 5 gt e saTeenrar -
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Venlsizsina Aedcs, & Baps doat a 10eg! a Soreg! n Syt el tira® skamatee s baiw | sribe crsdse, o byja AOTENLINE CON PRSI lusra mmesnr mn
RiN) doni™ douin® uhajm soain! [ TTE
Sajm b’
4 ¥ 1 v |4 ¥ i ¥ i v |4 v |4 v [ v |4 ¥ i ¥ - L
cxNTELIAr un 1SRG, 38 corenrar fezerting” | comaner COFENLIA comarar comanzer BRI CINTETCEr un ITITENUE comanzer ATC § 2imyg® OmBLIE domipraTies & s Tdim 3 p de Ay 14 dasdep.de
—= e — fucaamira® £ 2 dmg FEes wndn, ylegs comeresr | leado, v leegs
Mirtarssirg writs cadoy, & byjas @ con
desin® o b Scan! [N 1Y
Sajn b
-lrl:cl-ul.p -‘m-p -‘mv [ L 1 i [ i L W COTHRRIE [ (] 1 ¥ L‘ mparar 7 L"lm
XL un HSES, de COMmSTaE camencar RSN uE medkoaTentg, de kan ATCm 25mg"™ dorsigmamine a 25 mg* i de 5 de e,y awpere Tdiasde p de
Babaasr ting icn e mevib citados® '] o Sy agraTelutira” b danin® arits citdoe® s commsrar con lmacio, y lengs
'] con
tajn dous’ precascicn AT =
tajmn con it
Aaritriptiing Lare, yeomerasrun | BB ATC srimde | $ATC, y comeraar [T — darr, yromasew | JaTc, poomenne | Jare, yoomerss en R, yeomeranr | § ATC, y comene un [ - & AT, muperar T cime | 4 9 AP, muperar 14
migrameiza ELFS, o icn e arvib = w agaTedutira” IB5H o bajan ] '] KDL '] dmp.de bvada, y lsego i e . dw b [ 21
=i itasin @ b dasi don® arritn ciados, & hajas 2 Iyt dim pars
Daseging douin® lumga mmesrar WAL
Trimigrariea
| 4aTo)
1. 1. 1. v | . v |4 e U ¥ 1 'L ¥ L W cicrmpramina, 4 W dcmiraming,
7 koo mmesmar s | pluega mmesor sy caenrar lsea camesar comerar ciorigranira, § comeraar un DT comeszar ATC 5 Pmg® mnperar Tl dn p. de avperar 11 diss 4o p. de
Donipramind | grs dylousrbs Succting s 10my’ Swszasmira s Krng' | wortimetiza o Syt g dwlzs 5 drmg” lawadn, § isgz comeresr P —
citsdes, & bajs doas RSN o b doain' | write csdoa, 8 Bajas 1WA
dount
- - - - 1 v | L L mociceeridn L " - & W rocicheriza,
s 14 hoem pary aparsr 14 haen aupersr 14 haeu zars mparsr 14 horis pars comarar mocioherids, amparer 14 hors pers #l apersr M ham supprnr Mborm parsslp. | sperr M hznspansp agerer 14 horas pars o
Modaterid wlp. wmdz, y uag sarndl p b, y #lp. wmds, 7 ey ol g wunds, yuags ayEaTelatra mparer 14 hors P lawndc, 7 uag gar H p bwvado, v Isvada, v LEgD TeTETLE! Lwado, v segs comaras & bwvado, visegs
XL us ESES, de LS COTENLI CCNTENLIAT COFMTLIN pars ol p. L, COIMBTaar un LD COTELINT () dorsiprming! comesrr IMATF
o wiTiSa caackn ¢ Huccriing | Auwzaaminad ‘eartamtingt o b e
(L1 it cidica!

s LUNDBECK
.o ACADEMY



o mperar | b AR b0 e | AR eper | b mpe (b0 y b oWsen [0 el | D, 4o s e 1 | WD, e 11 | b, A RAD, g 4.4 s mperar

4 i parn ol 3 M dimuparn #l g M dimupars #l 3 lddsparn sl p l=age comaraar mpar 14 dim s jparn ol p. bevuda, apersr W diazars | dinopees # g eesdn, § din. prs #l p. lnwmds, e madabemds, Jddanparanl p
Trasikipraming anin, w gz - lawndc, y ungs anin, g syoeTelatra’ parm . s, gD comeTLE Un wlp. lrvsds, y keya | leags comenear ATCY luspa comesoer TLENETH & Tt LY E T
L] un IS8, 48 coTEn yluags comeresr | rredicamniz; de oy O ) [X1T.3 omaarar INATY

lcn. arrika citadeon | Auwzaamirad wartEneting L] ik citsdonl IRECR LT diniticn duramie 14 dii

4 : reuczién il de dauie, me
pacecis, Ml nedcameniz, lsslemedad yotes iedoneL
il mnpendar

cada o dim

T-adion lon cambion. de =n sntidepreuva 1 ooa ueden indisir compiocions graves. Lo cembics deben mall

& wprmaras, que pusds reod fcene par le ssperenca del

clisicy. s

Lax recamesdadoren de #iia cshia e bunas el

bz emirecha

dal prechucin, Lo swidercis # mpirics 7 oy recemeschciorsn de oirn guin. Fusds

*; Un paviodo de lewsdc de I-5 videy medias jcon mayos 1% ol oo el fir vl ] il In
e camibis i enpure descde Bl pumis de Wt S bn istersccias bemeeniagien. [ ks cma i nokesdon, mmum“- mand il o 8l carebis e realize
con bmjo prirech yim clinica jcomo s grovedad de ln apoyar lm de rimygo-beneficic. 5o
rejsiaTe precaacisn en ¢l cambio musdo fcusrda @ redies l donh del primar hirrmaca sl misTa Hempa e asmenis b dowls del eypunds Rarmacs, de mods que
ol pacienis mid tomends smben sriideprenivey), un tips de cambis quas pueds Lnane &= o casan inchodn ol e aprogada §ERpars.

1B nacEano madfior ol przomo de comibsn ae funcias del pacieie, s  Im varishiey 2l tor LT ] por clinkm 1l = & i iy v donly iy L v i
Hﬂ-hhwﬂ“nmhtmmm“& e i i b | i Fendan per
i e ek s grwvdnd cia ln e medad. 4+ - [y probebie que s camiinds shrvands L de ATC durssis varin. semsnm.
ATC: IRBALE della axidu; 5K ez de . §ohiom e rjent de b da s
|BRE: | nhilsciosmy s lectiven da 4 LN onins

Adaptado de: Aust Prescr. 201E; 39(3]:T6-83,

s LUNDBECK
.o ACADEMY



NO OLVIDAR...

-EMBOTAMIENTO EMOCIONAL

35% de los pacientes abandonan el
tratamiento debido al embotamiento
Emocional.

-Cuidado con el Sindrome Serotoninérgico.

Research paper

Effectiveness of Vortioxetine on Emotional
Blunting in Patients with Major Depressive

Disorder with inadequate response to
SSRI/SNRI treatment

Andrea Fagiolini MD ®, loana Florea MD °, Henrik Loft B

Michael Cronguist Christensen DrPH ® L2 =

- >70% Pacientes que responden siguen presentando sintomas cognitivos.

1, McClintock SM, et al. J Clin Psychopharmacol. 2011;31(2):180-6;
La paciente ha dado su consentimiento explicito de la reproduccién del video

| oo Bisopi
Journal of Affective Disorders e/
Volume 283, 15 March 2021, Pages 472-479 .E"Lj
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