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MINISTERIO DR SALUD

Direceneral

RESOLUCION DIRECTORAL
N‘/ 22 2018-DG-HVLH
Magdalena del Mar, / 9 de Julio del 2018.

Vistos, la Nota Informativa NO 087-2018-0GC-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina
de Gestion de la Calidad y la Nota Informativa NC 088-2018-OEPE/HVLH, emitida por el
Director de la Oficina Eiecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital “Victor Larco
Herrera”;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con los numerales 1 y TI del Titulo Preliminar de la Ley NC 26842 Ley
General de Salud, sefiala que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por fo que la proteccién
de la salud es de interés publico; por tanto, €s responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoveria;

.Que, asimismo el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprobado por Decreto Supremo NO 013-2006-SA, sefiala que el Director Médico del
astablecimiento de Salud debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la
implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de Ia calidad de -
ja atencidn y la estandarizacién de los procedimientos de la atencién de salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial NO 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre 2016, se
aprobd el documento denominado Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud, cuyo objetivo fue establecer las disposiciones relacionadas con los
procedimientos de formulacidn, aprobacién, modificacion y difusion de los documentos
normativos que expide el Ministerio de Salud, el mismo que es de observancia obligatoria por
los drganos desconcentrados y, unidades orgénicas del Ministerio de Salud;

Que, a traves de la Resolucidn Ministerial NO 302-2015/MINSA de fecha 14 de mayo del 2015,
se aprueba la NTS NO 117-MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y
Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud, que tiene por finalidad contribuir a la
calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica
basadas en evidencias dientificas, ofreciendo el méximo beneficio y el minimo riesgo para los
usuarios de las préstaciones en sajud, asi como la optimizacidn del uso de ios recursos;

Que, la referida NTS, en su Titulo v Disposiciones Generales, numeral 5.1, tipifica: que las
Guias de Practica Clinica (GPC), son un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma
sistemética para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre atencion
sanitaria mas apropiada, y a seleccionar |as opciones diagnosticas o terapéuticas adecuadas al
momento de abordar un problema de salud o una candicién clinica especifica, por lo que los
Establecimientos de Salud, Nivel [i-1 al III-2, pueden elaborar las Guias de Practica Clinica de
acuerdo al perfil epidemiologico de su demanda, siempre y cuando no se cuente con la GPC
del nivel nacional o regional, en lo que corresponda. Segin lo sefialado en el numeral 6.7 del

sub numeral 6.7.1 de la indicada NTS;

Que, conforme a lo establecido en el articulo 8¢ del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital “Victor Larco Herrera”, aprobado mediante Resolucién Ministerial No 132-
2005/MINSA, determina los objetivos funcionales generales asignados al Hospital, siendo entre



ellos, numeral d) mejorar continuamente Ia calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atencién de psiquiatria y salud mental, estableciendo las normas y los parémetros necesarios,
asf como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccidn de
las necesidades y expectativas del paciente y su familia, y numeral g) administrar los recursos
humanos, materiales econémicos y financieros para el cumplimiento de la Misidn vy sus
Objetivos en cumplimiento de las normas vigentes;

Que, en el contexto expuesto, mediante documento del visto, la Jefatura de la Oficina de
Gestidn de la Calidad ha remitido a la Direccidn General, el proyecto de Guia de Practica
Clinica para el para el Tratamiento de Depresion de Adultos - Versién Extensa, para su
respectiva aprobacion, mediante acto de administracion;

Que, con Nota Informativa N 088-2018-OEPE/HVLH, el Director de la Oficina Ejecutiva de
Planeamientos Estratégico, indica que el documento mencionado en el parrafo precedente, ha
sido revisado y cumple con fa estructura minima seflalada en el literal d) del punto 6.1.4
Documente Técnico, de las “Normas para la elaboracién de documentos normativos para el
Ministerio de Salud”, aprobada con la Resolucidn Ministerial N 850-1016/MINSA; emitiendo
opinion favorable;

Estando a lo informado por el Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, con opinién
favorable de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico ¥ con ¢l visado de la Jefa de la
Oficina de Asesoria Juridica, del Hospita! “Victor Larco Herrera”; y,

De conformidad con lo previsto en el literal c) de! articulo 110 del Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion Ministerial N® 132-
2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Guia de Préctica Clinica para el Tratamiento de Depresién
en Adultos - Version Extensa del Hospital Victor Larco Herrera, la misma qQue a folios
ochenta (80) incluido cuatro (04) anexos, forma parte integrante de la presente resolucién,

Articulo Segundo.- Disponer, la publicacién de ia presente Resolucidn en el Portal
Institucional del Hospital Victor Larco Herrera {www.larcoherrera.qob. pe).
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Bach. Edgar Tuesta Ramos
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica
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Dr. César Cabezas Sanchez
Jefe

Dr. Vietor Suarez Moreno
Sub Jefe

Dr. Pedro Valeneia
Director General i
CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Dra. Patricia Caballero Nopo
Unidad de Analisis y Generacién de Evidencias en Salud Piblica, UNAGESP

Capac Yupanqui 1400 Jests Maria Lima 11, Per. Teif. (511) 7481111 Anexo 2207
Esta Guia de Prictica Clinica fue generada en respuesta a un requerimiento del Hospital Victor Larco Herrera.

El Instirato Nacional de Satud es win Organismo Piblico Efecutor del Ministerio de Salud del Perti dedicade o la
investigacion de los problemas priovilayios de saiud v de desarrollo teenolégico. El Instituto Nucional de Sclud tHene conv
mandato el proponer politicas y rormds. promover, desarroliar v difundir la investigacion clentifica-teenoldgica y brindor
servicios de salud en los campos de salud piblica, control de enfermedades ransmisibles y no trapsinisibles, alimentacidn y
nufricion, produccicn de bioldgicos, contrel de calidad de alimentos, producies farmacéuticos y afines, salud ocupacional,
proteecion del medio ambiente y salud intercultural. para contribuir a mejorar la calidad de vida de la peblacidn. A través
de su Unidad de Andlisis v Generacion de Evidencias en Salud Piblica ( UINAGESP) poriicipa en el proceso de dlaboracion
de documentos téonicos, basados en la mejer evidencia disponible, que sivvan como susteio pard la aplicacion de
intervenciones en Salud Publica, la determinacion de Politicas Pablicas Sanitarins ¥ la Evaluacion de Teenologias
Sanitarias.

Repositorio general de docurentos iéenices UMNaAGESP:
http:fiwww.porta].ins.gob.pe}eslcnspfcnsp—m}agesp!unagespfdocumentos-tecnicos—unagesp
Para obtener este inforue 3 teste completo on forran grafuits solicitaria a:
unagesp@ins.gob.pe

it ot vecompnis ar g ioeises e g 1

Los derechos reservados: de este’ documento estdn protegidos por licencia Creative: Commons Attribution-NonCormercial-
ShareAlike 4.0 hiternational. Esta tictncia permite qué Ja Sbra. pueda. ser libremente wiilizada sélo para fines acadéinicos ¥
citande la fuente de procedencia. Su reproduceién por 0 -para otganizaciones comerciales s0lo puede realizarse con
autorizacién escrita-del Instituto Nacional de Satud, Pe - : '

Cita recomendada: ' .

THospital Nacional. Victor Larco Hetrera. Instituto Nacional de Salud. Guia de Préctica Clinica para tratamiento
dé la-Depresion en pacientes adultos - Version extensa — Lima: INS, Unidad de Andlisis y Generacion 25
Evidencias; 2017. Serie Guia Préctica Clinica N° 04-2017. ' '
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Jete de [a Oficina de Gestidn Calidad Instituto Nacional de Salud Mental
Hospital “Victor Larco Herrera” “Hoenorio Delgado-Hideyo Noguchi®

Gerald Chirines Velazco
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. eaich pslquiata Hospital “Guillermo Almenara Irigoyen”
Jete Departamento de Psi. Del Nifio ¥ ESSALUD
Adolescente e

Hospital “Victor Larco Herrera”
Luz Uscata Quispe

Licenciada en enfermeria

Carolina Gallegos Cazoria Departamento de Enfermeria

Médico psiquiatra Hospital *“Victor Larco Herrera”
Departamento Consulta Externa
Hospital *Victor Larco Herrera” Carlos Caballero
Médico Psiquiatra

Hospital “Hermilio Valdizan Medrano”
Ada Vasquez Amez

Psicologa Clinica
Jete del Dpto. de Psicologia
Hospital “Victor Larco Herrera™

Anthony Vidal Miranda
Meédico Psiquiatra
Hospital “Hermilio Valdizan Medrano”
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Carlos Alexis Salgado Valcnzucla
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REPRESENTANTES 7 105 PACIENTES
Personas con diagndstico de depresidn entrevistadas en el servicio de Consulta Externa d
Hospital “Victor Larco Herrera”.
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Instituto Nacional de Salud

El Instituto Nacional de Salud es wn Organismo Piblico Ejecutor del
Ministerio de Salud dedicado « la investigacion de los problemas priovitarios
de salud vy de desarrollo teenolégico. ya que tiene como mandato proponer
politicas y normas, promover, desarrollar y difundir la  Investigacion
clentifica-tecnoldgica y brindar servicios de sulud en diversos campos, siendo
wno de ellos; el campo de la salud publica, para contvibuir a mejovar lu
calidad de vida de la poblacién. Dentro de la mision del Instituto Nacional de
Scdud se encuentra, la promocion, desarrollo y difusién de la investigacion y
de transferencia tecnoldgica en los diversos servicios de salud.

Ef Instituto Naciondl de Salud a través de la Unidad de Andlisis v Generacién
de Evidencias en Salud Publica (UNAGESP) y por interés conjumio con el
Instituto Nacional Materno Pevinmal se ha encargado de la transferencia
tecnolégica en relacion al desarrollo de guias de Procica Clinica basadas en
evidencia utilizando el sistema AGREE y GRADE en la formulacion de las en
la formulacién de las preguntas de la GPC « partir del andlisis de evidencia
cientifica. Esta transferencia técnologica se ha realizado a través de la
capacitacion, acompafiamiento y monitoreo de las etapas que involucran ld
adaptacén de guias de practica clinica dirigidas tanto a miembros del
Hospital Victor Larco Herrera como de otros hospitales de Lima y
establecimientos de sclud identificados para esie proceso.

La Direccion Generol de Salud Piblica del Institvio Nacional de Salud, luego
de haber cumplido con lus efapas de revision y validacidn del documento,
agradece el apoyo de la Orgemizacion Panamericana de la Salud, de la
Direccién General del del Hospital Victor Larco Herrera y en especial la
desinteresada  colaboracion 'y esfuerzo de todos el equipo de salud
nrudtidisciplinario que hicieron posible lo culminacion de esta importanie
herramienta para mejorar la calidad de atencion de la salud mental.

- Version extensa -
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Hospital Nacional Vietor Larco Herrera

El Hospital Vicior Larco Herrera para la atencion segura de los pacientes esta presente y
active en el contexto del proceso de reforma de la atencion en salud mental en el pais.

Fundado en 1918 como Asilo Colonia de la Mogdalena, en 1931) recibio su actual
denominacion. 4 lo largo de su centenario viene realizando acciones asistenciales, de
docencia e Imvestigacion que Miciaron a través de médicos ilustres como Hermiliv
Valdizan, Baltasar Caravedo Prado y Honorio Delgado.

El hospital es wna institncion especializada en ly atencion en salud mental y psiquiatria a
Ja poblacion general, Nuestra misién es brindar estos servicios con cdlidad, oportunidad y
accesibilidad a cargo de personal comprometido y competente, guiados por principios
biodticos. Fstd vinculado estratégicamente, primnero o elevar los esténdares de la atencion
especializada en los diferentes servicios, segundo a fortalecer la impleentacion det modelo
de safud mental con enfoque comumitario articulada a lo red de atencion primaria, en
fercer lugar, a fortalecer la gestion de recursos tecnologicos para mejorar la oferia de
salud de acuerdo a las mecesidades y expectativas de la poblacion, Por otro lado, u
modernizar la gestion hospitalaria basada en procesos y fortalecer la gestion del
desarrollo del potenciol humano,

EI Documento Técnico "Metodologia para la elaboracion de Gulas de Practica Clinica”
aprobuado conm  RM N° 414-2015/MINSA tiene la finalidad de contribuir a mejoror la
calidad de la atencion en salud, a través de la formdacion de guias que respondan a las
prioridades nacionales, de forma gue el Sector Salud asume la responsabilidad de
desarrollar sus instrumentos de prdctica clinica en el marco de Ia Evaluacion AGREE Il y
GRADE herramientas que contribuyen a integrar la evidencia cientifica para enfocar wna
iniervencion mds vbjetiva en el campo clinico . En ese curso de accion el hospital ha
convocado a sus profesionales médicos especialistas v se ha redlizado la adaptacién de
GPC de los Trastronos de Depresidn y Esquizofienia que por su prevalencia y complefidad
constituyen las primeras causas de atencion especializada en psiquiairic.

Para teyminar, expresamos nuestro agradecimiento a los profesionales de la UNAGESP
del Instituto Nacional de Salud, la OPS, la Direccién Nacional de Salud Mental y los
Hospitales gque con su valioso aporte han hecho posible la cristalizacion de este producto.
Guardamos la esperanza de que estas Guias de Prdctica Clinica que continen la evidencia
de la investigacion cientifica adicionada a los saberes de la experiencia clinica
contribuvan a la mejor toma de decisiones de todos los involucrados en la prevencion, el
fratamiento y la rehabilitacion de los trastinos abordados.

 Finalmenite, este documento clinico serd actualizado periddicamente para cuinplir su
- proposito.

~ Version extens
Serie Guias Priciica Clinica N° 01-20§
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SIGLAS Y ACRONIMOS

AGREE II: Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 11
BDI: Inventario de depression de Beck

DD: Dialogo deliberativo

GPC: Guia de Practica Clinica

GPC-BE: Guia de Practica Clinica basada en Evidencia

GEG: Grupo elaborador de Guias

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation
HVLH: Hospital Victor Larco Herrera

HAM-D: Escala de Hamilton para Ia evaluacién de la Depresitn
INS: Instituto Nacional de Salud

IRSS: Inhibidores de la recaptacion selectiva de serotonina
MINSA: Ministerio de Salud

NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence

OMS: Organizacion Mundial de Salud

OPS: Organizacidn Panamericana de la Salud

TRE: Terapia Racional Emotiva

TCC: Terapia Cognitive Conductual

TIP: Terapia Interpersonal

TFS: Terapia Familiar Sistemica

UNAGESP: Unidad de Anélisis y Generacidn de Evidencias en Salud Publica

}
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INTRODUCCION

La depresion es un transtorne mental caracterizado por un conjunto de sintomas como tristeza,
desinterds, baja awtoestima, disminucién del apetito y suefio, cansancio y falta de concentracién
{definicion de OMS). en su forma mas grave puede terminar en el suicidio. La segunda cansa de
muerte en adolescentes y adultos es el suicidio. Se caleula que alrededor de 800 000 personas en
el mundo se suicidan al afio (1). La Organizacién Mundial de la Sal ud, reporta que la depresicn

es una enfermedad que afecta a mas de 300 millones de personas en ef mundo (1).

Muchas veces Jos transtornos mentales son estigmatizados, impidiendo a los pacientes acceder a
una atencién oportuna y adecuada. En el Perti, aproximadamente més del 90% de pacientes con
depresin no recibe un tratamiento eficaz, v en ocasiones los pacientes no son correctamente
diagnosticados, lo que conlleva a ser tratados con medicamentos antidepresivos sin necesidad
(1,2); ast mismo, los casos de depresién se vienen incrementando a tal escenario gue 2 de cada 3
casos de suicidio, estan relacionados con este problema de salud mental (3). La prevalencia de
vida del intento suicida es mayor en la zona urbang, sobre todo en Pucallpa (5.4%), Puerto
Maldonado (4.5%) y Ayacucho (5.2%). (4-6)

En la poblacion mayor de 12 afios, se ha reportado una prevalencia promedio nacional de 7.6%
de episodios depresivos. con una prevalencia anual que varia del 4% en Lima rural y 8 8.% en
Iquitos (5,6). Segin el estudio epidemioldgico de salud mental en el Perd, los problemas
nacionales que afectan la politica y economia del pais son factores predisponentes para la

depresion.

El incremento de casos de depresidn va generande una alta demanda de los servicios de
atencidn de salud mental, sin embargo, para la poblacién asignada a establecimientos de salud
del MINSA se estima que existen 1.4 psiquiatras por 100 600 habitantes a nivel del pais y 3.2
por 100 000 habitantes en Lima (7). Ademas, los profesionales de psicologia para poblacién
asignada a establecimientos de salud publicos estin en una relacién de 10 por 100 000
habitantes. (7). l.a Ley N°29889, “Ley que garantiza los derechos de las personas con

-problemas de safud mentai”, indica el aseguramiento de la dispenibilidad de programas y

Guia de Prdctica Clinica parg el Tratomiento de la Bepresitn en adultos
- Versién extensa -

Serie Guias Practica Clinica N° 01-2017

g‘ﬁig. 14

N




servicios para la atencién de la salud mental a nivel pacional, haciendo énfasis en el abordaje
comunitario, interdisciplinario, integral, participativo, descentralizado e intersectorial (8). Desde
entonces y en la actualidad fa atencion de la salud mental en el Perd esta enfocada en un modelo
de atencién comunitaria, parte de la implementacion de este modelo fue la creacion de Centros
de Salud Mental Comunitario (CSMC) en La Libertad, Lambayeque, Piura, Ayacucho, Lima,
Callao, Huancavelica, Arequipa y Moquegua (8). Con el objetivo de fortalecer la
implementacion de estos centros de salud mental comunitario se ha elaborado el “Documento
Tacnico: Plan Nacional de Fortzlecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitatio 2018~
20217 (7).

La presente Guia de Préactica clinica para el tratamiento de depresién en adultos, s la primera
guia que utiliza herramientas metodoldgicas avaladas por la comunidad internacional, como el
instrumento AGREE Il y la metodologia GRADE.

Durante el afic 2008, el ministerio de salud publico tres Guias de Practica Clinica en saiud
mental y psiquiatria como iniciativa para mejorar la atencion de estos pacientes. Parte de esta
serie de gu!ias fue la “Guia de Practica Clinica en depresién™ (9) coyo énfasis era el manejo
farmacol6gico. Ademas, los hospitales nacionales e institutos especializados cuentan con guias
y protocolos de! manejo de la depresion para ser aplicados de manera interna y por especialistas
que no han seguido la metodologfa para ser una guia de préctica clinica informada en evidencia,
En este sentido, la presente guia ha incluido intervenciones psicosociales que impactan en la

persona con depresién que permiten un abordaje integral.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Tratamiente farmacolégico con antidepresivo: Tratamiento con cualquiera de las
sustancias, sean quimicas o farmacologicas, utilizadas para tratar sindromes depresivos.
Ensayo clinico aleatorizado: Tipo de diseffo de investigacion en el cual las personas
son aleateriamente asignadas a dos © mas grupos: uno experimental v otro de
comparacion o control. Se les hacen seguimientos para evaluar desenlaces y comparar
diferencias en cuanto a la efectividad del tratamiento.

Estudio observacional: Estudio en el cual ¢l investigador no influye sobre ia
probabilidad de presentar o no una condicion, o de estar 0 no expuesto a un factor de
interés.

Grupos de ayuda mutua: Los grupos de apoyo suelen ser convocados por un
profesional y estar compuestos por personas que comparten alghn tipo de problema que
altera o modifica aspectos de su funcionamiento normal. La pertenencia a estos grupos
proporciona nuevos lazos ¥ relaciones sociales a sus miembros, y ello les ayuda a
interactuar con personas que tienen problemas, carencias o experiencias comunes.
Hamilton rating scale for depression (HAM-D): Escala heteroaplicada, disefiada para
medir la intensidad o la gravedad de la depresion; es una de las mas empleadas para
monitorizar la evolucidn de los sintomas en la prictica clinica y en la investigacién.
Intento de suicidio: Todo acto por el que un individuo se causa a si mismo una lesién o
un daflo, con un grado variable de la intencién de morir, cualquiera sea el grado de
intencion letal o de conocimiento del verdadero mévil.

Metaanalisis: Método estadistico para sintetizar y resumir resultados de dos o mds
estudios.

Nivel de evidencia: Grado que se le asigna a wna evidencia en relacién a la certeza de
la estimacion del efecto para respaldar una recomendacion.

Psicoterapia: Término que abarca diversos métodos de tratamiento de las alteraciones
mentales y emocionales por medio de técnicas psicoldgicas. Las psicoterapias son muy
numerosas y provienen de distintos origenes tedricos, pero su denominador comun es
que ocurren en la interaccion personalizada y singular entre el terapeuta y su paciente,
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del sector salud: Instrumento
para promover la racionalidad y la eficiencia en la utilizacion de medicamentos.

Correctamente aplicado, el petitorio contribuye a optimizar la calidad de atencién y

Guia de Prdactica Clinica para of Tratamiento de ig Depresion en aduito
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gastos en los sistemas de salud. Los medicamentos esenciales son aguellos que sirven
para satisfacer las necesidades de atencion de salud de la mayoria de Ia poblacion; por
tanto, esos productos deben estar disponibles en todo momento, en cantidades
adecuadas y en las formas farmacéuticas que s¢ requieran,

Terapia Combinada: Tratamiento que incluye farmacoterapia y psicoterapia para el
manejo de la depresidn.

Terapia grupal: Enfoque con un fuerte componente psicoeducativo, centrado en la
ensefianza a los pacientes de las técnicas y las estrategias para hacer frente a los
problemas que, se supone, estin relacionados con su depresion. Tales estrategias
incluyen la mejoria de las habilidades sociales, el abordaje de los pensamientos
negativos, el aumento de las actividades placenteras y el entrenamiento de refajacion.
Los grupos son altamente estructurados, y, por fo general, consisten en seis a diez
adultos y dos lideres de grupo.

Terapia interpersonal: Terapia desarrollada inicialimente para depresion, pero
utilizada en la actualidad para otros trastornos. Su enfoque se centra ¢n las relaciones
actuales y en los procesos interpersonales. Es una terapia limitada en el tiempo, y se
enfoca en las dificultades que surgen en la experiencia diaria de las relaciones
interpersonales y ta resolucion de dificu itades durante un episodio depresivo mayor, Las
principales tareas se relacionan con ayudar a los pacientes a aprender a vincular su
afecto con sus contactos interpersonales y reconocer que, mediante el adecnado manejo
de las situaciones interpersonales, puede mejorar su estado depresivo y la forma de
relacionarse con otros,

Terapia psicodindmica: Intervencion psicologica que se deriva de un modelo
psicodinamico/psicoanalitico, y donde el terapeuta y el paciente exploran y ganan
insight sobre los conflictos y sobre como tales conflictos estan representados en las
situaciones actuales y en las refaciones, incluida la relacion terapéutica (ransferencia y
contratransferencia). Esto genera una oportunidad para que los pacientes exploren sus
sentimientos y sus contlictos conscientes ¢ inconscientes, los cuales se originan en el
pasado, wediante un enfoque técnico en la interpretacién y el trabajo a través de los
conflictos,

Remision de sintomas depresivos: Periodo durante el cual se observa una mejoria

sintomética. Se define por un puntaje inferior al punto de corte para depresidn en

Guia de Practica Clinica para el Tratamtiente de la Represion en adultes
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escalas estandarizadas durante la fase aguda, o por retorno al estado previo al inicio de
los sintomas.

Respuesta al tratamiento: Puede entenderse como el punto en el que se inicia la
remision parcial como consecuencia de un tratamiento, Se lo ha definido tipicamente
como una disminucion igual o mayor que el 50% en la puntuacién base de 1a depresion
medida por escalas de depresion estandarizadas. Si la reduccion es de entre €l 25% v el
49% de la puntuacién inicial se hablarfa de respuesta parcial; y si es menor que el 25%,
de no respuesta.

Riesgo suicida: Caracteristica cuya presencia o ausencia conduce a un aumento o a una
disminucion de la tendencia a suicidarse.

Suicidio: Determinacién intencional o voluntaria de acabar con la propia vida. Es el
resultade de un acto deliberadamente emprendido y ejecutado por una persona, con
pleno conocimiento o previsién de su desenlace fatal.

Terapia cognitivo conductual: Terapia psicolégica estructurada, limitada en el tiempo,
derivada del modelo cognitivo-conductual para trastornos afectivos, y donde el paciente
trabaja en colaboracién con el terapeuta para identificar tipos de pensamientos,
creencias o interpretaciones, y sus efectos en los sintomas actuales. sentimientos o dreas
problemdticas. El paciente desarrolla habilidades para identificar, monitorizar y
contrarrestar apropiadamente los pensamientos, las creencias y las interpretaciones

problematicos relacionados con los sintomas.

truia de Prdctica Clinica para el Tratamiento de la Depresién en odultos
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DEFINICION Y DIAGNOSTICO DE LA DEPRESION

La depresion se presenta como wna serie de problemas de safud mental de predominio afectivo,
que puede ir acompaiftado de sintomas emocionales, cognitivos, fisicos ¥ conductuales (10).
Generalinente puede interferir con el desempeiio en la vida diaria, trabajo, suefio, estudios,
alimentacion y en ¢l goce de la vida (11).

El diagnostico de la depresién generaimente se determina a partir de datos observacionales,
como deterioro de la apariencia O aspecto personal, bajo tono de voz, fascies de tristeza llanto
facil o espontaneo, disminucién de la atencion, verbalizacion de ideas pesirnistas, alteraciones
del svefio.

Los casos de depresion en ocasiones pueden ir acompafiados de abuso de alcohol u otras

sustancias, o enfermedades cronicas (2.

DIAGNOSTICO

A. Criterios diagnosticos
Los criterios diagnOsticos de depresion mas utilizados, tanto en la clinica como en la
investigacion, son los de la clasificacion estadistica internacional de enfermedades v problemas
relacionados con la salud (CIE).
La Clasificacion Internacional de Enfermedades, decima versién (CIE-10) en la categoria F32
incluye el episodio depresivo, (ue a st VeZ S¢ subdivide en:

- F32.0 Episodio depresivo leve

- F32.1 Episodio depresivo moderado

. F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos

. F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

- F32.8 Otros episodios depresivos

- F32.9 Episodio depresivo, no especificado
Los episodios depresivos deben tener una duracion de al menos dos semanas, acompafiado
como minimo dos de tres sintomas considerados tipicos de la depresion: animo depresivo,

pérdida de interés y capacidad para disfrutar y aumeuto de fatigabilidad.

B. Criterios de gravedad de un episodio depresivo segin CIE-10 (I 3,14)
1. Criterios generales para episodio depresive

e Debe dusar al menos dos semanas

Guia de Préctice Clinica para el Trataniiesita de la Depresion en adteit
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No es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o0 a trastorno mental

orgénico,

2. Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas;

Estado de dnimo depresivo de cardcter anormal en [a persona, que persiste
durante la mayor parte del dia y casi todos los dias, persistente durante al
menos dos semanas,

Pérdida marcada del interés en actividades comdnments placenteras,

3. Deben estar presentes uno o mas sintomas de Ia lista, para que Ja suma total sea

al menos de euatro:

»

]

.

Pérdida de confianza y estimacién de si mismo acompaiado de sentimientos
de inferioridad.

Reproches hacia si mismo desproporcionados ¥ sentimientos de cuipa
excesiva o inadecuada,

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o eualquier conducta suicida,
Quejas o disminucion de 1la capacidad de concentrarse y de pensar
acompaftados de falta de decision.

Cambios de actividad psicomotriz, acompafiado de agitacion o inhibicion.
Alteraciones del suefio de cualquier tipo.

Cambios del apetito (disminucién o aumento) y peso.

4, Puede existir o no sindrome somatico:

Episodio depresivo leve: Presentes dos o (res sintomas del eriterio 2, La
persona con episodio leve probablemente esta apta para continuar la mayoria de
sus actividades,

Episodio depresivo moderado: Presentes al menos dos sintomas del criterio 2
y sintomas del criterio 3 hasta sumar como minimo 6 sintomas. La persona con
episodic moderado probablemente tendsd dificuliades para continuar con sus
actividades ordinarias,

Episodio depresivo grave: Deben existir 3 sintomias del criterio 2 y sintomas -
del criterio 3 con un minimo de 8 sintomas, Las personas con este tipo de
depresion  presentan  sintomas marcados, como pérdida de autoestima,
sentimientos de culpa e mutilidad, frecueniemente estdn presentes las ideas

suicidas acompaifado de sintomas somdticos. (casionalmente podrian existir

sihtomas psicéticos como alucinaciones, delirios o retardo psicomotor.
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L. GENERALIDADES DE LA GPC

1.1. Conformacién del Grupe Eiaborador de la Guia de Prictica Clinica (GEG)

Inicialmente se realizaron reuniones previas a nivel directivo con establecimientos de salud de
referencia en salud mental del pais, donde se asignaton los representantes de cada intitucion.
Posteriormente se tealizo una clasificacion de los actores participantes segiin su perfil
profesional, gxperiencia en elaboracién de GPCs ¢ investigacion entre otras, para ello se
cealizaron formularios virtuales, Este proceso permitio identificar a los profesionales que

participarian en diferentes etapas de la elaboracién de la presente guia (15).

El GEG de la presente guia estuvo conformado por expertos metodélogos de la UNAG ESP/INS,
ol GEG del Hospital Victor Larco Herrera, guienes participaron en todas las etapas del
desarrolio de la presente GPC informada en evidencias y un pane] de experios clinicos de los

institutos v hospitales de referencia en salud mental del pais.

El panel de expertos estuvo conformado por medicos psiquiatras, médico de familia, psicélogos,
psicoterapeutas, trabajadoras sociales ¥ representantes de 12 Direccion Nacional de Salod
Mental del Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud Mental Honorie Delgado — Hideyo
Noguchi, Hospital Hermilio Valdizan, Hospital Victor Larco Herrera y Centros de Salud Mental

Comunitarios.

1.2. Declaracion de conflictos de interés

Antes de iniciar Ja primera stapa del proceso de elaboracién de la guia todos los miembros del
GEG respondieron el “FOR.CNSP N°39 ED.01 Declaracion de conflictos de interés” del INS.
El analisis de los reportes fue realizado por i equipo metodologico de Ia guia. Ningin miembro
declard presentar conflictos de terés en los Gltimos 5 afios en relacién al topico de la GPC. Los
formularios fisicos de estas declaraciones se encueniran en los repositorios del Instituto

Nacional de Salud.

1.3. Financiamiento de la GPC

La presente GPC fue financiada por el Instituto Nacional de Salud y el Hospital Victar Larco

Herrera.
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1.4, Alcance y shjetivos de Ia GPC

El diagnostico de la depresion es fundamentalinente clinico. 1.as pautas diagndsticas en los
trastornos mentales se encuentran definidos por Ia Clasificacion Internacional de Enfermedades
de la OMS - décima versidn (CIE-10). En la actualidad, estos criterios se encuentran

establecidos y estandarizados en el Perd.

En este sentido, la presente GPC aborda el tratamiento de la Depresion en adultos y oftece una
serie de recomendaciones dirigidas a disminuir la variabilidad clinica, mejorar la calidad de
atencion y reducir la inequidad en la atencidn de pacientes con depresitn en el Perti. Ademds

podria considerarse como una referencia en el ambito comunitario.

Objetive general
Brindar recomendaciones informadas por la evidencia para el tratamiento farmacologico y

psicoterapéutico de la depresion en adultos.

Objetivos Especificos

- Determinar el inicio del tratamiento farmacolégico y psicoterapéutico en adultos con
depresién,

- Determinar la mejor psicoterapia individual o grupal para el tratamiento de adultos con
depresicn.

- Determinar ef tratamiento farmacoldgico mds seguro y eficdz para el mancjo de Ja depresion

en aduitos,

1.5. Poblacién y usuarios diana

Poblacion: La presente GPC presenta recomendaciones para el tratamiento de Ja depresidn en

adultos de ambos sexos. Esta GPC no brinda recomendaciones aplicables en poblacion

pediatrica, gestantes, puérperas y adultos mayores.

Usuarios: Esta GPC establece recomendaciones que podran ser utilizadas por personal clinico
asistencial que se encuentre a cargo del manejo de la depresion en aduttos en {os hospitales y
Centros Comunitarios de Salud Mental (médicos generales, psiguiatras, psicélogos vy ofros

profesionales que colaboren en intervenciones para el tratamiento de la depresion en adultos).
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1. RESUMEN DE RECOMENDACIONES

2.1, Lista de preguntas PICO

< Inicio de tratamiento:

—_—

. ;Cuando esth indicado iniciar un tratamiento con antidepresivos en pacientes con diagndstico
de depresion?
2. (Cudndo est indicado iniciar un tratamiento psicoterapéutico en pacientes con diagnostico

de depresion?

% Terapia combinada

3. En pacientes adultos con diagnéstico de depresion moderada o grave, (El tratamiento
psicoterapéutico combinado con tratamiento farmacologico, comparado con farmacoterapia
sola, es mas efectivo en la remisién de sintomas, mejor calidad de vida, recuperacion
funcional, disminucién del riesgo svicida, intento de suicidio y suicidios?

& Psicoterapia individual y grupat

4. En adultos con diagnéstico de depresion moderada o grave, ;Cudl es el tratamienio
psicoterapéutico sole o en combinacion con farmacoterapia, mas efectivo entre terapia
cogaitivo conductual, interpersonal o racional emotiva, en términos de remisién de sintomas,
mejor la calidad de vida, recuperacién funcional, disminucion del riesgo suicida, intento de

suicidio y suicidio?

5. En adultos con diagnéstico de depresion moderada o grave ¢Los grupos de ayuda mutua son -
mas efectivos en comparacion con la terapia famitiar sistémica en la remisién de sintomas,
mejor la calidad de vida, recuperacion funcional, disminucién del riesgo suicida, intento de

suicidio y suicidios?

6. ;Cuanto es el tiempo adecvado de tratamiento con psicoterapia (o ntmero de sesiones

necesarias) para obtener respuesta terapéutica, remisién de sinfomas y recuperacion

funcional en pacientes con diagnéstico de depresion?

Giia de Précefca Clinico para el Tratamiento de a Depresiin en ndultes
- Version extensa - °

Serie Guias Prdctica Clinica N° 01-2617

pag, 19




+ Eventos adversos de la farimacoterapia
7. ¢En pacientes con diagnostico de depresion teve o moderada, el uso de farmacoterapia es

seguro en términos de interacciones medicanientosas y reacciones adversas?

2.2. Resumen de recomendaciones

N° RECOMENDACION

L. a. Los antidopresivos estan indicados para el inicio del tratamiento de adultos con
episodios depresivos severos © muy severos. (recomendacion Juerte a favor de Ia
infervencion, basada e buja calidad de la evidencia)

L. b. Los antidepresivos no deben usarse de manera rutinaria para tratar sintomas depresivos
leves, pues el riesgo-beneficio no lo amerita. (recomenduciin fiterte a favor de la
intervencion basadu en baju calidad de lu evidencia)

2. a. Todo puciente con depresién debe recibir intervenciones psicoterapéuticas desde el
inicio del tratamiento, y dependerdn de la necesidad del usuatio y de los niveles de atencion.
(Recomendacion fuerte a favor de la intervencidn basada en moderada calidad de
evidencia)

2. b. La intervencién psicoterapéutica esti indicada para el tratamiente de adultos con
depresién moderada y severa. En especial, cuando e paciente presenta:

+ Contraindicacion de manejo farmacoiSgico.

* Antecedentes clfnicos de buena respuesta a la psicoterapia en episodios previes (o
antecedente de mala respuesta a la monoterapia con antidepresivos),

* Alteraciones en e] contexto psicosocial o crisis como desencadenante (duelo, divorcio
reciente, disfuncién familiar o de pareja, pérdida laboral, gte.),

« Sintomas cognitives y conductuales predominantes en el cuadro (predomingn fas ideas de
corte depresivo y los pensamientos negativos).

Las intervenciones psicoterapéuticas podran iniciar cuando el paciente [o solicite,
(Recomendacion fuerte u favor de la intervencion basada en consense de expertos)

3. a. En pacientes aduitos con depresién severa, se recomienda usar a tera pia combinada.
Recomendacidn fuerte a favor de la intervencidn basadg en moderada calidad de 1o
evidencia

3 3. b. En pacientes adultos con depresion moderada es necesario considerar pertinencia de
brindar una terapia combinada (terapia farmacolégica y psicoterapia).

Recomendacion fuerle a faver de la intervencidn basada e moderads calidad de la
evidencia,

El panel de Ia Guia recomienda la terapia cognitiva conductuad, terapia interpersonal o terapia
racional emotiva en pacientes con depresién moderada o severa, seglin ¢l criterio clinico v fas
4 necesidades del paciente. '
Recomendacidn condicional & favor de la intervencion o la comparacion basada en
moderada calidad de In evidencia

3 R
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El panel de Ia Guia sugiere implementar grupos de ayuda mutua como una intervencion en
5 pacientes con diagnéstico de depresitn modera psicosoctal.
Recomendacion débil o favor de lu intervencidn basada en muy haja cafidad de evidencic

En las intervenciones psicoterapéuticas la duracién debe ser entre 16-20 sesiones en 3-4
meses. Bl ndmero de sesiones puede ampliarse dependiendo de las necesidades del paciente.

6 ;
Recomendacion fuerte a favor de la Infervencidn baseda en moderada calidad de in
evidencia
Se recomienda iniciar el tratamiento de la depresion severa en adultos con IRSS.
Recomendacion fuerte a favor de ln intervencidn basudd en aita culidad de la evidencia

7 Consideraciones:

Al prescribie un antidepresivo para el tratamiento de la depresion severa en adultos, el
médico debe decidir €l tipo de farmaco segin el perfil de efectos adversos y el potencial de
interacciones medicamentosas, considerando las preferencias y preocupaciones del paciente.

11. METODOLOGIA

Esta GPC es parte de la inciativa del Hospital Victor Larco Herrera (HVLH), coma parte de su
objetivo de brindar servicios especializados de la mejor calidad de prevencion, promocion,
tratamiento y rehabilitacién de Psiquiatria y Salud Mental a la poblacién en general. Para ello,
es indispensable contar con herramientas que faciliten Ia estanclarizacion de los procesos de
atencién brindados. El panel de expertos conformado por psiquiatras de los tres hospitales
espeaializados de Lima (Hospital Victor Larco Herrera, Hospital Hermilio Valdizan e Instituto
Nagcional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi) y de ESSALUD, realizaron un
proceso de priorizacién de topicos, identificando como tema principal para ser abordado por una
GPC el tratamiento de la depresion en adultos. Durante todo el proceso s¢ considerd las pantas
descritas en el Documento Técnico Metodologia para la elaboracion de Guias de Prictica
Clinica (16).

3.1, Formulacién de las preguntas

Las preguntas clinicas se formularon en formato PICO (population, intervention, comparison y
outcome, por sus siglas en inglés), fueron validadas con la participacion de actores clave en el
tratamiiento de aduitos con depresién y tomadores de decision del Ministerio de Salud. Estas

preguntas fueron priorizadas segim los alcances de la GPC.

Guia de Prdctice Clinica para el Tratamiento de lo Depresion en ndultos
- Versidn extensa -

Serfg Gufay Practica Clinfca N° 01-2617

pag. 21

'y{ 4
/



3.2, Bisqueda sistematica y evaluacion de ia calidad de GPC
Se realizé una bisqueda sistemética de gufas de prdctica clinica en bases de datos,
tnetabuscadores y repositorios de GPC en Paginas Web de instituciones desarrolladoras de gufas

reconocidas a nivel internacional {(Anexo A)(16).

Bases de datos y metabuscadores: MEDLINE/PubMed y TripDatabase

Repositorios de GPC: Guidelines International Network (GIN), National Institute for Clinical
Excellence (NICE), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), New Zealand
Guidelines Group (NZGG), Canadian Medical Association (CMA), Agency for Healthcare
Research and Quality {AHRQ), Kingdom of Arabia Saudi-Ministry of Health Portal,
U.S.Preventive Services Task Force, Guias de Prictica Clinica-Ministerio de Safud y Proteccion
Social (MINSALUD), Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la
Salud (OMS/OPS), Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud de México
{CENETEC), Guias Clinicas AUGE-Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), Biblioteca de
Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud de Espafia (GUIASALUD.ES),
Ministerio de Salud Piiblica de Ecvuador y Ministerio de Salud de Perd (MINSA).

Evaluacion de la calidad de GPC

Primero se realizé una seleccidn de titulo y resumen de lag guias, mediante pares del GEG del
HVLH y el equipo metodologico del INS. Posterior a cllo se realizd una preseleccion de GPC
mediante un instrumento disefiado previamente, fa evaluacion de la calidad se realizé aplicando

la herramienta AGREE II (17} a través de su plataforma virtual (http://www.agreetrusi.org).

La basqueda logré recuperar 31 guias, de las cuales 28 fueron excluidas aplicando el
instrumento de preseleccion de GPC segln los criterios de: rigurosidad de la guia, afio de
publicacion, similitud con la poblacidn objetivo y coincidencia con el topico de estudio. Luego

del filtro, se evalud la calidad de tres guias mediante la herramienta AGREE I (17).

La GPC para la “Deteccion temmprana y diagnéstico del episodio depresivo y trastorno depresivo
recurrente en aduito” de Colombia (18), alcanzd un 92% en evaluacion global de la guia, a
diferencia de la GPC “Depression” de Singapur y Ia “GPC sobre ¢l manejo de la depresién en el
adulto” de Espaiia (19) que obtuvieron 42% y 83% respectivamente. Ya que la guia de
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Colombia y de Espaiia fueron de buena calidad se decidio elegir la gnia que haya presentado
porcentajes mayores al 60% de la evaluacion mediante AGREE IT en el Dominio 1: Alcance y
objetivos, Dominio 3: Rigor en la elaboracién y Dominio 5: Aplicabilidad, y que sus preguntas
PICO puedan cubrir ¢l alcance de la guia a elaborar, de este modo 1a GPC de Colombia fue

seleccionada para la adaptacién (Anexo A) (17).

3.3. Proceso de revisién y sintesis def conjunto de la evidencia
Se identificaron y analizaron las estrategias de busqueda de fas preguntas clinicas de la GPC de
Colombia. Las biisquedas foeron replicadas para incluir la evidencia disponible del periodo no

cubierto,

La bisqueda sistematica se realizé en multiples bases de datos como: MEDLINE/PubMed,
EMBASE/Ovid, Cochrane Library, LILACS y SciELO, tomando en consideracion los niveles
de jerarquia de evidencia, iniciando con revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos

aleatorizados y estudios de observacionales.

3.4, Gradacidn del cuerpo de la evidencia

El conjunto de evidencia resultante de la busqueda, fue seleccionada por titulo y resumen por
dos miembros def GEG del HVLIT v dos metoddlogos del INS, luego se revisaron a texto
completo los articulos seleccionados, las discrepancias entre revisores fueron resueltas por
CONSENso.

La califieacion del cuerpo de la evidencia se realizé utilizando del sistema GRADE (20).

Niveles de evidencia:

Calidad de la evidencia GRADE Carasteristicas

Alta Existe muy poca probabilidad que nuevos estudios cambien la certeza

@ @ @ @ de los resultaduos.

Moderada Probablemente puedan existiv nuevos estudios que influyan A

@ @ @ O confianza de los resultados estimados y puedan medificarlo.
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Baja Es muy prebable que nuevos estudios influyan en la confianza de los
@ @ O O resultados estimados vy los modifiquen.

Muy baja

S HONON®)

Cualquier resuftado estimado es muy incierto.

3.5, Formulacion de las recomendaciones

La form ulacn;én de recomendaciones se efectud por medio del sistema GRADE (20), que
permitio integrar la mejor evidencia y la experiencia clinica de los miembros del GEG. Cada
pregunta contaba con una tabla de evidencia GRADE construida en etapas previas del desarrollo
de la guia. Los dialogos deliberativos guiaron la participacion de los expertos en la elaboracion

de recomendaciones a través la metodologia GRADE (21).

Fuerza de la recomendacidn:

Fuerza de }a recomendacion Significado

Los efectos deseables superan los efsctos indeseables.

Fuerte a favor Se recomienda hacerlo

Los efectos deseables probablemente superan los efectos indeseables.

:bil a favor 2 i
Debil a Se sugiere hacerlo

Los efectos indeseables probablemente superan {os efectos deseables.

Débil en contra o .
ebil e Se sugiere no hacerlo

Los efectos indeseables superan los efectos deseabies.

Fuerte en contra ,
¢ : Se recomienda no hacerlo

3.6. Metologia para Ia participacién de los pacientes
Para la incorporacion de la perspectiva de los pacientes, el GEG decidi6 utilizar una guia de
entrevista informal semi-estructurada con preguntas abiertas dirigidas a recolectar la percepeidn

de los pacientes en relacién a la eleccidn clel tipo de tratamiento v los eventos adversos de los
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intencional por aportunidad y mediante conversacion informal a dos pacientes con tratamiento
controlado y en seguimiento, que acudieron a la consulta externa de psiquiatria del HVLH.
Adicionalmente se realizo una busqueda de evidencia cuslitativa cue pueda darnos una

perspectiva sobre la opinién de los pacientes.

3.7. Actualizacion de la GPC
Esta GPC serd actualizada en un plazo de 3 afios (22). De existir nucva evidencia que pueda
modificar o generar nuevas recomendaciones, deberd realizarse 1a actualizacién de la presente

guia. Los temas no considerados en esta guia deberan ser abordados en la actualizacion.
IV. PESARROLLO PE LAS RECOMENDACIONES
4.1. Recomendaciones para ¢l inicio de tratamiento de fa depresién en adultos

1. ;Cusndo estd indicado iniciar un tratamiento con antidepresivos en pacientes con
diagndstico de depresion?

R LA AR R B B P B, SRR R AR b Lk AR A RS S T S o SRS i RS I PEPPT L E TS L uu§

Recomendacion 1;

1. a. Los antidepresivos estan indicados para el inicio det tratamiento, de adultos con episodios
depresivos Severos 0 muy Severos, : E
- Recomendac:on fuerte a favor de Ja intervencion, basada en baja calidad- de- ia evfdencia :

1.b. Los anndepreswos no deben usarse de manera rutlnana para tratar sintomas depreswos Ieves
pues &l fiesgo-beneficio.no lo amerita,
- Recomendacion fuerte a favor de la intervencion basada en ba;a cahdad de la ewdencfa

Punto de buena practica clinica: - i e S
« Al momento de presctibir antidepresivos es necesano expiorar las preccupaciones de los pacientes
en cuanto a tomar medicamentos. ' o .

S E T T T R L TR LR R R LA TE AL AL i)

e R e A eebrdmarndm il ae e wrrwnaval

Descripeién del proceso de interpretacién de la evidencia que realizé el GEG para

elahorar 1a recomendacion

Se realizo una bisqueda sistemdtica de la evidencia en muhiples bases de datos hasta el 26 de
julio de 2017, se adaptayon y modificaron las estrategias de blisqueda de guia Colombiana. Del

total de articulos resultado de la bisqueda, se seleccicnaron 26 mediante la lectura de titulo y
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resumen, los mismos que fueron revisados a texto completo, para finalmente seleccionar 3
articulos que respondian a la pregunta.

Furnier et al (2010), elaboraron un metaanélisis de 6 estudios, que incluyeron 718 pacientes
aduitos ambulatorios con el objetivo de describir el beneficio relativo de utilizar medicacion en
pacientes con un amplio rango de severidad de sintomas depresivos iniciales. en comparacion
con el placebo, De los estudios incluidos 3 usaron antidepresivos triciclicos (ATC) y 3

inhibidores de la receptacidn selectiva de serotonina (IRSS)(23).

Los hallazgos de! Metaanalisis reportan que el tamafio del efecto antidepresivo de ta medicacion
varia en funcion de la severidad de los sintomas y que los pacientes con depresion muy severa
fueron los que obtuvieron un beneficio significativo con la intervencién, Todos los estudios

utilizaron escala de Hamtilton (HDRS) para medir la severidad de 1o sintomas.

Asi, en pacientes con puntajes en la HDRS > de 25, el tamafio del efecto fue d=0,53; IC 95%
(0.19 a 0,86). En pacientes que presentaron un puntaje de 27 en ta HDRS, el tamaiio de efecto
fue d=0,81; IC 95% (0,30 a 1,32)(23). Este Metaanalisis sustenta el uso de antidepresivos
cuando fas depresiones son muy severas. Por otro lado, los pacientes con sintomas feves o
moderados no evidenciaron cambios significativos con la intervencion. La evidencia fue de baja
calidad ya que los criterios de inclusién eran estudios afeatorizados comparados con placebo
autorizados por la FDA, pero no incluyen informacién sobre enmascaramiento o cegamiento. En
cinco de los seis estudios existe andlisis por intencién de tratar. Bl metaanélisis presenta fueite

sospecha de sesgo de publicacion.

Beneficios y daiios potenciales de esta recomendacién

Los medicamentos antidepresivos tienen efectos beneficiosos Y adversos. En los pacientes con
depresidn leve, los efectos adversos son més ficilmente percibidos ya que el beneficio no es
evicdlente, en cambio, en pacientes con depresién muy severa los beneficios son mas claros y los
eventos adversos son mejor tolerados.

Valores y preferencias

Se aplict una entrevista informal semi-estructarada con preguntas abiertas dirigidas a recolectar
la percepcidn de os pacientes en relacion al inicio del tratamiento tarmacolégico en

comparacion de 1a psicoterapia,
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Los pacientes con sintomatologia depresiva de moderada a severa refirieron que si pudieran
elegir el tipo de tratamiento con el cual serian tratados, preferirfan tanto antidepresivo como
psicoterapia. Algunos pacientes refirieron temor respeto a la posibilidad de “hacerse
dependiente” a la medicacion. Los efectos adversos mas comunes serian gastrointestinales y la
sedacion,

Adicionalmente, se realizé una busqueda de estudios que perniitan conocer las preferencias de
los pacientes. Segim el estudio de Kwan et al (2010), el 48,1% de los pacientes prefirieron
psicoterapia, el 17,9% prefirieron autidepresivos y el 34% no tenia preferencia. Los
participantes presentaban resuitados mds altos de abandono, si los asignaban al grupo que no

preferian (24).

Raue (2009), reportaron que todos los pacientes a quienes se les asign6 una intervencién de su
preferencia (psicoterapia o antidepresivo) iniciaron ¢l tratamiento, mientras que solo el 74% de
los pacientes que fueron asignados a un tratamiento que no estaba en su preferencia lo iniciaron;
Ia asaciacion entre iniciacion del tratamiento y las preferencias mas fuertes fue de OR = 5,3 (IC
95%: 4,3; 6,3) v la expectativa de mejoria cou el tratamiento asignado fue de OR = 2,5 (IC 95%:
1,9; 3,1) (25).

Aceptabilidad

La intervencion es aceptable por el personal de salud.

Factibilidad
La intervencion podria ser factible de implementar tomando en cuenta su implementacion de
acuerdo al modelo comunitario, el acceso a los servicios de salud, la capacitacion del personal y

la disponibilidad de los medicamentos en €l pais.

Uso de recursos

No existen estudios econdémicos desarroflados en el pais.

Sin embargo, los medicamentos utilizados en trastomos depresivos como los antidepresivos
triciclicos (ATC) y los inhibidores de la recaptacion selectiva de serotonina {IRSS) se
encuentran en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) del Pert,
instrumento para promover la racionalidad y Ja eficiencia en Ja utilizacion de medicamentos.

Correctamente aplicado, el petitorio contribuye a optimizar la calidad de atencién y gastos en
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los sistemas de salud. Los medicamentos esenciales son aquellos que sirven para satisfacer las
necesidades de atencidén de salud de la mayoria de la poblacién; por tanto, esos productos deben

estar disponibles en (ode momento, en cantidades adecuadas y on las formas farmacéuticas que

se requieran (26).

Balance entre las consecuencias favorables o desfavorables

El balance entre los efectos deseables ¢ indeseables varia entre la intervencion v fa
comparacion.

El panel de la guia sugirid que en los casos de depresion moderada serfa necesario considera

comorbilidad para decidir la intervencion.

En base a lo previamente expuesto el panel de expertos recomendd: “Los antidepresivos estan
indicados para el inicio del tratamiento de adulios con episodios depresivos severos o muy
severos. Los antidepresivos no deben usarse de manera rutinaria para tratar sintomas depresivos
leves, pues el riesgo-beneficio no lo amerita. En caso de depresion moderada, ¢l inicio del

tratatniento no existe consensc y no se puede brindar una recomendacion®.

En caso de depresi6n moderada, el inicio del tratamiento no existe consenso ¥y 1o se puede

brindar una recomendacion.

2. (Cudndo estd indicado iniciar un tratamiento psicoterapéutico euw pacientes con

diagndstice de depresion?

W R A b e

Recomen daci én 2

ey

2.a: ?odo paclente con deprembn debe rec1b|r mtervencnenes psmoterapéutucas desde &l Ii‘llClO del
tratamiento, y dependeran de la necesidad-dal usuario v de los niveles de atencion.
{Recomendacion fuerte a favor de la infervencién basada en moderada calidad de evidencia)

2. b. La intervencion psicoterapeutica est4 ‘indicada para el tratamiento de adultos con depresion
moderada y severa. En especial, cuando &f paciente presenta:
« Contraindicacian de manejo farmacologico
* Antecedentes clinicos de bliena respuesta a la psicoterapia en episodios previos (o antecedente de

mala respuesta a Ja-monoterapia con antidepresives).

~ + Alteraciones en’ ‘el_contexto psmoswa[ 0 Crisis- como desencadenante (duslo, divorcio reciente
disfuncién familiar o de-pareja, pérdida lsboral, etc.).
. Smtomas cognitivos y- conductuales predommantes en el cuadro {predomman las ideas de. corte
depresivo'y ios penisamientos negativos). -
Lag intervenciones psicoterapéuticas podrén mlmar ¢uando el paciente lo solicite.
{Recomendacién fuerte’ a favor de la intervencion basada en consenso de expertos)

B el L LT

LT T L P

AL AR AR ERA AR A b
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Deseripeién del proceso de interpretacién de la evidencia que reatizé ¢l GEG para

elaborar la recomendacion

Se realizo una busqueda sistemética de la evidencia en multiples bases de datos hasta el 26 de
julic de 2017, De total de articulos resultado de la bisqueda, se seleccionaron 18 articulos
mediante la lectura de titulo y resumen, los mismos que fueron revisados a texto completo, para
finaliente seleccionar 3 articulos que respondian a la pregunta.

Driessen (2010), mediante un metaanalisis evaluaron si el grado de severidad previo al
tratamiento influye en la respuesta del mismo. Encontraron que el tratamiento psicoterapéutico
es consistentemente superior a condiciones control en el manejo del trastorno depresivo, El
tratamiento psicolégico mostrd ser consistentemente superior a las condiciones control que
tueron lista de espera, mancjo usual u otras intervenciones; (evaluado con BD, d coken = 0,80;
TC 95%: 0,69 a 0,01; evaluado con HDRS, d cohen = 0,88: 1C 95%: 0,74 a 1,01; evaluado con
BDI-1L, d cohen = 0,4, IC 95%: 0,16 a 0,65). El tamailo del efecto es mayor a medida que la
severidad del cuadro depresivo sea mayor antes del tratamiento (evaluado por criterios DSM 1V
o por punto de corte en las escalas BDI o HDRS) en ¢l caso de la activacion comportamental y
la terapia interpersonal (para depresion de “alta severidad™: d cohen = 0,63, IC 95%: 0,31 a
0,94; Z = 3,94: p = 0,01; para depresion de “baja severidad™, d cohen = 0,22; IC 95%: 0,05 a
0,49); Z2=1,62:p=1132N.

El andlisis de los desenlaces de los tratantientos psicolégicos en pacientes con depresion de baja
severidad, resulté un tamaiio del efecto acumulado de: d cohen =0,23; (IC 95%: 0,02 2 0,43}, Z
= 2,18; p= 0.03. Al combinar los desenlaces de los datos de tratamientos psicol6gicos de Alta
severidad entre los subgrupos de los estudios el tamaiio del efecto acumulado es: d coken ={),39;
(IC 95%: 0,15 a 0,64); Z= 3,16 p= 0,00) (27). La calidad de la evidencia fue baja ya que existla
fuerte sospecha de sesgo de publicacion, los criterios de evaluacidn de la calidad de los estudios

incluidos no fueron ¢laros y no existié cegamiento.

Furukawa (2017), elaboraron un metaanalisis para determinar fa eficacia de la TCC individuat
refacionada con fa severidad de los sinfomas depresivos antes del tratamiento. Un grupo de
pacientes recibieron pildoras de piacebo durante 8 a 16 semanas y ¢l otro grupo TCC durante 16
semanas, reportando que al evaluar la intervencion, no se incrementan los resultados conforme a

la severidad basal de la depresidn, cuando se midi6 tanto por reporte de pacientes o escalas
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clinicas (28). El metaanalisis fue de alta calidad, solo un estudio presenté riesgo de sesgo

incierto eh la ocultamiento de la secuencia de asignacion,

Beneficios y daiios potenciales de esta recomendacién

Los efectos beneficiosos esperados, fueron considerados moderados, mientras que los efectos
indeseables fueron pequefios.En el caso de la depresidn severa se considerd que podria ser
riesgoso intervenir sdlo con psicoterapia.
‘La intervencion psicoterapéutica como inicio de tratamiento es beneficiosa en la depresidn leve
¥ en la moderada, pero es riesgosa en la depresién severa ya que puede existir riesgo latente de

ideacion suicicla.

Valores y preferencias

Fue realizada una encuesta a pacientes que acudieron a consulta ambulatoria de un hospital
especializado para determinar sus preferencias con respecto al tratamiento psicoldgico
comparado con el farmacolGgico. Los pacientes que asistieron a tratamiento por primera vez,
presentando sintomas depresivos leves, manifestaron que preferian iniciar su tratamiento con
psicoterapia; por ofro lado, los que tuvieron sintomas depresivos més severos prefirteron iniciar

el tratamiento farmacoldgico para conseguir la mejoria mas rapidamente,

Aceptabilidad

La mtervencion es aceptable por el personal de salud.

Factibilidad
La factibilidad de la intervencion podria ser posible teniendo en cuenta gue debe dar

cumplimiento a lo establecido segiin 1a Ley, siguiendo el modelo comunitario, mmplementando

tlos servicios de salud, fortaleciendo los niveles de atencién, realizando la capacitacion

sertificada en psicoterapia y fortaleciendo la formacion de recursos humanos.

Uso de recursos -
No existen estudios econdmicos desarrollados en el pais.
Sin embargo, se deben considerar los costos ¥ recursos asociados a la capacitacién de los

profesionales de salud que puedan brindar intervenciones psicoterapéuticas.
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Balance entre las consecuencias favorables o desfavorables

En conclusién, el grupo elaborador y el panel de expertos en relacién a lo expuesto previamente
sugirid que todo paciente con depresion debe recibir intervenciones psicosociales desde el inicio
del tratemiento y estas dependerdn de fa necesidad del usuario y de los niveles de atencion. La
intervencion psicoterapéutica estd indicada para el tratamiento de adultos con depresion
moderada y severa en especial, cuando existe contraindicacion de manejo farmacolégico
(embarazo, lactancia, enfermedad médica compleja con polifarmacia, presencia de interacciones
con otros medicamentos), si hay antecedentes de buena respuesta a ia psicoterapia en episodios
previos {o antecedente de mala respuesta a Ja monoterapia con antidepresivos), si existen
alteraciones en el contexto psicosocial o crisis como desencadenante (duelo, divorcio reciente,
disfuncion familiar o de pareja, pérdida laboral, etc.), si en el cuadro depresivo predominan 10s
siniomas cognitivos y conductuales { pensamientos negativos de corte depresivo) y cuando el

paciente lo solicite.

4.2, Recomendaciones para Ia terapia combinada

3. En pacientes adultos con diagndstico de depresion moderada o grave, (El tratamiento
psicoterapéutico  combinade con tratzmiento farmacolégico, comparado con
farmacoterapin sola, es mis cfectivo en la remision de sintomas, mejor calidad de vida,

recuperacion funcional, disminucion del riesgo suicida, intento de suicidio y suicidios?

Recomendacién 3:

3. &, En pacientes adultos con depresion severa, se récomienda usar la terapia combinada.
‘Recomendacitn fuerte a favor de Ia intervencion basada en moderada calidad de fa evidencia
3, b. En pacientes aduitos con dépresitn moderada es necesatio considerar pertinencia de brindar
una terapia combinada (terapia farmacologica y psicoterapia). o e
Recomendacion fuerte a favor de’ la intervencion basada en ‘motlerada calidad de Ia
evidencia. : : SR

Consideraciones adicionales: o SO :
- Se deberia garantizar a disponibiidad de tratamiento psicoterapéutico para Iog'.-pgciantes gque -
lo necesifen. o IR
- Todas las intervenciones terapéuticas deben ser provistas parprofesionates: competentes ©
entrenados {psiquiatras, médicos, psicologos clinicos, enfermeras entrenadas en salud menta)
en &l modelo terapéutico usado (basado en un manual). ST
. Los terapeutas deben recibir supervision regulammente y evaluar fos resultados de las
intervenciones de manesa periodica. : o

da i o A A B A g A a e ey W
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Descripcién del proceso de interpretacion de la evidencia que realizé ¢l GEG para

elaboray la recomendacion

Se realizd una busqueda sistemdtica de la evidencia en miltiples bases de datos hasta el 26 de
Julio de 2017. De total de articulos resultado de la bisqueda, se seleccionaron 15 articulos
mediante la lectura de titulo y resumen, los mismos que fueron revisados a texto completo, para

finalmente seleccionar | articulo que respondfan a la pregunta.

En el metaandlisis de Cuijpers et al (2009), se compararon las tasas de desercidn de log
tratamientos farmacoldgico y combinado en 19 estudios, reportaron tasas de abandono
significativamente menor en el tratamiento combinado en comparacion con la farmacoterapia
sola (OR = 0,65, IC del 95%, 0,50-0,83; Z = -3,44; P < .01), casi sin heterogeneidad (Q = 18.11,
NS, 12 = 0.62) (29). La calidad de la evidencia fue moderada, las intensidades v duraciones de

los tratamientos fueron variables y por lo tanto los tiempos de seguimiento de los pacientes,

Beneficios y dafios potenciales de esta recomendacién

La terapia combinada presenta beneficios para el usuario, ya que interviene en el componente
bioldgico del trastorno, asi como el componente psicologico. Es decir, se estaria brindando un
tratamiento integral. Asi mismo, la terapia combinada es positiva, ya que tos farmacos y la
psicoterapia se complementan. El tratamiento farmacolégico, aln no teniendo efectos
inmediatos, brinda una mejoria de los sintomas aproximadamente a las 2 semanas. Mientras

que la psicoterapia, puede tardar un mayor tiempo para evidenciar respuesta.

Los dafios potenciales de la terapia combinada, son Ta presentacion de eventos adversos de la
medicacion, como disminucién de la libido, efectos gastrointestinales o una respuesta parcial de
la sintomatologia. Respecto a la psicoterapia, el dafio potencial, no se derivan del
procedimiento en si, si no de quien la aplica o del sistema que la administra. Es decir, ausencia

de personal adecuadamente entrenado.

Valores y preferencias
Eun la encuesta realizada a pacientes ambulatorios, algunos manifestaron desear la terapia

combinada, pues la aprecian como dos formas de mtervencidn que recibiran. Es decir, dos
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métodos de tratamiento. Otros pacientes, manifiestan que prefieren los medicamentos, pues los

consideran mas efectivos.

Aceptabilidad

Esta recomendacién si cuenta con la aceptabilidad del personal de satud.

Factibilidad

Esta recomendacion es factible de ser implementada, siempre y cuando se garantice una
adecuada distribucion de psicofirmacos antidepresivos en ligares donde la incidencia de
depresion moderada y severa sea alta ¥ ademds capacitando personal en técnicas

psicoterapéuticas.

Uso de recursos

No contamos en ¢l pais con estudios econdmicos se esta intervencion.

Balance entre las consecuencias favorables o desfavo rables

El balance e¢ & favor de L2 intervencion.

El panel de Ia guia sugirio que para poder implementar la recomendacion es necesario:
- Garantizar la disponibilidad de tratamiento psicoterapéutico para los pacientes que lo
necesiten,
- Todas las intervenciones terapéuticas deben ser provistas por profesionales competenies
o entrenados (psiquiatras, médicos, psicologos clinicos, enfermeras entrenadas en salud
mental) segin el modelo de salud mental comunitario (30)
Los terapeutas deben recibir supervision regularmente y evaluar los resultados de las

intervenciones de manera periadica.

4.3. Recomendaciones para la psicoterapia individual y grapal

4. En adultos con diagndstico de depresién moderada o grave, (Cudl es el tratamiento
psicoterapéutico solo o en combinaciéon com farmacoterapia, mis efecfive entre terapia
cognitivo conductual, interpersonal o racional emotiva, en términos de remisién de
sintomas, mejor Ia calidad de vida, recuperacion funcional, disminucién del riesgo suicida,
intento de suicidio y suicidio?
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Recomendacion 4: o
E} panel recomienda ta terapia cognitiva conductual, terapia interpersonal o terapia racional emotiva en
pacientes- c'on depr’esién moderada 0 s'evera segfm el cn‘ten'o clinico y las necesidades del paciente,

Recomendacxén condicionai 2 favor de ia intervenclon o la comparacion, basada en moderada
-calldad de la ev:dencla. '
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Descripeidn del procese de interpretacion de la evidencia que realizé ef GEG para

elaborar la recomendacion

Se realizd una blisqueda sistematica de la evidencia en miltiples bases de datos hasta el 26 de
julio de 2017. De total de articulos resultado de la biisqueda, se seleccionaron 12 articulos
mediante la lectura de titulo y resumen, los mismos que fireron revisados a texta completo, para

finalmente seleccionar | articulo que respondian a la pregunta.

No se encontraron articulos que comparen las tres intervenciones, pero se logré recuperar
articulos que hacian la comparacion entre la terapia cognitiva conductual con la terapia racional
emotiva, y con la terapia interpersonal de manera independiente, Los articulos mencionan que la
terapia cognitiva conductual es la mds estudiada, mienfras que pera las otras psicoterapias

existfan pocos estudios de calidad que respalden su efectividad.

Cuijpers et al (2013), elaboraron un metaanalisis para determinar la efectividad de la terapia
cognitiva conductual en comparacién con otras psicofterapias y farmacoterapia  con
antidepresivos. El metanalisis no incluyo la terapia racional emotiva, pero si tenia informacion
sobre la terapia interpersonal. En relacién a los efectos de la psicoterapia, fueron medidos
mediante 46 estudios, se compard los efectos de la TCC frente a otras psicoterapias. La tnica

psicoterapia que tuvo un efecto similar a la TCC fue la terapia psicodindmica (basado en §

estudios; IC 95%: -0,07 a 0,58). Por otro lade, al comparar TCC con TIP los estudios reportaron
que el efecto de la TIP no es significativo con respecto a la TCC (g:-0.09; IC 95%: ~0.39 a
0.20).

Al evaluar los efectos de las intervenciones psicoterapéuticas con el Inventario de Depresidn de

Beck, los estudios reportaron gue en la comparacion de TCC con TIP. los efectos més grandes

se presentaron en las terapias de soporte (g 0.26; 1C 95%: —0.28 a 0.79) ¥ la terapia
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psicodinamica {g: 0.27; 1C 95%: -0 26 a 0.80), mientras que con la TIP los efectos no fueron
significativos
(g:-0.21; IC 95%: —0.46 a 0.04) (31). El metaanalisis fue de mediana calidad, los estudios

incluidos presentaron riesgo de sesgo bajo e incierto.

En relacion a la TRE, la biisqueda logrd recuperar un estudio de calidad moderada. David,
Szentagotai, Lupu y Cosman (2008), disefaron un ensayo clinico para determinar la eficacia
de la TRE, TCC y farmacoterapia en 170 pacientes con depresién mayor sin sintomas
psicoticos, el seguimiento fue realizado durante 14 semanas para cada infervencion, los
desenlaces fueron medidos con la Escala de Hamilton para la evaiuacién de la depresién (HAM-
D)y el Inventaric de depresion de Beck (BDI). El ensayo reportd que luego de las 14 semanas
de tratamicnto ef 50% (28/56) de pacientes del grupo de la TCC prosentd remisidn de sintomas
y en el grupo de pacientes con TRE fue de 43.9% (25/57). A los 6 meses de seguimiento de las
intervenciones, los efectos no variaron significativamente para la TCC, es asi que ol 52.1%
(25/48) de pacientes del grupo de la TCC presenté remision de sintomas, sin embargo, en el
grupo de pacientes con TRE existido un incremento de la remisién de sintomas con un 49.0%
(24/49) de pacientes. Los desenlaces fueran medidos con ambos nstrumentos mencionados
anteriormente (32), El estudio fue de calidad moderada ya que 1o exitié aleatorizacion en la

selecciom de los pacientes,

Beneficios y daiios potenciales de esta recomendacion

Tanto los beneficios v los dafios potenciales son considerados pequefios. Es importante sefialar
que existen estudios que demuestran gue mas que el tipo de psicoterapia empleada es la relacion
paciente- terapeuta lo que incrementa la efectividad de la psicoterapia siempre y cuando la

psicoterapia sea brindada adecuadamente por un personal capacitado.

Valores y preferencias
Se realizé una encuesta a pacientes que acudieron a la consulia ambulatoria de un hospital -
especializado en relacion preferencias sobre ¢l micio del tratamiento farmacoldgico en

comparacion de la psicoterapia en grminos generales sin especificar el tipo de psicoterapia.
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Los pacientes con sintomatologia depresiva de moderada a severa refirieron que si pudieran

clegir el tipo d¢ tratamiento con ¢l cual serian tratados, preferirian tanto antidepresivo como

psicoterapia.

Aceptabilidad

I.a intervencion es aceptable por el personal de salud.

Factibilidad
La intervencién podria ser factible tomando en cuenta que su implementacién debera estar de
acuerdo al modelo comunitario, el acceso a los servicios de salud, la capacitacion del personal y

la disponibilidad de los medicamentos en el pais.

Uso de recarsos

No existen estudios economicos desarrollados en el pais.

Balance ertre las consecuencias favorables o desfavorabies

Bl panel de expertos de la guia recomienda la eleccidn del tipo de psicoterapia (terapia cognitiva
conductual, terapia interpersonal o terapia racional emotiva} en pacientes conr depresion
moderada o severa debe hacerse seglin el criterio ¢linico y de acuerdo a las necesidades del

paciente.

h

. En adultos con diagndstico de depresion moderada o grave ;Los grupos de ayuda
mutua son mas efectivos en comparacion con la terapia familiar sistémica en la
remision de sintomas, mejor la ealidad de vida, recuperacion funcional, disminucién
del riesgo suicida, intento de suicidio y suicidios?
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g 5 panei d:ﬂ I3 f‘um muere mp:ementar gmpas de 3'guda routua conn w inderencion en pat Pnie*‘
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Deseripeién del proceso de interpretacion de la evidencia que realizé ¢J GEG para
elaborar la recomendacion

Se realizo una bisqueda sistematica de la evidencia en miltiples bases de datos hasta el 26 de
julio de 2017. De total de articulos resultado de la biisqueda, se seleccionaron 7 artfculos
mediante ls lectura de titulo v resumen, fos mismos que fieron revisados a texto completo, para

finalmente seleccionar 2 articulos que respondian a la pregunta.

No se encontraron articulos que comparen ambas intervenciones, pero se logré recuperar ui

articulo que reportaba la eficacia de la Terapia Familiar Sistemica (TFS).

Heunken, Huibers, Churchill, Restifo y Roelofs (2007), elaboraron una revisién de la literatura
para evaluar la eficacia de la terapia familiar en el manejo de la depresién. El andlisis de 6
estudios observacionales reportd que suando se compara la efectividad de la terapia familiar con
la efectividad de intervenciones grupales, intervenciones cognitivas o de comportamiento
individuales, no queda claro si fa terapia familiar es una intervencidn efectiva. No hay evidencia
sobre fas consecuencias potencizimente adversas de este tipo de interveneion(33). La calidad de

la evidencia fue muy baja ya que tres de los seis estudios presentaron riesgo de sesgo.

Beneficios y daiios potenciales de esta recomendacion
Ante la falta de evidencia para terapia de familia, los grupos de autoayuda podrian resuitar

potencialmente beneficiosos como una intervencion en pacientes adultos.

Valores y preferencias
Los pacientes ven positivamente las intervenciones grupales y familiares como parte de un

tratamiento integral de la depresion.

Aceptahilidad
Si existe aceptabilidad por parte del equipo de salud.

Factibilidad
La implementacion de esta recomendacién dependerd de tener suficientes psicoterapeutas para

intervenir en las personas,
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Uso de recursos

No hay estudios de econdomicos, sin embargo, para la implementacion se debe congiderar los

costos y recursos para fa capacitacion de los profesionales de la salud en estas téenicas.

Balance entre las censecuencias favorables o desfavorables

El balance es probablemente a favor de la intervencion,

6. :Cuanto es ¢ tiempo adecuado de tratamiento con psicoterapia (o nimero de sesiones
o D .

necesarias) para obtener respuesta terapéutica, remision de sintomas y recuperacion
funcional en pacientes con diagnostico de depresion?

ot a s, L L N st

Recomendacién 6:
Enias lntervencmnes psmoterapéuncas Ia cluracbn debe ser enfre 16 20 sesiones en 3-4 meses. El

- numerd de ses;ones puede ampharse depencslendo de. las necesudactes dal paciente.
: Recomendacién fuerte a favor de la mtervencién, basada en moderada calidad de'la. ewdenma.

Deseripeion del proceso de interpretacion de Ia evidencia que realizé el GEG para
elaborar la recomendacion

Se realizd una blsqueda sistematica de la evidencia en milltiples bases de datos hasta el 26 de
julio de 2017. De total de articulos resuvitado de la biisqueda, se seleccionaron 4 articulos
mediante Ja lectura de titulo y resumen, los mismos gque fusron revisados a texto completo, para

finalmente seleccionar 1 articulo que respondian a la pregunta,

Manber (2008), realizaron un estudio con la finalidad de awalizar ia comparacién entre
psicoterapia, farmacoterapia y la terapia combinada, ¢n términos de tiempo de remision de
sintomas depresivos durante 12 semanas. El estudic encontré diferencias grupales significativas
en el tiempo de remision (X2=38.2; p<0.0001); con el grupo que recibié tratamiento con ambas
intervenciones o tratamiento combinado mostraron un  tiempo més rapido de remisién de
sintomas, que los que recibieron solo farmacoterapia [Exp(By=0,50; IC 95%: 0.33 a 0.77;
wald=9.8, p=0.002] ; vy psicoterapia [Exp(B) = 0.46; IC 95%: 0.30 a .71; wald=124,
p<0.0011(34). La calidad de evidencia del estudio fue moderada, es un reandlisis de datos
archivados de un estudio de depresion erdnica multicéntrico, donde se indica que se realizéd

~ aleatorizacion, pero no se brinda mayor informacién.
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Al evaluar el efecto en 11 momentos de la intervencién (11 niveles) alcanzo significancia con
wald=19.2, p=0.058. El tratamiento combinado de antidepresivo y psicoterapia resultan en

remisiones més répidas de depresion a partir de la semana 6.

Kontunen (2016), realizaron un estudio para comparar la eficacia de 1a consejeria interpersonal
durante 7 sesiones frente a Ja terapia interpersonal de 16 sesiones. No hubo diferencia
estadisticamente significativa en los cambios en mediciones de resultados ¢linicos entre los
grupos de tratamiento, es decir, que ambos grupos se beneficiaron de los tratamientos, y hubo
diferencias grandes y significativas ente los puntajes inicial y final en todas las escalas (CORE-
OM: IPC J cohen=1.516; 1C 95%: 0.788 a 2.244; IPT d cohen = 1.575; IC 95%: 0.866 a 2.283:
BDI: IPC d coken =1.414; 1C 95%: 0.584 a4 2.244; IPT d cohen =1 397, 1C 05%: 0.627 - 2.168}.
No se encontraron diferoncias significativas en cambios clinicos, entre fos grupos, después de
12 meses de seguimiento (x2 = 1.924, de=2 p=0.382) (35). La calidad de la evidencia fue muy
baja, ya que el estudio presentd alto riesgo de sesgo en el ocultamiento de la secuencia aleatoria
y en el enmascaramiento de las intervenciones.

Steidman (2013), elaboraron un estudio para determinar ol numero de sesiones
psicoterapéuticas necesarias para la remision de sintornas, utilizando CBASP (Sistema de
anélisis cognitivo conductual de psicoterapia), dos veces por semana durante semana -4y
semanalmente durante las semanas 5-12 més un medicamento antidepresivo (Nefazodone). A
pesar que la reduccidn de sintomas antes del punto medio de tratamiento no predijo
significativamente el estado de remision, la no remision fue detectada tan temprano como él
punio medio de tratamiento (semana 6). La prediccion de punto medio fue patticularmente

buena entre aquellos que recibieron psicoterapia combinada con medicacién antidepresiva (36).

Beneficios y dafios potenciales de esta recomendacion
Los beneficios son considerados como moderados y los dafios como pequefios fo cual nos Tleva

a considerar que probablewmente favorece a la intervencion.

Valores y preferencias
Se realizd una encuesta a pacientes que acudieron a la consulta ambulatoria de un hospital
especializado en relacion preferencias sobre el inicio dei tratamiento farmacologico en

comparacion de la psicoterapia, pero no se considerd un tipo de psicoterapia especifico.
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Aceptabilidad
La intervencidn es aceptable por el personal de salud.

Factibitidad
La intervencion podria ser factible de implementar capacitando al personal convirtiéndolo en un

especialista certificado y con experiencia.

Uso de recursos

No existen estudios econdmicos desarrollados en ef pajs.

Balance entre Ias consecuencias favorables o desfavorables

El panel de la guia sugiri6 que la duracién de las intervenciones psicoterapéuticas debe ser entre
16-20 sesioties en 3-4 meses y dependiendo de Jas necesidades del paciente el nimero de
sesiones puede ampliarse. Es importante sefialar que de la motivacion del paciente depende Ia
continuidad ¢l fratamiento.

4.4. Recomendaciones para los eventos adverses de la farmacoterapia

7. (En pacientes con diagndstico de depresién leve 0 moderada, el uso de farmacoters pia

€8 seguro en términos de interaccienes medicamentosas, reacciones adversas?

Recomendacfén 7
Se recommnda mtciar ei tratamzento de ia depresnon severa en aduﬂos con 1RSS.

e

Recomendacion fuerte a favor de la mtervenc;én, basada en alta calidad de la evidencla
Consmerando.
Consmeracmnes.

Al prescnblr un antctepreswo para ¢l tra’tamtento de la depres;én severa en adultos; el medico debe decidir

R A

¢l tipo cie fénnaco segun e! perﬁl de efectos adversos yet potencial de interacciones medicamentosas,

A AR A T & R A

consrderando ias preferenmas y preocupacmnes dei pamente

Descripeion del proceso de interpretacion de lz evidencia que realizé ¢l GEG para

- elaborar la recomendacidn
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Se realizé una busqueda sistemética de la evidencia en miltiples bases de datos hasta el 26 de
julie de 2017. De total de articulos resuitado de la bisqueda, se seleccionaron 4 articulos
nediante la fectura de titulo y resumen, los mismos que fueron revisados a texto completo, para

finalmente seleccionar 1 articulo gue respondian a [a pregunia.

Cipriani (2009), realizaron un metaanalisis de tratamientos mitltiples que incluyd 117 ensayos
controlados aleatorizados que compararon cualquier de los siguientes antidepresivos en rango
de dosis terapéutica para el tratamiento agudo de depresion: bupropion, citalopram, duloxetina,
escitalopram. Fluoxetina, fluvoxamina, milnacipran, mirtazapina, paroxeting, reboxelina,
sertralina, y venlafaxine, para deferminar tasa de respuesta y desercion, Al comparar
escialopram con miriazapina, se encontré que mirtazapina presenta mayor eficacia: OR: 0.96
{0.76-1.19) pero escitalopram presenta menos efectos adversos OR: 0.81 (0.62 ~ 1.07). Al
comparar mirtazapina con sertralina se enconiro que mirtazapina presenta mayor eficacia: OR:
1.10 {0.90-1.36) sertralina tiene menos eventos: OR: 1.17 (0.91 -1.51). Los autores encontraron
diferencias clinicas importantes entre fos antidepresivos preseTHos comunmente tanfo para

eficacia como aceptabilidad en favor de escitalopram y sertralina (37).

Galling (2015), elaboraron un metaandlisis exploratorio, donde compararon fa seguridad de
con-tratamiento antidepresivo para adultos con desorden depresivo mayor agudo. Los autores
encontraron que adicionar NaSSA a IRSS estuvo asociado especificaments con mas de un
evento adverso: (RR=1.63, IC 95% 1.19-2.23) (estudios=2, n=363), sedacion (RR=3.22, IC
95% 2.16-4.081) (estudios=2, n=353); ganancia de peso mayor o igval a 7% (RR=3.81, IC 95%
1.37-10.55, estudios=2, n=363; DME=1.03, 1IC 95% 0.27-1.79, n® estudios=2, n=346;
DMP=2.17, 1C 95% 0.71-3.63 kg, n estudios=2, n=346), por ic que sugieren tener precaucion al

utilizar este con-tratamiento (38).

Beneficios y daitos pofenciales de esta recomendacion

Los antidepresivos han demostrados ser eficaces en mejorar los sintomas depresivos. Cada
grupo de antidepresivos tiene un perfil particular de eventos adversos. Por ello, el médico debe
decidir jumto con el paciente cual es el antidepresivo que mas le conviene, Si el paciente es

informado por su médico de los efectos adversos, los tolerara mejor.
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Los dafios potenciales, se relacionan a abandonar el tratamiento por causa de eventos adversos
indeseables, o poco tolerables para el paciente. Y esto ocasionaria que la depresién no mejore

I.os sintomas que afectan a la esfera sexual, son los mencs tolerados tanto por varones como en

mujeres,

Valores y preferencias

En una encuesta realizada a usuarios ambulatorios de un hospital especializade, se encontrd que
algunos pacientes abandonarian ¢l tratamiento antidepresivo, por fa presencia de efectos
adversos de tipo gastrointestinal.  Ademas, los eventos adversos relacionados al funcionamiento

sexual también son importantes pata los pacientes, teniendo cierta variabilidad segin género.

Aceptabilidad

Esta recomendacion si seria aceptada por el personal de salud.

Factibilidad
Si es factible implementar esta recomendacion, ya que los antidepresivos, inhibidores selectivos

de la receptacidn de serotonina (IRSS) son los de mayor disponibilidad a nivel nacional.

Uso de recursos

No existen estudios que sirvan de evidencia para esta parte de la recomendacién.

Balanee entre las consecuencias favorables o desfavorables

Existe un probable balance a favor de la intervencion.

4.5, Recomendaciones para la investigaciéon
Durante los dialogos deliberativos y gracias al sistema GRADE se pudo identificar y determinar

las necesidades de investigacion que podran contribuir a la practica clinica del manejo de la

depresion en adultos en e] contexto peruano, los mismos que son detallados a continuacion:

- Evaluacion de la efectividad entre distintas psicoterapias individuales y el segiimiento de fos
pacientes tratados.

- Evaluacién de la efectividad de las terapias grupales en el tratamiento de Ja depresién.

o
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V. IMPLEMENTACION

Recomendaciones trazadoras

E| GEG realizaré una priorizacion de recomendaciones de la guia, los mismos que serdn parte

det Plan de Implementacion que permitira aplicar dichas recomendaciones en la practica ciinica.
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ANEX0S METODOLOGICOS
ANEXO A: BUSQUEDA, SELECCION Y EVALUACION DE LA CALIDAD DE GPC

L Bisqueda de GPC

NICE

depression,
filter
guiclance,
clinical
guidelines,
NICE
guidelines

105

Clinical guideline [CG90] Depression in
adults: recognition and
management, Published  date: October
2009 Last updated: April 2016

No

Depression in adults: recognition and
management In  development [GID-
CGWAVEQO725] Expected publication
date: November 2017

No

Clinical guideline [CG28] Depression in
children and young people: identification
and management, Published
date: September 2005 Last
updated: Mareh 2015

No

SIGN

Guidelines by
topic; mental
health

SIGN 131: Management of schizophrenia
marzo 2013

No

depresion

114 Non-pharmaceutical management of
depression in adulfs, enero 2010

No

Canadian
Medical
Association

depression

Canadian Network for Mood and Anxiety
Treatments (CANMAT) 2016 Clinical
Guidelines for the Management of Adults
with Major Depressive Disorder

No

Major Depressive Disorder in Adults:
Diagnosis & Management, 2013

No

AHRQ

depression,
filter
managemeit

270

VA/DoD clinical practice guideline for
the management of major depressive
disorder, 2016

No

Depression in children and young people:
identification  and  management o
primary, community and secondary care,
2015

No

Clinical  practice guideline on the
management of depression in  adults,
2014

No.

Diagnosis and treatment of depression in
adults: 2012 clinical practice guideline,

No

Depression. Singapore Minisiry of Health
2012

Si
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Practice guicdeline for the treatment of
patients with major depressive disorder,
third edition. APA 2010

No

Adult depression In primary care.
Institute  for  Clinical Systems
Improvement 2016

No

Ministry of
Health
Paortal.

Kingdom
of Arabia
Saudi

Mental health

NA

Nueva
Zelanda

Guides and
standars

Depression.

L

Completo.  Identification  of and
Management of depression in Primary
Care

Common Mental Disorders

No

Australia

Depression.

Completo. Identification of
and Management of in Primary Care
Common Mental Disorders Depression

No

Us
preventive
Services
taskforce

Depression,

Version reducida adultos. Screening for
Depression in Adults
US Preventive Services Task Force
Recommendation Statement

No

Version reducida nifios y adolescentes.
Screening for Depression in Children and
Adolescents: U.S. Preventive Services
Task Force Recommendation Statement

WHO/OPS

Depresién

NA

No

Colombia

depresion

Deteccion temprana y diagndstico dei
episodio depresivo y trastorno depresive
recurrente en adultos. Atencidn integral
de los adultos con diagnéstico de
episodio depresivo o trastorno depresivo
recurrente 2013

CENETEC
Meéxico

Depresion

Prevencion, diagndstico y manejo de la
depresion prenatal y posparto en ¢l
primero y segundo niveles de atencion
(SS-666-14 Evidencias Yy
Recomendaciones Referencia Rapida)
2014

Si

Diagnéstico y tratamiento de la depresion
en el adulto mayor en ef primer nivel de
atencién  (IMSS-194-08  Fecha de
actualizaciéon 20 de junio 2012
Evidencias y Recomendaciones) 2011

Si

Chile

Depresion

Guia clinica AUGE: depresion  en
personas de 15 afios y mds - 2013

Si
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Guia clinica para el fratamiento de
1 “tadolescentes de 10 a 14 afios con No
depresio -2013
Guia de Practica Clinica sobre ¢l Manejo
Espafia Depresién 20 1 de la Depresion Mayor en el Adulto - Si
2014 .
Ecuador Depresion { 0 NA No
Guias de practica clinica en salud mental
. . y psiquiatria: Guia de practica clinica en
Perd Depreston ! 1 del:}resic'm y guia de plréctica clinica en No
conducta suicida.2008
Cuins GUIA TECNICA DE DIAGNOSTICO Y
depresion ! { TRATAMIENT O DE DEPRESION EN No
Port A]?ULTOS DE 18 A 65 ANOS PARA
' MEDICOS NO PSIQUIATRAS -2015
Guias de
Practica
clinica Guia clinica para ¢! manejo de la
basadas en 1 i depresion 2010 (Instituto Nacional de|[ No
busqueda | iqencia Psiquiatria)
manual depresion
Mexico
Guias de
Practica
Clinica Guia de recomendaciones clinicas
basadas en 1 | Deotosid o No
- . gpresién 2008 (Asturias)
evidencia
depresion
Espafia
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ANEXO B: GUIA DE ENTREVISTA PARA LA RECOLECCION DE LA

PERSPECTIVA DE LOS PACIENTES

Preguuntas abiertas a pacientes adultos con diagadstice de depresion

1} ¢Tiene Ud alguna preocupacidn, sobre el inicio del tratamiento para la depresion
con medicamentos?

2) Sipudiera elegir entre ta psicoterapia sola y el tratamiento combinado
(farmacolbgico y psicoterapia), para el micio de tratamiento jeudl elegiria?

3) Eatre las psicoterapia individual y psicoterapia familiar, joudl elegiria?. jCuéles
son las razones?

4) ¢Haabandoaado/ discontinuado el tratamiento con pastillas?

5) ¢Cuiles son las razones por las que abandonaria el tratamiento con pastillas/

Medicamentos?




ANEXO C: ESTRATEGIAS DE .B{'JSQUEDA Y FLUFOGRAMA DE ARTICULOS

1. ;Cuéndo estd indicado inmiciar un tratamiente farmacolégico en pacientes con
diagndstico de depresion?

P: Pacientes adultos con depresion

1: Inicio de intervenciones farmacoldgicas

C: Placebo

O: Efectividad de la intervencion, adherencia

ge:

depressive disorder.mp. 33535
drug prescription.mp. or prescription/ 151637
amitriptyline/ 36855
antidepressant agentmp, 110258
aripiprazole/ 12608
citalopram.mp. 20918
clozapine/ 29871
escitalopram.mp. 3871
fluoxetine/ 42472
mirtazapine.mp. 11038
paroxetinemp. 26161 |
risperidone.mp. 33331
seratonin uptake inhibitor/ 43542
sertraline.mp. 234462
tricyclic autidepressant agent/ 31793
venlafaxine.mp. 19255
JordorSorGorTor8or9or1forltori2orllor 35931
140r 150r 16

1 and 2 and 17 451
limit 18 to adult <18 to 64 years> 209
Limit 19 to last 10 years [70
limit 20 to english 166
“Depressive Disorder”[Mesh] 94578
"Drug Therapy"[Mesh] 1195635
"Antidepressive Agents"[Mesh] 32507
" Antidepressive Agents” {Pharmacological Action) 131097
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Antidepressant 147772
"antidepressant agents” 728
#2 or #3 or #4 or #5 or #6 1326023
Indication 102640
Predictor 147981
#3 OR #9 249470
#1 AND #7 AND #10 729
#11 Filters: Systematic Reviews 46
"depressive disorder” 11456
"drug thecapy" 304766
Antidepressives 17
"antidepressives agents” 0
Antidepressive 6260
Antidepressant 84635
“antidepressant agents” 116
#2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 308626
Indication 11538
Predictor 11385
#9 or #10 ' 22610
#1 and #8 and #11 378
Filters: Cochrane Reviews 122

Resumen de seleceion:
26 seleccionados por titulo y resumen
26 revisados a texto completo

3 seleccionados para la tabla de evidencia
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2, ;Cuéndo estd indicado iniciar un tratamiento psicoterapéutico en

diagnostico de depresion?
P: Pacientes adultos con depresion
1: intervenciones psicologicas y psicosociales
C: Placebo

O: Efectividad de la intervencion, adherencia

pacientes con

—
.l .syﬁhotherapyf or psychotherapy.mp. 96927
2 | therapeutics.np. or therapy/ 1358513
3 | depression/ 307762

i 4 |major depression/ 50829
5 [#30R#4 347685
6 |#1 AND #2 AND #5 924
7 {1limit 6 to article 414
g 1limit 7 to aduit <18 to 64 years> 28
1 | "depressive disorder” 97075
2 | "Psychotherapy"{Mesh| 173659
3 | "Depressive Disorder/therapy”[Mesh] 42145
4 | "Therapeutics/psychology"[Mesh] 58499
5 ["Cognitive Therapy"[Mesh] 21352
6 | "Couples Therapy"[Mesh] 537
7 1 "Psychoapalytic Therapy"[Mesh] 15237
8 | “Behavior Therapy"[Mesh] 62134
9 | "Family Therapy"{Mesh] 8233
10 | "Gestalt Therapy"[Mesh] 161
11 |"Psychotherapy, Group"[Mesh] 24841
12 #2 OR #3 OR #4 OR #5 QR #6 OR #7 OR #38 OR #9 OR 262048

#1OOR #11
13 [Indicator 704334
14 |Indication 102533
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15 |#13 OR #14 804021

16 [#1 OR #12 OR #15 676

17 {Filters: Systematic Reviews 49
#1  |depressive disorder 11456
#2  [drog therapy 304548
#3  |antidepressives 17
##4 | antidepressive agents 5902
#5 | antidepressive 6260
#6 | antidepressant 8467
#7 | antidepressant agents 116
#8 | #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 308409
#9 | contraindication 1986
#10 [contraindications 2807
#11 [#9 or #10 4274
#12 | psychotherapy 11306
#13 1#1 and #8 and #11 and #12 438

Resumen de seleccidn:
18 seleccionados por titulo y resumen
18 revisados a texto completo

3 seleccionados para la tabla de evidencia
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En pacientes adultos con diagnostico de depresién moderada o grave, (El tratamiento

psicoterapéutico combinado con tratamiento farmacolégice, comparade con

farmacoterapia sola, es mis efective en la remision de sintomas, mejor calidad de

vida, recuperaciéon Tuncional, disminucidn del riesgo suicida, intento de suicidio y

suicidios?

En adultos con diagnéstico de depresién moderada o grave, :Cudl es el tratamiento

psicoterapéutico solo ¢ en combinacién con farmacoterapia, mas efectivo entre

terapia cognitivo conductual, interpersonal o racional emotiva, en térmimos de

vemision de sintomas, mejor la calidad de vida, recuperaciéon funcional, disminucion

del riesgo suicida, intento de suicidio y suicidio?

Therapy") OR "Behavior Therapy") OR "Psychotherapy, Group”)
OR  “Support group™ OR “interpersonal therapy”) OKR
“psychoeducation”)

biis A fAdaptad exilf
1 | exp *depression/ 135,777
2 | Depressive disorder.mp. 31,283
3 | exp psychotherapy/ 154,678
4 | "psychotherapy".mp. 02,994
5 [lor2 146,673
6 |3ord 158,498
7 [5and6 - o _ 15,419
g limit 7 to (meta analysis and clinical trial and adult <18 to 64 21
years™)
1 | (Depressive Disorder, Major) OR Depressive Disorder 113,839
(({({((("psychotherapy™) OR "Thesapeutics/psychology"{MeSH
Terms]) OR "Cognitive Therapy") OR *Peychodynamic
2 | Therapy"”) OR "Behavior Therapy") OR “Psychotherapy, Group™) 190,996
OR  “Support group”) OR “interpersonal therapy”) OR
“psychoeducation”
((((((Puerperal Disordersy OR pregnancy} OR Bipolar Disorder)
3 |OR Schizophrenia) OR Posttraumatic Stress disorder) OR| 1,096,246
obsessive compulsive disorder) OR generalized anxiety disorder
{({Depressive Disorder, Major) OR Depressive Disorder)) AND
({{({(({("psychotherapy") OR "Therapeutics/psychology"[MeSH
4 Terms]) OR "Cognitive Therapy”) OR "Psychodynamic 12.970
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((((Depressive Disorder, Major) OR Depressive Disorder)) AND

({{((({(("psychotherapy™) OR "Therapeutics/psychology” [MeSH

Terms]) OR  "Cognitive Therapy™) OR "Psychodynamic

Therapy") OR "Bebavior Therapy™) OR "Psychotherapy, Group™)
5 |OR *“Support group”) OR “interpersonal  therapy”) OR 0,906

“psychoeducation”))) NOT ((((({(Puerperal  Disorders) OR

pregnancy) OR Bipolar Disorder) OR Schizophrenia) OR

Posttraumatic Stress disorder) OR obsessive compulsive disorder)

OR generalized anxiety disorder)

(((((Depressive Disorder, Major) OR Depressive Disorder)) AND

((((((((("psychotherapy™y OR "Therapeutics/psychology"[MeSH

Terms]) OR "Cognitive Therapy”} OR *Psychodynamic

Therapy") OR "Behavier Therapy") OR "Psychotherapy, Group”)
6 OR  *“Support group™) OR “interpersonal  therapy™) OR 22

“psychoeducation™))) NOT (((((((P uerperal Disorders) OR

pregnancy) OR Bipolar Disorder) OR  Schizophrenia) OR

Posttraumatic Stress disorder) OR obsessive compuisive disorder)

OR  generalized anxiety disorder) Filters: Meta-Analysis;

Systematic Reviews; Humans
1 | depressive disorder 13,724
2 | Psychotherapy 11,305
3 | Coegnitive Therapy 25,167
4 | Psychodynamic Therapy 617
5 | Behavior Therapy 24,143
6 | Psychotherapy Group or Support group 156,403
7 | interpersonal therapy 3,028
8§ |psychoeducation 1,292
9 [#2 or#3 or #4 or #5 or 6 or #7 or #8 188,077
10 | Puerperal Disorders 378
il |pregnancy 35,961
12 | Bipolar Disorder 4,410
13 |Schizophrenia 12,611
14 | Posttraumatic Stress disorder 1,989
15 |obsessive compulsive disorder 2,026
16 | generalized anxiety disorder 1,588
17 |#10or#11 or#12 or#13 or #14 or #15 or #16 56,626
18 |#1 and #9 6,612
19 | #18 not#317 4,963
20 |#19 filter: Cochrane Reviews 157

s g\

©
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PREGUNTA 3: resumen de sé]cccié-n |

15 seleccionados por titule y resumen

15 revisados a texte completo

1 seleccionados para la tabla de evidencia
PREGUNTA 4: resumen de seleceidn

12 seleccionados por titulo y resumen

12 revisados a texto completo

1 seleccionados para la tabla de evidencia
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5, En adultos con diagnéstico de depresion moderada o grave ;Los grupos de ayuda
mutua son mdas efectivos en comparaciéon con la terapia familiar sistemica en la
remision de sintomas, mejor la calidad de vida, recuperacion funcional, disminucion

del riesgo suicida, intento de suicidio y suicidios?

¥

Pacientes, adultos, pacientes con diagnostico de depresion leve, moderada, severa

J—
e

Psicoterapias grupales (grupos de ayuda mutua y terapia familiar sistémica)
C: No intervencién
O: Respuesta terapeutica, rentision de sinfomas, calidad de vida, recuperacion funcional,

disminucion de conductas suicidas (intento de suicidio, suicidio y riesgo suicida) y

abandono de tratamiento,

aduw st R R 4,223’733
*depression/ 82,808
"Depressive Disorder™.mp. 33,394
exp group therapy/ 10,696
*family therapy/ 3,067
"Self-Help Groups”.mp. 1,072
exp psychotherapy/ S o 155,142
o3 — T 107,616
tand 8 | ) | S 49,816
4or6 | T - 11,710
S5and 100 : T | | 168
7 and 11 _ ) ) | 168

o"«:-'&"x
e et
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((((Ijepressive Disorder, Major} OR Depressive Disorder))})

. . 5,564
OR ("Depressive Disorder"[Mesh} OR "Depression”[Mesh]) 95,5
(({({("Psychotherapy, Group"[Mesh]) OR group
5 psychotherapy) OR "Falzlily Tl:erapy"{_Mgsh]) F)R self-help 55.472
groups) OR "Self-Help Groups"{Mesh]) OR self help group)
OR “Support group”
3 {{(Puerperal Disorders OR pregnancy OR Bipolar Disorder 1,064,210

OR Schizophrenia OR Posttrawmatic Stress)))
4 |CANCER ' 3,512,766

(CANCER) OR ({{(Puerperal Disorders OR pregnancy OR
Bipolar Disorder OR Schizophrenia OR Postirauimatic 4,508.474
Stress))))

((({{{{("Psychotherapy,  Group"[Mesh]) OR  group
psychotherapy) OR "Family Therapy"[Mesh]) OR self-help
groups) OR "Self-Help Groups"[Mesh]) OR self help group)
OR “Support group™) NOT ({CANCER) OR (({{(Puerperal
Disorders OR pregnancy OR  Bipolar Disorder OR
Schizophrenia OR Posttraumatic Stress}})))

(((({((("Psychotherapy,  Group”{Mesh]}) OR  group
psychotherapy) OR "Family Therapy“[Mesh]) OR self-help
groups) OR "Self-Help Groups"[Mesh]) OR self help group)
4 7 1OR “Support group™)) NOT ((CANCER) OR (({{Puerperal 216
Disorders OR  pregnancy OR  Bipolar Disorder OR
Schizophrenia OR Posttraumatic Stress))))) Filters: Meta-
Analysis; published in the last 5 years

L]

46964

1 |depression 48,574

2 | "Depressive Disorder” 11,456

3 |Adult 452,188

4 | "group therapy” 2,344

5 | "family therapy" 1,545

6 |"Self-Help Groups” 847

7 | Psychotherapy 11,306

1 8 1#1or#2 50,680
9 [#3 and #8 27,020
570 [#4 or #5 or #6 o #7 11564
11 [#9 and 210 3234
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Flujograma de articulos seleccionados:
7 seleccionados por titulo y resumen
7 revisados a texto completo

2 seleccionados para la tabla de evidencia

6. ;Cuinto es ¢! tiempo adecuado de tratamiento con psicoterapia (o namero de sesiones
necesarins) para obtener respuesta terapéutica, remisién de sintomas y recuperacion
funcional en pacientes con diagnéstico de depresién?

P: Pacientes adultos con depresion

g
by

Duracién tratamiento con psicoterapia
C: No imtervencion

O: respuesta terapéutica, remisién de sintomas y recuperacion funcional

it

| | depression/ : 309206
2 | psychotherapy/ or psychotherapy.mp. 97158
3 | cognitive behavioral therapy/ 3231
4 | psychoanalytic therapy.mp. or psychoanalysis/ 35355
5 | interpersonal therapy.mp, 494
6 | group therapy.mp. or group therapy/ 20451
7 | psychoeducation/ 5773
8 | support groups.inp, or support group/ 12766
9 |2or3ordorSorGor7ord 154180
10 | time to remission.mp. 1141
11 | time to functional recovery.mp. 109
12|10 0r 1t 1250
13]1 and 9 and 12 16
1 | "Depression"[Mesii] 94518
2 | "Denressive Disorder[Mesh] 94650
3 | "Depressive Disorder, Major"{Mesh] 23931
4 | "Depression, Postpartum”[Mesh] 4261
5 {"Bipelar Disorder"[Mesh] 35533
] 6 |#1 OR#2 OR #3 180449

Guia de Prdctica Clinica pare el Tratamiento de la Depresién en aduitos
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#4 OR #5 39681
#6 NOT #7 165763
"Pgyehotherapy”[Mesh] N 173958
*Cognitive Therapy"[Mesh] 21435
"Psychotherapy, Group"[Mesh] 24871
cognitive behavioural therapy 75859
psychoanalytic therapy 16865
interpersonal therapy 26474
group therapy 632742
Psychoeducation 2246
support groups 8276068
HO OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16

OR#17 1529828
{time to remission) OR time to functional recovery 71347
#8 OR #18 OR #19 638
#70 Filters Clinical Trial; Meta-Analysis; Systematic

Reviews; published in the last § years; Adult: 19+ years 88
Depression 48574
psychotherapy 11306
time to remission 157
time to recovery 5328
#3 or #4 684
#1 and #2 and #5 13

Resumen de seleccion
4 seleccionados por titulo y resumen
4 revisados a texto completo

I seleccionados para la tabla de evidencia
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7. ;En pacientes con diagnéstico de depresion leve o moderada, el uso de farmacoterapia

es segure en términos de interacciones medicamentosas, reacciones adversas?

P+ Pacientes aduitos con depresion

o
e

C: Placebo

Uso de farmacoterapia

O: Seguridad, interacciones medicamentosas, reacciones adversas

1 de'B i
1 dcpresswe dlsofdcr,mp. or depression/ 7328932
2 | drug therapy.mp, or drug therapy/ 3911883
3 | antidepressive agents.mp. or antidepressant agent/ 87688
4 1adverse effects.mp. or adverse drug reaction/ 342306
5 aqverse drug reaction/ or side effect/ or side 607795
effects.mp.
6 [2or3 3940877
7 14085 731369
8 [land6Gand?7 25822
9 limit 8 to (meta analysis and adult <18 to 64 05
years>) i
1 | "Depressive Disorder"[Mesh] 94650
2 1 "Drug Therapy"[Mesh] 1196601
3 | Antidepressive 136532
4 |"Antidepressive Agents"[Mesh] 52537
5 | "Antidepressive Agents" [Pharmacological Action] 131156
6 | antidepressant 147847
7 |antidepressant agents 66301
8 |#2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 1327632
9 | "adverse effects” [Subheading] 1936029
10 jSecurity 53976
11 |side effects 2216755
12 | undesirable effects 2070482
13 |drug effects 3386733
14 |#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 4599965

WL gy
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#1 AND #8 AND #14 13977
#15 Filters Meta-Analysis; published in the last 5 44
years; Adult: 19+ years

depressive disorder [1432
drug therapy 305019
antidepressive agents 5920
antidepressant agents 116
#2 or #3 or #4 306376
adverse effects 142512
side effects 52326
undesirable effects 283
drug effects 115440
#6 or #7 or #8 or #9 254226
Adults 52662
#1 and #5 and #10 and #11 298
Filters RS 145
Filters 2007 -fecha 34

Resumen de seleceion:
4 seleccionados por titulo y resumen
4 revisados a texto completo

1 seleccionados para la tabla de evidencia
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