Eines de Consulta Rapida sobre el Maneig de
la Depressio Major en L’adult

b

Apartat 4. CRIBRATGE 1 FACTORS DE RISC DE SUICIDI
EN LA DEPRESSIO MAJOR DE I’ADULT

PREGUNTA

4.1. Larealitzacié d’un cribratge faria millorar els resultats en la depressié major?

RECOMANACIONS

De forma general no es recomana el cribratge de la depressio, ja que hi ha dubtes raonables
V' sobre la seva efectivitat a ’hora de modificar el curs de la malaltia si no s’acompanya de
mesures de seguiment.

S’ha de tenir en compte la possibilitat de patologia depressiva en persones amb factors de risc.

Els qiiestionaris a utilitzar haurien d’incloure com a minim dues preguntes referents a I’anim 1

B a la capacitat de gaudi de la persona.

PREGUNTA

4.2. Hi ha factors de risc de suicidi en els pacients amb depressio major?

RECOMANACIONS

N En tot pacient amb un trastorn depressiu major es recomana explorar les idees de mort 1
d’intencio autolitica.

La historia clinica d’un pacient amb depressio major haura de recollir sempre els intents
autolitics previs.

\

N En pacients amb alt risc de suicidi es recomana un suport addicional freqiient i valorar-ne la
derivacio urgent a I’especialista de salut mental.

\

Haura de considerar-se I’hospitalitzacid en aquells pacients amb alt risc de suicidi.

Apartat 5. TRACTAMENT FARMACOLOGIC DE LA
DEPRESSIO

PREGUNTA

Hi ha algun farmac eficag 1 segur en el tractament de la depressid major lleu, moderada o
T greu?



RECOMANACIONS

Els farmacs antidepressius representen un tractament de primera linia en la depressio

A moderada o greu.

N En la depressio lleu poden considerar-se altres estratégies terapeéutiques abans que els farmacs
antidepressius.

D Es recomana 1’0s de farmacs en aquells pacients amb depressio lleu i antecedents d’episodis
moderats o greus.

D Es recomana I’s de farmacs en depressio lleu davant la preséncia d’altres malalties mediques
o comorbiditat associada.

N Es recomana citar en el termini de 15 dies qualsevol pacient amb depressié que no rebi
tractament farmacologic.

PREGUNTA
Hi ha algun farmac millor que un altre en el tractament de la depressié major? Quin és el

" temps d’espera per valorar I’eficacia d’un farmac?

RECOMANACIONS

A Es recomanen els ISRS com a farmacs de primera eleccio en el tractament de la depressio
major.

B En cas que un farmac ISRS no sigui ben tolerat a causa de 'aparicié d'efectes adversos, haura
de canviar-se per un altre farmac del mateix grup.

A Els pacients que rebin tractament amb qualsevol antidepressiu triciclic 1 no ho tolerin se'ls
haura de prescriure un ISRS.

N Els ADT so6n una alternativa als ISRS si el pacient no ha tolerat almenys dos farmacs d'aquest
grup o ¢s hi al-lergic.

N Els nous farmacs podrien utilitzar-se en cas d'intolerancia als ISRS, guiant-se pel perfil dels
seus efectes adversos.

B Perfils concrets de pacients podrien aconsellar diferents farmacs, guiant-se més pels efectes
adversos que per la seva eficacia.

A La yenlafaxina ha de considerar-se un tractament de segona linia en pacients amb depressio
major.
Abans d'iniciar un tractament antidepressiu, el professional sanitari haura d'informar

N gdequadamept el paci§nt dels beneficis que s'egperen assolir, dels efectes secyr}qaris fr@qﬁents,
infreqlients 1 personalitzats que poguessin sorgir, tant a curt com a llarg termini i1 especialment
de la durada del tractament.

N Es recomana informar especialment del possible retard de 1'efecte terapeutic dels
antidepressius.

N El seguiment dels pacients amb tractament farmacologic antidepressiu ha de ser estret,
almenys en les 4 primeres setmanes.
Tots els pacients que presentin una depressié major moderada i siguin tractats amb farmacs

V' antidepressius haurien de ser valorats novament abans de 15 dies després de la instauracié del
tractament.

V' Tots els pacients que presentin una depressié major greu i siguin tractats ambulatoriamente

amb farmacs antidepressius haurien de ser valorats novament abans de 8 dies després de la
instauracio del tractament.



PREGUNTA

Quant temps ha de mantenir-se el tractament farmacologic després de la remissid del quadre
depressiu?

RECOMANACIONS

A El tractament farmacologic ha de mantenir-se en tots els pacients, almenys durant 6 mesos
després de la remissio.

B En pacients amb algun episodi previ o preseéncia de simptomes residuals, el tractament ha de
mantenir-se almenys 12 mesos després de la remissio.

N En pacients amb més de 2 episodis previs, el tractament ha de mantenir-se almenys durant 24
mesos després de la remissio.

B La dosi del farmac emprat durant la fase de manteniment ha de ser similar a aquella amb la
qual es va aconseguir la remissio.

PREGUNTA

5.4. Quines estrategies farmacologiques estan indicades en la depressio resistent?

RECOMANACIONS

En pacients amb resposta parcial a la tercera o quarta setmana de tractament, es recomana:
- Esperar l'evoluci6 clinica fins a la vuitena setmana.
- Augmentar la dosi del farmac fins a la dosi maxima terapéutica.

Davant un pacient que no millora amb el tractament farmacologic inicial per a la depressio, es
recomana:

- Revisar el diagnostic de trastorn depressiu.

- Verificar el compliment del tractament.

- Confirmar que s'estigui donant 1’antidepressiu en el temps 1 dosis adequats.

No es recomana incrementar la dosi d’ISRS si després de tres setmanes de tractament no es
produeix resposta.

L'associaci6 d’ISRS amb mirtazapina o mianserina podria ser tamb¢ una opcié recomanable,
perd tenint en compte la possibilitat de majors efectes adversos.

No es disposa de prou informacio6 per poder recomanar I'augment de dosi d’antidepressius
triciclics en no responedors.

En cas de resisténcia a diversos tractaments amb les pautes referides préviament, cal valorar la
utilitzacié d’IMAO.

No hi ha prou dades per recomanar la potenciacié amb valproat, carbamazepina, lamotrigina,
gapapentina o topiramat, pindolol, benzodiazepines, buspirona, metilfenidat o antipsicotics
atipics.

Apartat 6. PSICOTERAPIA

PREGUNTA

6.1. Es efectiu algun tipus de psicoterapia en els pacients amb depressié major?



RECOMANACIONS

Les intervencions psicologiques haurien de ser proporcionades per professionals amb
V' experiéncia en el maneig de la depressié i experts en la terapia aplicada. Aixo resulta
especialment important en els casos més greus.

En la depressio lleu i moderada hauria de considerar-se el tractament psicologic breu especific
B (com la terapia de solucié de problemes, la terapia cognitivo-conductual breu o el counselling)
de 6 a 8 sessions durant 10-12 setmanes.

El tractament psicologic d'eleccid per a la depressio moderada, greu o resistent és la terapia

B cognitivo-conductual. La terapia interpersonal pot considerar-se una alternativa raonable.

B Per a la depressio moderada i greu, el tractament psicologic adequat hauria de comprendre de
16 a 20 sessions durant almenys cinc mesos.

B En la depressio moderada pot recomanar-se un tractament farmacologic antidepressiu o bé una

intervencio psicologica adequada.

La terapia cognitivoconductual hauria d'oferir-se als pacients amb depressi6 moderada o greu
B que rebutgin el tractament farmacologic o per a qui l'evitacio d'efectes secundaris dels
antidepressius constitueixi una prioritat clinica o expressin aquesta preferéncia personal.

La terapia de parella hauria de considerar-se, si fos procedent, en cas de no obtenir una
resposta adequada amb una intervenci6 individual preévia.

S’hauria de considerar la terapia cognitivo-conductual per als pacients que no han tingut una
B resposta adequada a altres intervencions o tinguin una historia prévia de recaigudes i
simptomes residuals, malgrat el tractament.

La terapia cognitivo-conductual hauria de considerar-se per als pacients amb depressio
B recurrent que han recaigut malgrat el tractament antidepressiu o que expressin una preferencia
pel tractament psicologic.

Per als pacients la depressio dels quals és resistent al tractament farmacologic i/o amb
A maltiples episodis de recurréncia, s’hauria d’oferir una combinaci6 d’antidepressius i terapia

cognitivoconductual.

A Als pacients amb depressio cronica se’ls hauria d’oferir una combinacid de terapia cognitivo-
conductual i medicaci6 antidepressiva.

C Quan s’apliqui la terapia cognitivo-conductual en els pacients més greus, s’haurien de tenir en

compte de manera prioritaria les tecniques basades en 1’activacié conductual.

Altres intervencions psicologiques diferents a les anteriors podrien resultar d’utilitat en
C T’assumpci6 de la comorbiditat o de la complexitat de les relacions familiars associades
freqlientment al trastorn depressiu.

Apartat 7. ALTRES TRACTAMENTS

PREGUNTA

7.1. Es efectiva la terapia electroconvulsiva per tractar la depressié major?

RECOMANACIONS

La terapia electroconvulsiva s’hauria de considerar com una alternativa terapeutica en pacients
amb depressio major greu de 1’adult.

V' La TEC esta especialment indicada en pacients amb una depressio major greu —amb un alt risc



de suicidi o deteriorament fisic greu— en la depressié resistent i1 per eleccié informada del
pacient.

PREGUNTA

7.2. Es efectiva I’autoajuda guiada en algun subgrup de pacients?

RECOMANACIONS

N De forma general, en els pacients amb depressido major greu no esta recomanada I’autoajuda
guiada.

Tanmateix, en els pacients amb depressio lleu o moderada, els professionals podrien
B considerar la recomanacié de programes d’autoajuda guiada basats en terapia cognitivo-
conductual.

PREGUNTA

7.3. Son efectius els grups de suport en pacients amb depressié major?

RECOMANACIONS

La participacié en grups de suport no es considera una mesura efica¢ de tractament, en solitari
o combinada amb altres mesures terapeutiques, en pacients amb trastorn depressiu més gran.

PREGUNTA

7.4. Es efectiu I’exercici fisic en els pacients amb depressié major?

RECOMANACIONS

Als pacients amb depressio lleu moderada se’ls hauria de recomanar programes d’exercici
C estructurat i supervisat, d’intensitat moderada, freqiiéncia de 2-3 vegades per setmana, durada
de 40-45 minuts i per espai de 10 a 12 setmanes.

PREGUNTA

7.5. Es efectiva I’acupuntura en els pacients amb depressié major?

RECOMANACIONS

Les proves cientifiques existents no permeten recomanar la utilitzaci6 de ’acupuntura com a
tractament de la depressio major.

PREGUNTA

7.6. Es efectiu el tractament amb 1’herba de Sant Joan?

RECOMANACIONS

No es recomana 1’as de I’herba de Sant Joan com una opci6 de tractament en els pacients amb
depressio major.

V' Els professionals sanitaris hauran d’informar els pacients que la consumeixin sobre els seus
possibles riscos i beneficis.



Apartat 8. INDICADORS DE QUALITAT

PREGUNTES

Quins son els indicadors que permeten monitoritzar la qualitat en el maneig de la
" depressid?

RECOMANACIONS

Indicadors de qualitat:

- Infradiagnostic de la depressié major.

- Seguiment del tractament amb antidepressius.
V' - Manteniment del tractament amb antidepressius.

- Us eficient dels farmacs antidepressius.

- Tractament psicoterapeutic en la depressié major greu.

- Tractament psicoterapeutic en la depressid major lleu.
Darrera actualitzacio: 23 de marg de 2009
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