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Que es

La depresidn o trastorno depresivo es una enfermedad
comun, caracterizada por animo triste [a mayor parte del
tiempo y/o la pérdida del placer o el interés por
actividades durante largos periodos de tiempo (mayor
parte del dia o casi todos |los dias) afectando las relaciones
familiares, sociales, y la vida diaria (capacidad de trabajar,
dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Depresion:

https:// www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/
depression

Organizacion Panamerica de la Salud (OPS)
Depresion:

https://www.paho.org/es/temas/depresion



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.paho.org/es/temas/depresion

Depresion en
poblacion general

- Algoritmo de diagnéstico
- Algoritmo de tratamiento
- Algoritmo de seguimiento

Depresion en
periodo perinatal

« Algoritmo de diagnéstico
« Algoritmo de tratamiento
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Depresion en
adulto mayor

« Algoritmo de diagndéstico.............. Pag 7
« Algoritmo de tratamiento............. Pag 8

Persona con
problemas cronicos de

salud fisica y
depresion

- Algoritmo de tratamiento............. Pag 9
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ABREVIATURAS

ATC: antidepresivos triciclicos

CIE: Clasificacion internacional de enfermedades
E: Estandares

EPDE: Escala de depresion posnatal de Edimburgo
IMAO: inhibidores de la monoaminooxidasa

IRSN: inhibidores de |la recaptacion de
serotonina-norepinefrina

ISRS: inhibidores selectivos de |la recaptacion de serotonina
STPP: Psicoterapia psicodinamica a corto plazo
TCC: Terapia cognitivo conductual

TIP: Psicoterapia interpersonal
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¢La persona tiene depresién?

|

Preste atencién a factores de
riesgo para presentar un
episodio depresivo

|

¢Sospecha que la
persona pueda

tener depresion?

No I
il'
Fin )
Tamice
A
¢ Elvalor es >3 para la
L NO subescala de depresién
en PHQ-4 o un puntaje >5
en PHQ-9?
ﬁllﬁe de manera integral: \ Si
+ Lagravedad de sintomas.
* El historial previo de depresion, trastornos fisicos o

de salud mental, duracion y respuesta a tratamientos.

* Curso de la enfermedad. Confirme diagndstico, segﬂn

Algoritmo de diagndstico de depresidon en
poblacion general

Tabla 1 Factores de riesgo
de presentar un episodio
depresivo

PHQ-4
PHQ9

Tabla2y3
Criterios CIE-10/11

Realice diagnostico diferencial teniendo
en cuenta otras enfermedades,
consumo de sustancias o efectos

secundarios de medicamentos.

+ Grado de deterioro funcional o discapacidad
asociados al episodio depresivo.

+ Indague por factores que afecten el curso de la
enfermedad:red de apoyo, estilo de vida, experiencias

Qeventos vitales estresantes o traumaticos, entre
otros. /

criterio clinico J

¢Sospecha de
espectro bipolar

No

( Evalle el riesgo de suicidio.

Indague por espectro suicida (ideacion, plan
estructurado, gestos, intentos o comportamientos de
autoagresion) y por factores que puedan aumentar el

\riesgo de suicidio, descartando la intencion no suicida )

\

Tabla 4

P
riesgo de
suicidio?

si

\_

Evalue red de apoyo social y fuentes de
ayuda.
Indiquele a la persona que busque mas
ayuda si su situacién empeora.

( Organice la ayuda segun necesidad. \
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No

\ 4
/ Ofrezca a la persona la \

informacién necesaria sobre el
trastorno, sus opciones de »

No

tratamiento y las explicaciones
para reducir el sentimiento de

\ culpay el estigma. /

Si

o depresion
bipolar?

Remita a valoracion en
urgencias por psiquiatria
inmediatamente

¢El riesgo de suicidio es
inmediato, la ideacion
suicida persistente o ya

existio un intento de
suicidio?

Si

v

Explique al familiar o cuidador
el riesgo existente de suicidio.




Algoritmo de tratamiento de depresion en V@ Keralty

Inicio I I P I
Instituto Global de
Excelencia Keralty
Persona con diagndstico de depresion* ( \
Tome una decisién compartida.
Discuta las generalidades del tratamiento
(beneficios, eventos adversos, resultados esperados,
personas involucradas) teniendo en cuenta las
( Promueva la adherencia a los tratamientos \ \ preferenciaside la persona / Tabla5y6
Fomente habitos saludables: alimentacion
saludable, evitar el consumo en exceso de alcohol, l
dormir lo suficiente (higiene del suefio) y realizar
\ SEIREE SIED C6 [ENSE e / Elabore un plan de tratamiento junto a la personay
segun sus necesidades

caracteristicas del episodio, antecedentes,
comorbilidades, facilitadores y barreras Promueva la adherencia a los tratamientos
para adherise al tratamiento, recursos

\ disponibles, entre otros. /

/ \ Tenga en
Considere las opciones terapéuticas cuenta
teniendo en cuenta factores como las

Suspenda los antidepresivos de acuerdo a las
caracteristicas clinicas de la persona Tabla 7

Evalle reaparicion de sintomasy presencia de

;Qué tipo de sintomas de sindrome de retiro

trastorno
depresivo es?

) S
v v v

Sintomas depresivos cronicos

Depresion leve Depresion moderada o severa o distimia
. s . Y
Tabla 8 .Manejo np farmacologlco. [Remita a un especialista en psiquiatrl'a] [Remita a un especialista en psiquiatria
Revise las opciones de tratamiento J
Tabla 9 ﬁRemita de manera inmediata a valoracion de urgencias de psiquiatria o remision para

A 4 hospitalizacion en Unidad de Salud Mental, a personas con depresiéon y ante las siguientes

: : : i iones:
Revise las opciones de tratamiento sfuaciones o . | ,
. . + Conducta autolesiva sin intencién suicida de alto riesgo
Tenga en cuenta que la psicoterapia junto

+ Conducta autolesiva con intencién suicida
con la farmacoterapia es mas efectiva que « Presencia de plan suicida estructurado
los antidepresivos Unicamente. + Sintomas psicéticos o condiciones psiquiatricas concomitantes (segun criterio clinico)
Remitir a hospitalizacion en Unidad de Salud Mental ante la presencia de otras condiciones
psicosociales que, a juicio profesional de salud mental, requieran medidas de proteccién

Continua en la sig uiente pé g iNna nratamiar, abuso,negigencis o 0109 (B0l V),

En caso de riesgo de suicidio
revise los estandares adicionales
en la seccion Tratamiento en
personas con riesgo de suicidio

¢Ha recibido

tratamiento?




Vo Keralty

Tabla 9

Revise las opciones de tratamiento IG€ H

Tenga en cuenta que la psicoterapia junto Instituto Global de
con la farmacoterapia es més efectiva que Excelencia Keralty
los antidepresivos Unicamente.

v v 1

Manejo no farmacolégico

Revise las opciones de tratamiento i icidi "
Y En caso de riesgo de suicidio ;Ha recibido

revise los e§'Eandares qdmonales e
en la seccion Tratamiento en
personas con riesgo de suicidio

: - Si
i i i Realice seguimiento de la persona : . e A
Remita a PS|c9Iogla pfara ofrecer la '8 Y Realice seguimiento de la persona }
psicoterapia. por equipos de salud mental de
Si no hay respuesta remitir al acuerdo al ‘conte.xto YARECLIGSOS Si la psicoterapia no es posible con
médico tratante disponibles el psiquiatra, remita a psicologia
l En caso de no evidenciarse mejoria despué} A 4
de 4 semanas de tratamiento farmacoldgico / Revise estas opciones: \ v

p dosis terapeutica recono'ada 'o de:\spues eE ‘TCC (centrado en los sintomas depresivos cronicos)
4 a 6 semanas de terapia psicoldgica o ﬁ o / \

tratamiento combinado (terapia psicologicay SRS o
\ terapia farmacolégica): / ‘IRSN 0 Consulte la seccidn opciones terapéuticas en
¢ ‘ATC o —| personas sin respuesta al tratamiento de primera

l ( \ \Terapia combinada con TCCy un ISRS (o un ATC)j linea.
Revise otras opciones terapéuticas.
Remita a un especialista en >-Consulte la seccién opciones terapéuticas k j

En caso de no evidenciarse mejoria
después de 4 a 6 semanas de terapia
psicologica

psiquiatria en personas sin respuesta al tratamiento
de primera linea

\_ J

:

G(plore y acuerde con la persona la mejor manera b
abordar las situaciones identificadas que expliquen la
falta de respuesta:
-Factores (sociales, ambientales, personales) o
condiciones de salud (fisica o mental).
‘Problemas para adherirse al plan de tratamiento.

\ j Si

/ ‘Revisar el diagndstico y considerar otras condiciones o \
comorbilidades que estén afectando la respuesta al tratamiento.
‘Proporcionar confianza en que a pesar de que el tratamiento no haya

—— No ¢ Hay respuesta?

Nr > funcionado, hay otros tratamientos que pueden ser efectivos. Tabla 10
JO Procure concertar opciones para una siguiente linea de tratamiento

; ? . .
o Pl resplussie (tenga en cuenta tratamientos que le han funcionado a la persona en

\ el pasado). /

Si ;

Realice seguimiento de la persona
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¢Tiene riesgo de

suicidio y esta entre
los 18 y 25 afos?

A 4

Realice seguimiento en ¢El riesgo de
semana 1 después del inicio o cambio suicidio ha
del tratamiento disminuido?

Evalle los factores que predicen recaida:
*Historial de episodios recurrentes de depresion, especialmente en los
ultimos 2 afios.
*Antecedentes de respuesta incompleta al tratamiento anterior
*Estilos de afrontamiento inutiles.
*Historial de depresion severa.
Si ~—— No 7 *Otros problemas croénicos de salud fisica o mental.

Factores personales, sociales y ambientales que contribuyeron a su

v depresion y que permanecen.
Continuar de manera semanal, \ j
Realice el seguimiento a la semana de haber hasta que el riesgo haya
iniciado el tratamiento, continUe el seguimiento disminuido

al primer mes, luego enelmes 3y 6 0 con
mayor frecuencia si se requiere

/Segt]n necesidades clinicas y preferencias de las
personas: discuta con la persona que la continuacién

del tratamiento puede evitar recaidas. ¢Hay riesgo de
En caso de no continuar con el tratamiento, indique recaida?
como suspender el tratamiento y que busque ayuda
\ en caso de que regresen los sintomas

¢Hay buena
No respuesta al Si
tratamiento?

Si
Consulte la seccién opciones terapéuticas en En caso de recuperacion funcional, en la , , L v
. . L . EvalUe los factores que predicen recurrencia e indiquele a
personas sin respuesta al tratamiento de que la persona esta asintomatica, se
. . . oo . la persona que busque ayuda en caso de que se presente
primera linea recomienda seguir a intervalos mas largos .
un nuevo episodio:
\ j \_ -/ -‘Antecedente de tres 0 mas episodios depresivos previos. Considere las opciones de tratamiento para
A -‘Antecedente de sintomas residuales. prevenir recaidas.
‘Tiene problemas de salud comdrbidos, incluyendo < En caso de no continuar con el tratamiento, Tabla 13
comorbilidad psiquiatrica indique cémo suspender el tratamiento y
‘ ‘Episodio grave con o sin psicosis. que busque ayuda en caso de que regresen
‘Tiene vulnerabilidad a la recaida por estresores los sintomas
Fin del tratamiento psicosociales.
‘Presencia de ansiedad. \ j
\ ‘Insomnio persistente. /
No
¢Hubo S

remision?




Algoritmo de diagnoéstico de depresiéon en

Inicio

v

;La persona tiene depresion?

Evalte la salud mental considerando los factores de
riesgo y antecedentes de enfermedad mental grave
antes de la concepcidn, tan pronto que sea posible
durante la gestacion o de 6 a 12 semanas después del

Tabla 1 Factores de riesgo
de presentar un episodio
depresivo

nacimiento

v

No

Evalle el riesgo psicosocial. Si decide usar algin
instrumento, elija uno validado para la poblacion
objetivo.

v

¢Sospecha que la
persona pueda

y

-Repita la evaluacion prenatal al menos una
vez mas o segun criterio clinico
-Repita la evaluacion posnatal al menos una
vez en el primer aflo o segun criterio clinico

- /

A
¢La puntuacion
fue entre 10y ﬁ
12 0 mas?
No Si

— Si l

tener depresion?

[

Edimburgo (EPDE) para detectar a las
mujeres gestantes en riesgo

-

\

Utilice la Escala de depresién posnatal de

periodo perinatal

Keralty

€K
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¢La puntuacion

Si
fue 13 0 mas?

Repita la EPDE 2 a 4 semanas

después

\ 4

Evalue de manera integral:

+ La gravedad de sintomas. \

+ El historial previo de depresidn, trastornos fisicos o de

Confirme diagnostico, segun

Tabla2y3
Criterios CIE-10/11

criterio clinico

salud mental, duracién y respuesta a tratamientos.
* Curso de la enfermedad.

» Grado de deterioro funcional o discapacidad asociados (g—
al episodio depresivo.

+ Indague por factores que afecten el curso de la
enfermedad:red de apoyo, estilo de vida, experiencias de
eventos vitales estresantes o traumaticos, entre otros.

Realice diagndstico diferencial
teniendo en cuenta otras
enfermedades, consumo de
sustancias o efectos secundarios

de medicamentos.

¢La pregunta 10 del
EDP fue respondida
afirmativamente?

:

Ofrezca a la persona la informacién
necesaria sobre el trastorno, sus opciones
de tratamiento y las explicaciones para

reducir el sentimiento de culpay el estigma.

Realice una evaluacion adicional inmediata, identificando si
hay alguna revelacion de ideacién suicida.

Revise el Algoritmo de diagndstico de depresién en poblacién

general para las indicaciones en caso de riesgo de suicidio

Y




Algoritmo de tratamiento de depresién en Keralty
periodo perinatal

Inicio

Persona con diagnostico de depresion
en periodo perinatal

¢Qué tipo de
trastorno
depresivo es?

Depresion leve

Depresion moderada o severa

Revise las opciones de tratamiento psicolégicoy

E122-126

psicosocial

-

/

\_

Indague sobre el bienestar emocional en cada seguimiento

Proporcione consejos sobre el estilo de vida y el suefio, y
ayude a planificar cdmo incorporarlos en su vida diaria

\

prenatal y posnatal

J

\_

Remita a psiquiatria para iniciar su

tratamiento.

Revise las opciones de tratamiento

psicoldgico y psicosocial

~N

J

\ 4

-

-

Realice seguimiento de la persona ver

Algoritmo de seguimiento de la persona con

depresion en poblaciéon general

\

J

Tabla 14

Gnsidere el tratamiento farmacolégico cuanch
las alternativas no farmacolégicas hayan sido
poco efectivas.

€K

Instituto Global de
Excelencia Keralty

Gescoger el antidepresivo en mujeres Iactante)

tenga en cuenta:
-Salud del bebé
-Edad gestacional al nacer

Discuta también los riesgos y beneficios con la
pareja en caso de ser posible.
En caso de optar por tratamiento farmacolégico,

\ inicie con un ISRS /

\ 4

Explique a la mujer que para suspender el
medicamento se debe realizar gradualmente con el
asesoramiento de un profesional en salud mental

Posibles eventos adversos (riesgo de: defectos
cardiacos de tipo septal, sindrome de adaptacion
neonatal, aborto espontaneo, hipertension pulmonar

Qrsistente, parto prematuro y bajo peso al nacer)/




Algoritmo de diagnodstico de depresién en Keralty
1 adulto mayor IGEK
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Tabla 1 Factores de riesgo

de presentar un episodio

[ ;La persona tiene depresion? ]

l depresivo
(
Preste atencion a factores de riesgo para . \
presentar un episodio depresivo. Especialmente a:
S -Mayores de 80 afios
-Enfermedades discapacitantes, abandono familiar,
¢ | dificultades econdmicas, pérdidas, soledad y aislamiento
social.
. - | -Insomnio
¢205pecha guela -Ocurrencia de fracturas (realice el tamizaje una semana
persona pueda después)
tener depresion? j
Si
— No S . Ta.b|a2y3
¢ Criterios CIE-10/11
] , Confirme diagndstico con base en el criterio clinicoy
Realice GDS 15 reactivos o PHQ9 o PHQ4 . . -
v evalle el riesgo de suicidio )
segun el Algoritmo de diagnéstico de depresion en poblaciéon )
Fin general (" Realice diagnostico diferencial )
A teniendo en cuenta otras
\ / > enfermedades, consumo de
sustancias o efectos secundarios
\ de medicamentos. /
¢El tamizaje es / \

positivo? Utilice indices de Barthel o Katz para
evaluar funcionalidad

- J
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Algoritmo de tratamiento de depresion en G LGN
adulto mayor
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Adulto mayor con diagndstico de
depresion

P En caso de optar por tratamiento farmacoldgico:
¢Qué tipo de . .
Tome decisiones compartidas

trastorno
depresivo es?

Elija los medicamentos con base a estado fisico general, comorbilidades e
interacciones medicamentosas.
Vigilar riesgos de caidas, fracturas e hiponatremia
4 q Inicie con la mitad de la dosis minima durante la primera semana e ir : \
aumentando gradualmente segun respuesta y efectos secundarios
Informe que las intervenciones psicologicas son un complemento util al

\ tratamiento farmacolégico /
Depresion leve Depresion moderada o severa

a N | p

Revise las opciones de tratamiento Rem - N . o 4 N\
E163-167 psicolégico y psicosocial. emita a ur\ g;peaa Ista en.p5|qU|atr|a Realice seguimiento de la persona 1 o
para iniciar su tratamiento. Ver Algoritmo de seguimiento de la persona con——p Utilice los indices de Barthel o Katz para
Revise las opciones de tratamiento depresion en poblacién general evaluar funcionalidad

- / \_ ) \_ J Ne /
v

E163-184

\_ /




Algoritmo de tratamiento de la persona con problemas KKeralty
e cronicos de salud fisica y depresion IGER
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v
Persona con problemas cronicos de salud fisica 'y -
depresion
/ En caso de optar por tratamiento farmacolégico: \
Tome decisiones compartidas
Elija los medicamentos con base a comorbilidades, interacciones
medicamentosas y efectos secundarios en su enfermedad crénica
Informe que las intervenciones psicolégicas son un complemento util al

¢Qué tipo de \ tratamiento farmacologico /

trastorno
depresivo es?

4 )

Realice seguimiento de la persona
Ver Algoritmo de seguimiento de la persona con depresion en
poblacién general

- J

Depresion leve o moderada Depresion severa

! !

/ \ / En caso de no evidenciarse mejoria después de 4 semanas de \

/ Reyvise l_as o,pc;iones d'e tratgmiento \ tratamiento farmacoldgico a dosis terapéutica reconocida o después de 4
psicoldgico yESICOSOCIaL | Remita a psiquiatria para iniciar su a 6 semanas de terapia psicoldgica o tratamiento combinado (terapia ( E247-251
Enteasosaerdepresion Ieve,el'manejo tratamiento. E233-246 psicoldgica y terapia farmacoldgica), revise otras opciones terapéuticas o <
SIE98 S MO STl EHEs Revise las opciones de tratamiento remita a consulta con especialista en psiquiatria (en el caso de pasar de
Remita en caso de depresién moderada a depresién leve a moderada o severa)
psiquiatria. K / k /

L / [ )

!

E235-238
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Esta cartilla se basa en el
documento:

Instituto Global de Excelencia Clinica, Centro de Evidencia,
Investigacion e Innovacion para las Decisiones en Salud,
Keralty. Estandares informados en evidencia para el
diagnaostico, tratamiento y seguimiento de personas

adultas con sospecha o diagnhostico de depresion en primer
nivel de atencion. Version 1. Marzo 2024

Para ampliar la informacion, visita este link (Oprime aqui)


https://drive.google.com/drive/folders/10-TVLCHmZrq_GZ_OQTwGWr5phMyrJxq0?usp=drive_link

