Algoritmo de diagnostico de depresion en poblacion
general
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riesgo para presentar un
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Tablazy3
Criterios CIE

Realice diagnéstico diferencial teniendo
en cuenta otras enfermedades,
consumo de sustandias o efectos
secundarios de medicamentos.
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informacién necesaria sobre el
trastorno, sus opciones de
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para reducir el sentimiento de
culpay el estigma.
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Algoritmo de seguimiento de la persona con depresion en
poblacién general

Realice seguimiento en

emana 1 después delnicio o cambio| ———— -
4

Realice el seguimiento aa semana de hab

iniiado el ratamiento, continge el seguimiento
al primer mes, luego en el mes 3y 6

yor frecuencia s e requiere

Consuite I seccion opcianes terapéuticas en
personas sin respuesta altratamiento de primera
lnea.

| Findel ratamiento

e ey rfrc e o
personas: discuta cor e 1a continuacion
e amans e oo .

En caso de no continuar con el ratamiento, incique.
como suspender e tratamiento y que busque ayuda
en caso de que regresen os sntomas

Evalde os factores que predicen recurrenca @ ndiquele 3
Ia persona que busque ayuda en caso de que se presente
un nuevo episodio:
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Algoritmo de diagnéstico de depresion en periodo
perinatal

¢La persona tiene depres|

Evalde la salud mental considerando los factores de ——
riesgo y antecedentes de enfermedad mental grave s :r;s;“:':z ;2:;5:
presivo

antes de la concepcion, tan pronto que sea posible
durante la gestacion o de 6 a 12 semanas después del
nacimiento

v

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

v

¢Sospecha que la
persona pueda
tener depresion?

“Repita la evaluacion prenatal al menos una

Utilice la Escala de depresion posnatal de
Edimburgo (EPDE) para detectar alas
mujeres gestantes en riesgo

vez més o segun criterio clinico
Repita la evaluacion posnatal al menos una
vez en el primer afio 0 segin criterio clinico

¢La puntuacion
fue entre 10y
120més?

cLa puntuacién
fue 13 0 més:

Repita la EPDE 2 a 4 semanas
después

Tabla2y3
Criterios CIE

Eualie de manera integral:
+ La gravedad de sintomas.
+ €l historial previo de depresion, trastornos fisicos o de.
salud mental, duracion y respuesta a tratamientos.
+ Curso de la enfermedad.
+ Grado de deterioro funcional o discapacidad asaciados
al episodio depresivo,
- Indague por factores que afecten el cursa de la

, estilo de vida,
eventos vitales estresantes o traumaticos, entre otros.

Confirme diagnéstico, segin
criterio clinico

Realice diagnéstico diferencial
teniendo en cuenta otras
enfermedades, consumo de
sustancias o efectos secundarios
de medicamentos.

iLa pregunta 10 del
EDP fue respondida
afirmativamente?

Offezca ala persona la informacién
necesaria sobre el trastorno, sus opciones

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

Revise el Algoritmo de diagndstico de depresidn en poblacion

general para las indicaciones en caso de riesgo de suicidio

de tratamiento y las explicaciones para
reducir el sentimiento de culpa y el estigma.




Algoritmo de tratamiento de depresién en periodo
perinatal

Persona con diagnéstico de depresion
en periodo perinatal

Qué tipo de
trastorno
depresivo es?

Depresion moderada o severa,

Depresién leve

Revise las opciones de tratamiento psicolégicoy
E122-126
psicosocial

Remita a psiquiatria para iniciar su
tratamiento.

Revise las opciones de tratamiento

psicolgico y psicosocial

Indague sobre el bienestar emocional en cada seguimiento
prenatal y posnatal .
Proporcione consejos sobre el estilo de vida y el suefio, y
ayude a planificar cémo incorporarlos en su vida diaria

Realice seguimiento de la persona
Ver Algoritmo de de la persona con
depresidn en poblacidn general

Al escoger el antidepresivo en mujeres lactantes,
tenga en cuenta:
Salud del bebé
Edad gestacional al nacer
Posibles eventos adversos (riesgo de: defectos
cardiacos de tipo septal, sindrome de adaptacion
neonatal, aborto espontaneo, hipertension pulmonar
persistente, parto prematuro y bajo peso al nacer)

Considere el tratamiento farmacologico cuando
las alternativas no farmacoldgicas hayan sido
poco efectivas.

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

Tabla 14

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




Algoritmo de diagnéstico de depresién en el adulto mayor

Tabla 1 Factores de riesgo
de presentar un episodio
depresivo

¢La persona tiene depres

Preste atencion a factores de riesgo para
presentar un episodio depresivo. Especialmente a:
-Mayores de 80 afios
-Enfermedades discapacitantes, abandono familiar,
dificultades econémicas, pérdidas, soledad y aislamiento

social.
-Insomnio
ospecha que I " )
(Bespedin Gy ; & ~Ocurrencia de fracturas (realice el tamizaje una semana
persona pueda ¢
persona pu después)

tener depresion?

Realice GDS 15 reactivos o PHQ9 o PHQ4

¢El tamizaje es
positivo?

Tabla2y3
Criterios CIE

Confirme diagnéstico con base en el criterio clinico y
evaliie el riesgo de suicidio
seguin el Algoritmo de diagndstico de depresion en poblacion

‘general Realice diagnéstico diferencial
teniendo en cuenta otras
enfermedades, consumo de
sustancias o efectos secundarios
de medicamentos.
v

Utilice indices de Barthel o Katz para
evaluar funcionalidad




Algoritmo de tratamiento de depresidn en adultos mayores

Inicio

A 4

Adulto mayor con diagnéstico de
depresion

¢Qué tipo de

trastorno
depresivo es?

Depresion leve Depresiéon moderada o severa

Revise las opciones de tratamiento

E163-167 psicolégico y psicosocial. Remita a un especialista en psiquiatria
para iniciar su tratamiento.

Revise las opciones de tratamiento

E163-184

A 4

En caso de optar por tratamiento farmacolégico:
Tome decisiones compartidas
Elija los medicamentos con base a estado fisico general, comorbilidades e
interacciones medicamentosas.
Vigilar riesgos de caidas, fracturas e hiponatremia
Inicie con la mitad de la dosis minima durante la primera semana e ir
aumentando gradualmente seglin respuesta y efectos secundarios
Informe que las intervenciones psicolégicas son un complemento Util al
tratamiento farmacolégico

{

Realice seguimiento de la persona
Ver Algoritmo de seguimiento de la persona con Utilice los indices de Barthel o Katz para
depresion en poblacién general evaluar funcionalidad




Depresién leve 0 moderada

Algoritmo de tratamiento de de la persona con problemas

crénicos de salud fisica y depresion

Persona con problemas crénicos de salud fisica y
depresion

(Qué tipo de
trastorno
depresivo es?

Depresién severa

Revise las opciones de tratamiento
psicolgico y psicosocial.
€n casos de depresion leve el manejo
debe ser no farmacolégico
Remita en caso de depresién moderada a

E235-238

Remita a psiquiatria para iniciar su

tratamiento.
Revise las opciones de tratamiento

psiquiatria.

!

En caso de optar por tratamiento farmacolégico: N
Tome decisiones compartidas
Elija los med conbase a fidades, interacciones

medicamentosas y efectos secundarios en su enfermedad crénica
Informe que las intervenciones psicoldgicas son un complemento dtil al
tratamiento farmacolégico

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

e En caso de no evidenciarse mejoria después de 4 semanas de
tratamiento farmacolégico a dosis terapéutica reconocida o después de 4
a6 semanas de terapia psicolégica o tratamiento combinado (terapia
psicolégica y terapia farmacolégica), revise otras opciones terapéuticas o
remita a consulta con especialista en psiquiatria (en el caso de pasar de
depresion leve a moderada o severa)

E247-251

E239-246
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