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Flujograma 1.  Manejo del episodio depresivo moderado 
  

Prescribir otro 
ISRS u de otro 

grupo de 
antidepresivo 

 

Iniciar manejo del episodio depresivo moderado  
(Severidad basal de 15-19 puntos con el instrumento PHQ-9) 

 

Brindar psicoterapia y terapia farmacológica 

 

Iniciar terapia farmacológica con inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina 
 

Iniciar psicoterapia individual (alguna de las 7 psicoterapias sugeridas) 

¿Tolera los efectos 
adversos de la terapia 
farmacológica inicial? 

 

Continuar el 
tratamiento 

 

Evaluar respuesta a la terapia con PHQ-9 al menos en la sexta 
semana de iniciado el manejo: 

• Si se consigue respuesta al tratamiento: mantener dosis 
de antidepresivo. 

• Si se consigue respuesta parcial o no se consigue 
respuesta: incrementar dosis de antidepresivo hasta la 
máxima tolerable. 

 

Evaluar respuesta a la terapia con PHQ-9 al menos en 6ta sesión 
de psicoterapia 

• Informar al paciente sobre la posible espera para el inicio de psicoterapia. 

• Utilizar manuales oficiales de psicoterapia para orientar la forma, duración y 
finalización de la intervención. 

 

Reevaluar respuesta a la terapia con PHQ-9 al menos en la 
decimosegunda semana de iniciado el manejo 

Respuesta parcial o no 
respuesta al tratamiento 

Respuesta al tratamiento: Continuar 
farmacoterapia durante al menos seis meses 

hasta la remisión de síntomas y luego 
disminuir gradualmente el antidepresivo 

hasta el cese. Considerar alta 

Respuesta al tratamiento: 
Continuar psicoterapia durante al 

menos seis meses hasta la remisión 
de síntomas. Considerar alta 

• Discutir sobre la existencia de factores, problemas para seguir el 
plan terapéutico que pueden explicar el tratamiento fallido. 

• Evaluar el diagnóstico, posibilidad de comorbilidades y la 
progresión de la severidad del trastorno depresivo. 

• Tomar una decisión compartida con el paciente sobre la mejor 
manera de tratar de resolver los problemas. 

¿Se consiguió respuesta al tratamiento (según periodo individualizado 
para cada paciente)? 

Considerar opciones de tratamiento de la respuesta 
inadecuada  

Respuesta parcial o no 
respuesta al tratamiento 

No Sí 

Sí Sí 

No 
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Flujograma 2. Manejo del episodio depresivo severo sin síntomas psicóticos 

 

 

  

No 

Iniciar manejo del episodio depresivo severo sin síntomas psicóticos 
(Severidad basal de 20-27 puntos con el instrumento PHQ-9) 

 

No 

Sí Sí 

Sí 

• Evaluar el estado mental 
y de ánimo antes de 
iniciar la prescripción. 

• Ser consciente de la 
posible aparición de 
pensamientos suicidas, 
autolesiones y suicidio 
en las primeras fases del 
tratamiento 
antidepresivo. 

• Luego del inicio con 
antidepresivo, realizar 
una evaluación continua 
según la frecuencia que 
considere necesaria. 

Brindar psicoterapia y terapia farmacológica 

 

Iniciar terapia farmacológica con inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina 
 

Iniciar psicoterapia individual (alguna de las psicoterapias sugeridas) 

¿Tolera los efectos 
adversos de la terapia 
farmacológica inicial? 

 

Prescribir otro 
ISRS u de otro 

grupo de 
antidepresivo 

 

Continuar el 
tratamiento 

 

Evaluar respuesta a la terapia con PHQ-9 al menos en la sexta 
semana de iniciado el manejo: 

• Si se consigue respuesta al tratamiento: mantener dosis 
de antidepresivo. 

• Si se consigue respuesta parcial o no se consigue 
respuesta: incrementar dosis de antidepresivo hasta la 
máxima tolerable. 

 

Evaluar respuesta a la terapia con PHQ-9 al menos en 6ta sesión 
de psicoterapia 

• Informar al paciente sobre la posible espera para el inicio de psicoterapia. 

• Utilizar manuales oficiales de psicoterapia para orientar la forma, duración y 
finalización de la intervención. 

 

Reevaluar respuesta a la terapia con PHQ-9 al menos en la 

decimosegunda semana de iniciado el manejo 
Respuesta parcial o no 

respuesta al tratamiento 

Respuesta al tratamiento: Continuar 
farmacoterapia durante al menos seis 

meses hasta la remisión de síntomas y luego 
disminuir gradualmente el antidepresivo 

hasta el cese. Considerar alta 

Respuesta al tratamiento: 
Continuar psicoterapia durante al 

menos seis meses hasta la remisión 
de síntomas. Considerar alta 

• Discutir sobre la existencia de factores, problemas para seguir el 
plan terapéutico que pueden explicar el tratamiento fallido. 

• Evaluar el diagnóstico, posibilidad de c y la progresión de la 
severidad del trastorno depresivo. 

• Tomar una decisión compartida con el paciente sobre la mejor 
manera de tratar de resolver los problemas. 

Considerar opciones de tratamiento de la respuesta 
inadecuada  

Respuesta parcial o no 

respuesta al tratamiento 

¿Se consiguió respuesta al tratamiento (según periodo individualizado 
para cada paciente)? 
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Flujograma 3. Manejo farmacológico de la respuesta inadecuada a un antidepresivo  

 

Iniciar manejo farmacológico de respuesta inadecuada a un antidepresivo 

Realizar una discusión informada entre el médico y paciente sobre los potenciales riesgos y beneficios del 

tratamiento teniendo en cuenta las características de cada paciente incluyendo comorbilidades, uso de medicación 

concomitante, factibilidad, preferencias del paciente y disponibilidad del fármaco.  

Las opciones incluyen cambiar a otro antidepresivo o añadir otro fármaco complementario (antidepresivo, 

antipsicótico de segunda generación, litio o lamotrigina). 

Cambiar a otro antidepresivo 

 

Añadir otro antidepresivo 

 

Añadir otro fármaco no antidepresivo 

 

Si recibió un ISRS a dosis 

adecuadas, las opciones 

incluyen: 

• Cambio a mirtazapina 

• Cambio a otro ISRS 

• Cambio a venlafaxina 

 

Realizar un cambio gradual de fármacos 

 

Las opciones incluyen: 

• Si recibió un ISRS a dosis 

adecuadas, añadir 

mirtazapina. 

• Si recibió venlafaxina a 

dosis adecuadas, añadir 

mirtazapina. 

 

Si inició con un antidepresivo a dosis 

adecuadas, las opciones incluyen: 

• Añadir antipsicótico de segunda 

generación (aripiprazol, 

quetiapina, risperidona, 

olanzapina, o ziprasidona) 

• Añadir litio en pacientes con 

ideación suicida. Monitorear 

rango terapéutico del litio en 

sangre.  

• Añadir lamotrigina. 

Reevaluar respuesta a la terapia (según periodo 

individualizado para cada paciente) 

Respuesta parcial o no respuesta al 
tratamiento 

Respuesta al tratamiento: Continuar 
farmacoterapia según manejo 

individualizado del paciente. Tener en 
cuenta que la duración del tratamiento 
puede aumentar si el paciente presenta 

riesgo de recurrencia.  • Discutir sobre la existencia de factores, problemas 
para seguir el plan terapéutico que pueden 
explicar el tratamiento fallido. 

• Evaluar la presencia de una patología subyacente. 

• Considerar optar por las otras alternativas de 
respuesta inadecuada. 

¿Se consiguió respuesta a la terapia luego de las anteriores 

consideraciones (según periodo individualizado para cada paciente)? 

Considere el uso de terapia electroconvulsiva luego 
de una discusión informada con el paciente y los 

requisitos a seguir. 

Sí 

No 


