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Flujograma 1. Manejo del episodio depresivo moderado

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

v

[ Brindar psicoterapia y terapia farmacoldgica ]
[
\ 4 \ 4
[ Iniciar terapia farmacoldgica con inhibidor selectivo de la recaptacién de serotonina ] [ Iniciar psicoterapia individual (alguna de las 7 psicoterapias sugeridas) ]
|
¥ v v
&Tolera los efectos Evaluar respuesta a la terapia con PHQ-9 al menos en la sexta ° Infqrmar al paciente‘ s‘obre la po§ible espgra para ?I inicio de psicoterapial.
adversos de la terapia semana de iniciado el manejo: . gtull%ar Tanuales'ofucuales de psicoterapia para orientar la forma, duracién y
farmacologica inicial? . Si se consigue respuesta al tratamiento: mantener dosis finalizacion de la intervencion.
No s de antidepresivo. +
. Si se consigue respuesta parcial o no se consigue
respuesta: incrementar dosis de antidepresivo hasta la Evaluar respuesta a la terapia con PHQ-9 al menos en 6ta sesion
Prescribir otro Continuar el maxima tolerable. de psicoterapia
ISRS u de otro tratamiento \ /
grupo de + v | v
antidepresivo e N\
Reevaluar respuesta a la terapia con PHQ-9 al menos en la Respuesta parcial o no Respuesta al tratamiento:
decimosegunda semana de iniciado el manejo respuesta al tratamiento Continuar psicoterapia durante al
~ I 7/ menos seis meses hasta la remisién
\Z de sintomas. Considerar alta
Respuesta al tratamiento: Continuar Respuesta parcial o no
farmacoterapia durante al menos seis meses respuesta al tratamiento
hasta la remision de sintomas y luego T
disminuir gradualmente el antidepresivo v
hasta el cese. Considerar alta [
. Discutir sobre la existencia de factores, problemas para seguir el
plan terapéutico que pueden explicar el tratamiento fallido.
. Evaluar el diagndstico, posibilidad de comorbilidades y la
progresion de la severidad del trastorno depresivo.
. Tomar una decision compartida con el paciente sobre la mejor
\ manera de tratar de resolver los problemas. /
( + N L
Si ¢Se consiguid respuesta al tratamiento (seguin periodo individualizado Si
para cada paciente)?
| J

No+

Considerar opciones de tratamiento de la respuesta
inadecuada
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Flujograma 2. Manejo del episodio depresivo severo sin sintomas psicéticos

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

v

[ Brindar psicoterapia y terapia farmacoldgica ]
|
\ 2 v Y
[ Iniciar terapia farmacoldgica con inhibidor selectivo de la recaptacién de serotonina ] [ Iniciar psicoterapia individual (alguna de las psicoterapias sugeridas) ] /. Evaluar el estado mental\
I + y de animo antes de
A4 iniciar la prescripcion.
&Tolera los efectos Evaluar respuesta a la terapia con PHQ-9 al menos en la sexta ° Infqrmar al paciente' s'obre la p05ible espera para ?l inicio de psicoterapi'aj. ’ ;Z;ib::;mzl;:rtiiié:e dI:
adversos de la terapia semana de iniciado el manejo: . L{tlh;ar Tanuales‘of|C|ales de psicoterapia para orientar la forma, duraciény pensamientos suicidas
farmacoldgica inicial? . Si se consigue respuesta al tratamiento: mantener dosis finalizacién de la intervencion. autolesiones icidi .
y suicidio
No - de antidepresivo. + en las primeras fases del
Si . Si se consigue respuesta parcial o no se consigue tratamiento
respuesta: incrementar dosis de antidepresivo hasta la Evaluar respuesta a la terapia con PHQ-9 al menos en 6ta sesion antidepresivo.
Prescribir otro Continuar el maxima tolerable. de psicoterapia e Luego del inicio con
ISRS u de otro tratamiento \ / antidepresivo,  realizar
g‘rupo d? + v I v una evaluacién continua
antidepresivo ( A segun la frecuencia que
Reevaluar respuesta a la terapia con PHQ-9 al menos en la Respuesta parcial o no Respuesta al tratamiento: considere necesaria.
decimosegunda semana de iniciado el manejo respuesta al tratamiento Continuar psicoterapia durante al \ /
~ T o menos seis meses hasta la remision
v v de sintomas. Considerar alta
Respuesta al tratamiento: Continuar Respuesta parcial o no
farmacoterapia durante al menos seis respuesta al tratamiento
meses hasta la remision de sintomas y luego I
disminuir gradualmente el antidepresivo ) 4
hasta el cese. Considerar alta /
. Discutir sobre la existencia de factores, problemas para seguir el
4 plan terapéutico que pueden explicar el tratamiento fallido.
. Evaluar el diagndstico, posibilidad de c y la progresion de la
severidad del trastorno depresivo.
. Tomar una decisién compartida con el paciente sobre la mejor
\ manera de tratar de resolver los problemas. /
v
. ( A ’
Si éSe consiguio respuesta al tratamiento (seguin periodo individualizado Si

para cada paciente)?

No+

Considerar opciones de tratamiento de la respuesta
inadecuada
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Flujograma 3. Manejo farmacoldgico de la respuesta inadecuada a un antidepresivo

[ Iniciar manejo farmacoldgico de respuesta inadecuada a un antidepresivo ]

v

Realizar una discusion informada entre el médico y paciente sobre los potenciales riesgos y beneficios del
tratamiento teniendo en cuenta las caracteristicas de cada paciente incluyendo comorbilidades, uso de medicacion
concomitante, factibilidad, preferencias del paciente y disponibilidad del farmaco.

Las opciones incluyen cambiar a otro antidepresivo o afiadir otro farmaco complementario (antidepresivo,
antipsicotico de segunda generacion, litio o lamotrigina).

\ 4 Y k4
Cambiar a otro antidepresivo [ Afadir otro antidepresivo ] [ Afiadir otro farmaco no antidepresivo ]
Si recibié un ISRS a dosis Las opciones incluyen: /Si inici6 con un antidepresivo a dosis
adecuadas, las opciones . Si recibié un ISRS a dosis

adecuadas, las opciones incluyen:

incluyen: adecuadas, afiadir . Afiadir antipsicético de segunda
. Cambio a mirtazapina mirtazapina. generacion (aripiprazol
A
. Cambio a otro ISRS . Si recibio venlafaxina a quetiapina, risperidona
E B
. Cambio a venlafaxina dosis adecuadas, afiadir olanzapina, o ziprasidona)
mirtazapina. . Afadir litio en pacientes con
+ ideacion suicida. Monitorear
Realizar un cambio gradual de farmacos rango terapéutico del litio en
sangre.

k Afiadir lamotrigina. /

Reevaluar respuesta a la terapia (segun periodo
individualizado para cada paciente)

v v
Respuesta al tratamiento: Continuar Respuesta parcial o no respuesta al
farmacoterapia segiin manejo tratamiento
individualizado del paciente. Tener en +
cuenta que la duracion del tratamiento

puede aumentar si el paciente presenta

. . . Di ir re la existenci f r roblem
riesgo de recurrencia. scutir sobre la existencia de factores, problemas

para seguir el plan terapéutico que pueden
explicar el tratamiento fallido.

. Evaluar la presencia de una patologia subyacente.
. Considerar optar por las otras alternativas de
respuesta inadecuada. /
v
Si h
¢Se consiguiod respuesta a la terapia luego de las anteriores
consideraciones (segun periodo individualizado para cada paciente)?
J

No+

Considere el uso de terapia electroconvulsiva luego
de una discusion informada con el paciente y los
requisitos a seguir.




