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¢Cuando y qué psicoterapia utilizar?

En los ultimos anos, las guias de practica clinica (GPC) son consistentes en reconocer la eficacia de las terapias psicoldgicas en el tratamiento de la depresion,
especialmente aquellas que han sido disefiadas especificamente para ello, como la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la psicoterapia interpersonal (NICE, 2009;
Parikh SV, 2009).

En la depresién leve-moderada se recomienda considerar un tratamiento psicoldgico breve (como la terapia cognitivo-conductual o la terapia de solucion de
problemas) con un esquema de 6 a 8 sesiones durante 10-12 semanas (NICE, 2009).

El tratamiento psicolégico de eleccion en la depresion moderada-grave es la terapia cognitivo-conductual o la terapia interpersonal, 16 a 20 sesiones durante 5 meses
(NICE, 2009).

También debe considerarse la terapia cognitivo-conductual en aquellos pacientes con respuesta inadecuada a intervenciones farmacoldgicas o con una historia previa
de recaidas y/o presencia de sintomas residuales (Wiles N, 2013).

En el abordaje de la comorbilidad o de la complejidad de las relaciones familiares o de pareja, frecuentemente asociadas a la depresion, se recomienda considerar
otras intervenciones psicoldgicas (terapia familiar, terapia incluyendo a la pareja) (Cohen S, 2010; NICE, 2009).

El tratamiento combinado con terapia cognitivo conductual y antidepresivos tiene menor riesgo de discontinuacion que los antidepresivos solos y reduce de forma
significativa los sintomas de depresion (NICE, 2009).

Para los pacientes con depresion cronica y/o recurrente se recomienda el tratamiento combinado de farmacos antidepresivos y terapia cognitivo-conductual (Wiles N,
2013).

Como parte del abordaje psicoterapéutico de la depresion leve, se han desarrollado otras intervenciones menos intensivas que requieren una menor frecuencia y
duracion en la participacion de los profesionales. Suelen incluirse en este grupo de intervenciones la terapia cognitivo-conductual computarizada (seguimiento
informatico) y la autoayuda guiada. Aunque en algunos estudios estas formas de psicoterapia han obtenido resultados favorables, no existe evidencia concluyente
sobre su efecto a largo plazo (Titov N, 2010; Johansson R, 2012; Watkins E, 2012; NICE, 2009).

¢ Se debe recomendar el ejercicio fisico?

La OMS (WHO, 2012), asi como distintas GPC (NICE, 2009; SIGN, 2010) aconsejan fomentar la actividad fisica como parte del tratamiento en adultos con un episodio
depresivo y estilo de vida sedentario, aunque haciendo énfasis en la recomendacion solo en pacientes suficientemente motivados.

En los pacientes con depresion mayor de grado leve-moderado, un programa de ejercicio estructurado (por ejemplo: 30-60 minutos tres veces por semana mantenido
durante al menos 3-4 meses) podria ser una intervencion efectiva que mejore los sintomas depresivos (NICE, 2009; Silveira H, 2013).

En depresion moderada y grave la actividad fisica puede considerarse un complemento del tratamiento con antidepresivos y psicoterapia breve estructurada (WHO,
2012; Danielsson L, 2013).

No hay evidencia de ventajas entre los diferentes tipos de ejercicio en la mejoria de los sintomas depresivos, pero existen estudios que indican que niveles bajos de
actividad fisica (caminar 150 minutos/semana) podrian prevenir un futuro episodio depresivo (Danielsson L, 2013; Mammen G, 2013).

Las personas mayores de 60 afios y aquellas que sufren problemas fisicos de salud también pueden beneficiarse de tales programas adaptandose siempre a las
posibilidades, motivacion y estado del paciente (Bridle C, 2012).

¢Es util la hierba de San Juan?

A pesar de que existen algunas pruebas de la efectividad de la hierba de San Juan en el tratamiento de la depresion leve o moderada (Rahimi R, 2009; Linde K, 2008;
NICE, 2009), no se recomienda su utilizacion debido:

» Al desconocimiento del principio o principios activos y su mecanismo de accion.

« A la falta de estandarizacion de la dosis.

« Ala variabilidad de las diferentes preparaciones comerciales que pueden tener diferentes cantidades y proporciones de sus componentes y no ser
terapéuticamente equivalentes (Linde K, 2008).
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Se debe informar a los pacientes que consuman hierba de San Juan sobre sus interacciones con algunos farmacos, algunos de uso comun como los anticonceptivos
orales.

¢ Existe alguna intervenciéon no farmacolégica recomendada en la depresion grave y/o resistente?

Existen diferentes estrategias para abordar la depresion que no responde al tratamiento o lo hace de manera parcial. Entre las no farmacoldgicas destacan la
psicoterapia (normalmente en combinacion con el tratamiento farmacoldgico) y la terapia electroconvulsiva.

En pacientes con depresion resistente se recomienda el tratamiento combinado de antidepresivos y terapia cognitivo-conductual (Trivedi RB, 2011; Thase ME, 2007;
Wiles N, 2013).

La terapia electroconvulsiva deberia considerarse una alternativa terapéutica en pacientes con depresion grave y/o resistente, fundamentalmente si existe necesidad
de una rapida respuesta debido a alta intencionalidad suicida, deterioro fisico grave o cuando han fallado otros tratamientos (NICE, 2009; Kennedy SH, 2001).

La estimulacion del nervio vago y la estimulacion magnética transcraneal no se recomiendan en el tratamiento de la depresion debido a la incertidumbre existente
sobre su eficacia y efectos adversos (Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Depresién en el Adulto, 2014).
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