
Mejorar el cumplimiento
¿Respuesta tras 2-4 semanas?

ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE LA DEPRESIÓN EN ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE LA DEPRESIÓN EN 
ATENCIÓN PRIMARIA ATENCIÓN PRIMARIA                                                                                                                               (marzo, 2015) 

(Depresión leve a moderada con respuesta inadecuada a  las intervenciones 
iniciales; y depresión moderada o grave)  

Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones que recoge la bibliografía citada, adaptándose a nuestro medio.

   Seguimiento del paciente:

- En pacientes sin elevado riesgo de suicidio, revisar cada 2-4 
semanas en los 3 primeros meses y luego espaciar los intervalos 
de citas si la respuesta es buena.
- En pacientes con alto riesgo de suicidio o menores de 30 años, 
valorar después de 1 semana y luego establecer seguimiento 
frecuente hasta que el riesgo deje de ser clínicamente importante.
- Si hay respuesta clínica parcial, prolongar el tratamiento 2-4 
semanas más valorando tras ese periodo.

¿Respuesta?

ISRS

- ISRS de elección: sertralina, citalopram y fluoxetina, según 
criterios de seguridad, eficacia y adecuación en el SSPA.  
- Tienen mayor riesgo de interacciones: fluoxetina, fluvoxamina y 
paroxetina. En enfermedades crónicas físicas considerar 
citalopram o sertralina (menor riesgo de interacciones).
- Los ISRS se asocian con mayor riesgo de sangrado: considerar 
gastroprotección en mayores tratados con AINE, AAS u otros 
antiagregantes plaquetarios.
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¿Respuesta tras 4 semanas?

CAMBIAR A OTRO ISRS
¿Respuesta tras 2-4 semanas?

CAMBIAR A OTRO AD de diferente clase 
farmacológica ( duales, ATC) 

aún siendo peor tolerado
¿Respuesta tras 2-4 semanas?

       Derivar a Unidad de Salud Mental Comunitaria

 

AD: antidepresivo; ATC: antidepresivo tricíclico; 
Duales (IRSN): inhibidores de la recaptación de serotonina y
                        noradrenalina; 
ISRS: inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina
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http://www.cadime.es/files?fid=9
http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/ansiedad_depresion_v3?perfil=org
http://pathways.nice.org.uk/pathways/depression
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_488_Depresion_AP_resum.pdf
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