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1. Introduccion

La depresion es un importante problema de salud publica. Se estima que
afecta a mds de 264 millones de personas en el mundo, y es una de las prin-
cipales causas de discapacidad (1). En la Regién europea de la OMS, la
depresion afecta a unos 40 millones de personas, es decir, al 4,3% de la
poblacién (2). Otro estudio reciente encuentra una prevalencia ain mayor
en Europa (6,38%), pero destaca que la prevalencia varia sustancialmente
entre paises (3).

Datos recientes de la Encuesta Europea de Salud en Espaiia (EESE) del afio
2020 han puesto de manifiesto que la depresion y la ansiedad estdn entre
los problemas de salud mental més frecuentes (4). El diagndstico de depre-
sién acontece en el 5,28 % de la poblacion adulta, siendo la frecuencia méas
del doble en mujeres (7,22 %) que en hombres (3,23 %). La prevalencia de
depresion es 3 veces mas frecuente entre quienes se encuentran en situacion
de desempleo (7,62 %) que entre los que estan trabajando (2,47 %) y alcanza
el 23,71% entre quienes estan incapacitados para trabajar (4). Ademds, los
resultados de una reciente revision alertan sobre el aumento de la prevalen-
cia de los problemas de salud mental derivados de la pandemia de COVID-
19 (5), hasta un 28% de prevalencia global estimada concretamente para la
depresion, subrayando la importancia de contar con herramientas adecuadas
y actualizadas para la deteccion y el manejo de la depresion.

Entre las multiples acciones necesarias para mejorar la atencién a las perso-
nas con problemas de salud mental, se encuentra el desarrollo e implemen-
tacion de Guias de Préctica Clinica (GPC). Las GPC son un “conjunto de
recomendaciones basadas en una revision sistematica de la evidencia y en
la evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con
el objetivo de optimizar la atencion sanitaria a los pacientes” (guiasalud.es).
Una de las principales ventajas de las GPC es que sirven para trasladar la evi-
dencia cientifica tanto a la préctica asistencial, recomendando practicas efec-
tivas y desaconsejando las que no lo son, como a las politicas sanitarias (6).

La Guia de Préctica Clinica sobre el manejo de la depresion en el adulto se
publico por primera vez en el afio 2008 (7), formando parte del Programa
de Guias en el SNS. Dicha version fue actualizada en el ano 2014 (8). El
propdsito de esta guia es contribuir a reducir la variabilidad de la practica
clinica y mejorar la atencién que se presta a la depresion.

El tiempo transcurrido desde su tltima actualizacion (2014), la nueva evi-
dencia publicada y la prioridad del problema hacen relevante su revision,
con el objetivo de valorar si es necesaria una nueva actualizaciéon en este
momento.
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2. Objetivos

El objetivo de este trabajo es determinar si siguen vigentes las recomenda-
ciones de la Guia de Prictica Clinica sobre el Manejo de la Depresiéon en
el Adulto publicada en 2014 y, en caso necesario, actualizarlas en base a la
nueva evidencia cientifica disponible. Ademads de las recomendaciones, se
pretende revisar también la vigencia de otros contenidos clinicos relevan-
tes como son los algoritmos diagndstico-terapéuticos, la informacién para
pacientes y familiares, los indicadores de calidad y las recomendaciones de
investigacion futura.
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3. Metodologia

La metodologia que se ha empleado para la revision de la GPC es la que
se recoge en el documento “Elaboracion de Guias de Practica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud. Actualizacion del Manual Metodolégico” (9).

Las principales fases del procedimiento se describen a continuacion.

3.1 Creacion del grupo de revision de la guia

Se selecciond a profesionales que habian participado en el grupo de trabajo
de la GPC 2014, junto con nuevas incorporaciones, teniendo en cuenta el
perfil profesional y las 4reas clinicas abordadas (Anexo 1).

Ademss, se envid un cuestionario de consulta a expertos a las principales
sociedades cientificas y asociaciones de pacientes.

3.2 Proceso de revision de la guia

3.2.1. Mapeo de las preguntas clinicas

Se realiz6 un documento que relacionaba las preguntas clinicas con las reco-
mendaciones, que fue empleado como herramienta de trabajo para el grupo.

3.2.2. Identificacién y seleccion de nueva evidencia

Para identificar nueva evidencia relevante, se llevdé a cabo una bus-
queda bibliografica sistematica restrictiva de GPC y revisiones siste-
maticas sobre depresion. Esta busqueda restrictiva se combiné con
una busqueda adicional sobre revisiones sistematicas de tratamien-
tos farmacolégicos y psicolégicos (Anexo 2).

Se seleccionaron todas aquellas revisiones sistematicas con meto-
dologia adecuada y con periodos de busqueda posteriores al 2016, que
contestaban a las preguntas de la GPC o que abordaban cuestiones
fuera del alcance de la guia, pero relevantes desde el punto de vista
del grupo de trabajo. También se incluyeron GPC y documentos de
consenso de expertos.

La busqueda se complementd con referencias bibliograficas obtenidas a
través del cuestionario de consulta a expertos. A través de esta estrategia
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se incluyeron todos los estudios (independientemente de su disefio) y docu-
mentos publicados posteriormente a la GPC base y que pudiesen ser de
relevancia.

3.2.3. Priorizacion de preguntas

El objetivo de esta etapa fue analizar las preguntas clinicas de la GPC previa
y decidir cudles era necesario priorizar para su revision y decisién sobre su
actualizacion.

Se emplearon los siguientes criterios explicitos para la priorizacién:
— Relevancia para la practica clinica.

— Volumen y patrén de publicaciones incluido en la guia original, asi
como el volumen y patrén de publicaciones esperado.

— Inclusién de recomendaciones débiles que puedan reflejar implicita-
mente o explicitamente un caricter de provisionalidad.

— Disponibilidad de recursos.

3.2.4. Evaluacién del impacto de la nueva evidencia y opinién
de expertos

El objetivo de esta etapa fue valorar la necesidad de modificar las recomen-
daciones. Para ello se valoro si la nueva evidencia identificada podria conlle-
var cambios significativos en las preguntas clinicas (pacientes, intervencion,
comparadores o desenlaces de interés) o en sus recomendaciones debidos
a modificaciones de uno o varios de los factores que influyen en la formu-
laciéon de las mismas (por ejemplo, calidad de la evidencia, balance entre
beneficios y riesgos, importancia de los resultados de interés, uso de recursos
y costes, equidad, aceptabilidad o factibilidad).

Las referencias bibliogréficas identificadas se clasificaron en pertinentes,
relevantes o clave:

— Referencias pertinentes: referencias relacionadas con el tema de
interés y con un disefio de estudio adecuado para responder a la pre-
gunta clinica.

— Referencias relevantes: referencias pertinentes que se pueden utilizar
para actualizar una recomendacidon pero que no necesariamente des-
encadenan una modificacion por si mismas.

— Referencias clave: referencias relevantes que potencialmente podrian
conllevar una modificacién de las recomendaciones por si misma. Se
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llevé a cabo un andlisis basado en criterios cualitativos para la clasifi-
cacion de las referencias.

También se tuvieron en cuenta las sugerencias de los expertos contactados
a través de las principales sociedades cientificas y asociaciones de pacientes
(ver Anexo 1). Para ello se empled el cuestionario propuesto para su uso en
las guias del programa de GPC en el SNS (Anexo 3). Los expertos desig-
nados por las organizaciones contactadas enviaron su valoracién de la guia
entre los meses de marzo y junio de 2022. Se realizé un analisis cuantitativo
(porcentajes) de las respuestas cerradas y un andlisis cualitativo (temético)
de las respuestas abiertas.

3.2.5. Decision

Una vez procesadas y clasificadas las referencias bibliograficas identificadas,
el grupo de trabajo consensuo si las recomendaciones de las diferentes dreas
clinicas estaban vigentes o necesitaban ser revisadas, teniendo en cuenta
también la informacién obtenida en los cuestionarios de consulta a expertos.
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4. Resultados

4.1. Resultados de la busqueda bibliografica

Se obtuvieron un total de 2252 referencias bibliogrdficas que fueron cri-
badas teniendo en cuenta titulo y resumen antes de ser evaluadas a texto
completo. Se seleccionaron 5 GPC y 144 revisiones sisteméticas para su
valoracion, siendo 61 del drea de tratamiento farmacolégico, 68 de trata-
miento psicoldgico y 15 sobre el abordaje de la depresion resistente. Dado
el elevado volumen de documentos seleccionados para lectura a texto com-
pleto, se decidi6 priorizar aquellas revisiones que abordasen varios tipos
de intervencién o se centrasen en un nuevo fadrmaco y/o psicoterapia iden-
tificado por el grupo. Esta priorizacion resulté en la revision de 40 docu-
mentos. Todas las GPC seleccionadas fueron valoradas a texto completo (5
documentos adicionales).

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios

Identificados en bases de datos: Medline, Identificados en repositorios GPC:
Embase, PsycINFO, Cochrane library Tripdatabase, NICE, GIN, CMAJ, CPG
(eliminados duplicados) Infobase, ECRI
(n = 2047 ref) (n =205 ref)

Total identificados ((n = 2252 ref)

l

Total seleccionados (mediante lectura de titulo y resumen): n = 149 ref
GPC: 5

RS tratamiento farmacolégico: 61

RS tratamiento psicolégico: 68

RS tratamiento depresion resistente: 15

l

Total priorizados (evaluacion a texto completo): n = 45 ref
GPC: 5

RS tratamiento farmacologico: 17

RS tratamiento psicolégico: 16

RS tratamiento depresion resistente: 7
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Las referencias incluidas se presentan en la tabla de andlisis de impacto de
la nueva evidencia (Anexo 4), mientras que las referencias excluidas y los
motivos de exclusion se presentan en el Anexo 5.

4.2. Principales resultados del cuestionario de
consulta a expertos

Se contact6é con diversas sociedades cientificas y asociaciones de pacien-
tes, quienes propusieron a personas con conocimientos y experiencia en el
ambito de la depresién para la revisiéon de la GPC 2014. El cuestionario
(Anexo 3) consistia en 11 preguntas de tres opciones de respuesta (“Si”,
“No”, “No sabe/No contesta”) y 4 de respuesta abierta. Las primeras 11 pre-
guntas también incluian un espacio en que las personas consultadas podian
afiadir las sugerencias que estimasen oportunas.

4.2.1. Valoracion de la GPC 2014

Las preguntas y el porcentaje de cada una de las respuestas se presentan en
la tabla a continuacidn. En el andlisis de datos se han incluido las respuestas
de 17 participantes (Tabla 1).

Tabla 1. Tasa de respuesta a cada una de las preguntas del cuestionario

Pregunta Respuesta

Si No NS/NC

1. ¢Conoce nuevos aspectos que la guia no aborda y que

deberia incluir? 70,6% 29,4% 0%

2. ¢Conoce nuevos estudios relevantes publicados en
relacion con la eficacia de las intervenciones incluidas en | 76,5% | 11,8% 11,8%
la guia?

3. ¢Conoce algun aspecto relevante en relacion a la

0, O, 0,
seguridad de las intervenciones incluidas en la guia? 23,5% | 52,9% 23,5%

4. ¢Sabe si ha habido algin cambio en la forma en que los
pacientes o el publico general valoran los desenlaces de | 23,5% 471% 29,4%
interés de las intervenciones incluidas en la guia?

5. ¢Sabe de nuevos estudios publicados sobre la
valoracién que los pacientes o el publico general asignan
a los desenlaces de interés de las intervenciones
incluidas en la guia?

17,6% | 64,7% | 17,6%
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Pregunta

Respuesta

Si

No

NS/NC

o

¢ Sabe si ha habido algin cambio en el uso de recursos
y costes de las intervenciones incluidas en la guia (por
ejemplo, finalizaciéon de la patente de un medicamento)?

17,6%

47,1%

35,3%

N

¢ Sabe de nuevas evaluaciones econémicas publicadas
sobre las intervenciones incluidas en la guia (por
ejemplo, andlisis de coste-efectividad)?

41,2%

47,1%

11,8%

©

¢ Sabe si ha habido algun cambio en la equidad debido
a la implementacioén de las intervenciones incluidas en
la guia?

23,5%

47,1%

29,4%

©

¢ Sabe si ha habido algin cambio en la aceptabilidad de
las intervenciones incluidas en la guia entre los grupos
de interés?

64,7%

17,6%

17,6%

10.¢,Sabe si ha habido algin cambio en la factibilidad de
la implementacion de las intervenciones incluidas en la
guia?

29,4%

47,1%

23,5%

11.4Sabe de proyectos de investigacion que estén en curso
—aunque sus resultados no hayan sido publicados—
que sean relevantes y que estén relacionados con
cualquiera de los aspectos previos incluidos en el
cuestionario?

43,8%

37,5%

18,8%

Informacioén adicional

12.4Considera que el documento sigue siendo relevante
(clinicamente y para el Sistema Nacional de Salud)?

100%

0%

0%

13.¢ Las preguntas y las recomendaciones siguen
abordando necesidades actuales?

100%

0%

0%

14.; Le consta la existencia de Guias de Practica Clinica
actuales u otros documentos basados en la evidencia
cientifica a tener en cuenta para esta actualizacion?

82,5%

11,8%

5,9%

15.¢,Conoce evidencia que contradiga alguna
recomendacion, de forma que su aplicacion pueda
causar dafos o llevar a un tratamiento innecesario?

0%

100%

0%

Abreviaturas: NS/NC: no sabe, no contesta.

En la tabla 2 se recogen las sugerencias de los expertos para cada uno de
los dominios evaluados, obviando aquellas que no se circunscribieran a la
poblacién diana de la guia (por ejemplo, sobre poblacién infantil o adoles-

cente que ya cuentan con su propia guia).
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Tabla 2. Sugerencias de los expertos en los domwinios del cuestionario

Dominio Sugerencia
Considerar el uso de TICs en el manejo clinico.
Incluir atencion a grupos vulnerables, personas mayores,
profesionales sanitarios como poblacién de riesgo.
Incluir abordaje en urgencias y emergencias médicas.
Alcance y Incluir consideraciones acerca de la incapacidad laboral y retorno al
objetivos trabajo.

Incluir el abordaje de la comorbilidad y pluripatologia.

Incluir aspectos prevencion ante factores de riesgo (trastorno
adaptativo, procesos de duelo, situacion pandémica, burnout).

Consideracion de nuevos criterios diagnosticos (CIE 11).

Eficacia de las

Consideracion de nuevas alternativas terapéuticas (otros farmacos,
otras intervenciones psicoterapéuticas y/o nuevos formatos de las
mismas).

intervenciones . ) L
Recomendaciones para el uso racional de la medicacion, abarcando
tanto el aspecto de su introduccion como el de su retirada.

Seguridad de

las Consideraciones sobre el uso combinado de la TEC con Litio.

intervenciones

Valoracion de
los desenlaces

Menor estigma social que pueda afectar a la valoracion de los
desenlaces.

Uso de recursos

Incorporacién de informacién sobre uso de recursos y costes y
analisis coste-efectividad de diferentes intervenciones: TCC frente a
tratamiento convencional, modelos de atencién colaborativa, TEC

y costes vs tratamiento psicoterapéutico/farmacoldgico y de intervenciones
guiadas por Internet.
Integracion de la perspectiva de género.

Equidad 9 persp g

Inequidades debidas a la falta de recursos.

Aceptabilidad

Mayor aceptacion del tratamiento psicolégico y menor del tratamiento
farmacolégico por parte de la ciudadania.

Mayor aceptacion por la ciudadania de formatos no presenciales,
como puede ser por teléfono o por video-llamada

Necesidad de abordar diferencias entre la aceptabilidad de las
intervenciones por parte de los profesionales que puedan provocar
una variabilidad injustificada.

Necesidad de mejorar la coordinacion entre profesionales (modelos
colaborativos).

Factibilidad

Importancia de dotar los servicios de salud mental de los recursos
necesarios, adaptados a la demanda existente.

Proyectos de
investigacion en
curso

Intervencion transdiagnéstica.

Desarrollo de apps para abordaje de la depresion y ayuda en la toma
de decisiones.

Nuevos tratamientos e intervenciones.

Relevancia de la
GPC

Necesidad de implementar la GPC.
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Dominio Sugerencia

— Mejorar la formacion de los profesionales sanitarios implicados en el
manejo de la depresion.

— Potenciar el papel de los profesionales de enfermeria en salud mental.

Abordaje de . o ) _ .
necesidades — Mejorar la coordinacion de los niveles asistenciales.
actuales - Potenciar modelos de interdisciplinares y comunitarios.

— Desarrollar programas de autoayuda (por ejemplo, biblioterapia).
— Consideracién del papel de las redes sociales.

Evidencia que
contradiga
alguna
recomendacion

Abreviaturas: GPC: Guia de practica Clinica, TCC: Terapia Cognitivo Conductual, TEC: Terapia
Electroconvulsiva, TIC: Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion.

4.2.2. Referencias bibliograficas adicionales obtenidas a través
del cuestionario de consulta a expertos.

Se obtuvieron un total de 191 referencias bibliograficas adicionales a través
del cuestionario de consulta a expertos. Una vez eliminados los duplicados,
se reviso el titulo y resumen de 140 estudios y se excluyeron 64 referencias
por no cumplir los criterios de inclusion (ver lista de estudios excluidos en
Anexo 5). Las referencias a proyectos de investigacion en curso o protocolos
e investigacion fueron incluidas en una tabulacion a parte y se encuentran
en el Anexo 6. Los 76 estudios restantes fueron valorados en sus respectivas
areas clinicas junto con las referencias identificadas a través de la biusqueda
bibliografica. Algunos documentos contenian informacién relevante para
mas de un area clinica, siendo en estos casos valorados en cada una de las
dreas pertinentes.

Aunque se excluyeron diversas referencias por no abordar la poblaciéon
objetivo de la presente guia, es destacable que las personas consultadas
recomendaron literatura sobre depresion perinatal y postnatal, burnout,
conducta suicida y grupos relevantes como las personas mayores o profesio-
nales del 4mbito de la salud.
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4.3 Priorizacion de areas clinicas y analisis del
impacto de la nueva evidencia.

4.3.1. Priorizacion de areas clinicas

La decisién acerca de qué preguntas clinicas debian ser revisadas se tomo
tras un primer andlisis de todas las dreas a través de las GPC selecciona-
das, decidiendo complementar con evidencia cientifica de revisiones siste-
madticas las dreas de tratamiento psicoldgico, tratamiento farmacolégico y
abordaje de la depresion resistente. Esta decision fue tomada dado que no
se identificaron desviaciones sustanciales entre las recomendaciones de la
guia espafola de 2014 con respecto a otras GPC recientes de dmbito inter-
nacional.

4.3.2. Anadlisis del impacto de la nueva evidencia

En la Tabla 3 se presentan las referencias identificadas tanto a través de la
buisqueda bibliografica y su clasificacion (referencias pertinentes, relevantes
o clave), como las referencias procedentes del cuestionario de consulta a
expertos (CCE). Mientras que en la bisqueda bibliografica sélo se tuvieron
en cuenta revisiones sistemadticas, en el cuestionario de consulta a expertos
se recomendaron estudios primarios e incluso protocolos de investigacion.
También se indica el potencial impacto en las recomendaciones y la proba-
bilidad de que nueva evidencia impacte en las recomendaciones a corto-
medio plazo.

En el Anexo 4 se presentan las tablas en las que se detalla el andlisis y valo-
racion del grupo de trabajo.

Tabla 3. Referencias seleccionadas y potencial impacto en las recomendaciones

Potencial Areas en las que es mas
i Referencias impacto en las probable que nueva
Area clinica seleccionadas | recomendaciones | €videncia impacte en las
y clasificaciéon* recomendaciones a corto-
Si No medio plazo (3-5 afos)
Perspectivas y
experiencias de
los pacientes con CCE: n=3 v
depresion y sus
familiares
Evaluacion y Referencias
cribado de la relevantes: n=4 Ve
depresion CCE: n=8
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Referencias

Potencial
impacto en las

Areas en las que es mas
probable que nueva

Area clinica select_:i_onaq’as recomendaciones | evidencia impacte en las
y clasificacion* recomendaciones a corto-
Si No medio plazo (3-5 afnos)
Referencias
Zgggﬁgﬁ de relevantes: n=4 v /
CCE: n=8
Referencias
. pertinentes: n=9
TrSai;e:)rgeir;tg Referencias v v
P 9 relevantes: n=8
CCE: n=24
Referencias
pertinentes:
Tratamiento n=7 Referencias v v
farmacologico relevantes:
n=10
CCE: n=24
Referencias
Estrategias en pertinentes: n=4
la depresién Referencias v v
resistente relevantes: n=8
CCE: n=10
) Referencias
Z%?ffcon Isiva relevantes: n=4 /
I vulsiv
CCE: n=7
Estimulacion del Referencias 4
nervio vago relevantes: n=1
Estimulacion Referencias
magnética relevantes: n=3 V4 v
transcraneal CCE: n=1
) Referencias
Hierba de San Juan relevantes. N3 v
Referencias
Ejercicio fisico relevantes: n=4 /
CCE: n=2
Referencias
Otras intervenciones | relevantes: n=5 v /
CCE: n=6

Abreviaturas: CCE: referencias obtenidas en el cuestionario de consulta a expertos.

*Referencias pertinentes: relacionadas con el tema de interés y con un disefio de estudio adecuado para
responder a la pregunta clinica; referencias relevantes: referencias pertinentes que se pueden utilizar
para actualizar una recomendacién pero que no necesariamente desencadenan una modificacién por si
mismas; referencias clave: referencias relevantes que se considera que potencialmente podrian conllevar
una modificacién de las recomendaciones por si mismas.
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Las referencias identificadas, tanto durante la bisqueda bibliografica como
a través del cuestionario, fueron clasificadas como pertinentes o relevan-
tes y ninguna fue considerada clave. En términos generales, la bibliografia
revisada sigue apoyando las recomendaciones de la guia de 2014. Aunque
existen nuevas alternativas de tratamientos que parecen contar con un cre-
ciente volumen de evidencia, las primeras opciones de tratamiento en 2014
siguen siendo las mds apoyadas por la literatura actual.

Teniendo en cuenta tanto la bibliografia como la informacién recuperada a
través del cuestionario de consulta a expertos, las dreas mas susceptibles de
verse influidas por nueva evidencia segun el criterio del grupo de revision
son las siguientes:

Modelos de atencién.

Tratamiento psicoldgico.

Tratamiento farmacoldgico.

Estrategias en la depresion resistente.

Estimulaciéon magnética transcraneal.

Aunque se debe tener en cuenta la aparicion de nuevos tratamientos, como
nuevos tipos de psicoterapias (principalmente, la terapia meta-cognitiva y
el modelo de tratamiento transdiagnéstico) y tres farmacos (Tianeptina,
Vortioxetina y Esketamina), las recomendaciones de abordaje de primera
linea tanto a nivel psicoldgico como farmacoldgico no se ven afectadas en
este momento.

Existen nuevas intervenciones que estdn siendo investigadas, y que podrian
llegar a tener un impacto en las recomendaciones en la medida en la que avance
el conocimiento sobre las mismas. Entre ellas se encontrarfan la estimulacion
magnética transcraneal o nuevos formatos de diferentes tratamientos psicol6-
gicos, como grupales o computarizados u online. Ademas, hay terapias alter-
nativas que estdn siendo tenidas en cuenta por GPC internacionales debido a la
creciente investigacién vinculada, como la musicoterapia o la acupuntura, pero
sin suficiente evidencia para ser recomendadas por el momento.

Estas nuevas intervenciones y dreas previamente mencionadas podrian ser
priorizadas en futuras revisiones. En el caso de la estimulaciéon magnética
transcraneal, ya ha sido propuesta la elaboracién de un informe de evalua-
cion de tecnologias sanitarias.

Por otra parte, en la actualidad se sigue desaconsejando el uso de la hierba
de San Juan, al aparecer nueva informacidn sobre las interacciones con otros
farmacos, tales como anticoagulantes y anticonvulsivos. Esto, sumado a las
interacciones ya incluidas en la GPC de 2014, refuerza la poca pertinencia
de su uso.
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El grupo manifiesta su preocupacion acerca de la redaccién de una de las
recomendaciones del drea clinica de tratamiento farmacolégico, que puede
resultar ambigua en cuanto a la necesidad de realizar el cese del tratamiento
de forma muy progresiva. Asi, se sugiere modificar ligeramente esa reco-
mendacién para incluir la locucién “al menos”, quedando redactada de la
siguiente forma: “Para evitar el sindrome de discontinuacién, se recomienda
que el cese del tratamiento antidepresivo se realice reduciendo la dosis de
forma muy gradual, en un periodo de al menos 4 semanas, particularmente
con farmacos de vida media corta como la paroxetina o venlafaxina”. Fruto
del debate acerca de la literatura revisada surge la idea de incluir en las tablas
de farmacos actualizadas la sugerencia de utilizar la forma de presentacion
en solucién de los farmacos en que esté disponible para una reduccién mds
progresiva del medicamento en la fase de discontinuacién.

El grupo de trabajo también propone realizar cambios en las tablas 11,12y
13 de farmacos de la guia, asi como el Anexo 3. Se deben incluir en dichas
tablas los nuevos farmacos que han surgido desde la publicacién de la GPC
en 2014: Vortioxetina, Tianeptina y Esketamina, asi como nueva informa-
cién y casos especiales a tener en cuenta cuando se inicie un tratamiento
farmacologico.

El grupo manifiesta su preocupacion acerca del abordaje de la depresion
en personas mayores de 75 afios y en mujeres en situacion perinatal y pos-
tparto, que no habian sido incluidas como poblacién diana de la GPC publi-
cada en 2014. Ademas, se destaca la posibilidad de ampliar el alcance de la
GPC 2014 a las personas de hasta 75 afios como adultez en general, siendo
solo necesario realizar recomendaciones especificas a partir de esa edad.

4.4. Revision de otras areas incluidas en la GPC

4.4.1. Estrategias diagnoésticas y terapéuticas

El grupo de trabajo ha considerado que el contenido del algoritmo incluido
en la GPC 2014 y las notas que incluye siguen estando vigentes.

4.4.2. Informacién para pacientes

Aunque el documento de informacién para pacientes también se consi-
dera vigente, se plantea la posibilidad de realizar un documento més breve
y visual para entregar en consulta, ademds de documentacién breve de
soporte a profesionales sanitarios.
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4.4.3. Indicadores de calidad

Desde el punto de vista del grupo de trabajo no es necesario realizar ningin
cambio en este apartado.

4.4.4. Recomendaciones de investigacion futura

Tras la revision de las recomendaciones de investigaciéon futura, el grupo
considera que siguen siendo relevantes, pero se detecta que otros aspec-
tos que parecen seguir necesitando una mayor investigacion antes de poder
tener un impacto en las recomendaciones son los siguientes:

— Efectividad y coste-efectividad de diferentes modelos de atencién
(escalonada, colaborativa, integrada).

— Estudio de la modulacion de la respuesta al tratamiento por factores
individuales.

— Efectividad de los distintos componentes de los tratamientos psicol6-
gicos, asi como de sus formatos (sesiones presenciales o con distintas
formas de tele-atencion).

— Eficacia del enfoque transdiagnéstico para el abordaje de la depresion.

— Impacto de los tratamientos psicoldgicos sobre variables relacionadas
con la calidad de vida y el funcionamiento de los pacientes.

— Eficacia de otros tratamientos psicoldgicos distintos a la TCC para el
abordaje de la depresion resistente.

— Eficacia de nuevas estrategias en la depresion resistente (intervencio-
nes farmacoldgicas y no farmacoldgicas como la estimulaciéon magné-
tica transcraneal).

— Impacto de la COVID-19 en la salud mental y concretamente en la
depresion.

4.4.5. Estrategias de difusion e implementacion

Tras revisar las estrategias de difusion e implementacién de la GPC de 2014
el grupo considera que siguen siendo relevantes y no se han encontrado
en la revision de la literatura nuevos mecanismos que no hubieran sido ya
considerados ni evidencia que desaconseje los planteados. El grupo destaca
particularmente la necesidad de integrar la GPC en la historia clinica elec-
trénica, estrategia recomendada en la version 2014 pero cuya implementa-
cién sigue pendiente.
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5. Conclusiones

Tras la consideracion de la nueva evidencia cientifica identificada y la
informacién aportada por personas expertas propuestas por las principa-
les sociedades cientificas y asociaciones de pacientes, el grupo de trabajo
concluye que, actualmente, no es necesario actualizar las recomendaciones
de la Guia de Practica Clinica sobre el manejo de la depresion en el adulto
(2014). Se propone un cambio de redaccién en una de las recomendaciones
para enfatizar la necesidad de realizar el cese del tratamiento farmacolo-
gico de forma progresiva e incluir informacién sobre las nuevas opciones
farmacolégicas disponibles.

Deben monitorizarse las dreas en las que estda surgiendo una mayor evi-
dencia cientifica de cara a valorar la inclusiéon de nuevas opciones de tra-
tamiento o incluso a que haya un impacto en las recomendaciones sobre
primeras opciones de tratamiento. En concreto, las dreas que deberian ser
monitorizadas para valorar la modificacion de las recomendaciones de esta
guia incluyen los modelos de atencidn, los tratamientos psicoldgico y far-
macoldgico, las estrategias en la depresion resistente, asi como otras inter-
venciones novedosas (principalmente tecnologias digitales) no previamente
incluidas en la guia.

Ademds, se ha propuesto un informe de evaluacion de tecnologias sanitarias
para valorar la posible inclusion en cartera de servicios de la Estimulaciéon
Magnética Transcraneal. El grupo también considera que podria ser de
interés desarrollar guias de préctica clinica y/o protocolos basados en la
evidencia acerca del abordaje de la depresion en personas mayores de 75
afios y en mujeres en situacion perinatal y postparto, asi como evaluar la
aplicabilidad de las tecnologias digitales que podrian ser empleadas en el
manejo de la depresion.
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Anexo 2. Estrategias de busqueda bibliografica
para la localizacion de GPC y revisiones
sistematicas sobre manejo de la depresion en
personas adultas

BuUsqueda general para depresion mayor en el adulto

Fecha de realizacion de la busqueda: diciembre de 2021
Periodo: 2014-2021

Bases de datos y repositorios de guias de practica clinica y revisiones
sistematicas

GIN
Linea Términos de busqueda N° de items
1 major depressive disorder 5
2 major depresion 7
3 dysthym* 0
SIGN
Mental health and behavioural conditions Browsing current 0
Mental health and behavioural conditions Browsing proposed 1
NICE
Linea Términos de busqueda N° de items
1 Depression Adult 104
2 Depressive disorder adult 31
3 dysthymia disorder adult 4
TripDatabase
Linea Términos de busqueda N° de items
1 “major depression” AND adult* 138
2 “depressive disorder” AND adult* 11
3 “dysthymic disorder” AND adult* 29
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CPG infobase

Linea Términos de busqueda N° de items
#1 depressive disorder 5
#2 major depression 2

ECRI Guidelines
Browsing | Mental health and Psychiatry guidelines 15
Cochrane Library (Wiley)

Linea Términos de busqueda N° de items
#1 MeSH descriptor: [Depressive Disorder, Major] this term only 5383
#2 MeSH descriptor: [Depressive Disorder] this term only 8193
#3 MeSH descriptor: [Dysthymic Disorder] explode all trees 186
#4 (depressi* or Dysthym*):ti (Word variations have been searched) 29668
45 (seasonal NEAR/1 affective):ti (Word variations have been 208

searched)
#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 with Cochrane Library publication
#6 date from Jan 2014 to present, in Cochrane Reviews, Cochrane 94
Protocols
#7 MeSH descriptor: [Depression, Postpartum] explode all trees 659
#3 MeSH descriptor: [Bipolar Disorder] explode all trees 2808
#9 (Mania* or Bipolar* or Puerper® _or.Postpart* or Pregnan® or Post- 26626
Natal* or Postnatal):ti (Word variations have been searched)
#10 #7 OR #8 OR #9 27789
#11 #6 NOT #10 83
Bases de datos bibliograficas
Medline (Ovid)
Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to December 10, 2021>

Linea Términos de busqueda N° de items
1 Depressive Disorder/ 74391
2 Depressive Disorder, Major/ 33998
3 Dysthymic Disorder/ 1161
4 Seasonal Affective Disorder/ 1243
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Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to December 10, 2021>

Linea Términos de busqueda N° de items
5 lor2or3or4 108676
6 (depressi* or Dysthym* or (seasonal adj affective)).ti. 151211
7 50r6 199875
8 Bipolar Disorder/ 42791
9 Depression, Postpartum/ 6490
10 m&tlgli’?;ﬂg Eis?r?ﬁ;)ﬁir. Puerper* or Postpart* or Pregnan* or Post- 397013
11 8or9or10 349633
12 7 not 11 178852
13 Animals/ 6979448
14 Humans/ 19962269
15 13 and 14 2089058
16 12 not 15 174203
17 exp Meta Analysis/ 148129
18 ((meta adj analy$) or metaanalys$).tw. 219879
19 (systematic adj (review* or overview*)).tw. 226358
20 or/17-19 359186
21 cancerlit.ab. 636
22 cochrane.ab. 106718
23 (embase or medline).ab. 185770
24 (psychlit or psyclit).ab. 916
25 (psychinfo or psycinfo).ab. 46394
26 (cinahl or cinhal).ab. 36204
27 science citation index.ab. 3394
28 bids.ab. 588
29 or/21-28 236939
30 reference lists.ab. 18682
31 bibliograph$.ab. 20246
32 hand-search$.ab. 7748
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Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to December 10, 2021>

years)” or “all aged (65 and over)” or “aged (80 and over)”) and
(english or spanish))

Linea Términos de busqueda N° de items
33 manual search$.ab. 5175
34 relevant journals.ab. 1264
35 or/30-34 47731
36 data extraction.ab. 26308
37 selection criteria.ab. 33120
38 36 or 37 56948
39 review.pt. 2905867
40 38 and 39 31122
41 letter.pt. 1161988
42 editorial.pt. 589290
43 animal/ 6979448
44 human/ 19962269
45 43 not (43 and 44) 4890390
46 or/41-42,45 6590977
47 20 or 29 or 35 or 40 456557
48 47 not 46 441784
49 16 and 48 7979

limit 49 to (yr="2014 -Current” and (“young adult (19 to 24 years)”
or “adult (19 to 44 years)” or “young adult and adult (19-24 and
50 19-44)” or “middle age (45 to 64 years)” or “middle aged (45 plus 1652
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Embase (Ovid)

Embase <1974 to 2021 December 10>
Linea Términos de busqueda N° de items
1 Depressive Disorder/ 97967
2 Depressive Disorder, Major/ 21533
3 Dysthymic Disorder/ 6843
4 Seasonal Affective Disorder/ 1392
5 1or2or3or4 124503
6 (depressi* or Dysthym* or (seasonal adj affective)).ti. 188578
7 50r6 270937
8 Bipolar Disorder/ 58402
9 Depression, Postpartum/ 3644
10 m?;i?;% Eispt)r?ga*l)gir. Puerper* or Postpart* or Pregnan* or Post- 379974
11 8or9ori0 406563
12 7 not 11 249004
13 Animals/ 1298992
14 Humans/ 15489116
15 13 and 14 308479
16 12 not 15 248502
17 exp Meta Analysis/ 232334
18 ((meta adj analy$) or metaanalys$).tw. 282341
19 (systematic adj (review* or overview")).tw. 275177
20 or/17-19 469136
21 cancerlit.ab. 741
22 cochrane.ab. 136305
23 (embase or medline).ab. 229193
24 (psychlit or psyclit).ab. 1005
25 (psychinfo or psycinfo).ab. 44086
26 (cinahl or cinhal).ab. 42128
27 science citation index.ab. 3921
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Embase <1974 to 2021 December 10>

Linea Términos de busqueda N° de items
28 bids.ab. 739
29 or/21-28 285058
30 reference lists.ab. 21541
31 bibliograph$.ab. 25655
32 hand-search$.ab. 9437
33 manual search$.ab. 6170
34 relevant journals.ab. 1506
35 or/30-34 57947
36 data extraction.ab. 31901
37 selection criteria.ab. 40695
38 36 or 37 70134
39 review.pt. 2825534
40 38 and 39 33078
41 letter.pt. 1199706
42 editorial.pt. 709776
43 animal/ 15636379
44 human/ 22859189
45 43 not (43 and 44) 1125727
46 or/41-42,45 3017419
47 20 or 29 or 35 or 40 584138
48 47 not 46 569641
49 16 and 48 11366

limit 49 to ((meta analysis or “systematic review”) and (english or
50 spanish) and yr="2014 -Current” and (adult <18 to 64 years> or 1602
aged <65+ years>))
51 Limit to 50 Conference Abstracts 624
52 50 NOT 51 978
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APA PsycINFO (Ovid)

APA Psycinfo <2002 to November Week 5 2021>

Linea Términos de busqueda N° de items
1 exp Major Depression/ 107725
2 exp Dysthymic Disorder/ 563
3 (depressi* or Dysthym* or (seasonal adj affective)).ti. 81881
4 tTor2or3 119510
5 postpartum depression/ 4317
6 exp Bipolar Disorder/ 23726

(Mania* or Bipolar* or Puerper* or Postpart* or Pregnan* or Post-
7 . . 36879
Natal* or Postnatal).ti.
8 5or6or7 44033
9 4 not 8 107800
limit 9 to ((“300 adulthood <age 18 yrs and older>" or 320 young
adulthood <age 18 to 29 yrs> or 340 thirties <age 30 to 39 yrs>
10 or 360 middle age <age 40 to 64 yrs> or “380 aged <age 65 8
yrs and older>" or “390 very old <age 85 yrs and older>") and
reviews and (english or spanish) and yr="2014 -Current”)
11 exp “Systematic Review”/ 664
12 9and 11 47
limit 12 to ((“300 adulthood <age 18 yrs and older>" or 320 young
adulthood <age 18 to 29 yrs> or 340 thirties <age 30 to 39 yrs>
13 or 360 middle age <age 40 to 64 yrs> or “380 aged <age 65 8
yrs and older>" or “390 very old <age 85 yrs and older>") and
(english or spanish) and yr="2014 -Current”)
limit 9 to (“0830 systematic review” and (“300 adulthood <age
18 yrs and older>" or 320 young adulthood <age 18 to 29 yrs>
14 or 340 thirties <age 30 to 39 yrs> or 360 middle age <age 40 to 345
64 yrs> or “380 aged <age 65 yrs and older>" or “390 very old
<age 85 yrs and older>") and (english or spanish) and yr="2014
-Current”)
15 130r 14 347
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Cumulative Index of Nursing and Allied Literature Complete CINAHL

(EBSCO)
Cinahl (EBSCO) 14/12/2021
Linea Términos de busqueda N° de items

MM Depressive Disorder, Major OR MH Dysthymic Disorder OR Tl
( depressi* or Dysthym* or (seasonal N1 affective) ) Limitadores -

S Fecha de publicacion: 20140101-; Idioma: English, Spanish; Tipo 386
de publicacion: Meta Analysis, Systematic Review; Grupos de
edad: Adult: 19-44 years, Middle Aged: 45-64 years, Aged: 65+
years, Aged, 80 and over
MH Bipolar Disorder OR MH Depression, Postpartum OR TI (

S2 Mania* or Bipolar* or Puerper* or Postpart* or Pregnan* or Post- 109,701
Natal* or Postnatal )

S3 S1NOT S2 353

Busqueda especifica antidepresivos vs placebo

Fecha de realizacion de la busqueda: marzo de 2022

Periodo: 2017-2021

Bases de datos bibliograficas

Cochrane Library (Wiley)

Linea Términos de busqueda N° de items
#1 MeSH descriptor: [Depressive Disorder, Major] explode all trees 5478
#2 MeSH descriptor: [Depressive Disorder] explode all trees 13119
#3 MeSH descriptor: [Dysthymic Disorder] explode all trees 186
#4 MeSH descriptor: [Seasonal Affective Disorder] explode all trees 176
45 deprgssi* or Dysthym* or (seasonal and affective):ti,ab,kw (Word 04788

variations have been searched)
#6 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 94811
Mania* or Bipolar* or Puerper* or Postpart™ or Pregnan* or “post
#7 natal” or Post-Natal* or Postnatal:ti,ab,kw (Word variations have 92010
been searched)
#3 MeSH descriptor: [Bipolar Disorder] explode all trees 2839
#9 MeSH descriptor: [Depression, Postpartum] explode all trees 683
#10 #7 or #8 or #9 92007
#11 #6 not #10 84089
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Linea Términos de busqueda N° de items
(animal* NOT human*):ti,ab,kw (Word variations have been
#12 searched) 4re8
#13 #11 not #12 83902
(adult OR adults or adulthood or “middle age” or aged or old or
#14 older):ti,ab,kw 964976
#15 MeSH descriptor: [Adult] explode all trees 490040
#16 MeSH descriptor: [Aged] explode all trees 219477
#17 #14 OR #15 OR #16 964977
#18 #13 AND #17 53402
#19 MeSH descriptor: [Antidepressive Agents] explode all trees 6030
(Antidepressant or amitriptyline or amoxapine or bupropion
or citalopram or clomipramine or desipramine or
desmethylvenlafaxine or duloxetine or escitalopram or Fluoxetine
#90 or imipramine or isocarboxazid or mirtazapine or maprotiline 30438
or nortriptyline or phenelzine or paroxetine or S-citalopram or
selegiline or Sertraline or tranylcypromine or trazodone or “tricyclic
antidepressants” or trimipramine or venlafaxine):ti,ab,kw (Word
variations have been searched)
#01 ((monoamine NEAR/1 oxidase NEAR/1 inhibitors) or (MAO 750
NEAR/1 inhibitors)):ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#22 #19 OR #20 OR #21 30659
403 #18 AND #22 with Cochrane Library publication date from Jan 17
2017 to present, in Cochrane Reviews
Medline (Ovid)
Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to March 18, 2022>
Linea Términos de busqueda N° de items
1 Depressive Disorder/ 74610
2 Depressive Disorder, Major/ 34930
3 Dysthymic Disorder/ 1167
4 Seasonal Affective Disorder/ 1247
5 ltor2or3ord 109830
6 (depressi* or Dysthym* or (seasonal adj affective)).ti. 154050
7 50r6 203069
8 Bipolar Disorder/ 43341
9 Depression, Postpartum/ 6660
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Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to March 18, 2022>
Linea Términos de busqueda N° de items
10 (Mania* or Bipolar* or Puerper* or Postpart* or Pregnan* or Post- 331011
Natal* or Postnatal).ti.
11 8or9ori0 353837
12 7 not 11 181731
(Antidepressant or amitriptyline or amoxapine or bupropion
or citalopram or clomipramine or desipramine, or
desmethylvenlafaxine or duloxetine or escitalopram or Fluoxetine
13 or imipramine or isocarboxazid or mirtazapine or maprotiline 95047
or nortriptyline or phenelzine or paroxetine or S-citalopram or
selegiline or Sertraline or tranylcypromine or trazodone or tricyclic
antidepressants or trimipramine or venlafaxine or (monoamine adj
oxidase adj inhibitors) or (MAO adj inhibitors)).ti,ab.
14 12 and 13 27621
Meta-Analysis as Topic/ or meta analy$.tw. or metaanaly$.tw. or
15 Meta-Analysis/ or (systematic adj (review$1 or overview$1)).tw. or 387746
exp Review Literature as Topic/
(cochrane or embase or (psychlit or psyclit) or (psychinfo or
16 psycinfo) or (cinahl or cinhal) or “science citation index” or bids or 202719
cancerlit).ab.
17 (reference list$ or bibliograph$ or hand-search$ or relevant 74064
journals).mp. or manual search$.ab.
18 selection criteria.mp. or data extraction.ab. 59206
19 Review/ 2954074
20 18 and 19 31802
21 Comment/ or Letter/ or Editorial/ 2045001
22 Animals/ 7065033
23 Humans/ 20273755
24 22 and 23 2123400
25 22 not 24 4941633
26 21 or 25 6914089
27 15or 16 0or 17 or 18 or 20 499166
28 27 not 26 473972
29 14 and 28 1897
30 Practice Guideline/ or Practice Guidelines as Topic/ 155979
31 14 and 30 224
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Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to March 18, 2022>

Linea Términos de busqueda N° de items

32 29 or 31 2083
limit 32 to (yr="2017 -Current” and (“young adult (19 to 24 years)”

33 or “adult (19 to 44 years)” or “young adult and adult (19-24 and 171
19-44)” or “middle age (45 to 64 years)” or “middle aged (45 plus
years)” or “all aged (65 and over)” or “aged (80 and over)”))

Embase (Ovid)
Embase <1974 to 2022 March 16>
Linea Términos de busqueda N° de items

1 Depressive Disorder/ 114277

2 Depressive Disorder, Major/ 24916

3 Dysthymic Disorder/ 6913

4 Seasonal Affective Disorder/ 1398

5 lTor2or3or4 143312

6 (depressi* or Dysthym* or (seasonal adj affective)).ti. 192332

7 50r6 287293

8 Bipolar Disorder/ 59561

9 Depression, Postpartum/ 4226

10 (I\/Iani;a* or Bipolar* or Puerper* or Postpart* or Pregnan* or Post- 378180
Natal* or Postnatal).ti.

11 8or9ori0 413430

12 7 not 11 263813
(Antidepressant or amitriptyline or amoxapine or bupropion
or citalopram or clomipramine or desipramine, or
desmethylvenlafaxine or duloxetine or escitalopram or Fluoxetine

13 or imipramine or isocarboxazid or mirtazapine or maprotiline 130073
or nortriptyline or phenelzine or paroxetine or S-citalopram or
selegiline or Sertraline or tranylcypromine or trazodone or tricyclic
antidepressants or trimipramine or venlafaxine or (monoamine adj
oxidase adj inhibitors) or (MAO adj inhibitors)).ti,ab.

14 12 and 13 33985
Meta-Analysis as Topic/ or meta analy$.tw. or metaanaly$.tw. or

15 Meta-Analysis/ or (systematic adj (review$1 or overview$1)).tw. or | 733621
exp Review Literature as Topic/
(cochrane or embase or (psychlit or psyclit) or (psychinfo or

16 psycinfo) or (cinahl or cinhal) or “science citation index” or bids or | 243495
cancerlit).ab.
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Embase <1974 to 2022 March 16>
Linea Términos de busqueda N° de items
17 (reference list$ or bibliograph$ or hand-search$ or relevant 75969
journals).mp. or manual search$.ab.
18 selection criteria.mp. or data extraction.ab. 73334
19 Review/ 2713875
20 18 and 19 32348
21 Comment/ or Letter/ or Editorial/ 1834341
22 Animals/ 1325488
23 Humans/ 16221770
24 22 and 23 315842
25 22 not 24 1009646
26 21 or 25 2829804
27 150r160r17 or 18 or 20 850428
28 27 not 26 748344
29 14 and 28 2446
30 Practice Guideline/ or Practice Guidelines as Topic/ 490586
31 14 and 30 574
32 29 or 31 2899
limit 32 to (embase and yr="2017 -Current” and (adult <18 to 64
33 197
years> or aged <65+ years>))
APA Psyclnfo (Ovid)
Linea Términos de busqueda N° de items
Antidepressant OR amitriptyline OR amoxapine OR bupropion
OR citalopram OR clomipramine OR desipramine, OR
desmethylvenlafaxine OR duloxetine OR escitalopram OR
1 Fluoxetine OR imipramine OR isocarboxazid OR mirtazapine OR 51
maprotiline OR nortriptyline OR phenelzine OR paroxetine OR
S-citalopram OR selegiline OR Sertraline OR tranylcypromine
OR trazodone OR tricyclic antidepressants OR trimipramine OR
venlafaxine
2 monoamine ADJ oxidase ADJ inhibitors 7236
3 MAQO ADJ inhibitors 6356
4 1or2or3 7791
5 limit 4 to yr="2011 -Current” 4423
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Linea

Términos de busqueda

N° de items

(depression or depressive disorder or depression, postpartum
or depressive disorder, major or dysthymic disorder or mood
disorders or seasonal affective disorder).sh,id.

106292

(affective disorders or depression or depression, postpartum or
depression, reactive or dysthymic disorder or seasonal affective
disorder).shid.

101893

(depression or agitated depression or atypical depression or
depressive psychosis or dysphoria or dysthymia or endogenous
depression or involutional depression or major depression or
masked depression or melancholia or mood disorder or mourning
syndrome or organic depression or postoperative depression or
premenstrual dysphoric disorder or pseudodementia or puerperal
depression or reactive depression or recurrent brief depression or
seasonal affective disorder).sh,id.

129497

(affective disorders or anaclitic depression or dysthymic disorder
or endogenous depression or major depression or postpartum
depression or reactive depression or recurrent depression

or treatment resistant depression or atypical depression or
pseudodementia or sadness or seasonal affective disorder).sh,id.

119226

10

depression (emotion)/

9822

11

6or7or8or9ori0

141155

12

5and 11

637

13

animal* NOT Human*

10019

14

12 not 13

625

15

limit 14 to ((“300 adulthood <age 18 yrs and older>" or 320 young
adulthood <age 18 to 29 yrs> or 340 thirties <age 30 to 39 yrs>
or 360 middle age <age 40 to 64 yrs> or “380 aged <age 65

yrs and older>" or “390 very old <age 85 yrs and older>") and
yr="2017 -Current”)

90

Cumulative Index of Nursing and Allied Literature Complete CINAHL

(EBSCO)
Linea Términos de busqueda N° de ltems
MM depressive disorder, major OR MH dysthymic disorder OR
St TI ( depress* OR Dysthym* OR (seasonal N1 affective) ) OR AB ( 168517
depress* OR Dysthym* OR (seasonal N1 affective) )
MW bipolar disorder OR MW depression, postpartum OR Tl (
50 Mania* or Bipolar* or Puerper* or Postpart* or Pregnan* or Post- 204912
Natal* or Postnatal ) OR AB ( Mania* or Bipolar* or Puerper* or
Postpart® or Pregnan* or Post-Natal* or Postnatal )
S1 NOT S2 Limitadores - Fecha de publicacion: 20170101-; Tipo
33 de publicacién: Meta Analysis, Practice Guidelines, Systematic 668
Review; Grupos de edad: Adult: 19-44 years, Middle Aged: 45-64
years, Aged: 65+ years, Aged, 80 and over
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Linea

Términos de busqueda

N° de ltems

S4

MJ antidepressive agents OR TI ( Antidepressant or amitriptyline
or amoxapine or bupropion or citalopram or clomipramine

or desipramine or desmethylvenlafaxine or duloxetine or
escitalopram or Fluoxetine or imipramine or isocarboxazid

or mirtazapine or maprotiline or nortriptyline or phenelzine

or paroxetine or S-citalopram or selegiline or Sertraline or
tranylcypromine or trazodone or “tricyclic antidepressants”

or trimipramine or venlafaxine or (monoamine N1 oxidase N1
inhibitors) or (MAO N1 inhibitors) ) OR AB ( Antidepressant

or amitriptyline or amoxapine or bupropion or citalopram

or clomipramine or desipramine or desmethylvenlafaxine or
duloxetine or escitalopram or Fluoxetine or imipramine or
isocarboxazid or mirtazapine or maprotiline or nortriptyline or
phenelzine or paroxetine or S-citalopram or selegiline or Sertraline
or tranylcypromine or trazodone or “tricyclic antidepressants”

or trimipramine or venlafaxine or (monoamine N1 oxidase N1
inhibitors) or (MAO N1 inhibitors) )

27524

S5

S3 AND S4

17
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BuUsqueda especifica antidepresivos (eficacia

comparada)

Fecha de realizacion de la busqueda: febrero de 2022

Periodo: 2017-2021

Bases de datos bibliogréaficas

Cochrane Library (Wiley)

Linea Términos de busqueda N° de ltems
#1 MeSH descriptor: [Depressive Disorder, Major] explode all trees 5429
#2 MeSH descriptor: [Depressive Disorder] explode all trees 13038
#3 MeSH descriptor: [Dysthymic Disorder] explode all trees 186
#4 MeSH descriptor: [Seasonal Affective Disorder] explode all trees 175
45 depre:ssi* or Dysthym* or (seasonal and affective):ti,ab,kw (Word 93710

variations have been searched)
#6 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 93733
Mania* or Bipolar* or Puerper* or Postpart* or Pregnan* or “post
#7 natal” or Post-Natal* or Postnatal:ti,ab,kw (Word variations have 91438
been searched)
#8 MeSH descriptor: [Bipolar Disorder] explode all trees 2823
#9 MeSH descriptor: [Depression, Postpartum] explode all trees 671
#10 #7 or #8 or #9 91435
#11 #6 not #10 83125
#10 (Sir;:r;ﬁgdl\)lOT human*):ti,ab,kw (Word variations have been 4192
#13 #11 not #12 82943
#14 ggglrt):toiylzbafyvlts or adulthood or “middle age” or aged or old or 960801
#15 MeSH descriptor: [Adult] explode all trees 487902
#16 MeSH descriptor: [Aged] explode all trees 218510
#17 #14 OR #15 OR #16 960802
#18 #13 AND #17 52774
#19 MeSH descriptor: [Antidepressive Agents, Second-Generation] 1357
explode all trees
#20 MeSH descriptor: [Fluoxetine] explode all trees 1482
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Linea Términos de busqueda N° de ltems
#21 MeSH descriptor: [Sertraline] explode all trees 1063
#22 MeSH descriptor: [Paroxetine] explode all trees 999
#23 MeSH descriptor: [Citalopram] explode all trees 1544
#24 MeSH descriptor: [Fluvoxamine] explode all trees 401
#25 MeSH descriptor: [Mirtazapine] explode all trees 318
#26 MeSH descriptor: [Venlafaxine Hydrochloride] explode all trees 701
#27 MeSH descriptor: [Escitalopram] explode all trees 8
#28 MeSH descriptor: [Duloxetine Hydrochloride] explode all trees 584
#29 MeSH descriptor: [Trazodone] explode all trees 233
#30 MeSH descriptor: [Desvenlafaxine Succinate] explode all trees 114
(amfebutamone OR O-desmethylvenlafaxine OR “O

#31 desmethylvenlafaxine”):ti,ab,kw (Word variations have been 390
searched)

430 #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 7021
OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31

#33 #18 AND #32 with Cochrane Library publication date from Jan 7
2017 to present, in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols

Medline (Ovid)
Linea Términos de busqueda N° de ltems

“Antidepressive Agents, Second-Generation”’[MeSH Terms]
OR “Fluoxetine”[MeSH Terms] OR “Sertraline”[MeSH Terms]
OR “Paroxetine”[MeSH Terms] OR “Citalopram”[MeSH Terms]
OR “fluvoxamine”[MeSH Terms] OR “amfebutamone”[TW] OR

1 “nefazodone”[Text Word] OR “mirtazapine”’[MeSH Terms] OR 30092

“Venlafaxine Hydrochloride”[Mesh] OR “escitalopram”[MeSH
Terms] OR “Duloxetine Hydrochloride”[Mesh] OR
“trazodone”[MeSH Terms] OR “Desvenlafaxine Succinate”[MeSH
Terms] OR O-desmethylvenlafaxine[Text Word] OR “O
desmethylvenlafaxine”[Text Word]

“Depression”[MeSH Terms] OR “Depressive Disorder’[MeSH
Terms] OR “depressive disorder, major’[MeSH Terms] OR “Mood
Disorders”[MeSH Terms] OR “Seasonal Affective Disorder’[MeSH
Terms] OR “depressi*”[Title/Abstract] OR “dysthym*”[Title/
Abstract] OR (“seasonal”[Title/Abstract] AND “affective”[Title/

#2 Abstract])) NOT (“depression, postpartum”’[MeSH Terms] OR 468,988
“Dysthymic Disorder” [MeSH Terms] OR (“Depression”[Title/
Abstract] AND “postpartum”[Title/Abstract]) OR “dysthym*”[Title/
Abstract] OR “mania*”[Title] OR “bipolar*”[Title] OR
“puerper*”[Title] OR “postpart™”[Title] OR “pregnan*’[Title] OR
“post natal*’[Title] OR “Postnatal”[Title])
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Linea Términos de busqueda N° de ltems
(systemat*[TIAB] AND review*[TIAB]) OR (systemat*[TIAB] AND
overview*[TIAB]) OR (integrati*[TIAB] AND review*[TIAB]) OR
(integrati*[TIAB] AND overview*[TIAB]) OR (quantitativ*[TIAB] AND
review*[TIAB]) OR (quantitativ[TIAB] AND overview*[TIAB]) OR
(methodologic*[TIAB] AND review*[TIAB]) OR (methodologic*
AND overview*[TIAB]) OR (manual[TIAB] AND search*[TIAB]) OR
#3 (collaborativ*[TIAB] AND review*[TIAB]) OR (collaborativ*[TIAB] 579,565
AND overview*[TIAB]) OR (cochrane[tw] AND review[tw]) OR
“hand searched”[tw] OR handsearch*[tw] OR “hand search”[tw]
OR “hand searching”’[tw] OR “pooled data”[tw] OR “Review
Literature as Topic”[Mesh] OR meta-analy* OR metaanaly*
OR meta analy* OR meta-analysis[pt] OR “Meta-Analysis as
topic”[MeSH] OR systematic[sb]
#4 #1 AND #2 AND #3 671
45 #4 AND (“2017/01/01”[Date - Publication] : “3000”[Date - 69
Publication]) AND (alladult[Filter])
Embase (Ovid)
Embase <1974 to 2022 February 22>
Linea Términos de busqueda N° de items
1 Antidepressive Agents, Second-Generation/ 92330
2 Fluoxetine/ 49341
3 Sertraline/ 27986
4 Paroxetine/ 28826
5 Citalopram/ 24097
6 fluvoxamine/ 13713
7 amfebutamone/ 19385
8 nefazodone/ 5334
9 mirtazapine/ 13888
10 venlafaxine/ 22781
11 escitalopram/ 13636
12 duloxetine/ 12420
13 trazodone/ 12919
14 Desvenlafaxine/ 1913
15 (O-desmethylvenlafaxine or “O desmethylvenlafaxine”).tw. 273
16 ]4ogr21OSrSor4or5or60r7or80r90r100r11or120r130r 193910
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Embase <1974 to 2022 February 22>

Linea Términos de busqueda N° de items
17 Depressive Disorder/ 110960
18 Depressive Disorder, Major/ 24472
19 (“Depressive Disorder” or “depress*”).ab,ti. 680192
20 17 or 18 or 19 715071
21 Bipolar Disorder/ or Depression, Postpartum/ 63307
2| o= or B or Paer o Posoar o Prega o Pt s
23 21 or 22 984441
24 20 not 23 643909
25 exp Meta Analysis/ 239510
26 ((meta adj analy$) or metaanalys$).tw. 291506
27 (systematic adj (review* or overview*)).tw. 285781
28 or/25-27 483245
29 cancerlit.ab. 743
30 cochrane.ab. 141059
31 (embase or medline).ab. 236566
32 (psychlit or psyclit).ab. 1007
33 (psychinfo or psycinfo).ab. 46117
34 (cinahl or cinhal).ab. 43783
35 science citation index.ab. 3981
36 bids.ab. 755
37 0or/29-36 294671
38 reference lists.ab. 21900
39 bibliograph$.ab. 26067
40 hand-search$.ab. 9578
4 manual search$.ab. 6288
42 relevant journals.ab. 1521
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Embase <1974 to 2022 February 22>

Linea Términos de busqueda N° de items
43 or/38-42 58902
44 data extraction.ab. 32932
45 selection criteria.ab. 41343
46 44 or 45 71779
47 review.pt. 2861981
48 46 and 47 33822
49 letter.pt. 1212186
50 editorial.pt. 718149
51 animal/ 1657587
52 human/ 23160968
53 51 not (51 and 52) 1141230
54 or/49-50,53 3053567
55 28 or 37 or 43 or 48 601235
56 55 not 54 586249
57 16 and 24 and 56 3936
58 limit 57 to (embase and yr="2013 -Current” and (adult <18 to 64 597
years> or aged <65+ years>))
APA Psyclnfo (Ovid)
APA Psyclinfo <2002 to February Week 2 2022>
Linea Términos de busqueda N° de ltems
1 D_epressive Disorder/ or Deplressi\l/e Disorder, Major/ or Dysthymic 1128
Disorder/ or Seasonal Affective Disorder/
2 (depressi* or Dysthym* or (seasonal adj affective)).ti. 83064
3 1or2 83396
4 Bipolar Disorder/ or Depression, Postpartum/ 22201
5 (Mania* or Bipolar* or Puerper* or Postpart* or Pregnan™ or Post- 37317
Natal* or Postnatal).ti.
6 4orb 42419
7 3not 6 76890
8 fluoxetine/ or serotonin reuptake inhibitors/ 6344
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9 exp Sertraline/ 938
10 exp Paroxetine/ 1055
11 citalopram/ 1031
12 Fluvoxamine/ 399
13 exp Nefazodone/ 100
14 exp Venlafaxine/ 1119
15 exp Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitors/ 1519
16 exp Trazodone/ 157
(mfebutamone or Nefazodone or Mirtazapine or Escitalopram or
17 Duloxetine or Desvenlafaxine or O-desmethylvenlafaxine or “O 4008
desmethylvenlafaxine”).tw.
18 8orQor10oritori2ori3ori14orib5ori6ori7 12634
19 (literature searching or (systematic review$ or metaanal$ or meta 15797
anal$)).sh,id.
((analy$ or assessment$ or evidence$ or methodol$ or qualitativg
or quantativ$ or systematic$) adj5 (overview$ or review$)).tw. or
20 ((analy$ or assessment$ orevidence$ or methodol$ or quantativ$ 86844
or qualitativ$ or systematic$).ti. and review$.ti,pt.) or (systematic$
adj5 search$).ti,ab.
o1 (electronic database* or bibliographic database* or computeri$ed 7562
database* or online database®).sh,tw.
(bids or cochrane or index medicus or isi citation or psyclit or
22 . . ) o 9755
psychlit or scisearch or science citation).tw.
23 (web adj2 science).tw. 5873
24 cochrane®.sh. 0
25 21 or22or23o0r24 20089
26 review*.ab,pt,sh,ti. 387752
27 systematic*.ab,ti. 109260
28 26 or 27 443682
29 25 and 28 17219
30 iirr;%taanaﬁ or meta anal$ or metasynthes$ or meta synethes$). 40064
31 (research adj (review$ or integration)).ti,ab. 1532
32 reference list$.ab. 3109
33 bibliograph$.ab. 4445
34 published studies.ab. 4214
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35 relevant journals.ab. 182

36 selection criteria.ab. 2226
37 (data adj (extraction or synthesis)).ab. 2940
38 (handsearch$ or ((hand or manual) adj search$)).ti,ab. 2237
39 (mantel haenszel or peto or dersimonian or der simonian).ti,ab. 578
40 (fixed effect$ or random effect$).ti,ab. 12076

((pool$ or combined or combining) adj2 (data or trials or studies or
41 results)).ti,ab. or (systematic$ or meta$).pt. or (literature review or 156512
meta analysis or systematic review).md.

19 or 20 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 or
38 or 39 or 40 or 41

43 7 and 18 and 42 448

42 217229

limit 43 to ((“300 adulthood <age 18 yrs and older>" or 320 young
adulthood <age 18 to 29 yrs> or 340 thirties <age 30 to 39 yrs>
44 or 360 middle age <age 40 to 64 yrs> or “380 aged <age 65 27
yrs and older>" or “390 very old <age 85 yrs and older>") and
yr="2017 -Current”)

Cumulative Index of Nursing and Allied Literature Complete CINAHL
(EBSCO)

Linea Términos de busqueda N° de Iltems

MM depressive disorder, major OR MH dysthymic disorder OR
St Tl ( depress* OR Dysthym* OR (seasonal N1 affective) ) OR AB ( 169357
depress* OR Dysthym* OR (seasonal N1 affective) )

MW bipolar disorder OR MW depression, postpartum OR Tl (
Mania* or Bipolar* or Puerper* or Postpart* or Pregnan* or Post-
Natal* or Postnatal ) OR AB ( Mania* or Bipolar* or Puerper* or
Postpart* or Pregnan* or Post-Natal* or Postnatal )

S3 S1NOT 82 668

MM ( “Antidepressive Agents, Second-Generation” OR
“Fluoxetine” OR “Sertraline” OR “Paroxetine” OR “Citalopram” OR
“fluvoxamine” OR “mirtazapine” OR “Venlafaxine Hydrochloride”
S4 OR “escitalopram” OR “Duloxetine Hydrochloride” OR “trazodone” 4570
OR “Desvenlafaxine Succinate” ) OR TX ( “nefazodone”
OR “amfebutamone” OR O-desmethylvenlafaxine OR “O
desmethylvenlafaxine” )

S5 S3 AND S4 1

S2 205721
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Busqueda especifica tratamientos psicolégicos

Fecha de realizacion de la busqueda: marzo de 2022
Periodo: 2017-2021

Bases de datos bibliogréaficas

Cochrane Library (Wiley)

Linea Términos de busqueda N° de items
1 (Computer* and cognitive* and behavio?r* and (therapy or 1085
therapies)):ti,ab,kw (Word variations have been searched)
(Cognitive and behavio?ral and (therapies or therapy)):ti,ab,kw
#2 o 26130
(Word variations have been searched)
(Guided and self-help):ti,ab,kw (Word variations have been
#3 871
searched)
(Physical NEAR activity NEAR program®):ti,ab,kw (Word variations
#4 3811
have been searched)
45 (“problem solving” or “Couples therapy” or “Interpersonal therapy” 30475
or Counselling):ti,ab,kw (Word variations have been searched)
46 (“psychodynamic psychotherapy” or “Rational emotive behavio?ral 360
therapy”):ti,ab,kw (Word variations have been searched)
47 (behavio?ral activation):ti,ab,kw (Word variations have been 37491
searched)
#38 MeSH descriptor: [Psychotherapy] explode all trees 26392
#9 MeSH descriptor: [Behavior Therapy] explode all trees 18389
#10 MeSH descriptor: [Cognitive Behavioral Therapy] explode all trees 10126
#11 MeSH descriptor: [Psychotherapy, Group] explode all trees 3626
#12 MeSH descriptor: [Marital Therapy] explode all trees 124
#13 MeSH descriptor: [Family Therapy] explode all trees 1004
#14 MeSH descriptor: [Gestalt Therapy] explode all trees 7
#15 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR 97614
#10OR #11 OR #12 OR #13 OR #14
(depression or “depressive disorder” or “depressive
#16 disorder, major” or “mood disorders” or “seasonal affective 97439
disorder”):ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#17 (“affective disorders” or “depression, reactive”):ti,ab,kw (Word 1980
variations have been searched)
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Linea Términos de busqueda N° de items

(“agitated depression” or “atypical depression” or “depressive
psychosis” or dysphoria or “endogenous depression” or
“involutional depression” or “major depression” or “masked

#18 depression” or melancholia or “mood disorder” or “mourning 18439
syndrome” or “organic depression” or “reactive depression” or
“recurrent brief depression”):ti,ab,kw (Word variations have been
searched)
(“anaclitic depression” or “endogenous depression” or

#19 “recurrent depression” or “treatment resistant depression” or 5414
pseudodementia or sadness):ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

420 (depress? or dysphori? or melanchol? or seasonal affective 116723
disorder?) (Word variations have been searched)

#21 #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 118065

#22 #15 AND #21 25370

203 (adult OR adults or adulthood or “middle age” or aged or old or 964976
older):ti,ab,kw

#24 MeSH descriptor: [Adult] explode all trees 490040

#25 MeSH descriptor: [Aged] explode all trees 219477

#26 #23 OR #24 OR #25 964977

407 #22 AND #26 with Cochrane Library publication date from Jan 107
2017 to present, in Cochrane Reviews

Medline (Ovid)
Linea Términos de busqueda N° de items

#1 (Computer* and cognitive* and behavio?r* and (therapy or 1985
therapies)):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

4 (Cognitive and behavio?ral and (therapies or therapy)):ti,ab,kw 26130
(Word variations have been searched)

#3 (Guided and self-help):ti,ab,kw (Word variations have been 871
searched)

44 (Physical NEAR activity NEAR program*):ti,ab,kw (Word variations 3811
have been searched)

45 (“problem solving” or “Couples therapy” or “Interpersonal therapy” 30475
or Counselling):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

46 (“psychodynamic psychotherapy” or “Rational emotive behavio?ral 360
therapy”):ti,ab,kw (Word variations have been searched)
(behavio?ral activation):ti,ab,kw (Word variations have been

#r searched) arazt

#3 MeSH descriptor: [Psychotherapy] explode all trees 26392

#9 MeSH descriptor: [Behavior Therapy] explode all trees 18389

#10 MeSH descriptor: [Cognitive Behavioral Therapy] explode all trees 10126
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Linea Términos de busqueda N° de items
#11 MeSH descriptor: [Psychotherapy, Group] explode all trees 3626
#12 MeSH descriptor: [Marital Therapy] explode all trees 124
#13 MeSH descriptor: [Family Therapy] explode all trees 1004
#14 MeSH descriptor: [Gestalt Therapy] explode all trees 7
#15 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR 97614

#10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14
(depression or “depressive disorder” or “depressive
#16 disorder, major” or “mood disorders” or “seasonal affective 97439
disorder”):ti,ab,kw (Word variations have been searched)
(“affective disorders” or “depression, reactive”):ti,ab,kw (Word
#17 o 1980
variations have been searched)
(“agitated depression” or “atypical depression” or “depressive
psychosis” or dysphoria or “endogenous depression” or
“involutional depression” or “major depression” or “masked
#18 depression” or melancholia or “mood disorder” or “mourning 18439
syndrome” or “organic depression” or “reactive depression” or
“recurrent brief depression”):ti,ab,kw (Word variations have been
searched)
(“anaclitic depression” or “endogenous depression” or
#19 “recurrent depression” or “treatment resistant depression” or 5414
pseudodementia or sadness):ti,ab,kw (Word variations have been
searched)
#20 (depress? or dysphori? or melanchol? or seasonal affective 116723
disorder?) (Word variations have been searched)
#21 #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 118065
#22 #15 AND #21 25370
(adult OR adults or adulthood or “middle age” or aged or old or
#23 older):ti,ab,kw 964976
#24 MeSH descriptor: [Adult] explode all trees 490040
#25 MeSH descriptor: [Aged] explode all trees 219477
#26 #23 OR #24 OR #25 964977
407 #22 AND #26 with Cochrane Library publication date from Jan 107
2017 to present, in Cochrane Reviews
Embase (Ovid)
Embase <1974 to 2022 March 16>
Linea Términos de busqueda N° de items
(depression or “depressive disorder” or “depressive disorder,
1 C ) P : ; ” 417487
major” or “mood disorders” or “seasonal affective disorder”).sh.
2 (“affective disorders”or “depression, reactive”).sh. 415444
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Embase <1974 to 2022 March 16>

Linea Términos de busqueda N° de items
(“agitated depression” or “atypical depression” or “depressive
psychosis” or dysphoria or “endogenous depression” or
3 “involutional depression” or “major depression” or “masked 509408
depression” or melancholia or “mood disorder” or “mourning
syndrome” or “organic depression” or “reactive depression” or
“recurrent brief depression”).sh.
(“affective disorders” or “anaclitic depression” or “endogenous
depression” or “recurrent depression” or “treatment resistant
4 i : - ' 83238
depression” or “atypical depression” or pseudodementia or
sadness ).sh.
5 (qlepress$ or dysphori$ or melanchol$ or seasonal affective 689253
disorder$).tw.
6 1or2or3or4dorb 854909
7 psychotherapy/ or behavior therapy/ or cognitive therapy/ or 171596
group therapy/ or marital therapy/ or sociotherapy/
behavior modification/ or behavior therapy/ or cognitive therapy/
8 or family therapy/ or gestalt therapy/ or group therapy/ or marital 113047
therapy/
9 behavio?ral activation.ti,sh,ab. 2482
(Computer* and cognitive* and behavio?r* and (therapy or
10 : . 1724
therapies)).ab,sh,ti.
11 (Cognitive and behavio?ral and (therapies or therapy)).ab,sh,ti. 33354
12 (Guided and self-help).ab,sh,ti. 929
13 (Physical adj activity adj program*).ab,sh,ti. 2742
14 (“problem solving” or “Couples therapy” or “Interpersonal therapy” 95894
or Counselling).ab,sh;ti.
15 (“psychodynamic psychotherapy” or “Rational emotive 2476
behavio?ral therapy”).ab,sh,ti.
16 7or8or9ori10ori1iori2ori13ori14ori5 298564
17 6and 16 56167
18 exp Meta Analysis/ 241582
19 ((meta adj analy$) or metaanalys$).tw. 294014
20 (systematic adj (review* or overview*)).tw. 288628
21 or/18-20 487104
22 cancerlit.ab. 745
23 cochrane.ab. 142412
24 (embase or medline).ab. 238649
25 (psychlit or psyclit).ab. 1007
26 (psychinfo or psycinfo).ab. 46476

REVISION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE EL MANEJO DE LA DEPRESION EN EL ADULTO

65



Embase <1974 to 2022 March 16>
Linea Términos de busqueda N° de items
27 (cinahl or cinhal).ab. 44240
28 science citation index.ab. 3995
29 bids.ab. 763
30 or/22-29 297197
31 reference lists.ab. 21981
32 bibliograph$.ab. 26172
33 hand-search$.ab. 9610
34 manual search$.ab. 6314
35 relevant journals.ab. 1525
36 or/31-35 59127
37 data extraction.ab. 33196
38 selection criteria.ab. 41520
39 37 or 38 72211
40 review.pt. 2871737
41 39 and 40 34022
42 letter.pt. 1215189
43 editorial.pt. 720230
44 animal/ 1560931
45 human/ 23242469
46 44 not (44 and 45) 1143487
47 or/42-43,46 3060874
48 21 or 30 or 36 or 41 605707
49 48 not 47 590629
50 17 and 49 4975
51 limit 50 to (embase and yr="2017 -Current” and (adult <18 to 64 303
years> or aged <65+ years>))
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APA Psyclnfo (Ovid)

APA Psyclinfo <2002 to March Week 2 2022>
Linea Términos de busqueda N° de items
1 major depression/ 104273
5 (“affective disorders” or depression or “depression, reactive” or 9513
“seasonal affective disorder”).sh.
(depression or “agitated depression” or “atypical depression” or
“depressive psychosis” or dysphoria or “endogenous depression”
3 or “involutional depression” or “major depression” or “masked 104363
depression” or melancholia or “mood disorder” or “mourning
syndrome” or “organic depression” or “reactive depression” or
“recurrent brief depression”).sh.
(“anaclitic depression” or “endogenous depression” or “reactive
4 depression” or “recurrent depression” or “treatment resistant 5019
depression” or pseudodementia or sadness).sh.
5 (dysphori$ or melanchol$).tw. 6851
6 1or2or3ordorb 118387
7 Marriage Counseling/ 1573
8 exp Group Psychotherapy/ 10547
psychotherapy/ or behavior therapy/ or cognitive therapy/ or
9 sociotherapy/ or behavior modification/ or family therapy/ or 55781
gestalt therapy/
10 behavio?ral activation.ti,sh,ab. 1915
11 (Computer* adj cognitive* adj behavio?r* adj (therapy or 177
therapies)).ab,sh,ti.
12 (Cognitive adj behavio?ral adj (therapies or therapy)).ab,sh,ti. 16956
13 (Guided adj self-help).ab,sh;ti. 453
14 (Physical adj activity adj program*).ab,sh,ti. 905
15 (“problem solving” or “Couples therapy” or “Interpersonal therapy” 42728
or Counselling).ab,sh;ti.
16 (“psychodynamic psychotherapy” or “Rational emotive 4041
behavio?ral therapy”).ab,sh;ti.
17 7or8or9ori10ori1iori2ori3orid4ori5or16 123472
18 6and 17 9259
limit 18 to (“reviews (best balance of sensitivity and specificity)”
and (320 young adulthood <age 18 to 29 yrs> or 340 thirties
19 <age 30 to 39 yrs> or 360 middle age <age 40 to 64 yrs> or “380 500
aged <age 65 yrs and older>" or “390 very old <age 85 yrs and
older>") and yr="2017 -Current”)
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Cumulative Index of Nursing and Allied Literature Complete CINAHL
(EBSCO)

Linea

Términos de busqueda

N° de items

S1

MW ( (depression or “depressive disorder” or “depressive
disorder, major” or “mood disorders” or “seasonal affective
disorder” ) OR MW “affective disorders” or “depression, reactive”
OR MW ( “agitated depression” or “atypical depression” or
“depressive psychosis” or dysphoria or “endogenous depression”
or “involutional depression” or “major depression” or “masked
depression” or melancholia or “mood disorder” or “mourning
syndrome” or “organic depression” or “reactive depression” or
“recurrent brief depression” ) OR MW ( depress$ or dysphori$ or
melanchol$ or “seasonal affective disorder$”)

145,823

S2

MH ( psychotherapy or “behavior therapy” or “cognitive therapy”
or “group therapy” or “marital therapy” or sociotherapy ) OR

MH ( “behavior modification” or “behavior therapy” or “cognitive
therapy” or “family therapy” or “gestalt therapy” or “group therapy
or “marital therapy” )

”

60,663

S3

Tl behavio?ral N1 activation OR AB behavio?ral N1 activation

204

S4

Tl ( Computer® N2 cognitive* N2 behavio?r* N2 (therapy or
therapies)) ) OR AB ( Computer* N2 cognitive* N2 behavio?r* N2
(therapy or therapies)) )

82

S5

TI ( Cognitive N2 behavio?ral N2 (therapies or therapy) ) OR AB (
Cognitive N2 behavio?ral N2 (therapies or therapy) )

2,945

S6

Tl Guided N1 self N1 help OR AB Guided N1 self N1 help

304

S7

Tl Physical N1 activity N1 program* OR AB Physical N1 activity
N1 program*

2,203

S8

Tl ( “problem solving” or “Couples therapy” or “Interpersonal
therapy” or Counselling ) OR AB ( “problem solving” or “Couples
therapy” or “Interpersonal therapy” or Counselling )

27,295

S9

TI ( “psychodynamic psychotherapy” or “Rational emotive
behavio?ral therapy” ) OR AB ( “psychodynamic psychotherapy”
or “Rational emotive behavio?ral therapy” )

453

S10

S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9
Limitadores - Grupos de edad: Adult: 19-44 years, Middle Aged:
45-64 years, Aged: 65+ years, Aged, 80 and over

27,133

S11

S1 AND S10 Limitadores - Fecha de publicacion: 20170101-;
Tipo de publicacion: Meta Analysis, Practice Guidelines,
Systematic Review; Grupos de edad: Adult: 19-44 years, Middle
Aged: 45-64 years, Aged: 65+ years, Aged, 80 and over

85
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avalia-t

Alcance y objetivos de la guia

1. :Conoce nuevos aspectos que la guia no aborda y que deberia incluir?
si
Mo []
Mo sabe/No contesta [
En caso afirmativo, por favor especifigque:

Eficacla de las Intervenclones

2. :Conoce nuevos estudios relevantes publicados en relacion con la eficacia de
las intervenciones incluidas en la guia?

si
Mo []

Mo zabe/Mo contesta [ |

Si conoce nuevos estudios relevantes publicades desde la elaboracion de la guia (2008),
por favor especifique en la medida de lo posible la referencia biblicgrafica de cada estudio,
idealments con el siguiente formato:

Ejemplo: Munoz FM. Safety and immunogenicity of tetanus diphtheria and
acellularpertussis (Tdap) immunization during pregnancy in mothers and infants: a
randemizedclinical trial. JAMA. 2014;311{17):1760-9.

Estudio 1:

Estudio 2:
Eztudio 3:
Estudio 4:

Eztudio 5:
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Seguridad de las Intervenclones

3. :Conoce algan aspecto relevante en relacion a la seguridad de las
intervenciones incluidas en la guia?
si d
Ne []

Mo sabe/Mo contesta |:|

En caso afirmativo, por favor especifique:

Importancla relativa de los desenlaces

La importancia relativa de los desenlaces se refiere al valor que los pacientes y el publico
general otorgan a cada uno de les desenlaces relacionados con una intervencién. Es decir,
a qué desenlaces dan mayor o menor importancia los pacientes o el pablico en general.

Ejemplo: En los pacientes con fibrilacion auricular de origen no reumnatico, con un riesgo
bazal bajo de sufrir un ictus, s puede plantear la posibilidad de realizar o no un
tratamiento con anticoagulacion oral. La informacién disponible indica que por cada 1000
pacientes, el tratamiento anticoagulante, comparadeo con la ausencia de tratamiento,
previens de promedio 5 ictus, pero causa 8 hemorragias extracraneales graves; ninguno de
les dos fatales. La literatura existente sobre los valores y preferencias de los pacientes
muestra que, de promedio, los pacientss asignan una valoracion negativa 3 veces mayor a
un ictus que a una hemorragia de este tipo (aungue con una amplia variabilidad en estos
walores).

4. :5abe si ha habido algin cambio en la forma en que los pacientes o el piblico
general valoran los desenlaces de interés de las intervenciones incluidas en la
guia?
si [

Mo [
Mo sabe/MNo contesta[ |
En caso afirmativo, por faver especifique:

5. :5abe de nuevos estudios publicados sobre la valoracidn que los pacientes o el
publico general asignan a los desenlaces de interés de las intervenciones
incluidas en la guia?

si [
Mo [
Mo sabe/MNo contesta [

En caso afirmativo, por favor especifique:
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Diferenclas en el uso de recursos y costes de las Intervenclones

El uso de recurso y costes se refiere a la cantidad de recursos requeridos para llevar a cabo
una intervencion (por ejemplo, dias de hospitalizacion, personal sanitario, cantidad de
medicamentos, otros insumos) y los costes asociados al uso de estos recursos (por
ejemplo, coste por dia de hospitalizacion, coste por hora de medico, coste de
medicamentos, coste de insumos). La evaluacion de las diferencias en el uso de recursos y
costes de las intervenciones se refiere al impacto que estas diferencias pueden llegar a
tener en la elaboracion de recomendaciones.

Ejemplo: En la presente GPC, el grupo elaborador de la guia realizd una recomendacion a
favor de la elaboracion de una historia clinica estructurada. Estimé que el coste de elaborar
una historia clinica estructurada era minimo en relacion al beneficio que esta intervencon
podria llegar a tener en la poblacion cbjeto de la guia.

6. :Sabe si ha habido algiim cambio en el uso de recursos y costes de las
intervenciones incluidas en la guia (por ejemplo, finalizacidn de la patente de
un medicamento)?
5i [

Mo [
Mo sabe/No contesta []

En caso afirmativo, por favor especifique:

7. :5abe de nuevas evaluaciones econdmicas publicadas sobre las intervenciones
incluidas en la guia (por ejemplo, analisis de coste-efectividad)?
si [
Mo [
Mo sabe/Mo contesta [

En caso afirmativo, por favor especifigue:

Equidad

En ocasiones, las intervencicnes recomendadas pueden generar inequidades en
determinados subgrupos de la poblacion. Estas inequidades son consecuencia del impacts
de la intervencion en una poblacion con individuos que presentan caracteristicas asociadas
a una desventaja (por ejemplo, la situacion economica, el tipo de emplec u ocupacion, la
educacion, el lugar de residencia, el sexo o la raza).

Ejemplo: La recomendacion de utilizar dabigatran, en lugar de acenccumarol (que necesita
controles periodicos del nivel de anticoagulacion) como tratamiento anticoagulante en los
pacientes con fibrilacion auricular podria disminuir la inequidad, ya que el acceso a este
farmaco facilitaria el tratamiento para los pacientes que, por su lugar de residencia, tengan
dificultades para poder realizar los controles correspondientes. En cambio, teniendo en
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cuenta gque los pacientes mencres de 65 anos deben realizar un desembolse importante al
hacerse cargo de un porcentaje del coste del farmaco, la recomendacion de este farmaco
puede generar inequidad, ya que las poblaciones con menos recursos no pedrian hacer
frente a este desembolso.

8. :5abe si ha habido algin cambio en la equidad debido a la implementacion de
las intervenciones incluidas en la guia?
si [
Mo []
Mo sabe/Mo contesta[]
En caso afirmativo, por faver especifique:

Aceptabllidad

Una intervencién puede ser considerada més o menos aceptable para las distintas partes
implicadas {como administradores de servicios de salud, proveedores de salud o usuarios)
segln cuales sean sus opiniones y experiencias en relacion con la intervencion y la
importancia relativa que atribuyen a sus consecuendas. Esto puede conllevar la necesidad
de que el grupo proponga acciones concretas para asegUrar su correcta implementacion.
Ejemplo: En una guia reciente de la OMS para la optimizacion de las funcicnes de los
trabajadores de la salud a fin de mejorar el acceso a las intervenciones clave para la salud
materna y neonatal, se planted el hecho de que el apoyo que brindan los trabajadores de
salud no profesionales en presencia de comadronas habia suscitado quejas entre ellas.
Algunas comadronas destacaron que la participacién de estos trabajadores en el apoyo
emocional de la madre durante el parto cambio la relacion entre madre y comadrona, a
menudo hacia una atencion mas medicalizada. Esto a veces dio lugar a discrepancias entre
laz comadronas y les trabajadores de salud no profesionales.

9. :Sabe si ha habido algin cambio en la aceptabilidad de las intervenciones
incluidas en la guia entre los grupos de interés?
si [
Mo [
No sabe/MNo contesta [
En caso afirmativo, por faver especifique:

Factibilidad

Una intervencion puede ser mas o menos factible de implementar. La viabilidad de
implantar una intervencion puede estar relacionada con su propia naturaleza, con los
proveedores de salud gue participan en su aplicacion, con los usuarios y otras partes
implicadas, con factores del sistema de salud, o con factores sociales y politicos.
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Ejemplo: La guia de la OMS para la optimizacion de las funcienes de los trabajadores de la
salud a fin de mejorar el acceso a las intervenciones clave para la salud materna y neonatal
ce planted si las comadronas deben realizar vasectomias. Una revisidn sistematica de
estudies cualitatives determiné que el respaldo, la formacion y la supervision eran a
menudo insuficientes en los programas de formacion de las cemadronas y que la
derivacion a centros de referencia era poce frecuente. Estos factores pueden tener un
impacto sobre la viabilidad de esta intervencion dentro de los servicios de salud.

10. ;5abe si ha habido algun cambio en la factibilidad de la implementacion de las
intervenciones incluidas en la guia?

si [

Na[]

Mo sabe/Mo contesta [ ]

En caso afirmativa, por faver especifigue:

Proyectos de Investigacidn en curso

11. ;5abe de proyectos de investigacidn gue estén en Curso —aungue sus
resultados no hayan sido publicados— gque sean relevantes y que estén
relacionados con cualguiera de los aspectos previos incluidos en el
cuestionario (eficacia, seguridad, valores de los pacientes, uso de recursos y
costes, equidad. aceptabilidad o factibilidad)?
si [

Mo D
Mo sabe/Mo contesta [

En caso afirmativo, por favor especifique:
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Informacldn adiclonal (por favor, Justique en la medida de los posible cada
respuesta sl es necesarlo)

Considera que el documento sigue siendo relevante (clinicamente y para el sistema

de salud):

iLas preguntas y las recomendaciones siguen abordando las necesidades actuales?:

;Le consta la existencia de Guias de Prdctica Clinica actuales u otros documentos

basados en la evidencia cientifica a tener en cuenta para esta actualizacion?:

sConoce evidencia que contradiga alguna recomendacidon, de forma gque su

aplicacidn pueda causar dafios o llevar a un tratamiento innecesario?:
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Anexo 4. Tabla de analisis de impacto de la nueva evidencia

A continuacién, se muestra el mapeo de las preguntas clinicas por drea clinica. Para cada pregunta clinica se muestran las
recomendaciones con la recomendacion segtin el Método SIGN.

Area Clinica: Perspectivas y experiencias de los pacientes con depresién y sus familiares

Pregunta: ¢ Cuales son las perspectivas de pacientes y familiares sobre la depresién y sus experiencias con la atencion sanitaria recibida?

evidencia cualitativa).

Las recomendaciones derivadas de esta pregunta clinica se presentan en sus respectivos apartados con el grado de recomendacion “Q” (basado en

Nueva evidencia

Perspectiva GE/clinica

Impacto

Referencias identificadas en la busqueda bibliogréfica (n=0).

Referencias identificadas a través del cuestionario de consulta a

expertos (N=3):

1. Vogel L. Depression guideline written “by patients for patients”
a first for Canada. CMAJ. 2018 Apr 9;190(14):E445-E446.
doi: 10.1503/cmaj.109-5586. PMID: 29632043; PMCID:
PMC5893324.

2. Takamiya A, Sawada K, Mimura M, Kishimoto T. Attitudes Toward
Electroconvulsive Therapy Among Involuntary and Voluntary
Patients. J ECT. 2019 Sep;35(3):165-169. doi: 10.1097/
YCT.0000000000000571. PMID: 30694874.

3. Arraras JI, Manrique E. La percepcion de la depresion y de
su tratamiento. Anales Sis San Navarra [Internet]. 2019 Abr
[citado 2022 Mayo 19]; 42( 1 ): 5-8. Disponible en: http://
scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
662720190001000018&Ing=es. Epub 21-Oct-2019.

La evidencia cientifica revisada
parece apoyar las recomendaciones
actuales basadas en la perspectiva
de pacientes con depresion y sus
familiares, no identificando cambios
con respecto a las preferencias

0 la aceptabilidad de las diversas
intervenciones exploradas.

La evidencia revisada no modificaria
las recomendaciones. Es poco
probable que nueva evidencia
impacte las recomendaciones.

Vigentes.
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Area Cinica: Evaluacion y cribado de la depresién

Pregunta: ; COmo se debe realizar la evaluacion en la depresion?; ;Cuales son las escalas con mejores propiedades psicométricas para la
evaluacién de la depresién en el adulto?; ¢La realizacién de un cribado mejora los resultados en salud en la depresién?

v La entrevista clinica es el procedimiento esencial para el diagnéstico de la depresion. La CIE y el DSM ofrecen un conjunto de criterios
consensuados sobre los que apoyarse.

Debido a la existencia de diferentes factores que pueden afectar al desarrollo, curso y gravedad de la depresion, se recomienda evaluar las
siguientes areas:

Caracteristicas del episodio: duracion, nimero e intensidad de los sintomas, comorbilidad.
C Evaluacion psicosocial (apoyo social y relaciones interpersonales).

Grado de disfuncioén y/o discapacidad asociados.

Riesgo de suicidio.

Respuesta previa al tratamiento

Se recomienda evaluar el riesgo de suicidio en los pacientes con depresion:
Presencia de intentos de suicidio previos, otros trastornos mentales comérbidos y abuso de sustancias

C
Sintomas especificos como desesperanza, ansiedad, agitacion e ideacion suicida Otros factores de riesgo como enfermedad fisica,
cronicidad, dolor o discapacidad, historia familiar de suicidio, factores sociales y antecedentes de suicidio en el entorno.

Q En la evaluacién de la depresion se recomienda tener en cuenta la heterogeneidad de su presentacion, asi como la percepcion que el
paciente tiene sobre sus sintomas y el trastorno

Q Se recomienda prestar especial atencion a los aspectos que mas afectan en el dia a dia de los pacientes con depresion y generan mayor
impacto funcional

Q En la evaluacion se deben tener en cuenta los aspectos sociodemograficos y culturales que puedan afectar al desarrollo 0 mantenimiento de

los sintomas depresivos e influir en el tratamiento, como el sexo, la familia, la red social o el estigma percibido.

Se debe explorar el significado y el impacto de la depresion en la familia del paciente y las posibles necesidades que puedan surgir,
prestando especial atencion a los nifios, adolescentes y familiares dependientes a cargo del paciente con depresion.

Q Se recomienda favorecer la comunicacion de los sentimientos y emociones en un ambiente empatico y basado en el respeto.

Cuando se realiza un diagnostico de depresion se aportara toda la informacion necesaria sobre el trastorno y las opciones de tratamiento y
Q se promoveran explicaciones que reduzcan el sentimiento de culpa y el estigma.
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Nueva evidencia

Perspectiva GE/clinica

Impacto

Referencias identificadas en la busqueda bibliografica (n=4):

— Referencias pertinentes (n=0).

— Referencias relevantes (n=4):

1. Malhi GS, Bell E, Bassett D, Boyce P, Bryant R, Hazell P, et al. The
2020 Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists
clinical practice guidelines for mood disorders; 2021. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/33353391

2. Unipolar Depression Guideline Team, Warnick SJ, Harrison RV,

Parikh SV, Soyster BC, Tremper AL. Ambulatory Unipolar Depression
Guideline. University of Michigan; 2021.Disponible en: https://
michmed-public.policystat.com/policy/8093108/latest/.

3. Malaysian Health Technology Assessment Section (MaHTAS).
Management of Major Depressive Disorder. Putrajaya: MaHTAS; 2019.

4. NICE. Depression in adults: recognition and management. London;
2009 (Actualizada 2022). Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/31990491.

— Referencias clave (n=0).

A juicio del grupo la literatura
revisada no implica un cambio de
las recomendaciones ni sugiere
la necesidad de una busqueda
bibliografica especifica.

La evidencia revisada no
modificaria las recomendaciones.
Es poco probable que

nueva evidencia impacte las
recomendaciones.

Vigente.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31990491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31990491

Nueva evidencia

Perspectiva GE/clinica

Impacto

2.

Referencias identificadas a través del cuestionario de consulta a expertos
(n=8):
1.

Gallego JM, Gémez EV. Principales cambios diagnéstico de la CIE 11
en los trastornos afectivos. Psiquiatria. com. 2021; 25.

Pérez-Padilla, Elsy Arlene, et al. Prevalencia, causas y tratamiento de la
depresion mayor. Rev. biomédica vol.28 no.2 Mérida may./ago. 2017.

. Buckman JEJ, Saunders R, Stott J, Cohen ZD, Arundell LL, Eley TC,

Hollon SD, Kendrick T, Ambler G, Watkins E, Gilbody S, Kessler D,
Wiles N, Richards D, Brabyn S, Littlewood E, DeRubeis RJ, Lewis G,
Pilling S. Socioeconomic Indicators of Treatment Prognosis for Adults
With Depression: A Systematic Review and Individual Patient Data
Meta-analysis. JAMA Psychiatry. 2022 May 1;79(5):406-416.

. Navarrete, Esther Martinez, and Fatima Gil Silva. Utilidad de una

intervencion mediante entrevista clinica secuencial sobre consumo
de antidepresivos. Perfil de pacientes que consumen farmacos
antidepresivos en un nucleo rural. APSalut 9.1 (2021).

. Hernandez, Juliana Vergel, and Maria Eugenia Barrera Robledo.

Manejo del trastorno depresivo ¢Qué tratamiento elegir?. Revista
Médica de Risaralda 27.1 (2021): 85-91

. Arroyave Alarcon, J., Gomez Vergara, D., Mendoza Lopez, I. F., &

Ovalle Villadiego, C. (2021). Uso de biomarcadores en la deteccion
temprana del trastorno depresivo mayor.

. Moscoso, MS (2014). Naturaleza de las emociones positivas en la

evaluacion de la depresién: una nueva vision en psicometria. Revista
de Psicologia, ISSN 0254-9247, Vol, 32, N°2, 2014, pags 303-327.

. Renaud-Charest, O., Lui, L. M., Eskander, S., Ceban, F., Ho, R., Di

Vincenzo, J. D., & Mclintyre, R. S. (2021). Onset and frequency of
depression in post-COVID-19 syndrome: A systematic review. Journal
of Psychiatric Research, 144, 129-137.
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Area clinica: Modelos de atencion

Pregunta: ;Cual es la eficacia de los modelos de atencién escalonada y colaborativa?

Se recomienda que el manejo de la depresion en el adulto se realice siguiendo un modelo de atencion escalonada y de colaboracion entre
B atencion primaria y salud mental, de forma que las intervenciones y tratamientos se vayan intensificando segun el estado y la evolucion del

paciente.
Nueva evidencia Perspectiva GE/clinica Impacto
Referencias identificadas en la busqueda bibliografica (n=4): A juicio del grupo la literatura La evidencia revisada no modificaria
- Referencias pertinentes (n=0). revisada no implica un cambio de las recomendaciones, pero en futuras
) las recomendaciones ni sugiere la revisiones de la guia podria ser necesario

~ Referencias relevantes (n=4): necesidad de una busqueda bibliografica | valorar la inclusién de soportes
1. Malhi GS, Bell E, Bassett D, Boyce P, Bryant R, Hazell P, especifica. Se detecta un creciente tecnoldgicos para el diagnostico y toma

et al. The 2020 Royal Australian and New Zealand College | interés e investigacion acerca del de decisiones acerca del tratamiento.

of Psychiatrists clinical practice guidelines for mood uso de sistemas tecnoldgicos como

disorders; 2021. soporte para la deteccion, diagnéstico y Vident
2. Unipolar Depression Guideline Team, Warnick SJ, Harrison | @Pordaje de la depresion, sin embargo, gente.

RV, Parikh SV, Soyster BC, Tremper AL. Ambulatory la evidencia es demasiado escasa de

Unipolar Depression Guideline. University of Michigan; momento para tener un impacto en las

2021. recomendaciones.

3. Malaysian Health Technology Assessment Section
(MaHTAS). Management of Major Depressive Disorder.
Putrajaya: MaHTAS; 2019.

4. NICE. Depression in adults: recognition and management.
London; 2009 (Actualizada 2022).

— Referencias clave (n=0)

Referencias identificadas a través del cuestionario de consulta

a expertos (N=8):

1. Brettschneider, C., Heddaeus, D., Steinmann, M. et
al. Cost-effectiveness of guideline-based stepped and
collaborative care versus treatment as usual for patients
with depression — a cluster-randomized trial. BMC
Psychiatry 20, 427 (2020). https://doi.org/10.1186/
$12888-020-02829-0
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Nueva evidencia

Perspectiva GE/clinica

Impacto

. Yan, C., Rittenbach, K., Souri, S. et al. Cost-effectiveness

analysis of a randomized study of depression treatment
options in primary care suggests stepped-care treatment
may have economic benefits. BMC Psychiatry 19, 240
(2019). https://doi.org/10.1186/s12888-019-2223-3

. Aragones E, Comin E, Cavero M, Pérez V, Molina C, Palao

D. Un sistema informatizado de apoyo a las decisiones
clinicas para el manejo de la depresion en atencion
primaria [A computerised clinical decision-support system
for the management of depression in Primary Care]. Aten
Primaria. 2017 Jun-Jul;49(6):359-367. Spanish. doi:
10.1016/j.aprim.2016.09.011. Epub 2017 Jan 9. PMID:
28081896; PMCID: PMC6875988.

. Trangle M, Gursky J, Haight R, Hardwing J, Hinnenkamp

T, Kessler D, et al (2016) Adult Depression in Primary Care.
Institute for Clinical Systems Improvement.

. Park LT, Zarate CA Jr. Depression in the Primary Care

Setting. N Engl J Med. 2019 Feb 7;380(6):559-568. doi:
10.1056/NEJMcp1712493. PMID: 30726688.

. Rubio-Valera M, Pefarrubia-Maria MT, Iglesias-Gonzalez

M, Knapp M, McCrone P, Roig M, Sabes-Figuera R,
Luciano JV, Mendive JM, Murrugara-Centurién AG, Alonso
J, Serrano-Blanco A. Cost-effectiveness of antidepressants
versus active monitoring for mild-to-moderate major
depressive disorder: a multisite non-randomized-controlled
trial in primary care (INFAP study). Eur J Health Econ. 2019
Jul;20(5):703-713.

. Lewis MA, et al. Using RE-AIM to examine the potential

public health impact of an integrated collaborative care
intervention for weight and depression management in
primary care: Results from the RAINBOW trial. PloS one
16.3 (2021): e0248339.

. Andlisis de coste-efectividad y coste-utilidad de un

programa para la mejora del manejo de la depresion
en atencion primaria. German Lépez Cortacans (tesis
doctoral)

A juicio del grupo la literatura

revisada no implica un cambio de

las recomendaciones ni sugiere la
necesidad de una busqueda bibliografica
especifica. Se detecta un creciente
interés e investigacion acerca del

uso de sistemas tecnoldgicos como
soporte para la deteccion, diagndstico y
abordaje de la depresion, sin embargo,
la evidencia es demasiado escasa de
momento para tener un impacto en las
recomendaciones.

La evidencia revisada no modificaria

las recomendaciones, pero en futuras
revisiones de la guia podria ser necesario
valorar la inclusion de soportes
tecnolégicos para el diagnéstico y toma
de decisiones acerca del tratamiento.

Vigente.
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Area clinica: Tratamiento psicolégico

Pregunta: ;Cual es la eficacia de las diferentes intervenciones psicoldgicas en pacientes con depresiéon?

v Se deberia garantizar la disponibilidad de tratamiento psicoterapéutico para los pacientes que lo necesiten

B En la depresion leve-moderada se recomienda considerar un tratamiento psicolégico breve (como la terapia cognitivo-conductual o la
terapia de solucion de problemas) 6 a 8 sesiones durante 10-12 semanas.

B El tratamiento psicologico de eleccion en la depresion moderada-grave es la terapia cognitivo-conductual o la terapia interpersonal, 16 a 20
sesiones durante 5 meses.

B Deben considerarse la terapia cognitivo-conductual para aquellos pacientes con respuesta inadecuada a otras intervenciones o con una
historia previa de recaidas y/o presencia de sintomas residuales.

c Se recomienda considerar otras intervenciones psicoldgicas en el abordaje de la comorbilidad o de la complejidad de las relaciones
familiares o de pareja, frecuentemente asociadas a la depresion.

B Para los pacientes con depresion cronica y/o recurrente se recomienda el tratamiento combinado de farmacos y terapia cognitivo-
conductual

Nueva evidencia Perspectiva GE/clinica

Impacto

Referencias identificadas en la busqueda bibliogréfica (n=17):
— Referencias pertinentes (n=9):

1. Anik E, West RM, Cardno AG, Mir G. Culturally adapted
psychotherapies for depressed adults: A systematic review and meta-
analysis. Journal of Affective Disorders. 2021;278:296-310.

2. Ciharova M, Furukawa TA, Efthimiou O, Karyotaki E, Miguel C,

Noma H, et al. Cognitive restructuring, behavioral activation and
cognitive-behavioral therapy in the treatment of adult depression: A
network meta-analysis. Journal of Consulting and Clinical Psychology.
2021;89(6):563-74.

3. Cuijpers P, Karyotaki E, Ciharova M, Miguel C, Noma H, Furukawa TA.
The effects of psychotherapies for depression on response, remission,
reliable change, and deterioration: A meta-analysis. Acta Psychiatrica
Scandinavica. 2021;144(3):288-99.

No parece haber un impacto
significativo en la recomendacion
de TCC como primera opcién o en
considerar la psicoterapia como
un tratamiento eficaz siempre y
cuando se traten de intervenciones
basadas en la evidencia.

Se ha encontrado diversa
literatura sobre terapias con base
tecnoldgica, que podrian tener
impacto en recomendaciones
futuras.

La evidencia revisada no
modificaria las recomendaciones.

Vigente, pero en futuras revisiones
de la guia podria ser necesario
analizar nuevos tratamientos
psicoldégicos como la terapia
metacognitiva 0 el modelo de
tratamiento transdiagnéstico y

la inclusién de psicoterapias con
base tecnoldgica.
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Nueva evidencia

Perspectiva GE/clinica

Impacto

. Phadsri S, Shioji R, Tanimura A, Jaknissai J, Apichai S, Sookruay T.

Nonpharmacological Treatment for Supporting Social Participation
of Adults with Depression. Occupational Therapy International.
2021;2021:8850364.

. Cuijpers P, Karyotaki E, Eckshtain D, Ng MY, Corteselli KA, Noma

H, et al. Psychotherapy for Depression Across Different Age
Groups: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Psychiatry.
2020;77(7):694-702.

. Machmutow K, Meister R, Jansen A, Kriston L, Watzke B, Harter MC,

et al. Comparative effectiveness of continuation and maintenance
treatments for persistent depressive disorder in adults. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2019 (5).

. Gartlehner G, Wagner G, Matyas N, Titscher V, Greimel J, Lux L,

et al. Pharmacological and non-pharmacological treatments for
major depressive disorder: review of systematic reviews. BMJ Open.
2017;7(6):e014912.

. Breedvelt JUF, Brouwer ME, Harrer M, Semkovska M, Ebert DD,

Cuijpers P, et al. Psychological interventions as an alternative and
add-on to antidepressant medication to prevent depressive relapse:
Systematic review and meta-Analysis. British Journal of Psychiatry.
2021;219(4):538-45.

. Breedvelt JJF, Warren FC, Segal Z, Kuyken W, Bockting CL.

Continuation of Antidepressants vs Sequential Psychological
Interventions to Prevent Relapse in Depression: An Individual
Participant Data Meta-analysis. JAMA Psychiatry. 2021;78(8):868-75.

Aunqgue hay un incremento de
evidencia acerca de la terapia
meta-cognitiva y el modelo de
tratamiento transdiagnostico, esta
no parece ser suficiente como para
substituir a la TCC como terapia
con mayor aval empirico. Pueden
ser consideradas como otra
opcién mas de tratamiento junto
con otras psicoterapias basadas
en la evidencia
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Nueva evidencia

Perspectiva GE/clinica

Impacto

Referencias relevantes (n=8):

. Malhi GS, Bell E, Bassett D, Boyce P, Bryant R, Hazell P, et al. The

2020 Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical
practice guidelines for mood disorders; 2021.

. Unipolar Depression Guideline Team, Warnick SJ, Harrison RV,

Parikh SV, Soyster BC, Tremper AL. Ambulatory Unipolar Depression
Guideline. University of Michigan; 2021.

. American Psychological Association. Clinical practice guideline for the

treatment of depression across three age cohorts. 2019.

. Malaysian Health Technology Assessment Section (MaHTAS).

Management of Major Depressive Disorder. Putrajaya: MaHTAS; 2019.

. NICE. Depression in adults: recognition and management. London;

2009 (Actualizada 2022).

. Zhou D, Zhou X, Lin Q, Wang W, Lv Z, Chen X, et al.

Nonpharmacological interventions for relapse prevention in unipolar
depression: A network meta-analysis. Journal of Affective Disorders.
2021;282:1255-62.

. Philipp R, Kriston L, Lanio J, Kuhne F, Harter M, Moritz S, et al.
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Area clinica: Tratamiento farmacolégico

Pregunta: ;Cual es la eficacia y seguridad de los farmacos antidepresivos en el tratamiento del episodio depresivo en el adulto? ;Cuanto
tiempo y a qué dosis se debe mantener el tratamiento farmacolégico tras la remision del cuadro depresivo?

v Antes de iniciar el tratamiento antidepresivo, se debera informar adecuadamente al paciente de los beneficios que se esperan alcanzar, los
efectos secundarios y el posible retraso del efecto terapéutico.

La seleccion inicial del tratamiento farmacoldgico debera basarse principalmente en el perfil de efectos secundarios y su tolerabilidad,
A la seguridad y las propiedades farmacolégicas, asi como en otros factores como la respuesta previa al tratamiento, los costes y las
preferencias de los pacientes.

Los ISRS son los antidepresivos con mayor evidencia y con mejor balance riesgo/ beneficio, por lo que deberan considerarse la primera
eleccion de tratamiento.

v Es aconsejable que todos los pacientes con depresién moderada tratados con farmacos sean valorados nuevamente antes de 15 dias tras
la instauracion del tratamiento, y antes de 8 dias en el caso de depresion grave.

paFe Se puede considerar el tratamiento con benzodiacepinas en casos de presencia de ansiedad, insomnio y/o agitacion, aunque su uso no
deberia prolongarse mas de 2-3 semanas con el fin de prevenir el desarrollo de dependencia.

v El seguimiento de los pacientes con tratamiento farmacoldgico ha de ser estrecho, al menos las 4 primeras semanas

D Se recomienda gue el tratamiento antidepresivo se mantenga al menos 6 meses tras la remision del episodio y valorar aspectos como la
existencia de episodios previos, comorbilidad y presencia de otros factores de riesgo antes de decidir su retirada

A Se recomienda que el tratamiento de mantenimiento se realice con la misma dosis con la que se alcanzé la respuesta

pere Para evitar el sindrome de discontinuacion, se recomienda que el cese del tratamiento antidepresivo se realice reduciendo la dosis de forma
gradual, normalmente en un periodo de 4 semanas, particularmente con farmacos de vida media corta como la paroxetina o venlafaxina.

Ante un sindrome de discontinuacion, se recomienda llevar a cabo una confirmacion diagnoéstica y en el caso de sintomas importantes,
DEGPC | considerar reintroducir el antidepresivo original en su dosis efectiva (u otro antidepresivo de la misma clase con una vida media larga) y
reducir la dosis gradualmente.

Cuando se prescriba tratamiento farmacoldgico se explorara la percepcion del paciente y se favorecera una actitud positiva del mismo.

Q Ademas, se realizard una adecuada monitorizacion de los efectos secundarios y de la evolucion tanto de los sintomas como de la capacidad
funcional. Asimismo, tras haber obtenido la autorizacion del paciente, se aclararan las dudas de los familiares para poder contar con su

apoyo al tratamiento.
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A juicio del grupo la literatura
revisada no implica un cambio de las
recomendaciones en este momento.
Los ISRS contintian siendo los
antidepresivos con mayor evidencia
y con mejor balance riesgo/ beneficio
para el abordaje de la depresion.

Se debe actualizar la tabla de
farmacos para incluir la Vortioxetina y
Tianeptina, asi como casos especiales.
Se debe incluir una nota sobre que
en aquellos farmacos que dispongan
de formulacién en solucién, podria
utilizarse esta opcion para una
disminucion gradual durante la fase
de discontinuacion. Ademas, a fecha
de elaboracion de esta revision la
esketamina esta pendiente de recibir
aprobacion para su financiacion.

Se deberia valorar en aquellos
pacientes que lleven mucho tiempo

en tratamiento farmacoldgico una
reduccién mas progresiva, de al menos
4 semanas.

La evidencia revisada no modificaria
las recomendaciones, pero en futuras
revisiones de la guia podria ser
necesario revisar evidencia cientifica
sobre nuevas opciones farmacolégicas
disponibles

Vigente.
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Area clinica: Estrategias en la depresién resistente

Pregunta: ;Qué estrategias psicoterapéuticas o farmacolégicas son mas eficaces en pacientes con depresion resistente al tratamiento?

Ante un paciente que no mejora con el tratamiento antidepresivo inicial para la depresién, se recomienda:

v Revision del diagnostico.
Verificar el cumplimiento de la toma del tratamiento en dosis y tiempo adecuados.
Valorar la existencia de conciencia de enfermedad, motivacion al cambio y existencia de posible comorbilidad.
En pacientes con respuesta parcial tras la tercera o cuarta semana se recomienda:

v Esperar la evolucion clinica hasta la octava semana.
Aumentar la dosis del farmaco hasta la dosis maxima terapéutica.

B En pg(;ientes con depresion resistente al tratamiento farmacoldgico se recomienda el tratamiento combinado de antidepresivos y terapia
cognitivo-conductual.
Si a la tercera o cuarta semana de tratamiento el paciente no presenta respuesta, se podria seguir cualquiera de las siguientes estrategias:

B Cambio de antidepresivo a otro de la misma o distinta familia.
Combinacién de antidepresivos.
Potenciacion con litio o antipsicoticos.
Cuando la estrategia a seguir sea el cambio de antidepresivo se sugiere valorar inicialmente un ISRS diferente u otro antidepresivo de

C segunda generacion. En caso de no conseguir respuesta se podria valorar un antidepresivo con mayores efectos secundarios, como los
triciclicos o los IMAQ.

c LLa combinacion de ISRS y mirtazapina o mianserina podria ser una opcion recomendable, teniendo en cuenta la posibilidad de efectos
adversos.

c La p(_)tenciacién con Iitjo o con antipsicéticos,_ como la olanzapina, quetiapina, aripiprazol o risperidona, puede ser también una estrategia a
considerar aungue teniendo en cuenta la posibilidad del incremento de los efectos adversos.
Cuando se utilice la potenciacién o la combinaciéon de farmacos:
Ser conscientes de que, habitualmente, estas estrategias incrementan los efectos adversos.

DGPC | Seleccionar aquellos farmacos de los que exista informacion sobre su seguridad en uso combinado.

Documentar el fundamento de la eleccion de la estrategia.
Monitorizar cuidadosamente los efectos adversos.

v No existen qlatos sufiqientes para r_ecomlendar la potenciacion con buspirona, carbamazepina, lamotrigina, valproato, ni con pindolol,
hormonas tiroideas, zinc o benzodiacepinas
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Pregunta: ;Qué estrategias psicoterapéuticas o farmacoldgicas son mas eficaces en pacientes con depresion resistente al tratamiento?

Nueva evidencia

Perspectiva GE/clinica

Impacto

Referencias identificadas en la busqueda bibliogréfica (n=12):
— Referencias pertinentes (n=4):

1. Davies P, ljaz S, Williams CJ, Kessler D, Lewis G, Wiles
N. Pharmacological interventions for treatment-resistant
depression in adults. Cochrane Database of Systematic
Reviews. 2019 17 Dec;2019(12) (no pagination)(CD010557).

2. Silman D. How effective is augmentation with psychotherapy
as a next-step option for treatment-resistant depression?
BJPsych Advances. 2020;26(5):255-61.

3. Voineskos D, Daskalakis ZJ, Blumberger DM. Management
of treatment-resistant depression: Challenges and strategies.
Neuropsychiatric Disease and Treatment. 2020;16:221-34.

4. Zakhour S, Nardi AE, Levitan M, Appolinario JC. Cognitive-
behavioral therapy for treatment-resistant depression in adults
and adolescents: a systematic review. Trends in Psychiatry &
Psychotherapy. 2020;42(1):92-101.

— Referencias relevantes (n=8):

1. Swainson J, McGirr A, Blier P, Brietzke E, Richard-Devantoy
S, Ravindran N, et al. The Canadian Network for Mood and
Anxiety Treatments (CANMAT) Task Force Recommendations
for the Use of Racemic Ketamine in Adults with Major
Depressive Disorder. Can J Psychiatry. 2021;66(2):113-25.
doi: 10.1177/0706743720970860.

2. Malhi GS, Bell E, Bassett D, Boyce P, Bryant R, Hazell P, et
al. The 2020 Royal Australian and New Zealand College of
Psychiatrists clinical practice guidelines for mood disorders;
2021.

3. Unipolar Depression Guideline Team, Warnick SJ, Harrison
RV, Parikh SV, Soyster BC, Tremper AL. Ambulatory Unipolar
Depression Guideline. University of Michigan; 2021.

4. American Psychological Association. Clinical practice
guideline for the treatment of depression across three age
cohorts. 2019.

La literatura revisada refuerza la
recomendacion de la combinacion de
TCC con tratamiento farmacolégico como
el abordaje mas efectivo de la depresion
resistente. También se ha mostrado la
eficacia equivalente a la TCC de otras
terapias psicolégicas como son la
psicoterapia dinamica intensa, la terapia
interpersonal y la terapia dialéctico-
conductual.

A fecha de elaboracion de esta

revision la esketamina es empleada
como medicamento en situaciones
especiales con obligatoriedad de firma
de un consentimiento informado y esta
pendiente de recibir aprobacion para

su financiacioén, por tanto, no se puede
incluir una recomendacion al respecto.
La investigacion sefiala una mejoria

en la sintomatologia depresiva a corto
plazo, pero sigue siendo necesaria mas
informacion acerca de la duracion de
dicha mejoria, asi como de la dosis de
mantenimiento y proceso de retirada.
Ademas, existe una serie de efectos
adversos que pueden plantear dudas
acerca de la pertinencia de su empleo mas
alla de casos muy concretos. Aungue no
se elabore una recomendacion al respecto,
se debe incluir la informacion actual en la
tabla de farmacos.

La evidencia revisada no modificaria
las recomendaciones, pero en
futuras revisiones de la guia sera
necesario valorar la inclusion de
nuevas opciones de tratamiento.

Vigente.
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Pregunta: ;Qué estrategias psicoterapéuticas o farmacolégicas son mas eficaces en pacientes con depresion resistente al tratamiento?

Nueva evidencia

Perspectiva GE/clinica

Impacto

5. Malaysian Health Technology Assessment Section (MaHTAS).
Management of Major Depressive Disorder. Putrajaya:
MaHTAS; 2019.

6. Bozymski KM, Crouse EL, Titus-Lay EN, Ott CA, Nofziger
JL, Kirkwood CK. Esketamine: A Novel Option for Treatment-
Resistant Depression. Annals of Pharmacotherapy. 2020
06;54(6):567-76. PubMed PMID: 31795735.

7. Capuzzi E, Caldiroli A, Capellazzi M, Tagliabue |, Marcatili M,
Colmegna F, et al. Long-term efficacy of intranasal esketamine
in treatment-resistant major depression: A systematic
review. International Journal of Molecular Sciences. 2021
September;22(17) (no pagination)(9338).

8. Ng J, Rosenblat JD, Lui LMW, Teopiz KM, Lee Y, Lipsitz
O, et al. Efficacy of ketamine and esketamine on functional
outcomes in treatment-resistant depression: A systematic
review. Journal of Affective Disorders. 2021 10 01;293:285-
94. PubMed PMID: 34225208.

— Referencias clave (n=0).

Referencias identificadas a través del cuestionario de consulta a

expertos (Nn=10):

1. Jiang J, Zhang C, Li C, Chen Z, Cao X, Wang H, et al..
Magnetic seizure therapy for treatment-resistant depression.
Cochrane Database of Systematic Reviews. Cochrane
Database of Systematic Reviews; 2021;2021(6).

2. ljaz S, Davies P, Williams CJ, Kessler D, Lewis G, Wiles N.
Psychological therapies for treatment-resistant depression
in adults. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2018 May
14 [cited 2022 May 7];2018(5). Available from: https://www.
cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010558.
pub2/full

La ketamina no ha sido contemplada
por el SNS para el abordaje de la
depresion a fecha de elaboracion de
la presente revision. Sin embargo,
parece haber un creciente interés en
la literatura internacional, ademas

de ser recomendada por otras guias
internacionales para tratar la depresion
resistente pues parece que su perfil
de efectos adversos es menor al de la
esketamina. Es posible que en futuras
actualizaciones de la presente guia sea
pertinente realizar una recomendacion
sobre la ketamina.

La Cariprazina es un antipsicotico
atipico que también parece efectiva en el
abordaje de la depresion resistente, pero
es necesaria mas investigacion antes de
poder desarrollar una recomendacion a
favor de su uso.

La terapia de convulsiones magnéticas
(Magnetic seizure therapy) parece ser una
tecnologia emergente que no se encuentra
de momento en cartera de servicios,

pero podria ser necesaria su revision y
consideracion en futuras revisiones de la
guia.
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Pregunta: ;Qué estrategias psicoterapéuticas o farmacolégicas son mas eficaces en pacientes con depresion resistente al tratamiento?

Nueva evidencia

Perspectiva GE/clinica

Impacto

3. Kvam S, Kleppe CL, Nordhus IH, Hovland A. Exercise as a
treatment for depression: A meta-analysis. J Affect Disord.
2016 Sep 15;202:67-86. doi: 10.1016/j.jad.2016.03.063.
Epub 2016 May 20. PMID: 27253219.

4. Ross EL, Zivin K, Maixner DF. Cost-effectiveness
of Electroconvulsive Therapy vs Pharmacotherapy/
Psychotherapy for Treatment-Resistant Depression in the
United States. JAMA Psychiatry. 2018 Jul 1;75(7):713-722.
doi: 10.1001/jamapsychiatry.2018.0768. PMID: 29800956;
PMCID: PMC6145669.

5. LiH, Cuil, LiJ, LiuY, Chen Y. Comparative efficacy and
acceptability of neuromodulation procedures in the treatment
of treatment-resistant depression: a network meta-analysis
of randomized controlled trials. J Affect Disord [Internet].
2021 May 15 [cited 2022 May 7];287:115-24. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33780827/

6. Bennabi D, Charpeaud T, Yrondi A, Genty JB, Destouches
S, Lancrenon S, Alaili N, Bellivier F, Bougerol T, Camus V,
Dorey JM, Doumy O, Haesebaert F, Holtzmann J, Lancon C,
Lefebvre M, Moliere F, Nieto |, Rabu C, Richieri R, Schmitt L,
Stephan F, Vaiva G, Walter M, Leboyer M, El-Hage W, Llorca
PM, Courtet P, Aouizerate B, Haffen E. Clinical guidelines for
the management of treatment-resistant depression: French
recommendations from experts, the French Association for
Biological Psychiatry and Neuropsychopharmacology and
the fondation FondaMental. BMC Psychiatry. 2019 Aug
28;19(1):262. doi: 10.1186/s12888-019-2237-x. PMID:
31455302; PMCID: PMC6712810.

7. Evers A, Klein M, Aloysi A, Murrough J, Jha MK.
Antidepressant effect of prolonged twice-weekly intranasal
esketamine treatments after nonresponse to electroconvulsive
therapy in a patient with treatment-resistant depression.

Ann Clin Psychiatry. 2022 Feb;34(1):61-64. doi: 10.12788/
acp.0055
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Pregunta: ;Qué estrategias psicoterapéuticas o farmacolégicas son mas eficaces en pacientes con depresion resistente al tratamiento?

Nueva evidencia Perspectiva GE/clinica Impacto

8. Heerlein K, Perugi G, Otte C, Frod! T, Degraeve G, Hagedoorn
W, Oliveira-Maia AJ, Perez Sola V, Rathod S, Rosso G, Sierra
P, Malynn S, Morrens J, Verrijcken C, Gonzalez B, Young AH.
Real-world evidence from a European cohort study of patients
with treatment resistant depression: Treatment patterns and
clinical outcomes. J Affect Disord. 2021 Jul 1;290:334-344.

9. Jaffe, D. H., Rive, B., & Denee, T. R. (2019). The humanistic
and economic burden of treatment resistant depression in
Europe: a cross-sectional study. BMC Psychiatry, 19(1).

10.De Berardis D, Fornaro M, Anastasia A, Vellante F, Olivieri L,
Rapini G, et al. Adjunctive vortioxetine for SSRI-resistant major
depressive disorder: a “real-world” chart review study. Braz J
Psychiatry. 2020;42(3):317-21.
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Area clinica: Terapia electroconvulsiva

Pregunta: ¢ Cual es la eficacia y seguridad de la terapia electroconvulsiva como tratamiento de la depresion?

La terapia electroconvulsiva deberia considerarse una alternativa terapéutica en pacientes con depresion grave, fundamentalmente

A si existe necesidad de una rapida respuesta debido a alta intencionalidad suicida, deterioro fisico grave o cuando han fallado otros
tratamientos.
v Se recomienda que la terapia electroconvulsiva sea administrada siempre por profesionales experimentados, tras una evaluacion fisica y

psiquiatrica y en un entorno hospitalario, siendo indispensable el consentimiento informado.

preferencias del paciente.

La decision de utilizar terapia electroconvulsiva deberia tomarse de forma conjunta con el paciente y/o la familia, teniendo en cuenta
Q factores como el diagndstico, tipo y gravedad de los sintomas, historia clinica, balance riesgo/beneficio, alternativas terapéuticas y

Q En caso de ser necesaria la TEC, se recomienda hacer un especial énfasis en ofrecer toda la informacién necesaria, centrandose en la
finalidad del procedimiento, los efectos secundarios y el plan de tratamiento.

Nueva evidencia

Perspectiva GE/clinica

Impacto

1.

Referencias identificadas en la busqueda bibliogréfica (n=4):

Referencias pertinentes (n=0).

Referencias relevantes (n=4):

Malhi GS, Bell E, Bassett D, Boyce P, Bryant R, Hazell P, et
al. The 2020 Royal Australian and New Zealand College of

Psychiatrists clinical practice guidelines for mood disorders;
2021.

. Unipolar Depression Guideline Team, Warnick SJ, Harrison

RV, Parikh SV, Soyster BC, Tremper AL. Ambulatory Unipolar
Depression Guideline. University of Michigan; 2021.

. American Psychological Association. Clinical practice guideline
for the treatment of depression across three age cohorts. 2019.

. Malaysian Health Technology Assessment Section (MaHTAS).

Management of Major Depressive Disorder. Putrajaya:
MaHTAS; 2019.

A juicio del grupo la literatura
revisada no implica un cambio de
las recomendaciones ni sugiere
la necesidad de una busqueda
bibliografica especifica.

La evidencia revisada no modificaria
las recomendaciones. Es poco
probable que nueva evidencia impacte
las recomendaciones.

Vigente.
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Nueva evidencia Perspectiva GE/clinica Impacto

— Referencias clave (n=0).

Referencias identificadas a través del cuestionario de consulta a
expertos (N=7):

1. Elias A, Phutane VH, Clarke S, Prudic J. Electroconvulsive
therapy in the continuation and maintenance treatment
of depression: Systematic review and meta-analyses.
Aust N Z J Psychiatry. 2018 May;52 (5):415-424. doi:
10.1177/0004867417743343. Epub 2017 Dec 19. PMID:
29256252.

2. Terring N, Sanghani SN, Petrides G, Kellner CH, Jstergaard
SD. The mortality rate of electroconvulsive therapy: a
systematic review and pooled analysis. Acta Psychiatr Scand.
2017 May;135(5):388-397.

3. Sanz-Fuentenebro J, Vera |, Verdura E, Urretavizcaya
M, Martinez-Amorés E, Soria V, Bernardo M. Pattern of
electroconvulsive therapy use in Spain: Proposals for an optimal
practice and equitable access. Rev Psiquiatr Salud Ment. 2017
Apr-Jun;10(2):87-95.

4. Aoki Y, Yamaguchi S, Ando S, Sasaki N, Bernick PJ, Akiyama
T. The experience of electroconvulsive therapy and its impact
on associated stigma: A meta-analysis. Int J Soc Psychiatry.
2016 Dec;62(8):708-718.

5. Martinez-Amoros E, Cardoner N, Galvez V, de Arriba-Arnau
A, Soria V, Palao DJ, Menchén JM, Urretavizcaya M. Can
the Addition of Maintenance Electroconvulsive Therapy to
Pharmacotherapy Improve Relapse Prevention in Severe Major
Depressive Disorder? A Randomized Controlled Trial. Brain Sci.
2021 Oct 11;11(10):1340.

6. Kaster TS, et al. Risk of serious medical events in patients with
depression treated with electroconvulsive therapy: a propensity
score-matched, retrospective cohort study. The Lancet
Psychiatry 8.8 (2021): 686-695.

7. Arroyo MB, Gonzalez-Pinto A, Urretavizcaya M. Consenso
espafol sobre la Terapia Electroconvulsiva. http://www.
sepsig.org/file/Enlaces/SEPB%20-%20Consens0%20
Espa%C3%B101%20sobre%20la%20Terapia%20
Electroconvulsiva.pdf
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Area clinica: Estimulacién del nervio vago

Pregunta: ;Cual es la eficacia y seguridad de la estimulacion del nervio vago como tratamiento coadyuvante en la depresién resistente?

v Se desaconseja el uso de la estimulacion del nervio vago fuera del ambito de la investigacion, debido a la naturaleza invasiva del
procedimiento, la incertidumbre sobre su eficacia y a sus efectos adversos.
Nueva evidencia Perspectiva GE/clinica Impacto
Referencias identificadas en la busqueda bibliografica (n=1): La escasa evidencia de que la La evidencia revisada no modificaria
— Referencias pertinentes (n=0). estimullaci(')n del nerviolvago sea un las recomendaciones. I_Es poco
) tratamiento seguro y eficaz para la probable que nueva evidencia
~ Referencias relevantes (n=1). depresion implica seguir desaconsejando | impacte las recomendaciones.
1. NICE. Implanted vagus nerve stimulation for treatment-resistant | esta intervencion, por tanto, a juicio del
depression. London; 2020. grupo de trabajo la evidencia revisadano |
— Referencias clave (n=0). sugiere un impacto en la recomendacion | VIgente.

actual ni sugiere la necesidad de una
busqueda bibliografica especifica.
Referencias identificadas a través del cuestionario de consulta a
expertos (n=0):
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Area clinica: Hierba de San Juan

Pregunta: ;Cual es la eficacia y seguridad de la hierba de San Juan en el tratamiento de la depresién del adulto?

utilizacion debido:

A pesar de que existen pruebas de la efectividad de la HSJ en el tratamiento de la depresion leve o moderada, no se recomienda su

Al desconocimiento del principio o principios activos, sus mecanismos de accion y la persistencia del efecto antidepresivo.

B o .
A la falta de estandarizacion de la dosis.
A la variabilidad de las diferentes preparaciones comerciales que pueden tener diferentes cantidades y proporciones de sus
componentes y no ser terapéuticamente equivalentes.

v Los profesionales sanitarios deben informar a los pacientes que consuman HSJ sobre sus potenciales graves interacciones con algunos

farmacos, incluso con algunos de uso comun como los anticonceptivos orales.

Nueva evidencia

Perspectiva GE/clinica

Impacto

1.

Referencias identificadas en la busqueda bibliogréfica (n=3):

Referencias pertinentes (n=0).

Referencias relevantes (n=3):

Malhi GS, Bell E, Bassett D, Boyce P, Bryant R, Hazell P, et
al. The 2020 Royal Australian and New Zealand College of

Psychiatrists clinical practice guidelines for mood disorders;
2021.

. Unipolar Depression Guideline Team, Warnick SJ, Harrison

RV, Parikh SV, Soyster BC, Tremper AL. Ambulatory Unipolar
Depression Guideline. University of Michigan; 2021.

. American Psychological Association. Clinical practice guideline
for the treatment of depression across three age cohorts. 2019.

Referencias clave (n=0)

Referencias identificadas a través del cuestionario de consulta a
expertos (n=0):

A juicio del grupo la literatura revisada

no implica un cambio en la no
recomendacion de la hierba de San Juan,
ni sugiere la necesidad de una busqueda
bibliografica especifica.

Ademas de las potenciales graves
interacciones con algunos farmacos
ya sefialadas en la GPC de 2014,
en la actualidad se sabe que la

HSJ interacciona con farmacos
anticoagulantes y anticonvulsivos.

La evidencia revisada no modificaria
las recomendaciones. Es poco
probable que nueva evidencia
impacte en las recomendaciones.

Vigente.
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Area clinica: Ejercicio fisico

Pregunta: ¢ Es efectivo el ejercicio fisico en los pacientes con depresién mayor?

C

A los pacientes con depresion leve-moderada se les deberia recomendar programas de ejercicio estructurado y supervisado, de intensidad
moderada, frecuencia de 2-3 veces por semana, duracion de 40-45 minutos y por espacio de 10 a 12 semanas.

Nueva evidencia

Perspectiva GE/clinica

Impacto

1.

1.

Referencias identificadas en la busqueda bibliogréfica (n=4):

Referencias pertinentes (n=0).

Referencias relevantes (n=4):

Malhi GS, Bell E, Bassett D, Boyce P, Bryant R, Hazell P, et
al. The 2020 Royal Australian and New Zealand College of

Psychiatrists clinical practice guidelines for mood disorders;
2021.

. Unipolar Depression Guideline Team, Warnick SJ, Harrison

RV, Parikh SV, Soyster BC, Tremper AL. Ambulatory Unipolar
Depression Guideline. University of Michigan; 2021.

. American Psychological Association. Clinical practice guideline

for the treatment of depression across three age cohorts. 2019.

. Malaysian Health Technology Assessment Section (MaHTAS).

Management of Major Depressive Disorder. Putrajaya:
MaHTAS; 2019.

Referencias clave (n=0).

Referencias identificadas a través del cuestionario de consulta a
expertos (N=2):

Violant-Holz V, Gallego-Jiménez MG, Gonzalez-Gonzéalez CS,
Mufoz-Violant S, Rodriguez MJ, Sansano-Nadal O, Guerra-
Balic M. Psychological Health and Physical Activity Levels
during the COVID-19 Pandemic: A Systematic Review. Int J
Environ Res Public Health. 2020 Dec 15;17(24):9419.

. Qaseem A, Barry Mj, Kansagara D; Clinical Guidelines

Committee of the American College of Physicians. Non
pharmacologic versus pharmacologic treatment of adult
patients with major depressive Disorder: A clinical Practice
Guidelines from the american college of physicians. Ann Intern
Med. 2016; 164

A juicio del grupo la literatura

revisada no implica un cambio de las
recomendaciones sobre la realizacion
de ejercicio fisico como un habito de
vida saludable, ni sugiere la necesidad
de una busqueda bibliogréafica
especifica.

La evidencia revisada no modificaria
las recomendaciones. Es poco
probable que nueva evidencia impacte
las recomendaciones.

Vigente.
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Area clinica: Otras intervenciones

Otras intervenciones no contempladas en la GPC 2014.

Nueva evidencia Perspectiva GE/clinica Impacto
Referencias identificadas en la busqueda bibliografica (n=5): Parece estar surgiendo evidencia Es posible que nueva evidencia
sobre nuevos tipos de tratamiento impacte en las recomendaciones e

— Referencias pertinentes (n=0).

) y medicina alternativa o implique la creacion de nuevas areas

— Referencias relevantes (n=5): complementaria, sin embargo, no clinicas en la GPC.
1. Swainson J, McGirr A, Blier P, Brietzke E, Richard-Devantoy parece ser suficiente y lo bastante

S, Ravindran N, et al. The Canadian Network for Mood and concluyente como para recomendar

Anxiety Treatments (CANMAT) Task Force Recommendations su uso. Los tratamientos psicoldgicos

for the Use of Racemic Ketamine in Adults with Major y farmacoldgicos siguen siendo la

Depressive Disorder. Can J Psychiatry. 2021;66(2):113-25. doi: primera opcion para el abordaje de la

10.1177/0706743720970860. depresion en personas adultas.

2. Malhi GS, Bell E, Bassett D, Boyce P, Bryant R, Hazell P, et
al. The 2020 Royal Australian and New Zealand College of
Psychiatrists clinical practice guidelines for mood disorders;
2021.

3. Unipolar Depression Guideline Team, Warnick SJ, Harrison
RV, Parikh SV, Soyster BC, Tremper AL. Ambulatory Unipolar
Depression Guideline. University of Michigan; 2021.

4. American Psychological Association. Clinical practice guideline
for the treatment of depression across three age cohorts. 2019.

5. Malaysian Health Technology Assessment Section (MaHTAS).
Management of Major Depressive Disorder. Putrajaya: MaHTAS;
2019.

— Referencias clave (n=0).
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Nueva evidencia

Perspectiva GE/clinica

Impacto

Referencias identificadas a través del cuestionario de consulta a

expertos (N=06):

1. Aalbers S, Fusar-Poli L, Freeman RE, Spreen M, Ket JCF, Vink
AC, Maratos A, Crawford M, Chen XJ, Gold C. Cochrane Library
Cochrane Database of Systematic Reviews Music therapy for
depression (Review). 2017 [cited 2022 May 7]; Available from:
www.cochranelibrary.com

2. Smith CA, Armour M, Lee MS, Wang LQ, Hay PJ. Acupuncture
for depression. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Mar
4;3(3):CD004046. doi: 10.1002/14651858.CD004046.pub4.
PMID: 29502347; PMCID: PMC6494180.

3. Segal L, Twizeyemariya A, Zarnowiecki D, Niyonsenga
T, Bogomolova S, Wilson A, O’'Dea K, Parletta N. Cost
effectiveness and cost-utility analysis of a group- based diet
intervention for treating major depression - the HELFIMED trial.
Nutr Neurosci. 2020 Oct;23(10):770-778.

4. Sajjadi SS, Foshati S, Haddadian-Khouzani S, Rouhani MH. The
role of selenium in depression: a systematic review and meta-
analysis of human observational and interventional studies. Sci
Rep [Internet]. 2022 Dec 1 [cited 2022 May 8];12(1). Available
from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35058530/

5. Lopez Celis, Alisson Stephanie. Revision bibliografica sobre
alternativas terapéuticas para el tratamiento de la depresion.
(2021).

6. Qaseem A, Barry Mj, Kansagara D; Clinical Guidelines
Committee of the American College of Physicians. Non
pharmacologic versus pharmacologic treatment of adult patients
with major depressive Disorder: A clinical Practice Guidelines
from the american college of physicians. Ann Intern Med. 2016;
164
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Anexo 5. Estudios excluidos

Estudio Motivo de exclusion

Tratamiento farmacolégico

Munkholm K, Paludan-Muller AS, Boesen K. Considering | No se trata de una revision
the methodological limitations in the evidence base of sistematica
antidepressants for depression: a reanalysis of a network
meta-analysis. BMJ Open. 2019 06 27;9(6):e024886.
PubMed PMID: 31248914. English.

Maslej MM, Furukawa TA, Cipriani A, Andrews PW, No responde a pregunta clinica
Sanches M, Tomlinson A, et al. Individual Differences
in Response to Antidepressants: A Meta-analysis of

Placebo-Controlled Randomized Clinical Trials. 2021.

Furukawa TA, Salanti G, Cowen PJ, Leucht S, Cipriani A. Revision de la literatura previa
No benefit from flexible titration above minimum licensed al criterio de inclusion

dose in prescribing antidepressants for major depression:
systematic review. Acta Psychiatrica Scandinavica. 2020
05;141(5):401-9. PubMed PMID: 31891415. English.

Tratamiento psicolégico

Munder T, Fluckiger C, Leichsenring F, Abbass AA, No se trata de una revision
Hilsenroth MJ, Luyten P, et al. Is psychotherapy effective? | sistematica

A re-analysis of treatments for depression. Epidemiology
and Psychiatric Sciences. 2019;28(3):268-74.

Nieuwenhuijsen K, Verbeek JH, Neumeyer-Gromen A, No responde a pregunta clinica
Verhoeven AC, Bultmann U, Faber B. Interventions to

improve return to work in depressed people. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2020;10:CD006237.

Cuijpers P, Karyotaki E, Reijnders M, Ebert DD. Was No responde a pregunta clinica
Eysenck right after all? A reassessment of the effects
of psychotherapy for adult depression. Epidemiology &
Psychiatric Science. 2019;28(1):21-30.

Cuijpers P, Cristea IA, Karyotaki E, Reijnders M, Hollon Revision de la literatura previa
SD. Component studies of psychological treatments of al criterio de inclusion

adult depression: A systematic review and meta-analysis.
Psychotherapy Research. 2019;29(1):15-29.

Excluidos de las referencias identificadas a través de cuestionario de consulta a expertos

Kotomanska D, Zarawski M, Mazur-Bialy A. Physical Poblacién no abordada por la
Activity and Depressive Disorders in Pregnant Women- GPC publicada en 2014

A Systematic Review. Medicina (Kaunas). 2019 May
26;55(5):212. doi: 10.3390/medicina55050212. PMID:

31130705
Lépez-Torres Hidalgo J; DEP-EXERCISE Group. Poblacién no abordada por la
Effectiveness of physical exercise in the treatment GPC publicada en 2014

of depression in older adults as an alternative to
antidepressant drugs in primary care. BMC Psychiatry.
2019 Jan 14;19(1):21. doi: 10.1186/s12888-018-1982-6
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Hidalgo JL, Sotos JR; DEP-EXERCISE Group.
Effectiveness of Physical Exercise in Older Adults With
Mild to Moderate Depression. Ann Fam Med. 2021 Jul-
Aug;19(4):302-309. doi: 10.1370/afm.2670.

Poblacién no abordada por la
GPC publicada en 2014

Motrico E, Conejo-Ceron S, Martin-Goémez C, Gomez |,
Fonseca A, Moreno-Peral P. Effectiveness of web-based
and mobile-based psychological interventions to prevent
perinatal depression: Study protocol for a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Internet Interv. 2021 Oct 22;26:100471.

Poblacion no abordada por la
GPC publicada en 2014

Effectiveness of eHealth-Based Psychological
Interventions for Depression Treatment in Patients With
Type 1 or Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review.
Front Psychol. 2022 Jan 31;12:746217.

Poblacién no abordada por la
GPC publicada en 2014

Epidemiologia de la depresion en el adulto mayor. Rev
Med Hered [online]. 2018, vol.29, n.3, pp.182-191. ISSN
1018-130X. http://dx.doi.org/https://doi.org/10.20453/
rmh.v29i3.3408.

Poblacién no abordada por la
GPC publicada en 2014

Forman-Hoffman V, McClure E, McKeeman J, Wood

CT, Middleton JC, Skinner A, et al. Screening for Major
Depressive Disorder Among Children and Adolescents: A
Systematic Review for the U.S. Preventive Services Task
Force. Evidence Synthesis No. 116. AHRQ Publication
No. 13-05192-EF-1. Rockville, Maryland: Agency for
Healthcare Research and Quality; 2015.

Poblacion no abordada por la
GPC publicada en 2014

Viabilidad y aplicabilidad del Programa TIDY (Therapeutic
Identification of Depression in Young People) en el Sistema
Nacional de Salud.2018

Poblacion no abordada por la
GPC publicada en 2014

Aragones E, Pifiol JL, Labad A. The overdiagnosis of
depression in non-depressed patients in primary care.
Fam Pract. 2006 Jun;23(3):363-8. doi: 10.1093/fampra/
cmi120.

Mismo rango temporal que la
busqueda de la GPC

Gmj T, Water Naudé te R. Cochrane Library Cochrane
Database of Systematic Reviews Smoking cessation for
improving mental health (Review). 2021 [cited 2022 May
6]; Available from: www.cochranelibrary.com

No especifico depresion

Organizacion Mundial de la Salud. Envejecimiento y salud
[Internet]. OMS; 5 de febrero de 2018. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/factsheets/detail/
envejecimiento-y-salud

Poblacién no abordada por la
GPC publicada en 2014

Portellano Ortiz C, Turré-Garriga O, Gascon-Bayarri J,
Pifian Hernandez S, Moreno-Cordén L, Vifas-Diez V, et al.
Anosognosia y depresion en la percepcion de la calidad
de vida de los pacientes con enfermedad de Alzheimer.
Evolucién a los 12 meses. Rev Neurol 2014; 59 (5):
193-204

Poblacion no abordada por la
GPC publicada en 2014
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Impacto del SARS-COV-2 (COVID-19) en la salud mental
de los profesionales sanitarios: una revision sistematica.
Rev Esp Salud Publica. 2020; Vol. 94: 23 de julio e1-20.
(https://www.sanidad.gob.es/biblioPublic/publicaciones/
recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL94/
REVISIONES/RS94C_202007088.pdf)

Poblacién no abordada por la
GPC publicada en 2014

Saghafian F, Malmir H, Saneei P, Milajerdi A, Larijani B,
Esmaillzadeh A. Fruit and vegetable consumption and risk
of depression: accumulative evidence from an updated
systematic review and meta-analysis of epidemiological
studies. Br J Nutr [Internet]. 2018 May 28 [cited 2022 May
71,119 (10):1087-101. Available from: https://pubmed.
ncbi.nim.nih.gov/29759102/

No responde a pregunta clinica

Hetrick SE, McKenzie JE, Bailey AP, Sharma V, Moller
Cl, Badcock PB, et al. New generation antidepressants
for depression in children and adolescents: a network
metaanalysis. Cochrane Database Syst Rev [Internet].
2021 May 24 [cited 2022 May 7];2021(5). Available
from: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/
doi/10.1002/14651858.CD013674.pub2/full

Poblacion no abordada por la
GPC publicada en 2014

Reangsing C, Rittiwong T, Schneider JK. Effects of
mindfulness meditation interventions on depression in

2021 [cited 2022 May 7];25(7):1-10. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32666805/

older adults: A meta-analysis. Aging Ment Health [Internet].

Poblacién no abordada por la
GPC publicada en 2014

Petkovic J et al. Cochrane Library Cochrane Database of
Systematic Reviews. Behavioural interventions delivered
through interactive social media for health behaviour
change, health outcomes, and health equity in the adult
population (Review). 2021 [cited 2022 May 7]; Available
from: www.cochranelibrary.com

No especifico depresion

Zhou X, Teng T, Zhang Y, Del Giovane C, Furukawa TA,
Weisz JR, et al. Comparative efficacy and acceptability of
antidepressants, psychotherapies, and their combination
for acute treatment of children and adolescents with
depressive disorder: a systematic review and network
meta-analysis. The lancet Psychiatry [Internet]. 2020 Jul 1
[cited 2022 May 7];7(7):581-601. Available from: https://
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32563306/

Poblacion no abordada por la
GPC publicada en 2014

Ministerio de Sanidad y Consumo de Espana. Guia
practica clinica sobre la depresion mayor en la infancia
y adolescencia. Minist Sanid y Consum Edicion 7/2009
[Internet]. 2018; Available from: http://www.sergas.es/
docs/Avalia-t/MemFinDepNifo.pdf

Poblacién no abordada por la
GPC publicada en 2014

Molés Julio, Maria Pilar, et al. “Factores asociados a la
depresion en personas mayores de 75 anos de edad en
un area urbana.” Enfermeria Global 18.55 (2019): 58-82.

Poblacion no abordada por la
GPC publicada en 2014
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Wasil, A. R., Kacmarek, C. N., Osborn, T. L., Palermo,

E. H., DeRubeis, R. J., Weisz, J. R., & Yates, B. T.

(2021). Economic evaluation of an online single-session
intervention for depression in Kenyan adolescents. Journal
of Consulting and Clinical Psychology, 89(8), 657-667.
https://doi.org/10.1037/ccp0000669

Poblacién no abordada por la
GPC publicada en 2014

Porras, H. A. (2021). Tratamiento farmacolégico
antidepresivo en adultos mayores: Guia basada en
sintesis de la evidencia. Recuperado de: http://hdl.handle.
net/20.500.12749/13787.

Poblacion no abordada por la
GPC publicada en 2014

Canadian Guidelines on Prevention, Assessment and
Treatment of Depression Among Older Adults 2021
GuidelineUpdate

Poblacién no abordada por la
GPC publicada en 2014

Ortiz, M. D., Muhoz, F., Vega, P., & Cuenca, R. “Mejora de
la atencién a pacientes depresivos en atencion primaria.”
Revista de Calidad Asistencial 20.1 (2005): 19-24.

ARo de publicacion 2005

Zhou X, Keitner Gl, Qin B, Ravindran AV, Bauer M, Del
Giovane C, Zhao J, Liu Y, Fang Y, Zhang Y, Xie P. Atypical
Antipsychotic Augmentation for Treatment- Resistant
Depression: A Systematic Review and Network Meta-
Analysis. Int J Neuropsychopharmacol. 2015 May
25;18(11):pyv060.

Mismo rango temporal que la
busqueda de la GPC

Confederacion Salud Mental Espana. (2018). El suicidio:
cuando hablar salva vidas. Revista Encuentro, 2, 4-6.

No especifico depresion

Estigma y pérdida de productividad: https://www.bbc.
com/mundo/ciencia_tecnologia/2009/09/090903_
depresion_lectores_jp
https://www.carenity.es/foro/depresion/viviendo-con-
depresion/

No especifico depresion

Anestis, M. D., Bryan, C. J., May, A. M., Law, K. C.,
Hagan, C. R., Bryan, A. O., Chu, C., Michaels, M. S.,
Selby, E. S., Klonsky, D. E., Joiner, T. E. (2015). Dangerous
Words”? An Experimental Investigation of the Impact of
Detailed Reporting About Suicide on Subsequent Risk.
Journal of Clinical Psychology, 71(10), 1031-1041.

No especifico depresion

Arendt F, Scherr S, Niederkrotenthaler T, Till B (2018).
The role of language in suicide reporting: Investigating the
influence of problematic suicide referents. Social Science
& Medicine, 208, 165-171.

No especifico depresion

Williams CL, Witte TK (2018). Media Reporting on Suicide:
Evaluating the Effects of Including Preventative Resources
and Psychoeducational Information on Suicide Risk,
Attitudes, Knowledge, and Help-Seeking Behaviors.
Suicide and Life hreatening Behavior, 48(3), 253-270.

No especifico depresion

Organizacion Mundial de la Salud. (2017). Preventing
suicide: a resource for media professionals — update 2017.
Geneva: World Health Organization.

No especifico depresion
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Pérez V, Elices M, Toll A, Bobes J, Lopez-Sola C, Diaz-
Marsa M, Grande |, Lopez-Pena P, Rodriguez-Vega B,
Ruiz-Veguilla M, de la Torre-Luque A; SURVIVE Group.
The Suicide Prevention and Intervention Study (SURVIVE):
Study protocol for a multisite cohort study with nested
randomized-controlled trials. Rev Psiquiatr Salud Ment
(Engl Ed). 2020 Dec 7:51888-9891(20)30127-0.

No especifico depresion

Thalamuthu A, Mills NT, Berger K, Minnerup H, Grotegerd
D, Dannlowski U,Meinert S, Opel N, Repple J, Gruber M,
Nenadi¢ |, Stein F, Brosch K, Meller T, Pfarr JK, Forstner
AJ, Hoffmann P, N6then MM, Witt S, Rietschel M, Kircher
T,Adams M, McIntosh AM, Porteous DJ, Deary IJ,
Hayward C, Campbell A, Grabe HJ,Teumer A, Homuth G,
van der Auwera-Palitschka S, Oliver Schubert K, Baune
BT.Genome-wide interaction study with major depression
identifies novel variants associated with cognitive function.
Mol Psychiatry. 2022 Feb;27(2):1111-1119.

No responde a pregunta clinica

Zeng Y, Navarro P, Shirali M, Howard DM, Adams MJ,

Hall LS, Clarke TK, Thomson PA, Smith BH, Murray A,
Padmanabhan S, Hayward C, Boutin T, MaclntyreDJ,
Lewis CM, Wray NR, Mehta D, Penninx BWJH, Milaneschi
Y, Baune BT, Air T, Hottenga JJ, Mbarek H, Castelao E,
Pistis G, Schulze TG, Streit F, Forstner AJ, Byrne EM,
Martin NG, Breen G, Mller-Myhsok B, Lucae S, Kloiber S,
Domenici E; Major Depressive Disorder Working Group of
the Psychiatric Genomics Consortium, Deary 1J, Porteous
DJ, Haley CS, MclIntosh AM. Genome-wide Regional
Heritability Mapping Identifies a Locus Within the TOX2
Gene Associated With Major Depressive Disorder. Biol
Psychiatry. 2017 Sep 1;82(5):312-321.

No responde a pregunta clinica

Jansen R, Penninx BW, Madar V, Xia K, Milaneschi Y,
Hottenga JJ, Hammerschlag AR, Beekman A, van der
Wee N, Smit JH, Brooks Al, Tischfield J, Posthuma D,
Schoevers R, van Grootheest G, Willemsen G, de Geus
EJ, Boomsma DI, Wright FA, Zou F, Sun W, Sullivan

PF. Gene expression in major depressive disorder. Mol
Psychiatry. 2016 Mar;21(3):339-47. Erratum in: Mol
Psychiatry. 2016 Mar;21(3):444.

No responde a pregunta clinica

Alvarez Valdivielso L. Ejercicio fisico como recurso
terapéutico de la depresion en el adulto mayor.

Poblacion no abordada por la
GPC publicada en 2014,

Betancourt Marmolejo L, Fajardo Castro JA, Torres Baez
PT. Plan de Marketing SERTRAL. 2021.

Centrado en Colombia

Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments
(CANMAT): Patten SB. Updated CANMAT Guidelines for
Treatment of Major Depressive Disorder. Can J Psychiatry.
2016 Sep;61(9):504-5.

Mismo rango temporal que la
busqueda de la GPC

Jorgensen A, Kéhler-Forsberg K, Henriksen T, Weimann
A, Brandslund |, Ellervik C, Poulsen HE, Knudsen GM,
Frokjaer VG, Jorgensen MB. Systemic DNA and RNA
damage from oxidation after serotonergic treatment

of unipolar depression. Transl Psychiatry. 2022 May
16;12(1):204.

No responde a pregunta clinica
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Leung E, Lau EW, Liang A, de Dios C, Suchting R,
Ostlundh L, Masdeu JC,Fujita M, Sanches M, Soares

JC, Selvaraj S. Alterations in brain synaptic proteins and
mRNAs in mood disorders: a systematic review and meta-
analysis of postmortem brain studies. Mol Psychiatry.
2022 Mar;27(3):1362-1372.

No responde a pregunta clinica

Barbu MC, Huider F, Campbell A, Amador C, Adams

MJ, Lynall ME, Howard DM, Walker RM, Morris SW,

Van Dongen J, Porteous DJ, Evans KL, Bullmore E,
Willemsen G, Boomsma DI, Whalley HC, McIntosh AM.
Methylome-wide association study of antidepressant use
in Generation Scotland and the Netherlands Twin Register
implicates the innate immune system. Mol Psychiatry.
2022 Mar;27(3):1647-1657.

No responde a pregunta clinica

Violant-Holz V, Gallego-Jiménez MG, Gonzalez-Gonzélez
CS, Muhoz-Violant S, Rodriguez MJ, Sansano-Nadal O,
Guerra-Balic M. Psychological Health and Physical Activity
Levels during the COVID-19 Pandemic: A Systematic
Review. Int J Environ Res Public Health. 2020 Dec
15;17(24):9419.

No especifico depresion

Guo Q, Li C, Wang J. Updated Review on the Clinical
Use of Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation in
Psychiatric Disorders. Neurosci Bull. 2017 Dec;33(6):747-
756. doi: 10.1007/s12264-017-0185-3. Epub 2017 Oct
24. PMID: 29064064; PMCID: PMC5725388.

No especifico depresion

Rathbone AL, Prescott J. The Use of Mobile Apps
and SMS Messaging as Physical and Mental Health
Interventions: Systematic Review. J Med Internet Res.
2017 Aug 24;19(8):e295

No especifico depresion

Anosognosia y depresion en la percepcion de la calidad
de vida de los pacientes con enfermedad de alzheimer.
evolucion a los 12 meses. Rev Neurol 2014;59(5):193-204

Mismo rango temporal que la
busqueda de la GPC

Conejo-Ceron, Sonia, et al. Health-economic evaluation
of psychological interventions for depression prevention:
Systematic review. Clinical psychology review 88 (2021):
102064.

No responde a pregunta clinica

Plan de Accion 2021-2024 Salud Mental y COVID-19.
2021 Disponible en: https://www.lamoncloa.gob.es/
presidente/actividades/paginas/2021/091021salud-
mental.aspx

No especifico depresion

Guaiana G, Mastrangelo J, Hendrikx S, Barbui C. A
Systematic Review of the Use of Telepsychiatry in
Depression. Community Ment Health J. 2021 Jan; 7(1):93-
100.

Fuera del alcance de la GPC

Informe del Grupo de Trabajo de Depresion y suicidio
en Urgencias y Emergencias hospitalarias Un andlisis
multidisciplinar para optimizar el abordaje de estos
pacientes sin descuidar la salud mental de los
profesionales. Fundamed. 2021

Fuera del alcance de la GPC
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Moreno-Peral P, Conejo-Cerén S, Fernandez A, Martin-
Pérez C, Fernandez-Alonso C, Rodriguez-Bayon A,
Ballesta-Rodriguez MI, Aiarzagtiena JM, Monton-Franco
C, King M, Nazareth |, Bellén JA. Family physicians’ views
on participating in prevention of major depression. The
predictD-EVAL qualitative study. PLoS One. 2019 May
30;14(5):e0217621.

Fuera del alcance de la GPC

Grigoroglou C, van der Feltz-Cornelis C, Hodkinson

A, Coventry PA, Zghebi SS, Kontopantelis E, Bower P,
Lovell K, Gilbody S, Waheed W, Dickens C, Archer J,
Blakemore A, Adler DA, Aragones E, Bjorkelund C, Bruce
ML, Buszewicz M, Carney RM, Cole MG, Davidson KW,
Gensichen J, Grote NK, Russo J, Huijbregts K, Huffman
JC, Menchetti M, Patel V, Richards DA, Rollman B, Smit A,
Zijlstra-Vlasveld MC, Wells KB, Zimmermann T, Unutzer J,
Panagioti M. Effectiveness of collaborative care in reducing
suicidal ideation: An individual participant data meta-
analysis. Gen Hosp Psychiatry. 2021 Jul-Aug;71:27-35.
doi: 10.1016/j.genhosppsych.2021.04.004. Epub 2021
Apr 21. PMID: 33915444,

Fuera del alcance de la GPC

Del Carmen MG, Herman J, Rao S, Hidrue MK, Ting

D, Lehrhoff SR, Lenz S, Heffernan J, Ferris TG. Trends
and Factors Associated With Physician Burnout at a
Multispecialty Academic Faculty Practice Organization.
JAMA Netw Open. 2019 Mar 1;2(3):e190554. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2019.0554. PMID: 30874776

Fuera del alcance de la GPC

Rotenstein LS, Torre M, Ramos MA, Rosales RC, Guille
C, Sen S, Mata DA. Prevalence of Burnout Among
Physicians: A Systematic Review. JAMA. 2018 Sep
18;320(11):1131-1150. doi: 10.1001/jama.2018.12777.
PMID: 30326495

Fuera del alcance de la GPC

Schwenk TL, Gold KJ. Physician Burnout-A

Serious Symptom, But of What? JAMA. 2018 Sep
18;320(11):1109-1110. doi: 10.1001/jama.2018.11708.
PMID: 3042228.

Fuera del alcance de la GPC
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Anexo 6. Proyectos de investigacion en curso
identificados a través del cuestionario de consulta a
expertos.

e-mental health innovation and transnational implementation platform North West Europe
(eMEN) http://www.nweurope.eu/projects/project-search/e-mental-health-innovation-and-
transnational-implementation-platform-north-west-europe-emen/

REcovery with MIND/COVID-19: Development, feasibility and effectiveness of a APP
(PRESTOapp) for mental health problems in health workers during the COVID-19 pandemic.
Hospital Clinic de Barcelona. https://www.mindcovid.org/

NCT04352634. The Covid-19 HEalth caRe wOrkErS (HEROES) Study. https://clinicaltrials.
gov/ct2/show/NCT04352634

Desarrollo, evaluacion e implementacion de PSICOVIDAPRP, intervencion psicoeducativa a
través de APP para mitigar problemas de salud mental en PPSS por COVID-19. Fundacio
Institut d’Investigacio Sanitaria llles Balears (IdISBa) y Universidad de las Islas Baleares (UIB).
https://isanidad.com/164488/un-estudio-de-salud-mental-incluye-a-mas-de-500-sanitarios-
que-lucharon-contra-la-epidemia-de-covid-19/

One20ne, programa de prevencion e intervencion en salud mental en profesionales de la
salud durante la Covid. Hospital del Mar de Barcelona. https://www.parcdesalutmar.cat/ca/
noticies/view.php?ID=10254

Vicent-Gil M, Raventés B, Marin-Martinez ED, Gonzalez-Simarro S, Martinez-Aran A,
Bonnin CDM, et al. Testing the efficacy of INtegral Cognitive REMediation (INCREM) in major
depressive disorder: Study protocol for a randomized clinical trial. BMC Psychiatry. 2019
May 6;19(1).

Efficacy of Rice Bran Extract in Mildly to Moderately Depressed Patients - Full Text View -
ClinicalTrials.gov [Internet]. [cited 2022 May 7]. Available from:

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT05180136

Effectiveness of a CBT Based Mobile Application - Full Text View - ClinicalTrials.gov
[Internet]. [cited 2022 May 7]. Available from:

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05188950

NCT05313542. Physical Activity in the Format of Self-defence Training for Depressive
Symptoms. https://clinicaltrials.gov/show/NCT05313542 [Internet]. [cited 2022 May 77;
Available from: https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-02392164/
full

NCT05245370. Modifying Treatment Expectations in Depression: the Role of Social
Learning. https://clinicaltrials.gov/show/NCT05245370 [Internet]. [cited 2022 May 71;
Available from: https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-02381646/
full

Dalhuisen |, Smit F, Spijker J, van Oostrom |, van Exel E, van Mierlo H, de Waardt D, Ams
M, Tendolkar I, van Eijndhoven P. rTMS combined with CBT as a next step in antidepressant
non-responders: a study protocol for a randomized comparison with current antidepressant
treatment approaches. BMC Psychiatry. 2022 Feb 5;22(1):88.

Daskalakis ZJ, Tamminga C, Throop A, Palmer L, Dimitrova J, Farzan F, Thorpe KE,
McClintock SM, Blumberger DM. Confirmatory Efficacy and Safety Trial of Magnetic Seizure
Therapy for Depression (CREST-MST): study protocol for a randomized non-inferiority trial of
magnetic seizure therapy versus electroconvulsive therapy. Trials. 2021 Nov 8;22(1):786.
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Vicent-Gil M, Raventos B, Marin-Martinez ED, Gonzélez-Simarro S, Martinez- Aran A,
Bonnin CDM, Trujols J, Pérez-Blanco J, de Diego-Adelifio J, Puigdemont D, Serra-Blasco
M, Cardoner N, Portella MJ. Testing the efficacy of INtegral Cognitive REMediation (INCREM)
in major depressive disorder: study protocol for a randomized clinical trial. BMC Psychiatry.
2019 May 6;19(1):135.

Muit JJ, van Eijndhoven PFP, Cipriani A, Dalhuisen |, van Bronswijk S,Furukawa TA, Ruhe
HG. Efficacy and acceptability of next step treatmentstrategies in adults with treatment-
resistant major depressive disorder:protocol for systematic review and network meta-
analysis. BMJ Open. 2022 Apr18;12(4):e056777.
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Anexo 7. Declaracion de intereses

Rosendo Bugarin Gonzdlez ha declarado haber recibido financiacién de
varias fuentes para congresos autondmicos y nacionales relacionados con
la Atencién Primaria, asi como para ser ponente en actividades formativas.
Elena de las Heras Lifiero ha declarado asistir a congresos gracias a finan-
ciaciéon de Lundbeck y Exeltis, asi como ha sido participante en grupos de
expertos (Janssen, Lundbeck). Marlén Fernandez Silva ha sido ponente en
diversos cursos, charlas y conferencias financiados por la Sociedad Espafiola
de Farmacéuticos de Atenciéon Primaria (SEFAP); FAPsGal; Novo Nordisk
Pharma SA;y Astellas Pharma S.A.

El resto de integrantes del grupo de revision de la GPC 2014 declararon
ausencia de conflictos de interés.
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