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Resumen

Objetivos: Valorar la evolucion de los pacientes con diagndstico de depresion tras introducir tratamiento con
desvenlafaxina, asi como su efectividad y efectos adversos tras latomadel farmaco.

Metodol ogia: Estudio observacional, descriptivo y multicéntrico realizado a 35 pacientes con diagnéstico de
depresién pertenecientes a un mismo Centro de Salud urbano. Se registr6 el grado de depresion (medida con
la escala de Hamilton de 17 items) al inicio del tratamiento, al mesy alos 3 meses de tratamiento. Se
excluyeron pacientes previamente diagnosticados de depresion o aguellos val orados previamente por
unidades de Salud mental.

Resultados: Seincluyo en el estudio a 35 pacientes (68,57% muijeres) con una edad media de 56,69 afios y
una desviacion estandar de + 10,56 afios. Al inicio del estudio, siguiendo la escala de Hamilton de 17 items
paralaevaluacion de la depresion, 7 pacientes (20%) tenian depresion ligera (8-13 puntos), 23 (65,7%)
depresién moderada (14-18 puntos), 4 (11,4%) depresion severa (19-22 puntos) y 1 (2,9%), muy severa (> 23
puntos). Al mes deiniciar el tratamiento 5 de los pacientes (14,3%) ya no presentaban depresion (0-7 puntos
enlaescala). A los 3 meses del comienzo del tratamiento € grado de la depresion obtenido fue: sin depresion
(28,6%), ligera (31,4%), moderada (34,3%), grave (5,7%) y muy grave (0%). Respecto ala experiencia
subjetiva (mediante pregunta directa al paciente), el 82,86% de |os pacientes referian mejoria alos 3 meses
de tratamiento, considerada como importante en el 65,51% de | os pacientes. Unicamente 2 pacientes (5,7%)
describieron efectos secundarios, siendo de intensidad leve y duracion menor a una semana, y ho provocando
en ningun caso la suspension del farmaco.

Conclusiones: Un amplio porcentgje de pacientes de nuestra muestra han mejorado su sintomatologia
depresivatrasiniciar tratamiento con desvenlafaxina. Ademas de mejoria en la puntuacion en la escalade
Hamilton, también ha existido progreso mediante pregunta subjetiva a los pacientes, por 1o que serén
necesarios estudios mas amplios para corroborar dichos datos.
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