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PALABRAS CLAVE Resumen

Barreras para la Introduccidn: El objetivo de este estudio fue identificar las barreras para lograr una recupera-
recuperacion cion completa en pacientes con depresion mayor.

completa; Métodos: Un total de 461 psiquiatras participaron en un estudio cualitativo, no randomizado,
Depresion; transversal y multicéntrico basado en una encuesta. El cuestionario incluia 42 items relaciona-
Psiquiatras; dos con el tratamiento, prevalencia, perfil del paciente, impacto de los sintomas residuales,
Sintomas residuales; barreras y estrategias para aumentar la recuperacion completa.

Estudio transversal Resultados: Un 86% de participantes definieron recuperacion completa como la remision com-

pleta de sintomas mas recuperacion funcional. Un 83,4% consideraron que las bajas laborales se
suelen prolongar mas de 4 meses. Un 75% que los sintomas residuales eran el principal motivo
de esta prolongacion de las bajas, y un 62% que un 26-50% de pacientes tenian sintomas residua-
les. La falta de adherencia al tratamiento fue la barrera mas importante para la recuperacion
completa, seguida de falta de colaboracion del paciente, inicio tardio del tratamiento, res-
puesta parcial y bajas dosis de antidepresivos. En caso de respuesta parcial, el 71,8% de los
participantes aumentaria la dosis del tratamiento actual, y en caso de falta de respuesta, el
72,7% cambiaria a otro antidepresivo. Un 22,8% usaria la combinacion de dos antidepresivos,
en cuyo caso el 85,2% elegiria farmacos con mecanismos de accion complementarios. Un 49%
recomendaria la psicoterapia cognitivo-conductual en pacientes sin respuesta completa.
Conclusiones: En un 50% de los pacientes no se logra la recuperacion completa, con frecuencia
por la presencia de sintomas residuales. Lograr la recuperacion completa debe ser un objetivo
imprescindible.
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Barriers to complete recovery of major depression: cross-sectional, multi-centre
study on clinical practice. RECORD study

Abstract

Introduction: To identify barriers to complete recovery in patients suffering from major depres-
sive disorder.

Methods: A total of 461 psychiatrists participated in a cross-sectional, non-randomised, qua-
litative and multi-centre study based on a survey. The study questionnaire included 42 items
related to management, prevalence, patient profile, impact of residual symptoms, barriers to
full recovery, and strategies to increase complete recovery.

Results: Complete recovery was defined by 86% of participants as complete remission of symp-
toms plus functional recovery. A total of 83.4% of participants considered that sick leave usually
lasted more than 4 months. Seventy-five percent stated that residual symptoms were the main
reason for prolongation of sick leave, and 62% that between 26%-50% of patients complained of
residual symptoms. Poor compliance with treatment was the most important barrier to com-
plete recovery, followed by a lack of patient cooperation, late beginning of treatment, partial
response to antidepressants, and low doses of antidepressant medication. In the case of partial
response, 71.8% of participants chose to increase the dose of current treatment, and in the
case of lack of response, 72.7% would switch to another antidepressant, and 22.8% would use
the combination of two antidepressants, in which case 85.2% would choose agents with comple-
mentary mechanisms of action. Forty-nine percent of participants would recommend standard
cognitive-behavioural psychotherapy for patients without complete response.

Conclusions: Some 50% of patients did not achieve complete remission, frequently related to
persistence of residual symptoms. Achievement of complete recovery should be an essential

objective.

© 2018 SEP y SEPB. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El trastorno depresivo mayor es una enfermedad psiquia-
trica frecuente y tratable. Sin embargo, se asocia con un
mayor deterioro funcional que en muchas otras enfermeda-
des cronicas, como la diabetes mellitus y la artritis', supone
una carga elevada para los sistemas de salud y altos costes
para la sociedad’. En un estudio reciente efectuado en EE.
UU., basado en una serie de entrevistas a 36.309 adultos que
participaron en una encuesta epidemioldgica nacional sobre
alcohol y enfermedades relacionadas en 2012-2013, la pre-
valencia a lo largo de la vida del trastorno depresivo mayor
DSM-5 era del 20,6% y la prevalencia en los Gltimos 12 meses,
del 10,4%°. Se ha estimado que alrededor de un 10% de los
pacientes adultos visitados en Atencion Primaria presentan
sintomas depresivos clinicamente significativos*®, aumen-
tando al 30-50% en pacientes atendidos en servicios de salud
mental®8.

Por otra parte, aproximadamente un 50% de los pacientes
con trastorno depresivo responden al tratamiento antide-
presivo inicial, pero solamente un 12-18% pueden mejorar
en tal medida como para ser clasificados con recupera-
cion completa, libres de sintomas residuales y alteracion
funcional®'°. Con frecuencia, la recuperacion completa de
un trastorno depresivo mayor es un proceso largo durante
el cual los sintomas residuales pueden persistir durante
meses. Los pacientes con sintomas residuales tienen un
riesgo significativamente mayor de recaida, en comparacion
con aquellos sin sintomas residuales''. Ademas, la presencia

de sintomas residuales es el factor que predice con mayor
exactitud el riesgo de recaida, independientemente de si
el paciente ha sido tratado con intervenciones farmacoldgi-
cas o psicoterapéuticas'?. Asimismo, cuantos mas escalones
terapéuticos se precisan, mayores son las tasas de recidiva
que se pueden esperar durante el seguimiento’3. Los pacien-
tes con sintomas residuales tienen mas probabilidades de
experimentar un curso cronico de enfermedad, mala cali-
dad de vida, disminucion de la probabilidad de recuperacion
a lo largo del tiempo y un aumento de la afectacion psi-
cosocial y socioeconémica'*". A medida que aumenta el
numero de recidivas, hay una tendencia a que los episodios
depresivos aumenten en frecuencia y sean mas resistentes
al tratamiento'®"8.

Ademas de los sintomas residuales fisicos y emociona-
les, los déficits cognitivos pueden persistir en pacientes que
parecen haber alcanzado la remision. La disfuncion cogni-
tiva, incluso en periodos de remision de sintomas, puede
explicar deficiencias psicologicas y funcionales persisten-
tes, dificultades en la adherencia a la medicacion y a una
complejidad anadida en el manejo de la enfermedad para
lograr mejorar los resultados en pacientes con depresion
mayor'®. Por ello, se ha reconocido cada vez mas que la
remision sintomatica es una meta insuficiente en el trata-
miento del trastorno depresivo mayor y que el retorno al
funcionamiento psicosocial premérbido debe ser conside-
rado el objetivo diana?’. El reconocimiento de los obstaculos
que se interponen para lograr la recuperacion completa
es un paso necesario para evaluar y priorizar los objetivos
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terapéuticos en los pacientes con trastorno depresivo mayor.
El objetivo del estudio fue identificar, en el marco de la con-
sulta de psiquiatria, las principales barreras consideradas
por los psiquiatras que en su opinion impiden que los pacien-
tes con depresion mayor alcancen la recuperacion completa,
al tiempo que dimensionar el problema.

Métodos

Diseno del estudio

Se llevé a cabo un estudio cualitativo, no randomizado,
transversal y basado en una encuesta (Estudio REcuperacioén
COmpleta en depresion: un objetivo impRescinDible
[RECORD]) en el marco de las consultas de psiquiatria de
los servicios de salud mental espanoles. El objetivo princi-
pal del estudio era identificar las principales barreras que
en opinion de los psiquiatras impiden que los pacientes
con depresion mayor alcancen la recuperacion completa
y dimensionar dicho problema. Los objetivos secundarios
consistieron en establecer en qué medida los psiquiatras
entrevistados consideran: a) que estan presentes los sinto-
mas residuales, b) cudles son las caracteristicas del perfil
de los pacientes con depresion mayor que no alcanzan la
recuperacion completa y c) como evaluan el impacto en la
funcionalidad de los pacientes con depresion mayor que no
logran la recuperacion completa. El protocolo del estudio
fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid, Espana.

Participantes y procedimientos

Para llevar a cabo el estudio se establecié un comité cienti-
fico formado por tres psiquiatras con dilatada experiencia en
psiquiatria clinica. Todos ellos eran autores de publicaciones
de investigacion relevantes y profesionales de reconocido
prestigio en el diagnostico y tratamiento de pacientes con
enfermedades psiquiatricas, especialmente con trastorno
depresivo mayor. Los miembros del comité cientifico fue-
ron los encargados de elaborar el cuestionario. Asimismo,
coordinaron y supervisaron el funcionamiento y progreso del
estudio, incluyendo los resultados del analisis de datos.

El cuestionario final consensuado incluia 42 items y
estaba dividido en seis secciones: la seccion 1 (manejo
de la depresion) incluyé 10 items con preguntas sobre los
objetivos del tratamiento, intervenciones farmacologicas y
psicoterapéuticas, eventos adversos y factores relacionados
con la recuperacion completa; la seccion 2 (prevalencia)
incluyé 6 items; la seccion 3 (perfil del paciente) incluyd
6 items relacionados con los sintomas y las comorbilidades;
la seccion 4 (impacto) incluyé 7 items relacionados con el
impacto de los sintomas residuales; la seccion 5 (barreras)
incluyé 7 items referentes a los factores que impiden alcan-
zar la recuperacion completa; y la seccion 6 (estrategias)
incluyé 6 items relacionados con las estrategias terapéuticas
para aumentar las tasas de recuperacion completa. El cues-
tionario se describe en el material suplementario disponible
en internet. Asimismo, se recogian datos del investigador,
respecto a las caracteristicas sociodemograficas, anos de
ejercicio, tipo de centro, participacion en proyectos de
investigacion o sociedades a las que pertenece.

Los candidatos a participar en el estudio eran especialis-
tas en psiquiatria que atendian a pacientes diagnosticados
de depresion mayor y que trabajaban en las consultas
de los servicios de salud mental publicos y privados en
toda Espana. El trabajo de campo se realizo del 31 de
octubre al 30 de noviembre de 2017. Los participantes
fueron reclutados mediante la entrega de un diptico de
invitacion a especialistas en psiquiatria clinica registra-
dos en la base de datos Medynet, el primer nodo de
Internet dedicado exclusivamente al sector de la salud
en Espana, que actualmente incluye datos de aproxima-
damente 190.000 usuarios. Se utilizd una seleccion no
aleatorizada y estratificada (los estratos representan el
numero de psiquiatras en cada comunidad auténoma),
no proporcional al universo de psiquiatras espanoles. La
participacion en el estudio fue anonima y voluntaria. El
cuestionario del estudio se alojaba en una plataforma de
Internet a la cual los participantes accedian a través de
un enlace web incluido en el diptico de invitacion. A los
psiquiatras que aceptaron participar en el estudio se les
proporciond la URL de la plataforma y la contrasefa de
usuario.

Analisis estadistico

Para determinar el tamafo muestral, se utilizo el
calculo probabilistico basado en la distribucion bino-
mial adaptada a las recomendaciones de Farmaln-
dustria (www.codigofarmaindustria.org/servlet/sarfi/docs/
PRODF117805.pdf) para este tipo de estudios, de modo que
con un margen de error del 5%, nivel de confianza del 95% y
heterogeneidad del 50%, se obtenia un tamano muestral de
450 participantes. El analisis descriptivo de los datos incluia
la descripcion de frecuencias y porcentajes para las varia-
bles categoricas y la media y desviacion estandar (DE) para
las variables cuantitativas. Los datos se analizaron con el
programa estadistico SAS (Statistical Analysis Systems, SAS
Institute, Cary, NC, EE. UU.) version 9.1.3 para Windows.

Resultados

Participaron en el estudio un total de 461 psiquiatras, 249
varones y 212 mujeres, con una edad media (DE) de 48,7
(9,8) anos. La media de anos de experiencia era de 20,5
(9,5) anos. El 96,3% de los participantes eran espanoles.
Un 26% habia participado en algin programa de formacion
sobre depresion mayor en los Gltimos 12 meses y el 13% par-
ticipaba o habia participado en proyectos de investigacion
sobre depresion mayor. Asimismo, un 54,9% de los encues-
tados era miembro de alguna sociedad médica, siendo la
Sociedad Espanola de Psiquiatria la mas frecuente (24,7%
de los casos). No se excluyd ningln cuestionario por cumpli-
mentacion incompleta.

Manejo de la depresion

A mas de un 75% de los participantes le preocupaba bas-
tante todos los problemas citados referentes al manejo
de la depresion, siendo los mas frecuentes la respuesta
parcial sin remision y la persistencia de sintomas residuales
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37%

Recuperacion completa tras finalizar el tratamiento antidepresivo. Porcentaje de participantes segln las tasas de alcance

de recuperacion completa tras finalizar el tratamiento antidepresivo.

(material suplementario, tabla 1). El 86% de los encuestados
entendian por recuperacion completa de la depresion la
remision total de los sintomas y ademas la recuperacion
funcional, y un 50,5% se marcaba siempre la recuperacion
completa como objetivo final del tratamiento. No obstante,
un 48,8% indicaba que algunos pacientes presentaban una
serie de caracteristicas que hacian que, ya desde el inicio,
no se pudiera esperar la recuperacion completa. «Volver
al funcionamiento normal en el trabajo, en casa o en la
escuela», «recuperar la ilusién y los proyectos de futuro» y
«disfrutar con las actividades habituales» fueron los items
de la encuesta seleccionados por un 76,4%, 39,7% y 38,8%
de los participantes, respectivamente, como indicadores
de la recuperacion completa. Respecto a la evaluacion de
la respuesta al tratamiento, solo un 16,3% utilizaba escalas,
siendo la Hamilton Anxiety Rating Scale, el Beck Depression
Inventory y la Montgomery Asberg Depression Rating Scale
las mas utilizadas. El 40% de los participantes sefalaba
que entre un 26% y un 50% de sus pacientes con depresion
llegaban a sus consultas con tratamiento farmacolégico anti-
depresivo y un 70%, que menos del 25% de los pacientes con
depresion recibian una psicoterapia adecuada. Los efectos
secundarios del tratamiento eran evaluados sistematica-
mente por un 72% de los encuestados en mas del 75% de los
pacientes, principalmente mediante preguntas especificas
sistematicas. Por otra parte, el 90% de los participantes
manifestaba que algunas veces le resultaba complejo distin-
guir los efectos secundarios del tratamiento, de los sintomas
residuales.

Prevalencia

EL 50% de los participantes opinaba que la depresion estaba
presente en el 26-50% de los pacientes atendidos en la
Ultima semana. Ademas, el 62% de los participantes con-
siderd que los sintomas residuales estaban presentes en el
26-50% de los casos. Los sintomas residuales mencionados
con mayor frecuencia fueron dificultades de concentracion,

astenia/fatiga y anhedonia. Solamente un 7,8% de los par-
ticipantes sefalaba el animo triste como sintoma residual.
Segun un 60% de los encuestados, entre el 21% y el 40% de sus
pacientes con depresion evoluciona hacia la cronicidad. Asi-
mismo, un 45% de los participantes consideraba que menos
del 50% de los pacientes logran la recuperacion completa.
La figura 1 recoge la opinion de los psiquiatras respecto a
los porcentajes aproximados de pacientes que alcanzan la
recuperacion completa tras finalizar el tratamiento antide-
presivo.

Perfil del paciente

La mayoria de los participantes consideré que todos los
factores mencionados en el cuestionario tenian bastante
influencia en no lograr la recuperacion completa, en parti-
cular la comorbilidad psiquiatrica y somatica y los trastornos
de la personalidad (fig. 2). Asimismo, un 66,2% de los par-
ticipantes indicd que los rasgos de personalidad clUster B
son los factores que se asocian frecuentemente con un peor
prondstico y un 78%, que las enfermedades inflamatorias
cronicas eran la patologia mas frecuente asociada a una
peor respuesta a la medicacion antidepresiva. Los facto-
res asociados mas frecuentemente con un peor pronostico
y las comorbilidades somaticas relacionadas con una peor
respuesta se detallan en la tabla 1. El 91% de los partici-
pantes estaba totalmente o bastante de acuerdo en que los
sintomas de ansiedad y el insomnio son mas frecuentes en los
pacientes que presentan sintomas residuales. Segin el 72%
de los psiquiatras, la mayoria de los pacientes que alcanzan
la recuperacion completa solian estar tratados con trata-
miento farmacologico antidepresivo y psicoterapia reglada
o con dos antidepresivos, con diferentes mecanismos de
accion. Las respuestas obtenidas respecto a las estrate-
gias terapéuticas en funcion del tratamiento recibido por
los pacientes que alcanzaban la recuperacion completa se
muestran en la figura 3.
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Figura 2 Contribucion de los diferentes factores a que los pacientes no alcancen la recuperacion completa. Porcentaje de
participantes segln la influencia que otorgaban a los distintos factores en la no recuperacion completa del paciente.

Tabla 1
antidepresivos

Factores asociados con un peor pronostico y comorbilidades somaticas asociadas a una peor respuesta a los

Preguntas del cuestionario

NUmero de participantes (%)

A la hora de tratar un paciente deprimido que no responde correctamente a un primer tratamiento antidepresivo ;cudl de
los siguientes factores se asocia mds frecuentemente con peor prondstico?

Rasgos de personalidad cluster B

Trastornos de ansiedad comorbidos

Antecedentes de malos tratos o abuso en la infancia
Ideacion autolitica

Total

305 (66,2)
61 (13,2)
51 (11,1)
44 (9,5)

461 (100)

De acuerdo con su experiencia, ;cudl de las siguientes comorbilidades somdticas se asocia mds frecuentemente a una peor

respuesta antidepresiva?
Enfermedades oncologicas
Diabetes mellitus
Enfermedad cardiovascular
Enfermedades inflamatorias cronicas
Total

65 (14,1)
7 (1,5)

31 (6,7)
358 (77,7)
461 (100)

Impacto de los sintomas residuales

Segun la opinion del 82% de los participantes, la dimension
personal era la mas frecuentemente afectada por los sinto-
mas residuales, aunque dichos sintomas también afectaban
a los ambitos, laboral, social y familiar de los pacientes.
Cuando los encuestados puntuaban la intensidad del impacto
de los sintomas residuales, el area personal obtenia una
media de 4,1 (DE 0,8), seguido del ambito social, laboral
y familiar (fig. 4).

Por otra parte, el 50,5% de los psiquiatras consideraba
que el 51-75% de los pacientes con sintomas residuales pre-
sentan disfuncion social y/o problemas de relacion y el 45,8%
que el rendimiento laboral estaba afectado en un 51-75%
de los pacientes. Respecto a la duracion de la baja laboral

por depresion, un 2,4% de los encuestados refirieron 1 o 2
meses, un 13,2% de 2 a 3 meses, un 45,8% de 4 a 6 meses y un
38,6% mas de 6 meses (material suplementario, figura 1). En
total, un 84,4% de los participantes opinaba que la baja por
depresion solia durar mas de 4 meses y un 75% que la persis-
tencia de sintomas residuales era el factor mas importante
que favorecia la prolongacién de la baja durante mas de 4 a
6 meses. Los factores que segun el criterio de los encuesta-
dos favorecen la prolongacion de la baja se muestran en la
figura 2 del material suplementario.

Barreras para la recuperacion completa

Las barreras para la recuperacion completa mencionadas por
los participantes se muestran en la figura 5. El 82,9% de
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estrategias seguidas en los pacientes que habian alcanzado la recuperacion completa.
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Barreras para la recuperacion completa en pacientes con depresion

percibidas en la recuperacion completa de los pacientes con depresion.

los participantes declaré que la mala adherencia al trata-
miento antidepresivo era la barrera mas importante para
lograr la recuperacion completa, seguida por la falta de
colaboracion del paciente, el inicio tardio del tratamiento,
la respuesta parcial a los antidepresivos y las dosis bajas de

. Porcentaje de participantes segin las barreras

medicacion antidepresiva. Segln el 45% de los participan-
tes, el 50-74% de los pacientes con depresion habian sido
diagnosticados correctamente, aunque el 46% considerd que
solamente un 25-49% de los pacientes habia recibido un tra-
tamiento correcto. En la opinion del 49% de los psiquiatras,
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el tratamiento no fue adecuado porque los pacientes debe-
rian haber sido tratados con dosis mas altas. La resistencia
al tratamiento farmacolégico fue seiialada por el 61% de los
participantes en el 25-50% de los pacientes. El 47,7% de
los participantes recomendaria la psicoterapia en mas del
75% de los pacientes con resistencia al tratamiento farma-
cologico. Respecto al riesgo de cronicidad, la duracion del
episodio depresivo actual, el cumplimiento del tratamiento
y el nUmero de intentos terapéuticos fueron los tres facto-
res mas frecuentemente seleccionados por los psiquiatras
encuestados.

Estrategias terapéuticas para aumentar las tasas de
recuperacion completa

Respecto a qué informacion le daba mas importancia para
decidir el tratamiento de un paciente que habia sido tra-
tado a dosis y tiempo correcto sin respuesta terapéutica
suficiente, un 55,3% de los participantes consideraba la sin-
tomatologia del paciente como el aspecto mas relevante.
En caso de respuesta parcial, el 71,8% de los participantes
optaria por subir la dosis del tratamiento actual y en caso
de ausencia total de respuesta, un 72,7% cambiaria a otro
antidepresivo y un 22,8% recomendaria la combinacion de
dos antidepresivos, en cuyo caso un 85,2% escogeria farma-
cos con mecanismos de accion complementarios. Segln los
encuestados, la psicoterapia cognitivo-conductual se reco-
mendaria de media en el 49% de los pacientes cuando no
se ha obtenido respuesta al tratamiento. Si se considerase
que la psicoterapia reglada fuera necesaria, el 84,6% de los
participantes selecciond la respuesta de derivar al paciente
a otro profesional. El 60,9% de los encuestados opinaba que
quienes deben aplicar la psicoterapia reglada son los psi-
quiatras o los psicélogos clinicos.

Discusion

La depresion es la principal causa de discapacidad y contri-
buye de forma sustancial a la carga mundial de morbilidad
global por enfermedad. En términos de carga econdmica,
uno de los componentes de mayor peso se deriva de la
pérdida de productividad laboral?>?'. A pesar de que un tra-
tamiento antidepresivo adecuado determina la mejoria de
los sintomas depresivos y puede lograr la recuperacion com-
pleta del paciente, existe una infrautilizacion generalizada
y un uso deficiente de las medicaciones antidepresivas que,
por otra parte, son eficaces y presentan un buen perfil de
tolerabilidad??. En este estudio, un 40% de los psiquiatras
encuestados manifestaron que un 26-50% de sus pacientes
atendidos inicialmente estaban bajo tratamiento antidepre-
sivo, aunque dicho tratamiento era adecuado en menos del
25% de los casos. Se ha demostrado que, frecuentemente,
el tratamiento antidepresivo de pacientes con sintomas de
depresion es incorrecto, incluso en sujetos con intentos de
suicidio?®. Por otra parte, el tratamiento inadecuado tam-
bién se relaciona con fallos para establecer un diagnostico
preciso de trastorno depresivo mayor, especialmente a nivel
de las consultas de Atencion Primaria?*.

Un resultado interesante del estudio ha sido que el
62% de los participantes considerara que los sintomas resi-
duales estaban presentes entre un 26% y un 50% de sus

pacientes; pero a pesar de esta alta frecuencia, el estado
de animo triste como sintoma residual caracteristico, sola-
mente fue mencionado por un 7,8% de los encuestados. El
insomnio, el estado de animo triste y las dificultades de
concentracion son manifestaciones clinicas repetidamente
descritas como sintomas individuales comunes en pacientes
con respuesta, pero sin remision completa, al tratamiento
antidepresivo?. Los problemas relacionados con la concen-
tracion y los trastornos del suefio fueron seleccionados como
sintomas residuales mas frecuentes por un 58,8% y 34,7% de
los participantes, respectivamente. Entre un 34%y un 47% de
los encuestados también escogieron la astenia/fatiga, apa-
tia y anhedonia como sintomas residuales frecuentes. Por
otro lado, un 75% de los participantes consideraban que la
presencia de sintomas residuales era la causa mas frecuente
de la prolongacion de las bajas laborales durante mas de
4 meses, cuando la baja laboral por depresion esta esta-
blecida en el manual de tiempos dptimos de incapacidad
temporal del INSS en aproximadamente 2 meses. Asimismo,
la relacion de la baja por enfermedad con problemas labo-
rales previos era un factor que, en opinion del 72% de los
participantes, favorecia el aumento de la duracion de la
baja. En otros estudios, los antecedentes de bajas laborales
eran un factor predictor de bajas por enfermedad repeti-
das en pacientes con enfermedades mentales, incluyendo
el trastorno depresivo mayor?®.

Un 45% de los participantes declaraba que hasta en un
50% de los pacientes no se alcanzaba la recuperacion com-
pleta al finalizar el tratamiento antidepresivo. Las barreras
existentes para la recuperacion completa se relacionaban
con el propio tratamiento, el mal cumplimiento de las pres-
cripciones farmacologicas y situaciones del entorno, tales
como falta de apoyo familiar o de conocimiento de habitos
de vida saludables. El inicio tardio del mismo, el diagndstico
tardio, la respuesta parcial a la medicaciéon antidepresiva
y las dosis bajas de antidepresivos eran las barreras mas
frecuentes relacionadas con el tratamiento. Los aspectos
relacionados con el cumplimiento incluian falta de adhe-
rencia al tratamiento antidepresivo prescrito, abandono del
tratamiento por efectos adversos o suspension de la medica-
cion por mejoria del paciente. Se ha descrito que la falta de
cumplimiento terapéutico se relaciona con diversas razones,
entre ellas, la interrupcion del tratamiento por la percep-
cion del paciente de que la medicacién no es necesaria, los
temores relativos a los efectos adversos de la medicacion,
asi como el efecto tardio de la medicacion antidepresiva,
falta de instrucciones claras sobre la posologia por parte del
clinico, falta de seguimiento, presencia de comorbilidades
(p. €j. trastorno por abuso de sustancias) o baja motivacion
del paciente?’. En una revision sistematica sobre la efectivi-
dad de las intervenciones dirigidas a mejorar la adherencia
a la medicacion antidepresiva, las intervenciones educacio-
nales para aumentar el cumplimiento no han demostrado
un claro beneficio, en tanto que las intervenciones basadas
en el cuidado colaborativo del paciente puestas en prac-
tica a nivel de Atencion Primaria, demostraron aumentos
significativos de la adherencia durante las fases agudas y de
continuacion del tratamiento, especialmente en pacientes
con trastorno depresivo mayor a los que se habian prescrito
dosis adecuadas de medicacidn antidepresiva?®.

Por otra parte, casi la mitad de los participantes (49%)
consideraban que los pacientes debian haber recibido dosis



148

J. Bobes et al.

mas altas de antidepresivos. En este sentido, un porcentaje
muy reducido de participantes creyeron que la monitori-
zacion de los niveles plasmaticos de antidepresivos como
forma de optimizacion del tratamiento deberia efectuarse
con mas frecuencia para mejorar la eficacia y evitar los
efectos adversos, en especial para individualizar e iden-
tificar a los pacientes con respuestas inadecuadas a los
antidepresivos?’. Un 61% de los participantes consideraba la
resistencia al tratamiento farmacoldgico como una barrera
para lograr la recuperacion completa en un 25-50% de
los pacientes. El criterio actual de depresion resistente al
tratamiento incluye la falta de respuesta a dos o mas tra-
tamientos adecuados (en términos de dosis y duracion) con
farmacos antidepresivos de diferentes clases®®. Los meca-
nismos de resistencia al tratamiento no se han establecido
con claridad y la eficacia de las diferentes estrategias
terapéuticas, incluyendo pautas de aumento de la dosis o
terapias combinadas, tampoco se han comparado en pobla-
ciones de subgrupos homogéneos de pacientes®'. En nuestro
estudio, aproximadamente un 50% de los participantes
recomendaron el uso de psicoterapia en pacientes con resis-
tencia al tratamiento farmacoldgico. Diferentes ensayos
clinicos han demostrado la eficacia de varias modalidades
psicoterapéuticas®”33, pero la evidencia no es homogénea**.

Respecto a la cronicidad, mas de una tercera parte de
los encuestados citaron la adherencia al tratamiento far-
macologico, la duracion del episodio actual y el nimero
de intentos terapéuticos previos como los tres factores con
mayor influencia para el curso cronico de la enfermedad. En
una revision sistematica de 25 estudios primarios relevan-
tes con un total de 5.192 pacientes, los factores de riesgo
para la presencia de una depresion croénica eran el inicio a
una edad temprana, la larga duracion del episodio depre-
sivo actual y una historia familiar de trastornos afectivos®>.
Ademas, la comorbilidad psicoldgica, un bajo nivel de inte-
gracion social e interaccion social negativa y la gravedad de
los sintomas depresivos fueron factores concomitantes de
cronicidad de la depresion.

Dada la carga del trastorno depresivo mayor y el hecho
de que Unicamente alrededor de una tercera parte de los
pacientes responden al tratamiento antidepresivo inicial,
la necesidad de implementar estrategias para mejorar el
nivel suboptimo de los resultados se hace cada vez mas
imperiosa. Igualmente, el objetivo final del tratamiento ha
pasado de una mera respuesta al tratamiento al logro de
la recuperacion completa, especialmente dadas las impli-
caciones negativas de la presencia de sintomas residuales
no tratados. Las estrategias referidas por los participantes,
incluyendo aumento de dosis de los antidepresivos, cam-
bio de clases de farmacos y combinacion de agentes con
mecanismos de accion complementarios, asi como trata-
miento combinado de antidepresivos y psicoterapia, han
sido ampliamente recomendadas para mejorar y mantener
las tasas de remision en pacientes con trastorno depresivo
mayor3¢. Por otra parte, es necesario disefiar estrategias
multidimensionales y efectivas para crear entornos laborales
en los que la depresion pueda ser diagnosticada precoz-
mente y manejada de manera apropiada®’.

Los resultados del presente estudio deben interpretarse
teniendo en cuenta algunas limitaciones, especialmente en
el hecho de que la seleccion de los participantes no fue alea-
toria ni con afijacion proporcional, de modo que el nimero

de participantes seleccionado de cada estrato (comunidad
auténoma) no era directamente proporcional al tamafio de
cada estrato, es decir, al nimero total de psiquiatras en
cada comunidad auténoma involucrados en el manejo de
pacientes con trastorno depresivo mayor. Por ello, no es
posible establecer el grado de representatividad de los par-
ticipantes en el estudio. El cuestionario estaba redactado
en espanol (el 96% de los participantes eran espanoles) y se
distribuy6 en todo el territorio nacional, lo que elimina el
factor de confusion por barreras idiomaticas y diferencias
en la atencion sanitaria relacionadas con la diversidad de
los sistemas de salud. Por otra parte, aunque en la encuesta
constaba una seccion bajo el epigrafe «Prevalencia», las
estimaciones referentes a este punto estan basadas en la
percepcion de los psiquiatras respecto a la frecuencia de
los pacientes con depresion mayor atendidos en sus consul-
tas con sintomas residuales, evolucion hacia la cronicidad y
recuperacion completa. El objetivo de la encuesta era pro-
porcionar informacion sobre las barreras que impiden que
los pacientes con trastorno depresivo mayor atendidos en
las consultas de psiquiatria, en la practica habitual logren
la recuperacion completa. A pesar de las limitaciones inhe-
rentes a informacion basada en la opinidn de los psiquiatras
encuestados, disponer de dicha informacion es importante
para disefar estrategias eficaces, en beneficio de la mejoria
a largo plazo de los resultados obtenidos en estos pacientes.

Conclusiones

Este estudio basado en una encuesta realizada a psiquia-
tras sobre diferentes aspectos relevantes a la clinica, el
tratamiento y el impacto de la depresion mayor aporta una
vision transversal sobre la percepcion de un conjunto signi-
ficativo de profesionales de nuestro entorno sobre una de
las patologias de salud mental mas prevalentes y asocia-
das con mayor carga. Cabe destacar que los encuestados
opinaban que menos de un 50% de los pacientes alcanzan
la recuperacion completa que, en muchos casos, es debido
a la persistencia de sintomas residuales, tales como tras-
tornos cognitivos con dificultades de concentracion, apatia,
fatiga y anhedonia que afectan notablemente a la calidad
de vida de los pacientes. El mal cumplimiento terapéu-
tico, la comorbilidad somatica u otros trastornos mentales
concomitantes, asi como un tratamiento inadecuado en las
formas resistentes de depresion son algunas de las causas
frecuentemente mencionadas por los participantes asocia-
das a un peor pronéstico. Siempre que no haya una respuesta
completa, los psiquiatras opinaban que combinar el antide-
presivo con psicoterapia reglada o asociar dos antidepresivos
con mecanismos de accién complementarios seria la estra-
tegia mas eficaz.
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