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Introduce ion 

La elaboraci6n de esta Gufa CAPYN para el tratamiento farmacol6glco de la depresl6n 
para nuestro pafs se justifica por la demanda que existe para el tratamiento de los trastor­
nos depresivos, desde diferentes ambitos del sistema de salud y desde las redes sociales. 

Los criterios utilizados, para evaluar si el problema de la depresi6n es de importancia para 
la salud, incluyen los criterios de: 

1. Prevalencia. 
2. Gravedad de sus consecuencias. 
3. Probabilidad de que se mantenga estable o que aumente, si no recibe la atenci6n

adecuada.
4. Disponibilidad de medios efectivos de intervenci6n para resolver o reducir significativa-

mente el problema. 

Los trastornos depresivos cumplen con todos estos criterios y se encuentran entre las 
enfermedades mentales mas frecuentes. Las consecuencias de la depresi6n no tratada 
son graves e incluyen el aumento de la morbi-mortalidad por diversas enfermedades ffsicas 
y por la depresi6n misma (suicidio), asf como la probabilidad de un deterioro significativo 
que produce mayor discapacidad que otras enfermedades cr6nicas (como por ejemplo la 
diabetes o las colagenopatfas). 

La enfermedad depresiva sera mas frecuente en las pr6ximas decadas, debido a la mayor 
expectativa de vida y a los altos niveles de estres y debilitamiento en el apoyo y la conten­
ci6n sociales. En el nivel mundial sera la segunda causa en importancia de discapacidad 
para el aiio 2020, luego de las enfermedades cardiovasculares, y esta previsto que llegara 
a ser la primera para 2030. Mas alarmante aun resulta observar que ocupa en la actualidad 
el primer lugar en el continente americano como causa de discapacidad. 1
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Los antidepresivos son el tratamiento de primera elecci6n, debido a su eficacia comprobada 
y buena tolerancia. Es importante que sean considerados dentro de una estrategia tera­
peutica integral. Las psicoterapias cognitivo-conductuales y las interpersonales son las que 
presentan el mayor nivel de evidencia solas o en combinaci6n con antidepresivos, frente a 
las de orden psicoanalftico que se basan en la casufstica. 4
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Mientras que el National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE, Reino Unido) 
considera la indicaci6n de farmacos antidepresivos s61o para la depresi6n moderada a 
severa, la American Psychiatric Association (APA, EE.UU.) y la World Federation of Societies 
of Biological Psychiatry (WFSBP) hacen extensivo el uso de los mismos a todos los grados 
de depresi6n. La psicoterapia psicodinamica ha presentado un nivel de evidencia creciente 
en los ultimos aiios. s. s. 1. 231 

En las gufas del CAPyN se considerara el precepto del ejercicio de la medicina basada en la 
evidencia, por el cual se tendran ·en cuenta, los siguientes criterios: 

La mejor evidencia disponible, 
El juicio clfnico. 
Las preferencias del paciente. 

Las evldenclas que se tendran en cuenta son las slguientes:

Evldencia A: dos O mas estudios clfnicos controlados randomizados, doble ciego, con una n 

considerable o metaanalisis con un lntervalo de confianza estrecho. 

Evldencia B: un estudio clfnico controlado randomizado, doble ciego, con n � 50 o metaana-

lisis con un intervalo de confianza amplio. 

Evidencla c: estudios abiertos, series de casos y otros tipos de estud1os que no cumplen lo

mas arriba descripto. 

Evidencia D: consenso del CAPyN con acuerdo del consejo consultor consensuado con las 

diferentes areas. 

Esta Guia CAPYN para el tratamiento farmacologlco de la depreslon se ha desarrollado 

con los objetivos de ofrecer recomendaciones: 

A los profesionales medicos para la atenci6n de los pacientes con d
_
epresi6n. 

No incluye recomendaciones para la depresi6n de menores de 18 anos, para el trastor­

no depresivo bipolar ni para el trastorno adaptativo. 
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