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La depresion es uno de los estados clinicos mague han sido probados y han falladalemas, la eficacia
comun observado en los medios clinicos o psiquiatricoglel tratamiento antidepresivo es importante. Los pacientes
Pese a la idea sostenida de que la depresion es umadeberian ser considerados rebeldes a ningin farmaco
enfermedad de tiempo limitado que responde bien antidepresivo salvo si han recibido la dosis maxima reco-
tratamiento, una significativa minoria de pacientes pademendada durante un periodo de al menos 4-6 semanas. Una
cen sintomas depresivos crénicos o no responden a lpsoporcion significativa de pacientes con depresion rebel-
tratamientos antidepresivos estandar. de no han recibido el tratamiento adecuada,menudo

En los medios clinicos se hallan patrones crénicos dé&sponden mejor cuando se optimiza su tratamiento.
depresion en un 9-31‘{(; de pacientes y en un 3-5% de 13§, A| OGIAS CLINICAS DE LA DEPRESION
personas de la comunidadldemas, a pesar de la disponi-
bilidad de los diferentes farmacos antidepresivos?RONICA Y REBELDE
aproximadamente el 10-13% de los pacientes depresivos La depresion crénica puede desarrollarse a cualquier
no responden al tratamiefAtBor tanto los patrones depre- edad, pero a menudo se inicia en edad temprana y puede
sivos cronicos y rebeldes representan un significativo tant@urar largos afios. Los pacientes con distimia presentan un
por ciento de pacientes con transtornos de humor. riesgo elevado de desarrollar una depresion aguda, y dicho
estado ha sido denominado depresion doble. Investigacio-
nes recientes desarrolladas por nuestro grupo han hallado
que la depresion crénica aguda y la depresion doble tienen

Estos incluyen, episodios depresivos agudos de ahas similitudes que difernci&%A pesar de que pueda darse
menos dos afios de duracion (depresion crénica agudaha recuperacion espontaridas posibilidades de una
depresiones agudas que han remitido parcialmente ceecuperacion total disminuyen considerablemente durante
sintomas residuales que persisten al menos duranteeRseguimiento a largo termirficGobre el 10-20% de los
afos, y distimia, que presenta menos sintomas que pacientes recuperados de un episodio depresivo agudo desa-
depresion aguda y que como mucho persiste al menollan unatrayectoria cronica durante un episodio posterior.
durante 2 afios. La distimia también se divide en episodidSsada nuevo episodio depresivo puede por lo tanto, acarrear
tempranos y tardios (ej. episodios antes o después de los riesgo inherente de convertirse en cronico.

21 afios). Ademas, es importante especificar el curso pjversos rasgos de personalidad, como neurosis,
longitudinal de la depresion. actitudes disfuncionales, introversién, dependencia, ob-
Por consiguiente, deberia especificarse si un epis@esion y sensibilidad interpersonal se hallan asociadas
dio de depresion aguda se halla sobrepuesto a la distingan la cronicidad en la depresibiien particular, el
(depresiondoble), o siexiste unarecuperacion sintomatiGumento de neurosis y los altos niveles de actitudes
total o parcial entre los episodios depresivos agudodisfuncionales se hallan relacionadas con la depresion
recurrentes. Incluso la presencia de sintomas depresivpsrsistente. Los transtornos de personalidad son diagnos-
leves posee un riesgo significativo de recaida o de persieados con frecuencia en los pacientes con depresion
tencia de la depresion. cronica® También, se hallan asociados con la cronicidad

En Comparacién con |a depresién Crénica, no existge la depreSién, los altos niveles de eStl‘éS de la vida
una clasificacion uniforme aceptada de la depresion rebefotidiana, las disfunciones maritales y familiares y el
de. En verdad, dada la amplia variedad de farmacodeterioro social. Estos hallazgos sefialan la importancia
antidepresivos efectivos, de psicoterapias especificas pai& 0s factores psicologicos y de los estresores
la depresion y de terapia electroconvulsivante (ECT), I&Sicosociales en los pacientes con depresién cronica.
depresion rebelde deberia considerarse como un concepto En afiadidura a los transtornos de personalidad, los
relativo que depende de la cantidad y tipos de tratamientpscientes depresivos crénicos a menudo presentan otras

Generalmente se reconocen diversos sub-tipos
de depresién cronica.

40 RET, Revista de Toxicomanias. N°. 8 — 1996



condiciones de enfermedad, que incluyen transtornos agtidepresivos, como la respuesta favorable de la SSRI
ansiedad, abuso de substancias y enfermedades méitliroxamina en pacientes depresivos con personalidades
cas?'®Diversos estudios han hallado que el hipertiroidisma@ompulsivas.2

subclinico prevalece en mayor medida en pacientes C¥% RMACOTERAPIA DE LA DEPRESION
depresion cronica que en aquellos con depresion &gtida.

: : - . CRONICA Y REBELDE
Los pacientes depresivos crénicos, incluso aquellos

con sintomas leves, presentan un elevado riesgo de suici- Estudios recientes que investigan la farmacoterapia
dio 22y son grandes utilizadores de los serviciogde la depresion cronica han utilizado los TCA%Ilos
médicos® Desgraciadamente, una mayoria de dichogesultados sugieren que los TCAs son efectivos, pero la
pacientes nunca han sido tratados por depresion o h&spuesta media es a menudo menor que la observada en
sido medicados inapropiadamente con farmacos hipnétia depresion grave aguda. Un menor numero de estudios
co-sedantes ya que su condicién depresiva no dwn utilizado los MAOIs y sugieren que estos pueden ser
reconocida.Por ejemplo, nuestro grupo de investigaciénsuperiores a los TCAs en el tratamiento de la depresion
recientemente ha hallado entre un grupo de 198 pacientg&nica.
padeciendo depresion cronica aguda o doble depresion, Estudios mas recientes han investigado la utilizacion
que mas del 50% nunca han sido medicados con we los antidepresivos serotoninérgicos en la depresién
antidepresivo y el 20% han recibido un tratamientacrénica. La fluoxetina y la ritanserina son
antidepresivo inadecuado (ej. dosis subterapéuticas significativamente més efectivas que el placebo, incluso
duracién de tratamiento insuficientelCon lo cual, solo  en pacientes que no responden a otros tratamiet¥os.2
se les habria dado al 25% de estos pacientes un tratamidi@mbién existe alguna evidencia que en pacientes con
to antidepresivo adecuado. Este trabajo demuestidepresion grave, los que responden alafluoxetina presen-
claramente que la depresion cronica es un problema dign sintomas depresivos cronicos y no responden a otros
enfermedad publica no reconocido y no tratado. antidepresivos de lo que lo hacen los que responden a la
Aunqué no ha sido estudiado en profundidad, |a'§’_n,ipramina.lRecientemente nuestro grupo de ir_lvestiga-
correrelaciones clinicas de la pobre respuesta al trat§lo" ha hallado que entre un grupo de 416 pacientes con

miento antidepresivo son similares a aquellas halladas &istimia, laimipraminay sertralina eranigual de efectivas
la depresion cronica. Asi, los altos niveles neurdticos Y SUPEriores que el placebd.2

caracteristicas disfuncionalésapoyo social inadecua- También hallamos una respuesta media del 60% a la
do, 1 transtornos de personalidatly comorbilidad imipramina o sertraline entre 200 pacientes con depresion
psiquiatrica y cinicé‘’se hallan asociados con la depre-cronica aguda o con doble depresion.6

sion rebelde. Asi mismo la cronicidad es asociadaconuna Solamente un estudio ha investigado la eficacia de la
respuesta pobre al tratamiefté. Un historial anterior terapia electroconvulsiva en la depresion crénica. Dicho
de no respuesta al tratamiento tambien predice una pobestudio hallé que los pacientes con depresion doble res-
respuesta durante episodios subsecueffisaunque pondian igual de bien que los pacientes con depresion
dichos pacientes puedan mejorarde vezenciid@too ~ grave aguda, pero que de alguna manera presentaban
factor importante en la depresion rebelde es la severida&dntomas residuales inmediatamente despues del trata-
de la depresién. Generalmente formas mas severas Beento y recayendo en un affo.2

deresion responden menos bien a todos los tipos de Finalmente, ha habido escasos estudios que hayan
antidepresivos, aungue existe una reciente evidencia devestigado los tratamientos de largo terminio de la de-
gue los antidepresivos triciclicos (TCASs) pueden ser algpresion cronica. Las investigaciones disponibles sugieren
mas efectivos que los nuevos antidepresivos inhibidoregue los pacientes con depresion cronica tratados activa-
selectivos de serotonina (SSRIs) en pacientes ingresadaente con imipramina, phenelzine o fluoxetina presentan
con depresién severa, melancélicé¥ Einalmente, di- una mayor recuperacion a largo terminio que los pacien-
ferentes subtipos de depresion pueden responder meries sin tratar.?

bien a ciertos antidepresivos. Por ejemplo, los TCAs  Sin embargo, a pesar de la insuficiencia de datos, la
pueden ser menos efectivos que los inhibidores dmorbilidad global de los pacientes depresivos crénicos, y
monoaminas oxidasas (MAOIs) en depresiones atipicasu elevado riesgo a las subsecuentes recaidas, reafirma la
bipolares, y las depresiones psicoticas responden menpscesidad del tratamiento de mantenimiento.

bien a los farmacos antidepresivos solos.2 En pacientes con depresion rebelde, es importante
De forma similar, los rasgos de personalidad subyaasgurar un régimen de tratamiento éptimo y larevaluacion
centes pueden afectar a la respuesta de ciertos tipos ake diagndstico antes de considerar otros enfoques alter-
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nativos de tratamientos. Si bien los antidepresivos cdas SSRIs.3 Un estudio reciente sugiere que los que
rrientes disponibles tienen casi igual eficacia, muchosesponden parcialmente a 8 semanas de fluoxetina pue-
pacientes que no responden a un antidepresivo a menuden responder mejor a un incremento de la dosis que a
responden a otro. Asi mismo, existe escasa evidencia déadir litio o la TCA desipramina, mientras que los que
gue pacientes que no responden a un antidepresivo pue rsponden pueden responder mejor a altas dosis o al
den responder a otro de la misma clag®Rlo tanto, un  aumento del litio que al aumento de desipramia.4
enfoque alternativo es cambiar a otra clase d&stos hallazgos sugieren que no existe un enfoque claro

antidepresivos®3 para tratar la depresion rebelde SSRI, y que es necesario
Muchos estudios han demostrado que los MAOI$IN mayor estudio.
son efectivos en la depresion rebelde TCA2 Finalmente, el ECT es un tratamiento muy efectivo

clomipramina y la SSRIs fluoxetina, paroxetina, paraladepresiénrebelde, perola proporcion de respuesta
fluvoxamina y citalopram también son efectivos en laes menor que la observada en la depresion no relfelde 4
depresion rebelde TCA, aunque no todos los estudios hgrexiste un cierto riesgo de una recaida temprana tras el
mostrado buenos resultado¥os estudios han hallado ECT.4' Igualmente estos pacientes tampoco mantienen
gue el bupropion también es efectivo en la depresiéau remision con el mismo tratamiento antidepresivo que
rebelde TCA.3**Finalmente, la serotoninay el bloqueador se habia utilizado antes del ECT, y pueden beneficiarse
norpinephrine, venlafaxine, han mostrado resultados pranas de un regimen antidepresivo alternativo dlel
metedores entre los pacientes rebeldes a multiplasantenimiento con ECT34

tratamientos antidepresivos, incluyendo ECT.3
Otro enfoque de tratamiento en la depresion rebeIdFe)SICOTERAPIA DE LA DEPRESION
es el incremento de los antidepresivos.Se ha demostraRONICA O REBELDE

claramente que el aumento de litio es un tratamiento ) , terapia cognitiva ha sido la forma de psicoterapia
efectivo en la depresion rebelde, y ha sido utilizado CO{,»q estydiada para el tratamiento de la depresion cronica
éxito con TCAs, SSRIs y MAQIs:3ambién a sido  , rapeide. 444 Aunque estos hallazgos no son definitivos,
_utlllzado en el tratamiento d_e la deprespn ret_’e'de c"zaltlgunos estudios sugieren que tiene igual o mayor eficacia
mcrsamento de I'a hormona t|rq|de§(21n eStl_Jd'o reciente e otras psicoterapias o farmacoterapias, incluso entre los
ha”O une era igual de efectivo que el incremento d acientes considerados resistentes a la medicacion. Se han
litio.3 probado otras intervenciones psicosociales, tales como la
“unque la eficacia de este enfoque ha sido cuestiongutoayuda, entrenamiento en habilidades sociales y apoyo
da, existe la evidencia de estudios clinicos y animales qugterpersonal, psicoterapias dinamicas y de grdp#.1
ladisfunciontiroidea se halla asociada significativamentestos enfoques no han sido bien estudiados, pero han
con la depresion rebelde: Qtras estrategias de incre- mostrado modestos beneficios al utilizarlos solos o al

mento utilizando estimulantes, tryptophan y buspirongombinarlos con medicacion antidepresiva en algunos
han tenidO éXiStO perO no han SidO bien eStudiaa]aS.z pacientes con depresi(’)n Crénica 0 rebelde.

Desde que los SSRIs son los antidepresivos comunes  g| grado significativo de estrés, disfuncién marital
mas utilizados ahora, un tema importante es el tratamie@-familiar y deterioro social hallados comunmente en la
to de la depresion rebelde SSRI. depresion crénica y rebelde apoya la necesidad de inter-

Es importante asegurar la adecuacion del tratavenciones psicoterapéuticas. A pesar de que la disfuncién
miento, aunque esto no ha sido investigado como lo hasicososcial puede mejorar con el tratamiento
sido para las TCAs. Por ejemplo, la larga vida media dantidepresivo, siempre quedan déficits residuales. Ya
la fluoxetina sugiere que podria ser necesaria una mayque la psicoterapia y farmacoterapia pueden tener efec-
duracién del tratamiento antes de afirmar una no reges diferenciales en los diferentes sintomas de la
puesta a este.3También se han defendido mayoresdepresion, su uso combinado puede tener beneficios
dosis de fluoxetina®pero existe alguna evidencia de afadidos o sinergéticos. Por tanto, estos pacientes pueden
gue lanorespuesta puede darse a una sobremedicaciomejuerir un enfoque combinado farmacoterapia-psico-
Existe un reciente interés por los posibles efectoserapia para mejorar su respuesta global al tratamientoy
sinérgicos de las drogas que afectan la neurotransmisi@ara disminuir su deterioro funcional e incapacidad.
serotonérgica y adrenérgica, de tal forma que la combAUn mas, dichos pacientes no deberian ser clasificados
naciones de TCAs y SSRIs han sido utilizadas con unomo rebeldes hasta haber realizado pruebas terapéuti-
exito modesto en la depresion rebeld&:*2'También  cas adecuadas de diferentes terapias psicosociales y
se hademostrado la efectividad del aumento del litio coeomaticas.
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CAT/BARCELONA

Fundado en 1986

CAT/BARCELONA es un centro privado recupeacion, y un staff multidisciplinario

e independiente dedicado al tratamiento wltamente cualificado gracias a nuestra rela-
rehabilitacién de personas con problemasion como Professional Asociate con el
con las drogas, fundado por el Dr. Manuelnstitut for Rational Emotive Therapy de
Mas-Baga. Master en Toxicomanias por I&Nueva York, primer centro asistencial y
Universidad de Yale. EEUU. docente de Terapia Cognitidel mundo.
Desde que abrimos el centro en 1986Cuando termina el programa el paciente
CAT/BARCELONA ha tratado con éxito a ha conseguido resolver sus problemas
hombres y mujeres, mediante dos tipos dpsicolégicos, y alcanzar y mantener sus
programas, uno residencial, la comunidadbjetivos de independencia emocional,
Terapéutica de Mas -Taba y otro ambulatori@fectiva y econdmica, y la recuperacion de
en la ciudad de Barcelona. unos valores, con la ayuda del grupo terapéu-
El paciente ingresado en el centro recibéco y los profesionales.

toda la ayuda necesaria. Cuenta con unad final, los pacientes son libres para
instalaciones apropiadas necesarias para dacir no a las drogas y si al futuro.

LA RESPUESTA OPTIMISTA A LOS PROBLEMAS DE ADICCION

CAT/BARCELONA TEL. (93) 201.49.44 FAX. (93) 201.64.44





