Abordaje del paciente con
sintomatologia depresiva
desde la farmacia comunitaria

Infografia elaborada por el Grupo de Trabajo de Abordaje y Tratamiento de la Salud Mental

DEPRESION

La depresion es un trastorno depresivo que presenta sintomas de
predominio afectivo (apatia, tristeza patolégica, anhedonia ..) y que

puede acompanarse de sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico. A

veces también surgen ideas de muerte!

Puede aparecer enmascarada con quejas somdaticas sin que el propio
paciente sea consciente de su dnimo.'

La gravedad de los sintomas y el deterioro funcional, determinardn la gravedad del trastorno!!

FARMACEUTICO

Preguntas

Ansiedad

* “Durante el pasado mes, ¢ha

Depresion

* “Durante el pasado mes, te has
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Elevado INFRADIAGNOSTICO!

El diagndstico precoz favorece
mejor prondstico y evolucion.!

Con la colaboracion de:

é Pfizer

PREVALENCIA

311 millones de personas
en el mundo sufren depresion.

" Distimia

* “Durante hace mas de 2 anos, con

. IRRES < : estado la mayor parte del tiempo : sentido desanimado, deprimido : mas dias presente que ausente
de screening : molesto por un sentimiento de : 0 desesperado?” y “durante el : ¢te has sentido desanimado,
. . preocupacion, tension : pasado mes ¢has sentido poco ¢ deprimido o desesperanzado la
. : o ansiedad?" . interés o has disfrutado poco : mayor parte del dia?

: haciendo las cosas?"®

‘Ll pregunta hace referencia

: ala duraién y a los sintomas

i caracteristicos de una depresion

: persistente.

: No existe cuestionario validado.

: En la practica diaria permitiria

: sospechar de este trastorno para
: ser derivado al médico ante una

: Las preguntas corresponden
: con los dos items referidos al
. estado de animo y anhedonia del

: Pregunta de screening

: para trastorno de ansiedad

: generalizada, adaptado del Anxiety
: Screening Questionnaire (ASQ—15). : Patient Health Questionnaire-2

. : Validado. : ' PHQ-2 validado. En esta version la
. : : i respuesta es dicotémica (Si/No) y
. ; :  tiene un punto de corte de 1.

Fuente: elaboracion propia y adaptado de fuentes *°
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SOSPECHA
SINTOMA MENOR

Recomendaciones’

ALARMA

Demanda reiterada de productos para patologia sospechosa de
somatizacion de estados de énimo (caida de cabello, contracturas
musculares, cefaleas, insomnio...) o de plantas medicinales para
mejorar el estado de dnimo.!

SOSPECHA
DEPRESION

Afectacion significativa
de la funcionalidad y calidad de vida
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:» Criterios de derivacion al médico’

.
Duracion de los sintomas Edad Situaciones especificas

Medicamentos No consumir Persistente durante mas de 15 dias. <18 anos. + Embarazo.
fitoterapicos sustancias de abuso >75 anos con patologia + Lactancia.
asociada.

Antecedentes de depresion con
tratamientos anteriores.

Patologia psiquiatrica diagnosticada
o subyacente.

Patologia cardiaca.

Hipotiroidismo, diabetes,
hiperprolactinemia, Parkinson,
demencias.

Medicamentos ansioliticos.
Medicamentos que producen
somnolencia o si existe interaccion
entre medicamentos que puedan
producir somnolencia.
Medicamentos susceptibles

de producir interacciones o
contraindicaciones.

Estado de animo deprimido y/o una pérdida de

interés en casi todas las actividades que previamente
consideraba placenteras casi todos los dias durante al
menos 2 semanas, acompanados por cinco o mas de
los sintomass siguientes:

Se siente deprimido.

Sentimiento de inutilidad o culpa todos los dias.
Anhedonia todos los dias.

Fatiga o pérdida de energia.
Disminucion de concentracion

o toma de decisiones.

Insomnio o hipersomnia.

Agitacion o retraso psicomotor.
Pérdida o aumento de peso (10 %)

y/o apetito.

Pensamiento recurrente de muerte,
ideacion suicida o conducta autolitica.

D

4%

Z buena higiene de sueno, alimentacién adecuada,

O
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Habitos de vida saludables:
ejercicio fisico regular, control del estrés,

Mantener
relaciones sociales

Psicoterapia

evitar estimulantes (cc:fé, té, refrescos estimulantes.,.),

v
Seguimiento::------)» Nomejora «-----

- Eficacia
+ Seguridad
+ Adherencia al tratamiento

Fuente: elaboracién propia y adaptado: Bonilla Guijarro A, Olmo Dorado V, Atienza Martin F,
Diaz-Crespo de Mora B, Garcia Moreno L, Gonzdlez Rodriguez A, et al. Abordaje conjunto médico-
farmacéutico del paciente con tras torno depresivo. Guia de actuacion. Madrid: SEFAC; 2024.

*++» Remision
" . Informacion personalizada de medicamentos. + Adherencia y SPD. ’
+ Seguimiento Farmacoterapéutico. + Educacion para la salud.

Bibliografia: Guia
de actuacion:
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A), B) Imagen de depresidn. Imégenes bajo licencia de Canva. Disponible en https://www.canva.com/
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