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En aquest modul es recullen diferents aspectes sobre el tractament de la depressio
amb l'objectiu que el professional sanitari pugui proporcionar al pacient amb depressid
una informacié personalitzada, la qual pugui ser transmesa d'acord a les
caracteristiques de cada pacient, les seves necessitats o els dubtes que pugui
expressar. La informacid s'ha elaborat per a ser exposada de forma individualitzada,
adaptant tant els continguts com la profunditat amb qué es vulgui tractar el tema en
cada cas. S'han abordat diferents aspectes que tracten tant de forma general com més
especificada diferents punts rellevants sobre el tractament de la depressio.

L'objectiu és incidir sobre la necessitat de tractar la depressié i sobre l'eficacia i
seguretat de les actuals estratégies terapeutiques de que disposem. Hem volgut
exposar les caracteristiques principals dels tractaments i argumentar d'una manera
concisa seu paper en el tractament de la depressié. També s'aporta informacié que
creiem que és necessaria traslladar al pacient i que pot afavorir I'adhesié i compliment
del tractament (per exemple, aspectes com els efectes secundaris potencials, el temps
de laténcia o les fases i durada del tractament). Amb el mateix objectiu, s'han abordat
diferents dubtes i temors que molt freqlientment expressen els pacients amb
depressié en relacié al tractament, els farmacs que s'utilitzen i els seus potencials
riscos o efectes.

Es necessari tractar una depressi6?

La depressid és una malaltia médica i com a tal pot i cal tractar-la. La idea que les
malalties mentals en general, i la depressid en particular, no tenen tractament, aquest
no és efectiu, o que els quadres depressius poden resoldre espontaniament, o gracies
a l'esfor¢ o la «forca de voluntat» sén opinions erronies que, encara avui en dia, sén
acceptades comunament per un nombre important de persones en la nostra societat.
Es molt rellevant aclarir aquest punt, ja que és freqiient que el propi pacient o els seus
familiars i amics comparteixin aquesta creenga. El aportar informacié apropiada i
clarificadora sobre la importancia i eficacia del tractament de la depressid és
determinant i pot reduir el malestar, disminuir els sentiments de desesperanca, de
autoretret o culpa que pugui presentar el pacient, a més de reforcar la decisio del
pacient d'iniciar el procés terapeutic i afavorir la seva posterior adhesié i compliment
del mateix. En I'actualitat disposem d'un ampli nombre d'opcions terapéutiques que
han mostrat ser eficaces en la millora dels simptomes que pateixen els pacients. amb
depressié. Es important destacar que, al contrari del que moltes persones pensen,
I'evolucid natural de la depressio no és solucionar-se de forma espontania. En algunes
ocasions, especialment en les depressions d'intensitat lleu o moderada, la
simptomatologia depressiva podria tendir a desapareixer sense tractament, pero els
simptomes es prolongaran durant més temps i el pacient patira de forma innecessaria.
Sense un tractament correcte, la depressid tendeix a seguir el seu curs natural, i en
molts casos depressions que no eren particularment greus poden complicar-se, o es
converteixen en estats on persisteixen part dels simptomes sense arribar a resoldre;



en aquestes situacions, tot i que la intensitat o el nombre dels simptomes de la
depressié s'ha reduit, la malaltia persisteix de forma mitigada i fa que la persona no
arribi a trobar-se bé, o no aconsegueixi sentir-se tal com era abans de patir la
depressié. Es a dir, hem d'explicar al pacient que el risc que una depressié evolucioni
negativament s'incrementa de forma molt marcada quan no rep un tractament o
aquest tractament no és |'adequat. També hem d'aclarir que quan parlem d'una
evolucié negativa ens estem referint a que la depressid persisteixi i es faci cronica, el
que condueix a una major interferéncia en la vida familiar, social i laboral del pacient, a
més de repercutir negativament en altres aspectes de la salut. També hi ha la
possibilitat que la depressid es faci més greu, pugui complicar-se, s'incrementi el risc
de suicidi o requereixi una hospitalitzacio.

Per qué un tractament farmacologic?

En I'actualitat s'entén a la depressié com una malaltia complexa en I'origen intervenen
diferents factors, els quals mantenen multiples interaccions entre si. No tots els factors
influeixen en la mateixa mesura en cada pacient amb depressié, pero podem distingir
de forma molt global entre un ampli grup de factors que provenen de l'entorn o
ambientals i altres biologics relacionats amb la base genética de cada individu. Es
important assenyalar que la depressio sorgeix fruit de la interaccié d'aquests factors, i
es considera que en cada individu la importancia de cada un d'aquests factors pot ser
diferent. Es a dir, en uns casos la influéncia dels factors ambientals sera més
determinant, mentre que en altres ho seran els factors biologics. D'aix0 es deriva que
el tractament de a depressid podra incidir sobre els dos aspectes, donant-los un major
0 menor pes segons cada cas, perd sempre considerant en conjunt. Entre els factors
ambientals incloem diferents situacions o esdeveniments que poden comportar una
major o menor intensitat d'estrés, i que inclourien circumstancies com la mort o la
malaltia d'una persona propera, els problemes familiars, laborals o econdmics. Aquests
factors freqlientment inclosos dins dels factors psicosocials produiran diferents graus
de malestar i patiment a cada persona d'acord a la seva gravetat, persisténcia i
diferents determinants psicologics, que inclourien factors com la personalitat o les
creences de cada individu. En molts casos la depressié associada a aquest tipus de
factors pot beneficiar-se de tractaments que incloguin abordatges psicologics i socials.
Dins dels factors biologics, incloem els aspectes geneétics, que determinen la nostra
vulnerabilitat a la depressid i que s'expressen en una serie de canvis fisiologics, els
quals es tradueixen en alteracions de la resposta hormonal (hormones com, per
exemple, el cortisol), del sistema immunologic (substancies com les citoquines, que
regulen la comunicacidé entre les cél-lules i participen en la resposta de defensa o
immune) i del funcionament dels neurotransmissors (missatgers quimics que
transmeten la informacié entre les diferents cel-lules nervioses). En el seu conjunt, tots
aquests canvis repercuteixen en el funcionament global del nostre organisme i
especialment en el funcionament cerebral, que pot traduir-se en la majoria dels
simptomes que caracteritzen la depressié. Es a dir, és important que el pacient
comprengui que aquests canvis fisiologics donen lloc a les manifestacions cliniques de
la depressid, provocant els simptomes de tipus emocional, com la tristesa o l'ansietat,
o les alteracions cognitives, com les dificultats en I'atenciod, concentracié o memoria, o
els simptomes fisics o somatics, com el dolor, la falta de gana o l'insomni. En
I'actualitat, disposem de farmacs que ens permeten actuar sobre part d'aquests canvis



biologics que acompanyen la depressi6 amb I'objectiu de revertir-los i, per tant,
alleujar els simptomes que caracteritzen els quadres depressius fins a aconseguir la
recuperacié del pacient. Per tant, és important aclarir al pacient que la principal raé
que justifica utilitzar farmacs en el tractament de la depressid és, precisament, incidir
sobre tots aquests canvis biologics i intentar-los compensar o normalitzar.

Queé son i que no son els antidepressius?

Perque el pacient amb depressid pugui entendre qué sén els antidepressius i per que
poden ser Utils en el tractament de la depressid, cal que tingui un coneixement general
de com les cél-lules nervioses es comuniquen entre si. Dins del cervell hi ha gran
nombre de cél-lules nervioses, les anomenades neurones. La informacié passa d'una
neurona a una altra mitjancant uns missatgers quimics anomenats neurotransmissors.
La informacié transmesa pot estar relacionada amb les emocions, la motivacid, la gana,
el dolor, la temperatura corporal o altres moltes funcions de rellevancia per a
I'organisme. El tipus d'informacio enviada dependra de quin grup de neurones s'activa
i en quina part del cervell ho fan. El missatge passa des de la neurona que I'envia a la
neurona receptora gracies al neurotransmissor. Els neurotransmissors surten de
I'interior de les neurones i entren en un espai de contacte entre neurones anomenat
espai sinaptic o sinapsis. Els neurotransmissors s'uneixen a continuacié a una proteina
receptora o receptor situat a la neurona receptora per transmetre la informacié. un
cop que els neurotransmissors han enviat la seva informacid, poden ser reabsorbits
per la neurona mitjancant unes proteines que s'encarreguen de captar-los (proteines
transportadores) en un procés anomenat recaptacié. La recaptacié permet que els
neurotransmissors puguin ser reutilitzats, emmagatzemats o eliminats. Des dels anys
50 del segle passat s'utilitzen farmacs per al tractament de la depressio el mecanisme
d'accid es basa en la modificacié de I'activitat d'un tipus concret de neurotransmissors
molt importants en la regulacid de la conducta emocional, les anomenades
«monoamines», que constitueixen el grup principal de neurotransmissors del sistema
nerviés i inclouen neurotransmissors com la serotonina, la noradrenalina o Ia
dopamina. Els baixos nivells de les monoamines en la sinapsi s'han associat amb
simptomes propis de la depressiéd com la tristesa, I'ansietat o la manca de motivacio.
Els medicaments utilitzats per tractar la depressié actuen augmentant la quantitat de
neurotransmissors disponibles, principalment impedint la seva recaptacio per la propia
cel-lula nerviosa o bé impedint que actuin sobre determinades proteines receptores o
receptors. Es important saber que I'efecte del neurotransmissor varia segons sobre el
tipus de receptor en el qual actui: mentre que en alguns provoca efectes favorables
que utilitzem per tractar els simptomes de la depressid, per contra, I'activacié d'altres
receptors produeixen efectes oposats o indueixen efectes secundaris no desitjats. Per
aixd, molts antidepressius tenen un efecte beneficids sobre la depressié en bloquejar
I'accié del neurotransmissor sobre un receptor associat amb efectes no desitjables.
D'altra banda, altres receptors actuen disminuint I'alliberament de diferents
neurotransmissors, el seu bloqueig per determinats antidepressius afavorira el seu
alliberament. Des dels primers farmacs utilitzats en el tractament de |la depressié, com
els antidepressius triciclics o els inhibidors de la monoaminooxidasa (IMAO), que eren
antidepressius efectius perd associats a efectes secundaris i d'un Us relativament
complex, la investigacid continuada ha permés el desenvolupament de nous
antidepressius d'utilitzacié més senzilla, conservant una eficacia elevada i amb efectes



secundaris cada vegada més escassos. Els antidepressius actuals tenen les seglients
caracteristiques: sén farmacs eficagos, la seva forma d'administracié és comoda, son
segurs, és a dir, els efectes secundaris que presenten sén escassos i de poca intensitat,
a més s'associen a molt poques interaccions, és a dir, es poden prendre en combinacid
amb practicament qualsevol altre medicament. Podem agrupar els antidepressius en
diferents tipus en funcié de sobre quée neurotransmissor actuen i com ho fan.

A més dels antidepressius, és possible utilitzar altres psicofarmacs en el tractament
dels pacients amb depressid. En molts casos és possible afegir farmacs que completen
I'accio del farmac antidepressiu, en actuar sobre simptomes concrets que no han
quedat resolts amb el farmac inicial, com l'insomni o l'ansietat. Per a aquesta finalitat
és frequent utilitzar farmacs com les benzodiazepines (per exemple, diazepam o
alprazolam), que tenen un efecte sobre I'ansietat (ansiolitic) o milloren el son
(hipnotic), perd que no presenten accié antidepressiva. En altres ocasions,
especialment en els casos en qué la depressi6 no millora amb un determinat
antidepressiu, poden afegir farmacs que, tot que de forma aillada no presenten accié
sobre la depressié o aquesta és feble, a combinar-los amb un farmac antidepressiu
poden incrementar |'efecte d'aquest sobre la depressid. La combinacié de farmacs o
d'antidepressius constitueix una estrategia en el tractament per a molts pacients
depressius que no han respost a una primera opcid terapeutica. Aquesta estratégia
busca ampliar o completar el mecanisme d'accid, aixi com incidir sobre simptomes
especifics no coberts pel farmac inicial. Finalment, cancel-lar possibles efectes
secundaris induits pel tractament antidepressiu inicial pot fomentar que el pacient
s'adhereixi millor i no mostri dubtes sobre la idoneitat del mateix. En aquest cas és
freqlient associar farmacs com el carbonat de liti o farmacs com la quetiapina, segons
les caracteristiques de cada pacient i I'experiéncia del professional.

Expectatives i objectius del tractament

En I'actualitat, I'objectiu principal del tractament de la depressioé és aconseguir que el
pacient es lliure completament dels simptomes que pateix. Es a dir, aconseguir la
remissio completa de la clinica, tenint en compte que la remissid es refereix a
I'abséncia de signes o simptomes de la malaltia. El tractament hauria d'aconseguir
reduir progressivament els simptomes depressius fins que el pacient recuperi el seu
estat habitual, és a dir, 'estat previ al desenvolupament de la malaltia. Per tant, hem
de transmetre amb claredat que I'objectiu del tractament seria tornar a ser com abans
de l'inici del quadre depressiu; en aconseguir la remissid, no hauria de distingir-se al
pacient que va estar deprimit del que mai ho ha estat. No obstant aixo, tot i que es
considera que la remissid és I'objectiu estandard de tractament per a la depressid,
alguns dels pacients no aconsegueixen aquest objectiu. El grau de millora que s'obté
després del tractament antidepressiu pot classificar-se en quatre nivells, de menor a
major millora. En un primer nivell podem incloure alguns casos en queé el pacient no
experimentara cap grau de millora; en un segon nivell vam detectar que hi ha una
lleugera millora perd aquesta és escassa; en un tercer nivell inclouriem als pacients
gue presenten una resposta favorable al tractament antidepressiu pero encara hi ha
simptomes, és a dir, el tractament ha estat util o eficag, encara que no completament,
en aquest cas considerem que els pacient han mostrat una «resposta» a tractament;
finalment, un quart nivell que es referiria a I'objectiu ideal del tractament, en que els
pacients obtenen una millora completa o remissid de la depressid. Es considera que



després d'un primer tractament amb un farmac antidepressiu, entre un 60 i un 70%
dels pacients presenta resposta al tractament, després d'unes 6 a 8 setmanes
successives de prendre aquest farmac. Si considerem el nombre de pacients que
obtenen remissio, el percentatge es redueix al 30 o 40%, en el mateix periode de
temps. No obstant aix0, si es perllonga el tractament antidepressiu, optimitzant el
tractament actual o utilitzant nous tractaments, s'ha demostrat que fins a un 70% dels
pacients arribara finalment la remissié. Aquest fet demostra la importancia que té per
al pacient seguir amb el tractament i assajar noves opcions terapeutiques, tot i que
inicialment no s'hagi obtingut una millora suficient de la clinica. Transmetre aquesta
idea és important, atés que evita que molts pacients es sentin desmoralitzats per la
falta de millora i redueix el risc de I'abandonament del tractament per aquest motiu.
Un altre aspecte molt important a tenir en compte és el grau de funcionament que
arriba al pacient després del tractament. La situacid ideal seria aconseguir que el
pacient recuperi completament el seu rendiment en totes les esferes de la seva vida,
incloent el seu funcionament familiar, social i laboral. Pot donar-se en ocasions la
situacio de que tot i que els simptomes depressius hagin desaparegut per complet, la
persona no tingui el mateix rendiment que presentava abans de la depressid. En
moltes ocasions aquesta situacié s'ha de tenir en compte i plantejar en quina mesura
el tractament pot optimitzar-se, en moltes ocasions s'ha de tenir en compte que altres
aspectes relatius a I'entorn poden estar interferint i generant sentiments de malestar i
insatisfaccié que el pacient pot identificar amb els simptomes depressius. Per exemple,
és freqlient que puguin existir o mantenir situacions de conflicte o problemes
familiars, economics o laborals que generen malestar i descontent al pacient,
sentiments que poden confondre amb la clinica depressiva. En aquests casos, |'ajuda
psicoterapéutica o social pot millorar, en part, aquesta vivéncia. Es important, per tant,
ajudar a distingir al pacient que les alteracions en el seu funcionament poden ser
susceptibles de ser abordades meédicament o bé respondre a un altre tipus
d'estrategies.

Seguiment

Després d'iniciar el tractament és important que es faci un seguiment regular de cada
cas. Un tractament adequat de la depressid comporta diferents elements que un
seguiment clinic adequat pot garantir. En primer lloc, les visites successives de
seguiment poden permetre el control evolutiu de la malaltia, és a dir, aprofundir més
en el coneixement de la malaltia del pacient i detectar la presencia de canvis clinics o
I'abséncia dels mateixos amb la finalitat de realitzar les modificacions adequades en el
tractament. Es comu que s'hagin d'ajustar les dosis dels farmacs d'acord al nivell de
resposta; els farmacs utilitzats en el tractament de la depressié realitzen el seu efecte
en un rang de dosis determinat (taula 2) i moltes vegades és necessari modificar la dosi
per obtenir I'efecte terapeutic adequat. En altres ocasions, si I'evolucié de la depressid
ho fa necessari s'hauran assajar noves estrategies; en aquest punt es poden utilitzar
diferents opcions a més de l'increment de la dosi, com la substitucid de I'antidepressiu
per un farmac diferent, amb un perfil d'accié diferent, o la combinacié de diferents
farmacs per ampliar el mecanisme d'accié i obtenir una resposta més optima . De la
mateixa manera, els canvis clinics evolutius detectats durant el seguiment poden
justificar la indicacié de tractament psicologic. En altres ocasions, el seguiment permet
detectar nous simptomes que poden sorgir, i que han de ser valorats pel metge, qui



podra avaluar la seva naturalesa; en moltes ocasions poden ser simptomes secundaris
a curs de la propia depressié o bé ser suggestius de I'evolucié cap a un altre trastorn,
aquest és el cas dels episodis d'excessiva euforia que poden apareixer després d'un
episodi depressiu, els anomenats episodis maniacs o hipomaniacs, i que sén suggestius
de trastorn bipolar, el qual requereix un tractament especific. També cal vigilar
I'aparicié d'efectes secundaris als farmacs utilitzats per al tractament de la depressid.
En aquest cas haura també de valorar la necessitat de realitzar canvis terapeutics
adequats a cada cas, que podran incloure la substitucié del farmac, la combinacié de
farmacs o la modificacié de les dosis. Finalment, les visites de seguiment també seran
utils per establir la durada del tractament de manteniment i establir un adequat
control de les potencials recaigudes.

Periode de laténcia

Es important informar el pacient que els farmacs antidepressius no exerceixen el seu
efecte terapéutic de manera immediata. Els antidepressius es caracteritzen per
presentar un periode de temps entre que s'inicia la seva presa i comenca el seu efecte
antidepressiu que s'anomena periode de laténcia de resposta, i que pot variar entre 2 i
4 setmanes. En aquest periode és freqlient que el pacient, a més de no notar una
millora de la clinica que ha motivat l'inici del tractament, pugui patir els efectes
secundaris associats al farmac, els quals, a diferéncia de l'efecte terapéutic, poden
apareixer en les primeres hores després de la presa del farmac. Aquest fet pot
fomentar que el pacient mostri desconfianga cap a l'eficacia del tractament i és
frequiient que pugui abandonar de forma precoc¢ el farmac prescrit. Es per tant
necessari advertir i informar el pacient d'aquest fet; avisar el pacient que l'efecte
antidepressiu pot demorar-evitara els sentiments de frustracié i la desconfianga cap al
farmac i promoura el compliment i adhesié al tractament. Tenint en compte el periode
de latencia, se sol avaluar la resposta al tractament entre 4 i 6 setmanes, si després
d'aquest periode no s'observa una millora de la simptomatologia és convenient
realitzar modificacions en el tractament per tal d'obtenir la millora.

Dosis utilitzades

Els diferents farmacs antidepressius sén efectius en diferents rangs de dosi. Es
freqlient que el tractament s'inicii a les dosis minimes efectives i segons I'evolucié que
segueixi la malaltia aquestes dosis puguin incrementar-se d'acord a la resposta clinica i
al rang de dosis recomanat de cada antidepressiu o rang de dosis terapéutiques. Es
important subratllar al pacient que el rang estableix les dosis en les quals els farmacs
han demostrat ser efectius i segurs. Es important assenyalar que la utilitzacié de dosis
per sota de la dosi minima terapeutica, és a dir, les anomenades dosis
subterapéutiques, tot i que en algunes ocasions poden ser Utils en el tractament de
determinats pacients, en general poden propiciar que el tractament sigui insuficient i
incrementen el risc que I'evolucié del quadre depressiu sigui negativa, augmentant el
risc de recaiguda i de generar quadres cronics. D'altra banda, en alguns casos, pot ser
necessari utilitzar dosis superiors a les del rang terapéutic; aquesta circumstancia es
déna especialment en pacients amb resposta parcial al tractament. En els dos casos la
dosificacid és una decisid que ha de prendre el metge avaluant I'equilibri entre benefici
i risc en cada cas.



Fases / Durada del Tractament d'un episodi depressiu

Distingim diferents fases en el tractament d'un episodi depressiu. La primera fase té
com a objectiu el tractament dels simptomes aguts de la depressid, fase de tractament
agut, i el seu objectiu principal és aconseguir que el pacient estigui completament
lliure dels simptomes que pateix. En segon lloc, el tractament a llarg termini ha de
garantir una estabilitzacié d'aquesta remissid que redueixi el risc de recaigudes i
recurrencies. Per conveni, aquesta segona fase la podem dividir en el tractament de
continuacio, que seria el orientat a impedir o reduir el risc d'una recaiguda depressiva,
que es referiria a la reaparicié de la simptomatologia depressiva al llarg dels 6 mesos
posteriors a la resolucié de la clinica aguda, i parlem de tractament de manteniment,
com aquell que redueix el risc de recurrencies, és a dir, nous episodis depressius més
enlla dels 6 mesos de la resolucié de la clinica aguda. La depressié és una malaltia de
curs recurrent, aixd vol dir que després de patir un episodi depressiu hi ha forca
probabilitats que la malaltia reaparegui de nou. Tot i que aquest fet pot generar cert
malestar o preocupacio en alguns pacients, ha de ser explicat adaptant la informacié a
cada cas i sobretot emfatitzant que amb aquesta informacié pretenem que conegui
millor la seva malaltia i, per tant, augmentem les possibilitats de con seguir un
tractament reeixit. S'ha determinat que després de 2 anys d'haver patit un episodi
depressiu el risc de patir una nova depressid oscil-la entre un 30 i un 50%; s'ha
establert que aquest percentatge s'incrementa fins a un 60% després de 5 anys, i fins a
un 80% després de 10 anys. També sabem que el risc d'un nou episodi s'incrementa
amb cada episodi que el pacient pateix: la meitat dels pacients amb un primer episodi
de depressid tornaran a patir un nou quadre depressiu; s'ha calculat que cada nou
episodi incrementa aproximadament en un 20% el risc d'una nova recaiguda. Es a dir,
després d'un primer episodi de depressié hi ha un 50% de possibilitats de patir un
segon episodi depressiu; després de dos episodis depressius, un 70% de patir un
tercer, i després de tres episodis depressius més d'un 90% de patir un nou episodi. Tot
i que aquestes dades son molt generals i dificils d'aplicar a cada cas individual, el que si
demostren és que la probabilitat de tornar a patir depressié és alta. Un altre fet que ha
guedat demostrat en diferents estudis és que les recaigudes de la depressid son més
freqlients en els pacients que no han seguit prenent medicacié després d'haver
recuperat, és a dir, suspendre el tractament tan aviat la persona s'ha recobrat de la
depressié incrementa el risc que recaigui i que aquesta recaiguda sigui en menys
temps. Aquests fets son els que justifiquen la necessitat de mantenir el tractament de
forma perllongada tot i que el pacient es trobi bé. D'acord amb aquestes dades, les
recomanacions que seguim son que, després d'un primer episodi, el tractament es
continui durant un periode de 6 a 12 mesos. Si la persona ha patit dos episodis
depressius 's'aconsella mantenir el tractament durant una mitjana de 2 anys.
Finalment, si la persona ha patit tres o més episodis depressius es recomana mantenir
el tractament de manera indefinida, ja que el risc de presentar una nova depressio es
presenta amb altissima probabilitat. A més de la durada o temps del tractament de
continuacio i manteniment, un altre punt important és la dosi que s'ha d'utilitzar. Es
considera de manera general que el tractament que ha estat Gtil durant la fase de
tractament agut hauria d'utilitzar a la mateixa dosi en la fase de continuacid i
manteniment; la reduccid precipitada de dosi també s'ha associat a un major risc de
recaiguda o de presentar un nou episodi de depressid.



Efectes adversos

En la seva majoria, els efectes adversos relacionats amb el tractament antidepressiu
son lleus i transitoris, generalment apareixen a curt termini i desapareixen també en
poc temps. Solen iniciar-se des del primer dia de tractament i com a molt desapareixer
al voltant de la primera setmana. Sén simptomes com sensacié de nausea, malestar
gastric, marejos o cefalea. Es important informar el pacient d'aquesta possibilitat, ja
que és molt comu

que molts pacients puguin abandonar el tractament motivats per l'aparicid dels
mateixos. La informacié detallada de les seves caracteristiques i de naturalesa lleu i
transitoria redueix el risc d'abandonament del farmac i també disminueix el grau de
preocupacio i malestar que pot patir el pacient quan els experimenta. Existeix també
un altre conjunt de simptomes d'aparici®é menys freqlient, en moltes ocasions
d'aparicio més a llarg termini. Entre aquests simptomes, recollits a la taula, hem de
destacar els efectes secundaris sexuals, I'augment de pes (que sén efectes més a llarg
termini i persistents) o una complicacié greu, encara que infreqiient, com la potencial
aparicio d'ideacio de suicidi. Tot i que la depressio per si sola podria explicar molts dels
simptomes de disfuncidé sexual que apareixen en els pacients depressius, és important
qgue informem de que el tractament amb farmacs antidepressius pot afavorir el seu
desenvolupament o la persisténcia d'aquests simptomes. Es freqiient que molts
pacients detectin un empitjorament de la seva funcid sexual que relacionen de forma
molt clara amb l'inici del tractament antidepressiu i que pot persistir tot i la millora de
la resta de la simptomatologia depressiva. Els antidepressius s'han associat a diferents
alteracions de la funcié sexual, sén freqlients la disminucié del desig i I'excitacié sexual
i problemes en |'orgasme. De fet, els efectes adversos sobre la funcié sexual poden
considerar-se com uns dels efectes secundaris associats amb més freqliéncia als
antidepressius i poden originar un marcat malestar en el pacient i en la relacié de
parella. Hem de tenir en compte que la presencia d'aquest tipus d'efectes adversos
constitueix un dels principals motius d'abandonament o de no adhesié al tractament
antidepressiu. Quan ens trobem davant d'un pacient amb trastorn depressiu és
important realitzar una correcta valoracié de la funcié sexual. Cal determinar els nivells
d'activitat sexual prévia i avaluar la repercussioé de la malaltia depressiva en |'activitat
sexual del pacient; aquesta valoracié ens permetra valorar el paper del tractament
antidepressiu. Quan els simptomes de disfunciéd sexual sén molt rellevants, és
important abordar-los, informant al pacient que sén alteracions reversibles i que
poden mitigar en el transcurs del tractament o quan es pugui retirar el tractament.
Quan no és recomanable la retirada del tractament si la interferéencia de la disfuncié
sexual és molt rellevant, podem informar sobre diferents possibilitats per abordar
aquest problema. Hi ha la possibilitat, en alguns casos, de substituir el farmac per un
altre amb menor incidéncia d'efectes secundaris sexuals; hem d'informar que, tot i que
aquesta possibilitat pot ser efectiva, esta associada al risc de recaiguda, atés que no es
pot garantir que el nou antidepressiu sigui igual d'efectiu que el previ. Podem informar
el pacient sobre les possibilitats o alternatives, com |'associacié d'altres farmacs o la
supressio o reduccié transitoria (per exemple, durant el cap de setmana) del farmac
antidepressiu. Totes aquestes alternatives han de discutir-se amb el pacient i valorar
els riscos i beneficis en cada pacient, d'acord a la seva situacié clinica. En la majoria de
prospectes de medicaments antidepressius apareix com a advertencia la possibilitat de
I'aparicio d'idees o conductes de tipus suicida en relacié al tractament amb el farmac



antidepressiu; aquest advertiment presenta una especial rellevancia en nens i
adolescents. El fet que aparegui en molts dels prospectes pot generar preocupacio i
reticéncies cap al tractament en molts pacients. Aquesta alarma es basa en ['analisi
d'alguns estudis sobre I'Us d'antidepressius en nens i adolescents, que suggerien que
els nens o adolescents tractats amb antidepressius presentaven un risc lleugerament
més gran que els tractats amb placebo (medicament amb aspecte similar al
antidepressiu perd sense efecte ) de presentar idees i conductes suicides. Es important
saber que tot i que no hi va haver casos de suicidis consumats, el percentatge d'idees i
conductes de tipus suicida era major en els pacients tractats amb antidepressius, un
4%, respecte als tractats amb placebo, un 2%. En realitat es tracta d'un risc baix,
només lleugerament superior en els pacients tractats amb antidepressius. En realitat
es tracta d'un risc baix, només lleugerament superior en els pacients tractats amb
antidepressius. Es important transmetre que I'opinié general dels clinics és que els
beneficis associats al tractament antidepressiu sempre superen els riscos. De fet, altres
estudis han demostrat que des que es prescriuen antidepressius han disminuit
drasticament les taxes de suicidis consumats. No obstant aix0, es suggereix que el risc
d'idees o conductes de tipus suicida, si apareixen, ocorren al principi del tractament
(primers dies o setmanes), i semblen associar-se amb |'augment de I'activacié o la
inquietud del pacient. L'opcié més adequada és tractar de detectar aquests canvis en
el comportament, especialment en l'inici del tractament, i consultar amb el seu metge.
Un altre aspecte que preocupa a molts pacients és el potencial efecte dels
antidepressius sobre el pes. Durant el tractament antidepressiu pot produir augment
de pes, que pot explicar-se per diferents factors. En primer lloc, hem de destacar que
el propi estat depressiu pot afavorir I'augment del pes a causa de la inactivitat i el
retraiment que freqlientment presenten els pacients depressius. En segon lloc, és
freqlient que el pacient recuperi el pes perdut durant la depressio, és a dir, la millora
de la clinica comporta una normalitzacié del pes i la gana. En tercer lloc, s'ha descrit
gue alguns antidepressius presenten un efecte directe sobre el metabolisme i els
diposits de greixos, i que també poden incrementar la gana per un bloqueig de
receptors especifics, com la histamina. Els tractaments amb antidepressius, en ser
tractaments llargs, es pot anar augmentant de pes, lenta perd progressivament. No
obstant aix0, aquesta tendéncia és reversible i desapareix quan s'interromp el
tractament. No obstant aix0, una dieta equilibrada i una activitat o exercici fisic regular
son habits que, a més de presentar un efecte favorable sobre I'estat de salut, poden
ser eficagos en el control i reduccié del pes.

Retirada de la medicacio

La retirada o suspensié del tractament antidepressiu no és recomanable realitzar-la de
forma brusca. Quan I'evolucié del quadre justifiqui la retirada del farmac, I'adequat és
realitzar la reduccid progressiva de la dosi. El temps en que s'ha de reduir és variable i
dependra de la situacid clinica de cada pacient i del motiu pel qual s'hagi decidit la
supressio del farmac. En general s'aconsella que sigui gradual, en periodes que
oscil-len des de 2 setmanes fins a diversos mesos. Una situacid que passa amb relativa
freqliencia en el transcurs del tractament antidepressiu, ja que pot afectar
aproximadament a un 20% de les persones quan deixen de prendre un antidepressiu,
especialment si ho fan de forma brusca, és la denominada sindrome de discontinuacio.
Aguest conjunt de simptomes inclou mal de cap, mareig, sufocacions, nausees,



inquietud, sensacié de esponjament en alguna extremitat (formigueig, com quan se'ns
queda adormida una cama) o diarrea. Es important que advertim al pacient d'aquesta
possibilitat, davant la probabilitat de I'oblit de la presa del farmac o davant
abandonaments del tractament, pero també especialment quan estigui previst retirar
el farmac. Per regla general, aquests simptomes solen ser lleus i d'inici rapid després
de la supressio brusca del farmac. L'aparicié dels simptomes sol produir ja en el primer
o segon dia després d'haver deixat de prendre el farmac. Normalment, desapareix per
si sol en 3 o0 4 dies, encara que en alguns pacients pot prolongar-se durant 1 o 2
setmanes. Una idea molt important que hem de transmetre és que la sindrome de
discontinuacio no té res a veure amb una recaiguda de la depressid. En primer lloc, els
simptomes propis de la recaigudes sén diferents al de la sindrome de discontinuacio; a
més, |'efecte de I'antidepressiu es perllonga un temps minim de 3 a 4 setmanes, és a
dir, si es produeix una recaiguda, aquesta és esperable que aparegui almenys 1 mes
després de suspendre el tractament. La sindrome de discontinuacié pot apareixer
després de la retirada de practicament qualsevol antidepressiu, encara que és més
freqglient en els farmacs amb vida mitjana curta (farmacs que s'eliminen rapidament de
I'organisme). Tot i que normalment no requereix de cap tractament especific, si és
molt intens, una possible solucié és introduir novament el tractament i, en 1 o 2
setmanes, tornar-lo a retirar, pero d'una forma molt més progressiva. En definitiva, el
més important és intentar prevenir-lo i recomanar al pacient una retirada progressiva
del farmac. Per exemple, reduir la dosi a la meitat durant 1 o 2 setmanes i
posteriorment retirar completament.

La importancia de complir el tractament

Es important transmetre al pacient la importancia de realitzar un bon compliment del
tractament. El fet que el pacient no compleixi amb el tractament prescrit o I'abandoni
de forma precipitada és un fet molt freqlient durant el tractament de la depressié. Un
fet molt il-lustratiu és que les taxes d'abandonament son properes al 30% durant el
primer mes de tractament de la depressid, xifres que ascendeixen fins al 50% als 3
mesos. Hem de transmetre al pacient que lI'abandonament i el no compliment del
tractament, ja sigui deixar de prendre per complet o reduir la dosi prescrita, afavoreix
que la depressid pugui fer-se cronica, o bé persisteixin simptomes que interfereixen en
la qualitat de vida del pacient i que puguin incrementar la possibilitat de nous episodis.
També insistir que I'abandonament precog del tractament en els pacients que s'hagin
recuperat s'associa a un major risc de recaigudes.

Psicoterapia

La psicoterapia és una tecnica terapéutica efectiva que s'utilitza per al tractament de la
depressid. La psicoterapia comparteix objectius amb el tractament farmacologic, en el
sentit d'obtenir una millora dels simptomes depressius o reduir el risc de potencials
recaigudes. També, els diferents tractaments psicologics poden incidir sobre altres
aspectes especifics, com a formes d'actuar o pensar, trets de personalitat, disfuncions
socials o patrons de relacions personals, que s'han associat a un major risc de
depressié o al manteniment dels simptomes depressius. Es important tenir en compte
gue tots dos tractaments, psicoterapia i tractament farmacologic, no sén excloents, és
a dir, seguir un tractament no impedeix combinar-ho amb un altre. Tampoc hem de
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pensar que tots dos tractaments siguin equivalents, ja que en molts casos el
tractament preferent sera el farmacologic i en altres casos el tractament més
recomanable sera el psicologic. La valoracié de cada cas ha de permetre seleccionar
I'abordatge terapeutic més adequat. Els tipus de psicoterapia més avaluats en el
tractament de la depressid séon la terapia cognitivo-conductual i la terapia
interpersonal. La terapia cognitiu-conductual és un tractament psicologic que ha
mostrat una contrastada efectivitat per a I'abordatge de la depressid. La principal idea
en que es basa la terapia cognitiu-conductual és que I'estat d'anim d'una persona esta
directament relacionat amb els patrons del seu pensament. Es parteix del fet que quan
predomina una forma de pensament negativa i disfuncional, aquesta pot afectar |'estat
d'anim d'una persona, el seu comportament i fins i tot pot influir sobre el seu estat
fisic. L'objectiu de la terapia cognitiu conductual és ajudar la persona a aprendre a
reconeixer aquests patrons negatius de pensament, valorar en quines mesures son
valids i aprendre a reemplacar-los per pensaments més saludables o funcionals.
Alhora, també s'ajuda a canviar les conductes derivades d'aquests pensaments
negatius. En el seu conjunt, pensaments i comportaments negatius sén els que
predisposen a l'individu a patir depressid; quan vam aconseguir modificar aquests
patrons de pensament i comportament derivats, es normalitza l'estat d'anim i el
pacient es recuperara de l'episodi depressiu. La terapia interpersonal és un tipus de
tractament per als pacients que pateixen depressid que se centra en la importancia de
les alteracions en les relacions socials i les interaccions entre les persones com a
factors que poden determinar l'inici o el manteniment dels simptomes depressius.
Durant el tractament el terapeuta generalment escull problemes en la vida actual del
pacient per centrar el tractament. Se centra en quatre arees potencialment
importants: reaccions de dol o péerdues interpersonals, conflictes en les relacions
interpersonals, canvis de rol o paper social (jubilacid, atur, divorci). Aquest tipus de
tractament pot ser util per al tractament de depressions en qué hi hagi conflictes
socials latents o recents, com les dificultats de parella o problemes en I'ambit laboral.

Creences negatives respecte als farmacs antidepressius

La possibilitat que el tractament amb psicofarmacs en general i entre ells els
antidepressius comporti conseqliencies negatives constitueix un temor habitual entre
la poblacié. La idea que els antidepressius poden provocar efectes secundaris
irreversibles sobre la nostra salut, que poden canviar la nostra personalitat o, sobretot,
el fet que el seu Us pugui conduir a una dependéncia constitueixen les creences
erronies més freqlients que expressen molts pacients amb depressid o persones
proximes als mateixos. Es importants tractar adequadament aquests punts i aportar
arguments que els clarifiquin. Aquestes creences negatives no només poden impedir o
demorar I'accés dels pacients a un tractament eficac i segur, sind que incrementen el
risc que el pacient depressiu abandoni prematurament el tractament. Com ja s'ha
esmentat, els farmacs utilitzats per al tractament de la depressié poden tenir efectes
secundaris o adversos. Aquests efectes eren especialment freqlients amb els primers
antidepressius, els anomenats antidepressius triciclics o els IMAO, pero, en els
antidepressius desenvolupats més recentment aquests efectes sén menys habituals i
de menor intensitat. Els efectes adversos relacionats amb els antidepressius solen
presentar-se en l'inici del tractament i desapareixer en les primeres setmanes del
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mateix; és important aclarir que els efectes adversos a llarg termini no son freqlients i,
en general, d'escassa rellevancia clinica. Una idea que s'ha de comunicar és que la
seguretat dels antidepressius s'ha avaluat en el tractament a llarg termini mitjangant
assaigs rigorosos; a més, els professionals disposem d'una cada vegada major
experiencia en el seu Us clinic que confirma aquesta apreciacid. No obstant aixo, com
es recomana durant el tractament amb qualsevol farmac a llarg o mitja termini, en el
tractament antidepressiu és també recomanable una supervisi6 médica adequada
durant el seu Us; aquest control, si és possible, redueix encara més el risc de qualsevol
complicacié medica. El metge que realitzi el control podra indicar si sén necessaris
estudis especifics, com les analisis cliniques, o d'alertar sobre possibles
contraindicacions amb altres tractaments, o la influencia de malalties que poguessin
desenvolupar-se paral-lelament. Un temor que expressen alguns pacients és que el
tractament antidepressiu pugui canviar la seva personalitat. Es important puntualitzar
gue quan parlem de personalitat, ens referim a la manera de ser de cadascu, és a dir,
una serie de trets persistents que determinen la forma de relacionar-se amb els altres i
de percebre l'entorn i d'un mateix. Els tractaments utilitzats en la depressiéd no
modifiquen la personalitat o la nostra manera de ser, sind que en realitat el que
afavoreixen és la seva restitucio, és a dir, permeten que el pacient recuperi la seva
forma de ser prévia a |'episodi depressiu. La depressié pot modificar la manera que
una persona té de percebre el seu entorn o de relacionar-se a causa de la influéncia
dels propis simptomes depressius. Durant el periode en que el pacient esta deprimit
pot apareixer una visid negativa d'un mateix o de I'entorn, que pot canviar la manera
en que aquest es relacioni amb els altres i afavorir el retraiment. Cal recalcar al pacient
gue aquest estat no constitueix la seva forma de ser, no és la seva personalitat, sind un
estat fruit de la malaltia. Aquesta distincié pot ser més dificil de realitzar quan la
situacio s'ha prolongat durant molt de temps i costa distingir entre com es era abans
de la malaltia i I'estat conseqiiéncia de la depressié. Quan el tractament és efectiu, el
que sol succeir és que la persona torna a recuperar la seva forma de ser, la seva
manera de relacionar-se i percebre el mén prévia a la malaltia. Es a dir, el tractament
antidepressiu no altera o modifica la personalitat del pacient sind que la restableix.

Tractaments «naturals»

Es freqlient que els pacients amb depressié i les persones del seu entorn considerin a
les herbes medicinals, o els remeis naturals, com a potencials tractaments de la
depressio, i pel fet de ser «naturals» sén considerats per tant inofensius. Es important
tenir en compte que molts pacients no sén conscients del potencial risc d'efectes
secundaris o interaccié amb altres farmacs que s'associen a aquests tractaments. Es
important que informem sobre aquesta qlestio, ja que és comuU que molts pacients
poden fer Us d'aquests preparats sense informar al metge o professional sanitari sobre
la seva utilitzacié. Un altre punt principal que hem de clarificar és que fins al moment
hi ha molt poca informacid i escassament contrastada sobre la utilitat d'aquests
preparats en el tractament de la depressid. A més, és important assenyalar que la
majoria de les presentacions que es poden adquirir en el nostre medi no tenen cap
tipus de control ni llicéncia.

Hem d'emfatitzar que sempre és millor consultar al metge sobre qualsevol remei
d'herbes o natural que s'esta utilitzant o esta pensant utilitzar. Potser el preparat del
gue hi hagi una mica més d'informacié és sobre |'herba de Sant Joan o Hypericum; els
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escassos estudis de que disposem suggereixen que I'herba de Sant Joan pot ser eficag
en el tractament de la depressio lleu i com a molt moderada, perd no coneixem prou
sobre la dosi 0 quantitat que s'ha de prendre o quins sén els efectes secundaris. Es
important destacar que no tenim cap prova que aquest remei sigui beneficids en la
depressié més greu, i s'ha d'evitar en ella. Cal que informem que en el nostre medi la
majoria de les preparacions d'herba de Sant Joan no tenen llicéncia, ni han passat per
tots els controls que passen els farmacs antidepressius «convencionals». Cal que
aconsellem al pacient que el seu Us s'ha de realitzar sempre sota supervisié i consell
medic; I'herba de Sant Joan pot interactuar amb altres medicaments, i produir efectes
secundaris greus. Per exemple, alguns medicaments importants poden ser eliminats
més rapidament i, per tant, perdre la seva eficacia amb conseqiiencies greus (per
exemple, la interacciéd amb farmacs per al tractament de la infeccié per HIV pot produir
un augment de la carrega viral, també la ineficacia dels anticonceptius orals o reduir
I'efecte anticoagulant de I'Sintrom®, que condueix a la trombosi).

Riscos de I'automedicacio

Es freqlient que els pacients amb depressié puguin recérrer a |'automedicacio.
L'automedicacié comporta diferents riscos. En primer lloc, pot conduir a un tractament
erroni o inadequat. Es poden utilitzar farmacs que alleugen de forma parcial la
simptomatologia pero que no tracten el quadre depressiu de forma completa. Aquesta
situacid comporta un major risc d'una evolucié desfavorable del quadre depressiu,
fonamentalment cap a formes més greus o croniques de depressié. Es freqlient I'is de
farmacs amb efectes ansiolitics o sedants que poden mitigar simptomes freqlients en
els quadres depressius, com els simptomes d'ansietat o l'insomni, perd que no tracten
la depressio de forma integral. En aquest context hem de alertar sobre un altre punt:
molts d'aquests farmacs amb efectes sedants o ansiolitics, en especial les
benzodiazepines, s'associen a un risc no menyspreable de dependeéncia, és a dir, tot i
gue inicialment poden millorar simptomes, de manera gradual el pacient pot requerir
dosis cada vegada més elevades per aconseguir un minim alleujament dels simptomes
i entrar en una dinamica d'abls o dependéncia. Es també habitual que aquest
alleujament simptomatic també pot buscar-se en altres substancies com l'alcohol o
diferents drogues no legals. La utilitzaciéd d'alcohol o altres toxics, de la mateixa
manera que I|'Us de benzodiazepines, pot considerar-se com una forma
d'automedicacid, i esta associada a un risc incrementat de desenvolupar un trastorn
per dependéncia en el context del quadre depressiu. Es molt important evitar la
utilitzacié d'aquestes substancies amb la finalitat de sentir-se millor quan es pateix una
depressid: al risc que s'agreugi la depressid, se li suma la possibilitat de desenvolupar
un quadre de dependéncia o abus a aquestes substancies toxiques. Un altre important
risc vinculat a l'automedicacid és el de que sorgeixin efectes adversos greus,
intoxicacions o interaccions entre diferents medicaments. Evidentment aquest risc és
molt més rellevant en pacients que a més del quadre depressiu pateixin un altre
procés medic o rebin tractament farmacologic. Es important també incidir, com ja hem
esmentat, sobre el risc que s'associa a la utilitzacié dels denominats farmacs naturals,
o alguns remeis tradicionals com la Hypericum o herba de Sant Joan. Cal remarcar que,
malgrat el seu origen vegetal, aquests no deixen de ser farmacs subjectes a
interaccions amb altres medicaments, i especialment amb farmacs utilitzats en
psiquiatria.
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Hospitalitzacions

En la majoria dels casos, la depressio pot tractar-se de manera ambulatoria;

no obstant aix0, en algunes ocasions determinades és preferible realitzar un ingrés
hospitalari. Principalment, l'ingrés es realitza en pacients greus que presenten
caracteristiques cliniques que fan convenient que el tractament s'instauri amb el
pacient ingressat. Aquestes caracteristiques les complirien els pacients depressius amb
alt risc de suicidi, pero, és important aclarir que, tot i que hi hagi idees de suicidi i fins i
tot en pacients que hagin realitzat algun tipus de conducta suicida, no és sempre
necessari realitzar l'ingrés; si hi ha un bon suport i contencié per part de la familia o
I'entorn del pacient, fins i tot en casos amb idees intenses de suicidi, el tractament pot
realitzar-se de forma ambulatoria. Altres casos en els quals es pot requerir un ingrés
son amb els pacients amb simptomes psicotics, o en aquells amb un compromis fisic
important, per exemple en pacients que hagin reduit la ingesta d'aliments o liquids,
també en aquells molt resistents al tractament i que requereixin tractament com la
terapia electroconvulsiva (TEC). Respecte a la TEC, cal dir que es tracta d'un tractament
molt segur que s'ha utilitzat durant més de 70 anys per al tractament de la depressid i
altres trastorns psiquiatrics. Consisteix a realitzar I'estimulacid eléctrica del cervell al
pacient anestesiat amb I'objectiu de provocar de manera controlada convulsions
generalitzades. Aquest tractament esta especialment indicat en pacients que no han
respost a altres tractaments, o en pacients en qué altres alternatives de tractament
son mal tolerades o poc segures. També s'indica quan les condicions fisiques o la
severitat del quadre depressiu fan que sigui necessaria una recuperacié rapida, com,
per exemple, els pacients que es neguen a menjar o beure o els que presenten
conductes suicides greus.
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