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Los trastornos afectivos constituyen unas patologias
con altas tasas de recurrencia y cronicidad. Existen algunos
predictores clinicos.de recurrencia. Los ensayos clinicos a
largo plazo (igual o superior a 24 meses) y que incluyen pre-
vencion de recaidas y de recurrencias son escasos (11, con
un total de 967 pacientes aleatorizados en la fase de man-
tenimiento). Amitriptilina, imipramina, fenelzina y venlafa-
xina retard deberian considerarse tratamientos de eleccion,
de acuerdo con los datos proporcionados por estos ensayos
clinicos. Determinadas formas de psicoterapia disponen
también de estudios positivos con algunos problemas meto-
doldgicos importantes. Suicidio, consumo de alcohol y toxi-
cos, mortalidad cardiaca y comorbilidad con enfermedades
médicas son las complicaciones mas frecuentes y graves de
la depresion a medio y largo plazo. La depresion bipolar im-
plica la necesidad de asociar un estabilizador del animo. Los
ancianos constituyen un grupo de poblacion caracterizado por
la gravedad y recurrencia de los cuadros depresivos.
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Long-term management of depression:
final recommendations

Affective disorders are conditions with a high rate of
relapse and recurrence. There are specific predictors of re-
currence. Clinical trials with 24 month at least as duration
with prevention of relapses and recurrence are scare (11
with a total sample of 967 randomized patients in the
maintenance phase). Amitriptiline, imipramine, fenelzine
and venlafaxine extended release can be considered as a
first line treatment according the data from those clinical
trials. Some psychotherapies has also positive results with
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important methodological problems in the design of the
studies. Suicide, drug abuse including alcohol and comor-
bidity with medical disorders are the more severe and fre-
quent long-term complications. A mood stabiliser drugs is
necessary in bipolar depression. Elderly people are a popu-
lation group characterized for the severity and recurrence
of depressive episodes.
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Los trastornos afectivos constituyen patologias con altas
tasas de recurrencia y cronicidad. El tratamiento agudo de
la enfermedad apenas constituye el inicio de una interven-
cion terapéutica que en numerosos casos va a durar largos
afos y tendra una evolucion compleja. A pesar de ello, los
estudios clinicos de que disponemos hasta ahora estan mas
enfocados a la fase aguda, lo que si bien ha permitido clari-
ficar como se comportan los tratamientos a corto o, en el
mejor de los casos, a medio plazo, no ha resuelto el proble-
ma que siguen suponiendo los aspectos del manejo a largo
plazo de estas patologias.

Aceptado el hecho de que las patologias depresivas de-
ben considerarse en su tratamiento y en su pronostico como
afecciones que se desarrollan de forma cronica en un alto
porcentaje de casos, icuales son las pruebas disponibles ac-
tualmente acerca de la eficacia y de la efectividad de los
tratamientos actuales a largo plazo? ;Cambia el tratamien-
to el curso de la enfermedad? La interrupcion del trata-
miento /influye en dicho curso?

Estas preguntas constituyen el motivo basico de la cons-
titucion del presente Grupo de Trabajo sobre Tratamiento
Prolongado de la Depresion en el seno de la Fundacion Es-
pafola de Psiquiatria y Salud Mental (FEPSM) y se apoyan
en las consideraciones anteriores sobre el curso cronico de
esta enfermedad y en el hecho de que muchos pacientes
continuan con sintomas después del tratamiento antidepre-
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sivo, incluso tras una mejoria notable. Y también a que des-
pués de varias décadas de estudio de respuesta a largo plazo
a los tratamientos antidepresivos no conocemos bien los
predictores de respuesta a una intervencion terapéutica de-
terminada.

El objetivo del grupo de trabajo ha sido sintetizar, a fe-
cha de hoy, las pruebas acumuladas sobre estos aspectos y a
evaluarlas criticamente. Tras el trabajo realizado se ha llega-
do a las siguientes conclusiones:

— Los trastornos afectivos construyen patologias de alta
recurrencia y cronicidad. Las tasas de recurrencia tras
un primer episodio oscilan alrededor del 609%, tras dos
episodios aumentan al 80% y después de tres episo-
dios al 909%.

— EI tratamiento agudo de la enfermedad, el llamado
episodio depresivo en las clasificaciones internaciona-
les, apenas constituye el inicio de una intervencion te-
rapéutica que en numerosos casos va a durar largos
afios y tendra una evolucion compleja.

— Los predictores fundamentales de pacientes que sufri-
ran depresion a largo plazo son: nimero de episodios
previos, nimero de dias en depresion a lo largo de la
vida, historia familiar, edad de inicio y otras variables
clinicas, distimia, psicosis, resistencia al tratamiento,
recaida temprana o recurrencia inmediatamente des-
pués de interrumpir el tratamiento, conducta suicida
previa o persistencia de ideacion suicida, enfermedades
médicas asociadas, presencia de recurrencias acompa-
fadas de una o mas alteraciones bioldgicas.

— La mayoria de estudios clinicos ha mostrado la efica-
cia de los antidepresivos frente al placebo en estudios
a corto plazo. Determinadas formas de psicoterapia
disponen también de estudios positivos a corto plazo
en el tratamiento de la depresion.

— Los ensayos clinicos controlados de que disponemos
hasta ahora estan en su mayoria enfocados a la fase
aguda de la enfermedad y se dirigen a evaluar como
se comportan los tratamientos a corto o, en el mejor
de los casos, a medio plazo, olvidandose los aspectos
que se refieren al manejo a largo plazo (cronico) de las
patologias.

— Los ensayos clinicos controlados a largo plazo no in-
corporan criterios de remision y se basan habitual-
mente en los criterios de respuesta.

— Los ensayos clinicos a largo plazo (igual o superior a
24 meses) y que incluyen prevencion de recaidas y/o
de recurrencias son escasos (11, con un total de 967 pa-
cientes aleatorizados en la fase de mantenimiento,
que habitualmente tiene una duracion de 2 afos). S6-
lo seis de estos estudios se refieren a poblaciones ma-
yores de 18 afos. Los cinco restantes incluyen mues-
tras de pacientes con edades de 60 afios 0 mas.

— Amitriptlina, imipramina, fenelzina y venlafaxina re-
tard son los cuatro farmacos que disponen de estudios

controlados de prevencion de recurrencias a largo
plazo, con una duracion de 24 meses o superior. Los
citados farmacos ofrecen resultados positivos. En uno
de los ensayos una rama con litio ofrece también re-
sultados positivos.

Amitriptlina, imipramina, fenelzina y venlafaxina re-
tard deberian considerarse tratamientos de eleccion,
de acuerdo con los datos proporcionados por los ensa-
yos clinicos de larga duracion (2 afios) en el caso de
aquellos pacientes que requieren tratamiento a largo
plazo. Su perfil farmacologico, efectos secundarios y
la experiencia determinaran la eleccion especifica del
clinico en la practica diaria.

Nortriptilina y paroxetina disponen de estudios con-
trolados positivos, pero tan solo en poblaciones de
edad superior a 60 o 65 afios.

La efectividad a largo plazo de los tratamientos psico-
terapéuticos en pacientes con depresion necesita con-
firmacion mediante estudios mas precisos. Los datos
disponibles sobre eficacia indican que las técnicas de
reorganizacion cognitiva y, con mas problemas meto-
doldgicos, las técnicas de psicoterapia interpersonal
pueden ser utiles. El resto de psicoterapias no deberia
ser considerada en tratamientos largo plazo a la luz de
las investigaciones publicadas.

La combinacion de psicofarmacos antidepresivos y
psicoterapia ofrece resultados positivos en depresio-
nes graves, pero no parece superior a la monoterapia
en depresiones leves o0 moderadas.

Suicidio, consumo de alcohol y toxicos son las compli-
caciones mas frecuentes y graves de la depresion a
medio y largo plazo y deben ser contempladas de ma-
nera particular en estos pacientes.

La depresion multiplica el riesgo de mortalidad cardia-
ca y la comorbilidad con enfermedades médicas a lar-
go plazo.

En la depresion bipolar la eleccion del tratamiento de-
pendera de la gravedad de la depresion, el grado de
discapacidad que supone, la presencia o no de sinto-
mas psicoticos, la presencia de ciclos rapidos, los sin-
tomas mixtos o disforicos y el riesgo de suicidio. La
depresion bipolar implica la necesidad de asociar un
eutimizante a los tratamientos antidepresivos.

Los ancianos con trastornos depresivos constituyen un
grupo de poblacion en el que esta mas indicado el uso
de tratamientos a largo plazo por la gravedad y recu-
rrencia de los cuadros depresivos.

La mayoria de datos de los estudios a largo plazo de la
depresion necesitan ser confirmados con ensayos con-
trolados con un disefio que permitan ajustar las nece-
sidades de diagnostico y tratamiento de estos pacien-
tes mas alla de los episodios agudos de la enfermedad.
Los ensayos clinicos a largo plazo deberian incluir cri-
terios de respuesta, criterios de remision, criterios de
remision sostenida y fases de continuacion y manteni-
miento.
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