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medad de etiologia multifactorial y con

cuadro clinico heterogéneo, es considerada
actualmente un problema de salud publica mun-
dial debido, tanto a su prevalencia relativamente
alta como ala importante discapacidad que causa;
ademas de su frecuente comorbilidad, disfuncion
y alto costo social2.

El presente articulo revisa la magnitud e im-
pacto de esta enfermedad, las estrategias generales
recomendadas para su enfrentamiento, asi como la
investigacion epidemioldgica y clinica en relacién
con su inicio, curso, prevencién y tratamiento,
haciendo referencia a la realidad nacional.

l a depresién, entendida como una enfer-

Magnitud e impacto de la depresion

De acuerdo con el World Mental Health Survey
realizada en 18 paises de altos, medios y bajos in-
gresos, en personas de 18 y mds afnos de edad, se
estima que la prevalencia de 12 meses del episodio
depresivo mayor (EDM) flucttia entre 2,2% (Ja-
pén) y 10,4% (Brasil), siendo en promedio similar
entre los paises de altos, medios y bajos ingresos
(5,5 a 5,9%). La prevalencia de vida varfa entre

8,0% (México) y 21,0% (Francia), alcanzando una
cifra superior en los paises de mayores ingresos
(14,6%) que en los de medios y bajos ingresos
(11,1%)°. Los datos epidemiolégicos demuestran
que el trastorno depresivo mayor (TDM) es apro-
ximadamente dos veces mds comun en mujeres
que en hombres*. Ademads, como lo revela el World
Health Survey realizado en 60 paises, la prevalencia
de 12 meses del EDM aumenta en presencia de una
condiciéon médica crénica (de 3,2% a cifras entre
9,3% y 23,0%)°.

En Chile, el EDM en poblacién general de 15
anos y mds, presenta una prevalencia de vida de
9,2% y en los tltimos 12 meses de 5,7%. En ambos
casos, la prevalencia es el doble en mujeres que
en hombres®.

Estudios internacionales muestran que la de-
presién se presenta en alrededor de 20% de los
consultantes de atencién primaria’®. En paises
desarrollados, un quinto de los individuos con
depresion busca tratamiento; y en el nivel primario
el diagndstico y tratamiento es insuficiente. Mas
de la mitad no es detectado por médicos genera-
les y sdlo cerca de un tercio recibe tratamiento
adecuado®'. De las personas, entre 18 y 65 afios,
diagnosticadas con TDM en ese nivel, 22% a 31%
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es referido al nivel secundario'"'? y la literatura
fundada en las evidencias de las guias clinicas re-
vela que los criterios de derivacion a psiquiatra se
basan principalmente en el riesgo y exigencia de
conocimientos especializados, refiriéndose prin-
cipalmente pacientes con alto riesgo suicida, con
sintomas psicéticos, EDM en trastorno bipolar y
resistencia a tratamiento'.

En nuestro pais, en atenciéon primaria, se ha
encontrado una prevalencia de vida y de 12 me-
ses de TDM de 23,6% y 10,9% respectivamente
(Vicente B, Kohn R, Saldivia S. The Prevalence
of Psychiatric Disorders in Primary Care in Chile.
Libro de Resumenes del 162" Annual Meeting
American Psychiatric Association. San Francisco,
USA 2009; 278); cifra que aumenta a 34,8%en
pacientes con enfermedades médicas®.

Al valorar la discapacidad junto a la mortali-
dad, los estudios de carga de enfermedad revelan
que a nivel mundial la depresién unipolar es la
cuarta causa de importancia, al suponer 3,7% en
1990y 4,4% el 2000, de los afios de vida ajustados
por discapacidad (AVISA); y 10,7% y 12% respec-
tivamente del total de anos de vida vividos con
discapacidad. Se proyecta que para el 2030 dicho
trastorno se ubicard como la segunda causa de car-
ga de enfermedad en el mundo, s6lo por detrds de
VIH/SIDA''¢. Esto significa que a nivel mundial,
la depresién unipolar por si sola es responsable
de la tercera parte de la discapacidad causada por
condiciones neuro-psiquidtricas, y por tanto, se
convierte en uno de los trastornos mentales mds
importante que afrontar'

El estudio de carga de enfermedad y carga
atribuible realizado en Chile el 2007 evidencié
que las condiciones neuropsiquidtricas ocupan el
primer lugar de las causas de AVISA (23,2%) en
ambos sexos; y al considerar las causas especificas,
los trastornos depresivos unipolares se ubican en
el segundo lugar (169.769 AVISA) después de la
enfermedad hipertensiva del corazén (257.814
AVISA)Y.

Existen pocos estudios longitudinales a gran es-
cala en poblacién general, pero éstos y las investi-
gaciones clinicas demuestran que una proporcién
considerable de personas con TDM presentan un
curso cronico recurrente de la enfermedad®.

En Chile no se cuenta con estudios con segui-
miento a largo plazo que den cuenta del curso del
TDM en nuestra realidad.

Tal como ocurre con otras enfermedades de
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salud mental, los trastornos depresivos impactan
mas alld de los pardmetros comunes tradicionales
de salud, repercutiendo en el funcionamiento
global, la calidad de vida y en el cumplimiento de
roles familiares, laborales, académicos y sociales;
con un alto impacto econémico que sobrepasa los
costos vinculados al uso de servicios sanitarios>'®.
Los pacientes deprimidos tienen un déficit en la
calidad de vida directamente atribuible a la per-
turbacién del 4nimo y proporcional a su gravedad.
Esta relacién inversa entre depresion y calidad de
vida es tanto o mds que la observada en trastornos
médicos cronicos, tales como la artritis reuma-
toide o la diabetes mellitus'®-?'. Por otro lado, su
frecuente comorbilidad psiquiatrica y la relacién
con enfermedades fisicas (documentada por estu-
dios en la comunidad y clinicos) repercuten tanto
en el curso, en el prondstico, como en las dreas
anteriormente mencionadas>>*>%.

En base a lo anterior, es un desafio disminuir
la prevalencia y la carga de enfermedad del TDM.

Estrategias recomendadas para enfrentar
la depresion

De acuerdo con la OMS (2004)** y la Federa-
cién Mundial de Salud Mental (2012)%, una serie
de acciones son posibles desde el sistema sanitario
para hacer frente a la depresion y sus repercu-
siones. Se recomienda implementar estrategias
preventivas, fortalecer el tratamiento, entrenar
a profesionales en el diagnéstico y atencion de la
depresion, mejorar la disponibilidad de farmacos
antidepresivos en todos los niveles de atencidn,
brindar asistencia de salud en la comunidad,
educar al publico en el reconocimiento y consulta
precoz por problemas de salud mental, desarrollar
recursos humanos en paises en desarrollo para
lograr un nimero adecuado de especialistas para
cubrir los servicios, involucrar a la comunidad,
familia y usuarios en el disefio de politicas, pro-
gramas y servicios, y monitorear la salud mental
en la comunidad. Se exhortaa establecer politicas
nacionales, programas y legislacion; y vincularse
con sectores educativos, de trabajo, bienestar
social, legal y organizaciones no gubernamenta-
les. Del mismo modo, se encomienda apoyar la
investigacion. Se necesita mds investigacion sobre
aspectos bioldgicos y psicosociales para aumentar
la comprensiéon del TDM vy desarrollar interven-
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ciones mds efectivas. Deberia llevarse a cabo con
una amplia base internacional para comprender
variaciones entre las comunidades y saber mas
acerca de los factores que tienen influencia sobre
el inicio y curso de la depresion. Es urgente que se
disponga de mayor capacidad de investigacién en
los paises de ingresos bajos y medios.

En nuestro pais, durante la década pasada, el
Ministerio de Salud implementd el Programa para
la Deteccién, Diagndstico y Tratamiento Integral
de la Depresion en Atencién Primaria; y el ano
2006 incorpor6 la depresiéon en personas de 15
afos y mds a un régimen de garantias explicitas
en salud (GES) que comprende derechos relati-
vos al acceso, calidad, oportunidad y proteccién
financiera, con las que deben ser otorgadas las
prestaciones®. Como objetivos técnicos se ha
planteado detectar en forma activa personas en
grupos de riesgo para depresién; disminuir sus
complicaciones, prevenir la cronicidad y favorecer
el uso racional de recursos. Ha puesto en funcio-
namiento normativas y orientaciones técnicas,
reglamentos y guias clinicas*®¥. En el campo de
la investigacién se han realizado estudios de pre-
valencia®; de evaluacion de procesos, resultados y
efectividad, preferentemente en el nivel primario,
con seguimiento no mayor a 6 meses®?*; estu-
dios en relacién con factores de riesgo de inicio
del TDM vy factores asociados a sintomatologia
depresiva®™¥,

Investigacion en relacién con el inicio y
prevencion de la depresion

A nivel internacional, estudios aleatorizados
han demostrado que las intervenciones pre-
ventivas pueden reducir significativamente la
incidencia de EDM, pero existe una brecha entre
el conocimiento y la aplicacién de dichas estrate-
gias®. En cuanto a investigaciones vinculadas a la
prevencién, cabe destacar el proyecto PREDICT,
de cohorte prospectivo, realizado en poblacién
en contacto con consultorios generales de seis
paises europeos y de Chile, que examina factores
de riesgo (edad, sexo, nivel educativo, antecedente
de depresion, historia familiar de dificultades
psicoldgicas, salud fisica y mental, dificultades
laborales, y experiencias de discriminacién) para el
inicio de la depresién, construyendo un algoritmo
que proporciona un indice de riesgo multifactorial
para identificar personas con mayor riesgo de
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presentar un EDM. Este proyecto proporciona
evidencia para la implementacién de futuras es-
trategias preventivas®.

Investigacion en relacién con el curso y
tratamiento de la depresion

El curso y resultado del TDM puede examinar-
se desde distintos indicadores; los mas empleados
son remision, duracién del episodio depresivo
mayor y recurrencia.

En poblacién general aproximadamente en
20% de los casos el TDM no remite, manteniéndo-
se los sintomas por mas de dos anos®. Esta cifra se
eleva en poblaciones clinicas. En atencién prima-
ria, un estudio con seguimiento de 39 meses, revela
que 57% de las personas con TDM tienen un curso
crénico o intermitente, asociandose la evolucién
crénica con sintomas depresivos més severos, sin-
tomas somaticos y mayor disfuncién mental®. En
atencion especializada, la duracién promedio del
episodio indice es de 11 meses, y a los 5 afos de
seguimiento 11,6% se encuentra en un EDM*. El
riesgo global de recurrencia en pacientes tratados
en el nivel especializado es alta (21% a 37% en el
primer afio, 60% tras 5 afios, 67% luego de 10 afios
y 85% después de 15 afos), pareciendo ser menor
en atencion primaria (31% al afo de seguimiento)
y en poblacién general (35% después de 15 afios)
), Por tanto, los trastornos depresivos tienden a
cronificarse, recurrir y causar discapacidad que
se acentuia con el tiempo>***, Por otro lado, se
ha evidenciado que edad temprana de inicio, epi-
sodios recurrentes, sintomas residuales, disforia,
sintomas severos, depresion doble, comorbilidad
psiquidtrica y médica, historia familiar de depre-
sién, falta de red de apoyo, eventos estresantes,
problemas laborales y econémicos, son factores
de riesgo de recurrencia*!; asi mismo, desventajas
sociodemogrificas, largas horas de trabajo, con-
flictos laborales y sociofamiliares, cogniciones
negativas y enfermedades comorbidas, son de
riesgo para las formas cronicas®.

La mayoria de la evidencia sobre las interven-
ciones terapéuticas del TDM proviene de estudios
realizados en paises de altos ingresos*’. Son multi-
ples las pruebas disponibles sobre la eficacia de las
intervenciones farmacoldgicas y psicosociales**>2.
La literatura muestra que los antidepresivos son
consistentemente mds efectivos que el placebo®,
y que la psicoterapia cognitivo conductual y la
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psicoterapia interpersonal cuentan con amplias
pruebas de eficacia como tratamientos para la
depresién*”’. Pero el pronéstico no depende
s6lo del tratamiento recibido sino también de
otros factores psicosociales y clinicos, tales como
disponibilidad de red de apoyo, cronicidad de los
sintomas, presencia de comorbilidad médica y/o
psiquidtrica, entre otros. Con tratamiento ade-
cuado, que considere tales factores, el prondstico
es mejor’’. Sin embargo, contintian existiendo
problemas en el acceso, diagndstico y calidad del
tratamiento®'**,

La evaluacién y andlisis de la costo efectividad
de siete intervenciones aplicadas en atencién pri-
maria en 14 diferentes regiones del mundo, em-
pleando la metodologia WHO CHOICE revela que
las estrategias evaluadas reducen potencialmente
la actual carga de la depresién en 10-30%, siendo
la farmacoterapia con ATC, con o sin cuidado
colaborativo proactivo, mds costo efectiva que las
que usan IRSS, especialmente en subregiones de
bajos ingresos. Concluye que los niveles actuales
de carga pueden ser reducidos significativamente
s6lo si se aumenta sustancialmente la cobertura
del tratamiento®.

Menos estudios han indagado los resultados
obtenidos con las estrategias terapéuticas imple-
mentadas en los niveles secundarios de los sistemas
sanitarios. Un estudio danés multicéntrico, alea-
torizado, compard los resultados del tratamiento
ambulatorio especializado, centralizado en una
clinica de trastornos del énimo con el tratamiento
ambulatorio estindar descentralizado, encon-
trando que no hubo diferencias significativas en
el tiempo de rehospitalizacién, en la severidad
de los sintomas depresivos ni en la prevalencia
de pacientes con tratamiento antidepresivo (al
afno de seguimiento), entre ambos grupos. Sélo
la satisfaccion con el tratamiento fue significati-
vamente mayor en el grupo de intervencién con
atencidn especializada®. Otra publicaciéon basada
en la revision sistemdtica de la literatura analiza
siete estudios que comparan la terapia cognitivo
conductual mdés antidepresivos con sélo terapia
con antidepresivos en 831 pacientes con depre-
sibn moderada o severa atendidos en el nivel
secundario, revela que la probabilidad de lograr
remisién y presentar menor riesgo de recaida es
mayor con la terapia combinada comparada con
s6lo medicacién antidepresiva, a los 12 meses de
seguimiento; donde la terapia combinada incre-
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menta en 0,16 la probabilidad de tratamiento
exitoso por paciente, en un periodo de 15 meses,
pero con un mayor costo®.

En Chile, en el drea del tratamiento de la de-
presion en atencion primaria, se ha realizado un
estudio controlado con distribucién aleatoria para
un tratamiento multicomponente escalonado para
la depresion en mujeres®, investigacién en depre-
sioén post parto®, un estudio de costo-efectividad
en mujeres” y un ensayo clinico controlado
aleatorizado de farmacoterapia con monitoriza-
cidn telefonica para mejorar el tratamiento de la
depresion®. Ademds, se evalud el programa para
la deteccién, diagnéstico y tratamiento de la de-
presion en atencién primaria, con un seguimiento
durante 6 meses?®**; mostrando todos resultados
favorables en los periodos evaluados.

En nuestro pais, en el dmbito del tratamiento
en el nivel secundario, se ha encontrado dos es-
tudios. Uno de ellos™ investiga la eficacia y costos
asociados de una intervencién psicoterapéutica
breve experimental en mujeres con depresiéon
severa y trauma temprano atendidas en una
unidad de salud mental de un hospital general de
provincia; demostrando que la psicoterapia bre-
ve estudiada junto al tratamiento farmacoldgico
estandarizado para depresidn severa resulté ser
mds costo efectiva en la mejoria de los sintomas
depresivos y generales que el tratamiento habitual
alos 6 meses de seguimiento. El otro® corresponde
auna evaluacién de resultados del tratamiento de
depresion severa en una unidad especializada para
el tratamiento de enfermedades del énimo de un
servicio de psiquiatria en un hospital de Santiago.
Se estudiaron 215 pacientes ingresados entre mayo
de 2003 y septiembre de 2004 con diagndstico de
depresion severa segtn el Programa de Tratamien-
to de la Depresion Severa del Minsal y criterios
CIE-10. Fueron evaluados 113 pacientes a los 100
dias de tratamiento y 39 pacientes a los 6 meses.
Se encontré un cambio terapéutico significativo a
los 100 dias, pero sin grandes variaciones luego de
6 meses. En cuanto a la severidad de los sintomas,
la evaluacién de 39 pacientes mostr6 que a los 6
meses 31% continda ubicdndose en el rango de
depresion severa.

Discusion

De acuerdo con lo descrito, en Chile, la pre-
valencia de vida del TDM es similar al promedio
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entre diversos paises del mundo; y al igual que a
nivel mundial, constituye una de las principales
causas de carga de enfermedad. En linea con las es-
trategias recomendadas***, el Ministerio de Salud
de Chile ha implementado programas de alcance
nacional para optimizar la deteccién, diagnoéstico,
acceso, oportunidad y tratamiento de las personas
con depresion, lo cual es un avance significativo de
las politicas sanitarias. Pero estd pendiente evaluar
la calidad de las prestaciones. Ademas, se requiere
continuar mejorando la capacidad técnica de los
profesionales de atencidn primaria e incrementar
el nimero de especialistas en el sistema publico.

Por otrolado, alaluz delo revisado, en nuestro
pais se evidencian dos problemas que requieren de
atencion en salud respecto a la depresion:

1) El déficit de programas preventivos. Aun
no se han desarrollado programas nacionales para
prevenir el inicio de los episodios depresivos. Para
disminuir la carga de la depresién es fundamental
tratar de reducir su incidencia.

2) El déficit de investigacion aplicada en salud
que genere conocimientos que permitan evaluar
las estrategias implementadas y avalar o desarrollar
intervenciones efectivas en nuestra realidad.

Como en otros paises, en Chile la mayoria
de los estudios en depresién han sido realizados
en atencién primaria®*?**%, Entre ellos destaca
un estudio que da cuenta de la efectividad, a los
6 meses, de un tratamiento multicomponente
escalonado por sobre el tratamiento habitual
(70% versus 30%), y la evaluacién del progra-
ma de deteccion, diagnéstico y tratamiento de
la depresién en atencién primaria®. Este tltimo,
realizado en 7 centros urbanos de las regiones V
y Metropolitana, concluye que el programa es
efectivo y da cuenta de una sub-calificacién de la
gravedad de la depresion, de la falta de aplicacién
escalonada de los tratamientos y de un elevado
porcentaje de abandono (36,5%). Cabe sefalar
que las conclusiones fueron obtenidas de 79% de
las personas que ingresaron a la cohorte en estudio
y de éstas, 56% continuaba con sintomatologia
clinicamente significativa a los 6 meses de segui-
miento. Los resultados también hacen evidente la
necesidad de entrenamiento de los profesionales
de atencién primariay el disefio de estrategias para
reducir el abandono.En el nivel secundario de los
dos estudios citados, uno evalda los resultados del
tratamiento de depresién severa en una unidad
especializada de un hospital de Santiago®, pero
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éste realiza medicién del cambio terapéutico a los
100 dias en 52,5% de los pacientes y de la evolucién
de la severidad de la sintomatologia a los 6 meses
s6lo en 18% de los ingresados al estudio; por tanto,
sus conclusiones en esos puntos son discutibles.
En lo referente a la investigacién, se puede
concluir que a nivel nacional, en el dmbito clinico,
se dispone de informacién insuficiente y no repre-
sentativa de la realidad nacional. Por otro lado, los
estudios tienen un corto periodo de seguimiento
(6 meses), situacién a considerar dada la croni-
cidad y la frecuente recurrencia de la depresion.
Se plantea la necesidad de evaluar el programa
GES respecto a suimpacto en la remisién del TDM
y en otros parametros personales, sociales, labora-
les y econdmicos; investigar el aporte y el nivel de
cumplimiento de las guias clinicas; indagar sobre
el grado de consolidacién y capacidad técnica de
los equipos de atencidén en los diferentes niveles
de atencién. Ademas, se requieren investigaciones
que suministren informacién para estrategias pre-
ventivas, asi como estudios a largo plazo sobre la
evolucién y factores predictivos del curso, los que
podrian aportar conocimientos para avalar, mo-
dificar o implementar estrategias de tratamiento.
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