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Resumen

Introduccion: el aislamiento es una medida de salud publica eficaz durante brotes infecciosos. Esta conducta es un
predictor de estrés postraumatico, depresion, ansiedad, entre otros. Las guias de practica clinica representan un recurso
valido para abordar los efectos negativos asociados a la depresion, estas intervenciones deben adaptarse a los recursos
disponibles y la cultura de cada pais.

Metodologia: un panel de expertos realizO un proceso de priorizacion de topicos que abordd cuatro preguntas
PICO (participants, intervention, comparison y outcome, por su sigla en inglés) relacionadas con el manejo de la
depresion por aislamiento pandémico. Se hizo una buisqueda sistematica de guias de practica clinica en bases de datos,
metabuscadores y repositorios institucionales de educacion superior. Ademas, se efectud una revision de la literatura
en MEDLINE/PubMed, Web of Science, Biblioteca Cochrane, LILACS y SciELO. La calidad de las recomendaciones
se evalu6 mediante la herramienta AGREE II.

Resultados: se elaboraron un conjunto de recomendaciones clinicas basadas en el sistema GRADE. La guia incluye
lineamientos especificos para el tratamiento de la depresion en adultos en contexto de aislamiento, como el vivido
durante una pandemia. Las recomendaciones principales son: 1) iniciar la psicoterapia desde el momento del
diagnostico, adaptandola a las necesidades individuales del paciente; 2) priorizar la terapia cognitivo-conductual
(TCC) Yy la terapia interpersonal (TIP) como tratamientos de primera linea; 3) en casos moderados o graves, considerar
la combinacion de psicoterapia con antidepresivos; 4) incorporar psicoeducacion como parte integral del abordaje
terapéutico; 5) en presencia de sintomas psicoticos, priorizar la farmacoterapia, y 6) elegir el tipo y formato de
tratamiento segtin la disponibilidad de recursos, el nivel de riesgo clinico y las preferencias del paciente. La guia fue
validada como parte del proceso de resultados del estudio, mediante un proceso estructurado de revision por parte
de clinicos, metodologos y pacientes en tratamiento controlado y seguimiento activo. Esta validacion constituye un
hallazgo relevante del estudio y respalda su aplicabilidad clinica.

Conclusién: la GPC propuesta para Colombia tiene valor tedrico, al adaptar evidencia internacional al contexto local
mediante el sistema GRADE, y valor practico, al ofrecer recomendaciones claras para el manejo de la depresion en
adultos en situacion de aislamiento. Se destaca iniciar psicoterapia desde el diagndstico, priorizar TCC y TIP, combinar
con antidepresivos en casos moderados o graves, y usar farmacoterapia en depresion psicdtica. La guia proporciona
herramientas ttiles y contextualizadas para la toma de decisiones clinicas.

Palabras clave: depresion, guia de practica clinica, sistema GRADE.

Abstract

Introduction: Isolation is an effective public health measure during infectious disease outbreaks. However, it is also a
predictor of post-traumatic stress, depression, anxiety, among other conditions. Clinical practice guidelines represent
a valid resource to address the negative effects associated with depression; nonetheless, these interventions must be
adapted to the available resources and cultural context of each country.

Methods: A panel of experts conducted a prioritization process covering four PICO (participants, intervention,
comparison, and outcome) questions related to the management of pandemic-related isolation depression. A systematic
search of clinical practice guidelines was performed across databases, meta-search engines, and institutional
repositories of higher education. Additionally, a literature review was conducted in MEDLINE/PubMed, Web of
Science, Cochrane Library, LILACS, and SciELO. The quality of the recommendations was assessed using the
AGREE II instrument.

Results: A set of clinical recommendations was developed based on the GRADE system. The guideline includes
specific recommendations for the treatment of depression in adults in isolation contexts, such as those experienced
during a pandemic. The main recommendations are: (1) initiate psychotherapy at the time of diagnosis, tailored
to the patient’s individual needs; (2) prioritize cognitive-behavioral therapy (CBT) and interpersonal therapy (IPT)
as first-line treatments; (3) in moderate to severe cases, consider combining psychotherapy with antidepressants;
(4) incorporate psychoeducation as an integral component of the therapeutic approach; (5) in the presence of
psychotic symptoms, prioritize pharmacotherapy; and (6) select the type and format of treatment according to resource
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4 N
availability, clinical risk level, and patient preferences. The guideline was validated as part of the study outcomes
through a structured review process by clinicians, methodologists, and patients under controlled treatment and active
follow-up. This validation represents a relevant finding of the study and supports its clinical applicability.

Conclusion: The proposed CPG for Colombia holds theoretical value by adapting international evidence to the local
context through the GRADE system, and practical value by providing clear recommendations for the management
of depression in adults experiencing isolation. Key points include initiating psychotherapy at diagnosis, prioritizing
CBT and IPT, combining with antidepressants in moderate to severe cases, and using pharmacotherapy in psychotic
depression. This guideline offers useful, context-specific tools for clinical decision-making.

Keywor ds: Depression, Clinical Practice Guideline, GRADE System.

Resumo

Introdugdo: o isolamento ¢ uma medida eficaz de satde publica durante surtos infecciosos. No entanto, também
¢ um preditor de estresse pos-traumatico, depressdo, ansiedade, entre outros transtornos. As diretrizes de pratica
clinica representam um recurso valido para enfrentar os efeitos negativos associados a depressdo; entretanto, essas
intervencdes devem ser adaptadas aos recursos disponiveis e ao contexto cultural de cada pais.

Metodologia: um painel de especialistas realizou um processo de priorizacdo de topicos que abordou quatro
perguntas PICO (participants, intervention, comparison e outcome) relacionadas ao manejo da depressdo decorrente
do isolamento pandémico. Foi realizada uma busca sistematica de diretrizes de pratica clinica em bases de dados,
metabuscadores e repositorios institucionais de ensino superior. Além disso, efetuou-se uma revisao da literatura nas
bases MEDLINE/PubMed, Web of Science, Biblioteca Cochrane, LILACS e SciELO. A qualidade das recomendagdes
foi avaliada por meio do instrumento AGREE II.

Resultados: foi elaborado um conjunto de recomendagdes clinicas com base no sistema GRADE. A diretriz inclui
recomendagdes especificas para o tratamento da depressdo em adultos em contexto de isolamento, como o vivenciado
durante uma pandemia. As principais recomendagdes sdo: (1) iniciar psicoterapia no momento do diagnostico,
adaptada as necessidades individuais do paciente; (2) priorizar a terapia cognitivo-comportamental (TCC) e a terapia
interpessoal (TIP) como tratamentos de primeira linha; (3) em casos moderados ou graves, considerar a combinagao
de psicoterapia com antidepressivos; (4) incorporar a psicoeducagdo como parte integrante da abordagem terapéutica;
(5) na presenga de sintomas psicoticos, priorizar a farmacoterapia; e (6) escolher o tipo e o formato do tratamento de
acordo com a disponibilidade de recursos, o nivel de risco clinico e as preferéncias do paciente. A diretriz foi validada
como parte dos resultados do estudo, por meio de um processo estruturado de revisao por clinicos, metodologistas e
pacientes em tratamento controlado e acompanhamento ativo. Essa validag@o constitui um achado relevante do estudo
e respalda sua aplicabilidade clinica.

Conclusdo: a diretriz de pratica clinica proposta para a Colombia tem valor tedrico ao adaptar evidéncias
internacionais ao contexto local por meio do sistema GRADE, e valor pratico ao oferecer recomendagdes claras para o
manejo da depressdo em adultos em situagdo de isolamento. Destaca-se o inicio da psicoterapia desde o diagnostico, a
priorizacdo de TCC e TIP, a combinagdo com antidepressivos em casos moderados ou graves e o uso de farmacoterapia
na depressdo psicotica. A diretriz fornece ferramentas tteis e contextualizadas para a tomada de decisdo clinica.

Palavras-chave: depressdo, diretriz de pratica clinica, sistema GRADE.
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Introduccion

La depresion es un problema de salud considerable. Cuando tiene larga duracion y su intensidad
es de moderada a grave, ocasiona gran sufrimiento y alteracion en las actividades familiares,
escolares y laborales; también implica mayor riesgo suicida '*. Su rasgo habitual es la

existencia de un estado de animo deprimido, irritable o vacio, asociado con cambios cognitivos,

conductuales y somaticos que perturban la funcionalidad °. Esta condicion puede coexistir con
otros problemas mentales y enfermedades cronicas como la diabetes, el cancer, enfermedades
cardiacas y el dolor. Se tiene conocimiento que la depresion puede agudizar problemas de salud

y empeorar el prondstico general de los pacientes comérbidos .

Los criterios diagnosticos de esta patologia, tanto en el ambito clinico como en las
investigaciones, son los de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11).
Adicionalmente, algunos profesionales de la salud mental, como psicologos y psiquiatras,
pueden emplear los codigos diagnosticos del Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders DSM-5-TR '*. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), més de
5% de la poblacién mundial sufre de trastornos depresivos, siendo los jévenes, las mujeres y los
adultos mayores, los mas propensos. Ademas, entre 2005 y 2015, la prevalencia de la depresion

aument6 18% *.

La salud mental estd influenciada por una variedad de factores interconectados que van mas
alla de lo biologico y lo psicolégico, incluyendo aspectos sociales, culturales y econdmicos. Las
condiciones de vida, las relaciones interpersonales y el entorno social pueden desempefiar un
papel crucial en el desarrollo y la persistencia de trastornos mentales. Entre estos factores, el
respaldo a politicas de salud mental tiene un impacto social percibido especialmente relevante.
La elaboracion de guias de salud mental no solo impacta el bienestar de quienes la reciben, sino
que también fortalece a quienes la brindan, fomentando vinculos que favorecen la estabilidad

emocional y la salud en general '.

Numerosas guias, incluidas las de la Sociedad Americana de Psicologia (APA) y la Sociedad
India de Psiquiatria, destacan la importancia de un enfoque multimodal en el tratamiento

del trastorno depresivo mayor >~ . En este sentido, el Colegio Médico Americano (ACP)
recomienda, como estrategia inicial en pacientes con depresion moderada a grave en fase aguda,
la combinacién de terapia cognitivo-conductual y un antidepresivo de segunda generacion, una
recomendacion condicional basada en evidencia de certeza baja. Ademas, diversos estudios
han sefialado la alta prevalencia de esta problematica en pacientes con enfermedades fisicas,
sefialando que, en algunos casos, estas patologias pueden actuar como un factor causal, mientras

que en otros la coocurrencia responde a una etiologia compartida ©.
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No obstante, el impacto de la infeccion por SARS-CoV-2 en el desarrollo de trastornos mentales
sigue siendo incierto. A pesar de la existencia de multiples consensos sobre el manejo de la
infeccion por COVID-19, hasta la fecha no se han desarrollado guias especificas para el abordaje

de la depresion en este contexto . Sin embargo, se ha documentado que aproximadamente el
50% de los pacientes con COVID-19 presentan sintomatologia compatible con este diagndstico,
lo que evidencia la magnitud del problema. En la literatura, el documento mas cercano a una

guia formal corresponde a recomendaciones de expertos dirigidas al manejo de la depresion y

la ansiedad en el personal de salud afectado por la pandemia® .

Durante la pandemia de SARS CoV2, se document6 un incremento en el riesgo de este sindrome.
A pesar de que el aislamiento y la restriccion documentaron ser medidas de salud publica
eficaces para prevenir el contagio de enfermedades infecciosas, el aislamiento también ha
demostrado ser un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades de salud mental.

Las medidas que se utilizaron para la prevencion del contagio durante la pandemia de la
enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19) fueron la cuarentena y el aislamiento. La cuarentena
es la separacion y restriccion del desplazamiento de personas que potencialmente estan
expuestas a una enfermedad infecciosa. Por su parte, el aislamiento es la separacion de las

personas que han sido diagnosticadas con una enfermedad contagiosa ' . El brote de COVID-19
alertd sobre la necesidad de mitigar los efectos psicoldgicos negativos asociados con estas

politica preventivas . En ese contexto, la implementacion de programas de salud mental durante
brotes infecciosos ha evidenciado ser 1til, sobre todo en los que da la utilizacion de técnicas de
primeros auxilios psicologicos (PAP), psicoeducacion, terapia cognitivo conductual y terapias

de resolucion de problemas .

Cada pais debe disenar sus propias estrategias de intervencion a partir de un analisis detallado de
las necesidades de su poblacion. Aunque existen guias de practica clinica basadas en la evidencia
(GPC-BE), su implementacion debe ajustarse a los recursos disponibles y a las particularidades
culturales de cada nacion. Asimismo, es fundamental que los tratamientos sean administrados

por profesionales de la salud ’. En este sentido, el desarrollo de guias de practica clinica (GPC)
en contextos de emergencia, como la pandemia, adquiere una importancia social significativa
debido a la magnitud del problema, su letalidad y la posibilidad de futuros brotes infecciosos.
Ademas, es crucial identificar a las personas que presentan morbilidades psicoldgicas derivadas
del aislamiento, a fin de intervenir oportunamente y mitigar sus efectos sobre la salud mental
11 Dado que en Colombia ain no se cuenta con guias de intervencion clinica basadas en
la evidencia disponible, la guia que presentamos aqui es una herramienta para abordar esta
necesidad ' . El objetivo especifico de esta guia es proporcionar recomendaciones basadas
en la evidencia cientifica disponible para la identificacion, evaluacion y tratamiento de las
afectaciones psicolédgicas derivadas de la pandemia, con el fin de optimizar la atencion en salud
mental y reducir el impacto a largo plazo de estas condiciones en la poblacion.
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Metodologia

Esta GPC parte de la iniciativa de la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de
Antioquia. Un panel de expertos realizo un proceso de priorizacion de topicos, identificando los
temas abordados por la GPC. Se consideraron las pautas descritas en la Guia Metodologica para
la elaboracion de Guias de Atencion Integral en el Sistema General de Seguridad Social en

Salud Colombiano * y 1a Guia Metodolégica para la elaboracion de Guias de Prdctica Clinica
con Evaluacién Econémica en el Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano *° .

Las preguntas clinicas se elaboraron con formato PICO (participants, intervention, comparison

y outcome, por sus siglas en inglés) ', y fueron validadas con la participacién de actores clave
en el tratamiento de adultos con depresion. Se hizo una biisqueda sistematica de guias de practica
clinica en bases de datos, metabuscadores y repositorios institucionales de educacion superior,
en la biblioteca Cochrane, en el International Prospective Register Of Systematic Reviews
(PROSPERO), en las paginas web de organismos recopiladores de guias (National Guideline
Clearinghouse-NGC, Guideline International Network-GIN, Catalogage et I’Indexation des
Sites Meédicaux-CISMEF, German Agency for Quality in Medicine), en las paginas web de
organismos que producen GPC (New Zeland Guidelines Group-NZGG, National Institute for
Clinical Excellence-NICE, Scottish Intercollegiate Network-SIGN) y en repositorios de GPC

nacionales o iberoamericanas (Guia Salud, Redsalud, Cenetec) .

Se contacto a los autores de las GPC elaboradas en los ultimos cinco afios (Tabla 1) y se obtuvo
respuesta positiva para la autorizacion de adaptacion de la Guia de prdctica clinica basada en

evidencias para el tratamiento de depresion en adultos en un hospital especializado en salud

mental '*. Asimismo, se evalué su calidad aplicando la herramienta AGREE II " | que

permite evaluar el rigor metodoldgico y la transparencia con la que se desarrolla una GPC y
puede utilizarse para guiar su desarrollo. La evaluacion de calidad se observa en el anexo 1.
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Tabla 1. Busqueda y seleccion de las GPC

Nombre de la guia de Aiio de i Uso de metodologia GRADE o
Desenlace Autores Pais Incluida
practica clinica publicacién basada en evidencia (si/no)
Guia de practica clinica
basada en evidencias
para el tratamiento de Ministerio
depresion en adultos en 2003 de Sanidad y | Espaila NO NO
un hospital Consumo
especializado en salud
mental
) o Sociedad
Guia de buena practica
o o Espailola de
clinica en geriatria. 2004 o Espaiia NO NO
B ) Geriatria y
Depresion y Ansiedad !
Gerontologia
Guia de practica clinica .
Espinosa-
para el diagnostico y ‘ gy :
: s 2007 Aguilar et | México ST NO
tratamiento de depresion
a2
en los adultos mayores
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Guia técnica do proceso

Xunta de

: 2009 = Espaiia Si NO
de atencién & depresion Galicia *
Depresion Instituto
Nacional de
Psiquiatria
Ramon de la
Fuente
Guia Clinica para el Muiliz s X
2010 Mexico S NO
Manejo de la Depresion (Instituto
Nacional de
Psiquiatria
Ramon de la
Fuente
Muiiiz)
Guia de atencion
integral para la
deteccion temprana y Bohorquez
diagnostico del episodio 2012 Pefiaranda ef | Colombia s s
depresivo y trastorno al. 2
depresivo recurrente en
adultos. Atencidn
integral de los adultos
Nombre de la guia de Ano de Uso de metodologia GRADE o
Desenlace Autores Pais Incluida
practica clinica publicaciéon basada en evidencia (si/no)

con diagnostico de
episodio depresivo o
trastorno depresivo
recurrente. Parte II:
aspectos generales del
tratamiento. manejo de
la fase aguda.
continuacion y
mantenimiento del
paciente con diagnostico

de depresion
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Guia de atencion
integral para la
deteccion temprana y
diagnostico del episodio
depresivo y trastorno
depresivo recurrente en

adultos. Atencidn

integral de los adultos Carlos
con diagnostico de Gomez- . X
- y 2012 Colombia SI NO
episodio depresivo o Restrepo ef
trastorno depresivo al. B

recurrente Parte It
factores de riesgo.
tamizacion. diagndstico
y evaluacion de riesgo
de suicidio en pacientes
con diagnostico de

depresion

Guia de Practica Clinica
Deteccion temprana y

diagnostico del episodio .|
Ministerio
depresivo y trastorno
. de Salud y
depresivo recurrente en

Proteccion :
adultos. Atencion 2013 Colombia ST NO
Social -
integral de los adultos
b Colciencias
con diagnostico de -

episodio depresivo o
trastorno depresivo

recurrente
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Desenlace

Nombre de la guia de

practica clinica

Arfio de

publicacion

Autores

Pais

Uso de metodologia GRADE o

basada en evidencia (si/no)

Incluida

Implementacion de la
Guia de Practica Clinica
(GPC) para la deteccion
temprana. diagnostico y
atencion integral del
episodio depresivo y
trastorno depresivo
recurrente en adultos en
el Hospital Universitario
Cari ESE Neurociencias
de Barranquilla

(Colombia)

2016

Eduardo
Navarro -
Jiménez et

al 15

Colombia

si

Impacto de la guia
clinica de la depresion
informatizada de
Cataluiia en el
diagnostico y el
tratamiento de la
depresion en atencion
primaria: estudio
controlado del efecto de
un proceso de

implementacién

2017

Myriam
Cavero

Alvarez 18

Espaifa

NO
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Evaluacion de la

implementacion de una
guia de practica clinica Nogueras - )
. 2018 ) Espaiia SI NO
para el manejo de la Morillas *7
depresion en atencion

primaria

Guia de practica clinica

basada en evidencias

para el fratamiento de Vargas
depresion en adultos en 2019 Cajahuanca Pertl SI i
un hospital etal®

especializado en salud

mental

Fuente:elaboracion propia

Se llevaron a cabo estrategias de busqueda individuales para cada pregunta clinica PICO.
La busqueda sistematica se realizdé en diversas bases de datos como: MEDLINE/PubMed,
Web of Science, Biblioteca Cochrane, LILACS y SciELO, teniendo en cuenta los niveles de
jerarquia de la evidencia cientifica, iniciando con metaanalisis y revisiones sistematicas, ensayos

clinicos aleatorizados y disefios observacionales *'**. El cuerpo de evidencia resultante fue
seleccionado y resumido por los autores (NBG y JMT). Se revisaron a texto completo los
articulos seleccionados. Las discrepancias entre revisores fueron resueltas por consenso con
un tercer miembro (GFVG). La calificacion del conjunto de evidencia se realizo utilizando
del sistema GRADE (Tabla 2) 2>?* | Finalmente, las recomendaciones se elaboraron con base
en el sistema GRADE *** | que permiti6 integrar la mejor evidencia y experiencia clinica y
metodologica. Para cada pregunta se disefid una tabla de evidencia GRADE (Tabla 3).

Tabla 2. Grados de calidad de la evidencia en el sistema GRADE

Grado de evidencia GRADE Definicién

Alta Alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y el estimado.

Moderada Moderada confianza en la estimacion del efecto. Hay posibilidad de que el efecto real esté alejado del efecto estimado.
Baja Confianza limitada en la estimacion del efecto. El efecto real puede estar lejos del estimado.

Muy baja Poca confianza en el efecto estimado. El efecto verdadero muy probablemente sea diferente del estimado.

Fuente: elaboracion propia

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 24Enero-Diciembre de 2025 11



Nathaly Berrio Garcia/ Javier Martinez Torres/ Yeisson Anibal Galvis Pérez/ Santiago Mora Martinez/ et al.

Tabla 3. Fuerza de las recomendaciones en el sistema GRADE

Fuerza de la recomendacién Significado

Los efectos deseables superan los efectos indeseables.
Fuerte, a favor )
Se recomienda hacerlo.

Débil, a favor Los efectos deseables probablemente superan los efectos indeseables. Se sugiere hacerlo.

Débil, en contra Los efectos indeseables probablemente superan los efectos deseables. Se sugiere no hacerlo.

Los efectos indeseables superan los efectos deseables.
Fuerte, en contra )
Se recomienda no hacerlo.

Fuente: elaboracion propia

Para la inclusion del punto de vista de los pacientes, el GEG empled una guia de entrevista
informal semiestructurada con preguntas abiertas, con el proposito de evidenciar la perspectiva
de los pacientes respecto a la eleccion del tipo de tratamiento y sus efectos secundarios. La guia
fue validada por clinicos y metoddlogos, y administrada de forma voluntaria, intencional por
oportunidad y mediante una conversacion informal semiestructurada con preguntas abiertas a 9
pacientes con tratamiento controlado y en seguimiento por depresion, que acudieron al servicio
de atencion psicologica del Centro Integral de Psicologia (CIP) de la Corporacion Universitaria
Empresarial Alexander von Humboldt (Anexo 2). Antes de su difusion, la presente GPC fue
revisada por pares expertos de la Universidad San Buenaventura y la Institucién Universitaria
de Envigado.

Resultados
Recomendacioén 1: inicio de tratamiento

1. (Cual es el momento indicado para iniciar tratamiento psicoterapéutico en personas
diagnosticadas con depresion?

1.1. Cualquier paciente diagnosticado con depresion debera recibir intervenciones
psicoterapéuticas como primera opcion y esta dependera de sus necesidades > .

1.2. La terapia interpersonal (TIP) y la terapia cognitiva conductual (TCC) se recomiendan como
tratamientos de primera linea para fase aguda y de mantenimiento *°.

1.3. Las intervenciones psicoterapéuticas de menor intensidad, como la psicoeducacion, se
recomienda en adultos con depresion leve .

1.4. Se debe considerar la disponibilidad de un tratamiento psicologico de alta calidad con
bases en la evidencia y el riesgo de retraso en el inicio del tratamiento. En casos severos y de
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alto riesgo, es imperativo iniciar un tratamiento que esté disponible de inmediato y considerar
todas las modalidades de tratamiento, incluida la neuroestimulacion. En casos moderadamente
graves y de bajo riesgo, la eleccion del tratamiento inicial entre el tratamiento psicologico
y los antidepresivos puede estar determinada por la disponibilidad de los tratamientos y las

preferencias del paciente *°.

1.5. Si la depresion ha tenido una respuesta limitada o nula al tratamiento con medicamentos
antidepresivos solos, y no se puede encontrar ni resolver una causa obvia, se sugiere analizar
otras opciones de tratamiento con la persona y tomar una decision compartida sobre cémo

proceder en funcion de su necesidad clinica y preferencias. Las opciones incluyen: agregar una
8

. ., . .. . . . , . 2
intervencion de ejercicio grupal y cambiar a una terapia psicologica “°.
1.6. Las terapias psicologicas no estan indicadas para personas con depresion psicética, que

requieren farmacoterapia con antidepresivos y antipsicoticos 2. Se ha descubierto que el
tratamiento para la depresion en atencion primaria no solo reduce sintomas depresivos, sino que

también previene la aparicion de depresion mayor *'. Los beneficios se consideran moderados.
Las intervenciones de psicoterapia al inicio de tratamiento son beneficiosas para la depresion
leve y moderada. En la depresion severa se considera riesgosa por la ideacion suicida latente.
Actualmente, se ha evidenciado que las psicoterapias se pueden administrar, ya sea en un entorno
virtual o en vivo. La intervencién se considera aceptable.

Recomendacion 2: tratamiento psicoterapéutico de eleccion

2. En cuanto a calidad de vida, remision de sintomas, recuperacion funcional, recaidas,
disminuciéon del riesgo suicida, intentos de suicidio y suicidios, ;cual es el tratamiento
psicoterapéutico mas efectivo entre las terapias cognitivo conductual, activacion conductual,
interpersonal o racional emotiva en adultos con diagnostico de depresion moderada o grave?

2.1. Analice las opciones de tratamiento con las personas que tienen un nuevo episodio de
depresion mas grave y haga coincidir su eleccion de tratamiento con sus preferencias clinica *.

2.2. La combinacion de antidepresivo y psicoterapia es recomendada en adultos con depresion

2
moderada o grave *'.

2.3. En cuanto a eficacia de los tratamientos en episodios depresivos y trastornos depresivos
persistentes, la TIP y TCC tienen mayor nivel de evidencia **.

2.4. Las guias de practica han recomendado la TCC y TIP como los tratamientos de eleccion
para el trastorno de depresion mayor > .
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2.5. Las recomendaciones de tratamiento psicologico de primera linea para la depresion mayor
incluyen la TCC, la TIP y la TAC *°.

2.6. Cuando sea factible, se recomienda combinar el tratamiento psicolégico (TCC o TIP) con

el tratamiento antidepresivo porque el tratamiento combinado es superior a cualquiera de los

. 26,34
tratamientos por separado 634

2.7.La TCC, entorno virtual o in vivo, es eficaz para apoyar el tratamiento de la depresion > .

2.8. La TCC autoguiada basada en Internet puede ser una alternativa de tratamiento para los

sintomas de la depresion, en aquellas personas que no quieran tener ningiin contacto terapéutico
36

2.9. Las recomendaciones de segunda linea incluyen psicoterapia por computadora y por

teléfono 2.

Los beneficios esperados se consideraron moderados. Las guias de practica han recomendado la
TCC y la TIP como tratamiento de eleccion para la depresion mayor, estas demuestran mayores
niveles de evidencia respecto a la efectividad del tratamiento en los episodios y trastornos
depresivos recurrentes. La intervencion se considera aceptable.

Recomendacion 3: terapia grupal

3. En adultos diagnosticados con depresion moderada o grave, ;la terapia individual es mas
efectiva en comparacion con la terapia grupal en cuanto a remision de sintomas, recuperacion
funcional, calidad de vida, disminucion de riesgo suicida, intentos de suicidios y suicidios?

3.1. Los grupos de ayuda mutua se recomiendan como intervencion en personas diagnosticadas
con depresion psicosocial moderada 7 .

3.2. Considere la terapia de pareja conductual para personas con depresion menos severa 0 mas
severa, que tienen problemas en la relacion con su pareja, si: los problemas de la relacién podrian
estar contribuyendo a su depresion, o involucrar a su pareja puede ayudar en el tratamiento de

su depresion **.

3.3. En pacientes con depresion mayor se puede implementar la TCC en formato grupal >’ .
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3.4. La psicoterapia de grupal beneficiosa como intervencion en pacientes adultos y podria
mejorar el acceso al tratamiento * .

Se encuentran beneficios en los grupos de ayuda. La terapia grupal puede ser particularmente
efectiva para ciertos pacientes, como aquellos que tienen problemas de interaccion social. Por
otro lado, la terapia individual puede ser mas efectiva para aquellos con sintomas mas severos o
para aquellos que necesitan atencion personalizada. Se recomienda realizar estudios con mayor
calidad de evidencia. La intervencion se considera aceptable.

Recomendacion 4: tiempo de respuesta a psicoterapia

4. En personas diagnosticadas con depresion ;Cuanto tiempo es adecuado para que el
tratamiento con psicoterapia obtenga respuesta terapéutica en cuanto a remision de los sintomas
y recuperacion funcional?

4.1. La evidencia indica que el tiempo indicado de tratamiento puede variar de acuerdo de los

pacientes, su adherencia y la terapia aplicada ***"7.

4.2. La TCC grupal suele organizarse en 12 sesiones durante 8 semanas con duracion de 2 horas
cada una *’.

4.3. La TCC tiene una duracion frecuente entre 15-20 sesiones de 50 minutos 1 vez por semana
37

4.4. La TCC, la TRP y la IBAP pueden ser aplicadas en 8 sesiones *° .

4.5. Para las personas que desean continuar y prevenir recaidas, se recomienda seguir con la
misma terapia (ya sea sola o combinada con un antidepresivo), adaptada por el terapeuta para la
prevencion de recaidas. Esto debe incluir al menos 4 sesiones mas del mismo tratamiento con
un enfoque en un componente de prevencion de recaidas y lo que se necesita para mantenerse

bien 2.

Los beneficios de esta recomendacion son moderados favoreciendo las intervenciones. Los
sintomas depresivos tienen una reduccion rapida y sostenida en cuanto a la administracion de
la TCC virtual. Las intervenciones son aceptadas por el personal de salud.

En la figura 1, se muestra el flujograma para la atencion del paciente con depresion. La presente
guia de practica clinica sera actualizada en un plazo de 3 afios. En el caso de que exista
nueva evidencia que pueda modificar o generar nuevas recomendaciones, debera realizarse la
actualizacion.
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Y psicoterapia.

Figura 1. Algoritmo para la depresion
Fuente: elaboracion propia

Discusion

La salud es un concepto multifacético influenciado por diversos factores interrelacionados,
incluyendo aspectos biologicos, psicologicos, sociales, culturales, econdmicos y espirituales.
En este contexto, tanto la salud como la enfermedad mental no pueden reducirse exclusivamente
a dimensiones biologicas o psicologicas, sino que deben entenderse también desde una
perspectiva social. Las politicas de salud mental influyen directamente en la aparicion, evolucion
y persistencia de las enfermedades, ademés de ser fundamentales en la promocion y el

mantenimiento del bienestar ' .

Mas de 5% de la poblacion mundial sufre depresion *. Los jovenes, las mujeres y los adultos
mayores son los més propensos *' . Entre 2005 y 2015, la prevalencia de la depresion aumentd
18% *'. Segtin la Encuesta Nacional de Salud Mental, la prevalencia de cualquier trastorno
depresivo a lo largo de la vida en adultos colombianos (5,4%) es superior al promedio mundial

estimado. Esta cifra se eleva alin mas en zonas urbanas, alcanzando un 6% 2 Ademas, durante

la pandemia de la COVID-19, la depresion representd el 26.6% de los trastornos mentales **

. Un estudio llevado a cabo, durante el aislamiento debido a la pandemia de la COVID-19,
con una muestra compuesta en su mayoria por colombianos (1413 de 1722 participantes que
representaron el 82.58%) encontr6 prevalencias de 30.05% para depresion leve, 17.41% para

depresion moderada, 7.86% para depresion moderadamente grave y 5.07% para depresion grave
44
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Este panorama epidemioldgico permiti6 orientar la seleccion de evidencia para la formulacion
de las recomendaciones. Para emitir la recomendacion uno, se seleccionaron 16 documentos de
los cuales seis fueron revisados a texto completo. La NICE (2016) indica que se debe considerar
la disponibilidad de un tratamiento psicolégico basado en la evidencia. En casos severos y
de alto riesgo, se deben considerar todas las modalidades de tratamiento e iniciar el manejo
de inmediato. Si es de bajo riesgo, la eleccion del tratamiento puede estar determinada por la

disponibilidad y las preferencias del paciente *°.

Ademads, un metaanalisis encontrd que el tratamiento psicologico fue mejor que las condiciones
de control como manejo usual, lista de espera u otras intervenciones. Este efecto es
particularmente mayor cuando el cuadro depresivo es anterior al tratamiento en cuanto a la
activacion comportamental y TIP (en depresion de alta severidad: d cohen = 0,63; IC 95 %: 0,31
a0,94; Z=13,94; p=0,01, y baja severidad, d cohen = 0,22; IC 95 %: -0,05 a 0,49]; Z = 1,62; p

=,11). Esta evidencia es de calidad baja porque existe sospecha de sesgo de publicacion * .

En general, el tratamiento psicoterapéutico debe permitir reconocer los sentimientos y
emociones, debe promover la tolerancia. La buena intervencion ayuda al paciente en el

desarrollo de nuevas estrategias y actitudes asertivas 2’y la terapia psicologica en atencion
primaria ha demostrado efectos positivos. En los tltimos afios, se ha evidenciado que las

psicoterapias se pueden administrar de manera efectiva a través de aplicaciones de salud

electrénica 21

Para la construccion de la segunda recomendacion se seleccionaron 22 documentos, de los
cuales se eligieron 10 publicaciones. No se hallaron estudios que comparen las 3 intervenciones,
pero se encontraron documentos que comparaban la TCC con la TRE, y con la TIP de manera
independiente. Diversos estudios han demostrado que la TCC es superior a las condiciones de
control y tan eficaz como otras psicoterapias y medicamentos antidepresivos en el tratamiento
agudo. Incluso, la TCC puede ser tan eficaz como la ADM en pacientes con depresiones mas
graves. También puede ser Util en el trastorno bipolar como complemento de los medicamentos,
asi como reducir las tasas de recaida. Los pacientes casados o aquellos con niveles bajos de

actitudes disfuncionales antes del tratamiento parecen tener mayor probabilidad de responder

positivamente a la TCC en comparacion con quienes no presentan estas caracteristicas *°

Zhou y colaboradores (2017) examinaron los efectos terapéuticos de la TCC versus la TPI
en el tratamiento del trastorno depresivo mayor. En los estudios que incluyeron Uinicamente
psicoterapia y mayor nimero de sesiones, no se encontraron diferencias significativas entre la
TIP y la TCC seglin la puntuacion en el IDB. Sin embargo, la calidad metodologica de la mayoria

de los ensayos fue limitada *° .

En un metaandlisis en red que examind la eficacia comparativa de siete intervenciones
psicoterapéuticas para la depresion en adultos, cada una de las intervenciones psicoterapéuticas
fue superior a alguna de las condiciones control en lista de espera con efectos moderados
a grandes. La TIP fue significativamente mas eficaz que la terapia de apoyo y el andlisis
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mostrd que las caracteristicas de los pacientes no influyeron en los efectos del tratamiento.
La restriccion paso a paso de los analisis segun el tamafio de muestra mostr6 efectos solidos
para la TCC, TIP y TRP. En general, las diferentes intervenciones psicoterapéuticas para la

depresion tienen beneficios comparables. Sin embargo, la solidez de la evidencia fue variada

3947 Otro metaanalisis evalué la efectividad de la TCC comparada con farmacoterapia y

otras psicoterapias, encontrando que solo la terapia psicodindmica tuvo un efecto similar **.
Asimismo, una revision sistematica de la literatura comparo los efectos de la TCC electronica
con la presencial demostrando que la TCC electronica fue mas eficaz que la presencial en la

disminucion de la gravedad de sintomas de depresion * . Otros autores han reportado datos

similares 3>2%

Para la emision de la cuarta recomendacion se seleccionaron 56 articulos, los cuales fueron
revisados a texto completo. Existe evidencia de buena calidad que respalda la efectividad de
las intervenciones breves. Varios ensayos han demostrado la eficacia de una intervencion de

TCC de 8 sesiones ' . Incluso, un metaanalisis mostrd que las RV encontraron que las
psicoterapias breves eran mas eficaces que el control, con tamafios del efecto que oscilaban
entre -0,33 y -0,25. Nuestro metaanalisis encontrd que seis a ocho sesiones de TCC fueron
mas eficaces que el control (ES -0,42, IC del 95%: -0,74 a -0,10, 12 = 56%). En conjunto,
estos hallazgos permiten concluir que la depresion se puede tratar de manera eficaz con seis a
ocho sesiones de psicoterapia, particularmente TCC y terapia de resolucion de problemas. El
acceso a tratamientos no farmacoldgicos para la depresion podria mejorarse capacitando a los

proveedores de atencion médica para que brinden psicoterapias breves *°. Para las personas
que comienzan la TCC grupal o el tratamiento combinado de Terapia cognitiva basada en
Mindfulness (TCBM) para la prevencion de recaidas, se recomienda un curso de terapia con un

enfoque explicito en el desarrollo de habilidades de prevencion de recaidas y lo que se necesita

L2 4
para mantenerse bien 2**7>%%

Sobre los tratamientos mediados por la tecnologia, Stuart y colaboradores concluyeron que la
TCC virtual para la depresion vs. la del tratamiento habitual fue una estrategia Optima con mas
probabilidades de lograr la remision a las 8 semanas. El grupo de intervencion experiment6 una

disminucion rapida y moderada en la gravedad . Estos datos han sido respaldados por otros
56
autores .

Esta guia de practica clinica presenta algunas limitaciones. Debe enfatizarse que, aunque
algunas recomendaciones sean utiles en un panorama global, cada pais y cultura debe adaptarlas
a su poblacién particular y recursos disponibles. Esto implica que la efectividad de las
recomendaciones puede variar dependiendo de coémo se adapten localmente. La recomendacion
de iniciar intervenciones psicoterapéuticas inmediatamente o emplear tecnologias virtuales
depende de la disponibilidad, lo cual puede no estar garantizado en todos los contextos
como en regiones con recursos limitados. Algunos estudios empleados para formular las
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recomendaciones tienen evidencia de baja calidad lo que puede afectar la solidez de las
recomendaciones. Por ultimo, la guia fue elaborada en el contexto de la pandemia de
la COVID-19, pero la evidencia especifica sobre el impacto de intervenciones durante
una pandemia puede ser limitada y no necesariamente extrapolable a otras situaciones de
emergencia.

Conclusion

La implementacion de cuarentenas y aislamientos durante la pandemia ha demostrado ser
una medida eficaz para contener la propagacion de enfermedades, aunque conlleva riesgos
para la salud mental, especialmente en el desarrollo de condiciones como la depresion. Es
imperativo que Colombia adapte intervenciones especificas basadas en la evidencia. Las GPC
son esenciales, no solo en el contexto actual, sino también como preparacion para eventuales
contingencias futuras. La propuesta de una GPC para Colombia, fundamentada en el método
GRADE, proporciona un enfoque teorico y practico para evaluar la evidencia y ofrecer
recomendaciones para el tratamiento de la depresion en adultos afectados por el aislamiento.
Estas iniciativas son cruciales para preservar la salud mental de la poblacion y preparar sistemas
de atencion de la salud para hacer frente a desafios similares en el futuro.
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Anexo 1.

Evaluacion de calidad de la GPC

Evaluacion global de la guia
Para cada pregunta, por favor elija la respuesta que mejor caracteriza la guia evaluada

1. Puntue la calidad global de la guia.

La calidad

mas baja

[
[F¥]
I
h
[=

posible

1

2. ;Recomendaria esta guia para su uso?

X | Si

Si. con modificaciones

No

Notas. La GPC evaluada fue elaborada con el rigor establecido por las normas internacionales
para tal propdsito, y, por tanto, puede ser adaptada al contexto colombiano.
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Anexo 2.

Guia de entrevista para la evaluacion de la perspectiva de los

pacientes
1. ;Tiene usted alguna preocupacion, sobre el inicio del tratamiento para la/el depresion /
ansiedad / estrés / estrés postraumatico?
2. Entre la terapia interpersonal (TIP) y la terapia cognitiva conductual (TCC) para la
depresion, ;cudl elegiria? ;Cudles son las razones?
3. Entre la terapia cognitiva conductual y terapia de activacion conductual o compromiso
para la ansiedad, ;cual elegiria? ;Cuales son las razones?
4. Entre la terapia cognitivo conductual y las intervenciones basadas en la atencion plena
(mindfulness) para el estrés, ;cual elegiria? ;Cuales son las razones?
5. Entre la terapia de exposicion prolongada y la terapia de procesamiento cognitivo para
el estrés postraumatico, ;cual elegiria? ;Cuales son las razones?
6. (Ha abandonado/ discontinuado el tratamiento psicoterapéutico?
Notas

*

Articulo de investigacion
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