
Presentation del Estudio sociosanitario Libro Blanco sobre 

la calidad asistencial de la depresion en Espana 

El objetivo del Estudio, reciente-
mente presentado en Madrid, es dis-
poner de un elemento de evaluation 
de los procesos de diagnostico, tra-
tamiento y seguimiento de los 
pacientes depresivos en Atencion 
Primaria y Especializada, la colabo
racion necesaria entre ambos nive-
les y las posibilidades de mejora de 
la calidad asistencial existente. 

Realizado y coordinado por el 
Gabinete de Estudios Sociologicos 
Bernard Krief, bajo el patrocinio de 
Juste, S.A.Q.F., el Estudio, cuya 
denomination completa es «La cali
dad asistencial de la depresion en 
Espana y la colaboracion entre la 
Psiquiatria y la Asistencia Primaria 
para su mejora», ha contado tam-
bien con la colaboracion de la Socie
dad Espanola de Psiquiatria Biologi-
ca, Sociedad Espanola de Medicina 
General, Sociedad Espanola de 
Medicina Rural y Generalista y la 
Asociacion Espanola para la Cali
dad. 

En las informaciones aportadas 
por el Estudio se destaca el hecho 
de que los pacientes que han recibi-
do asistencia por un proceso de 
depresion la describen como positi-
va y, por contra, los medicos de 
Atencion Primaria (2.396) y psiquia-
tras (1.230) indican una serie de 
carencias y aspectos quenecesitan 
ser claramente mejorados. 

Los cuadros depresivos represen-
tan el 13 por ciento de las consultas 
totales de Atencion Primaria y la 
mayorfa de las consultas de Psiquia
tria, pero se considera que dos ter-

cios de la poblacion afectada no 
acude al medico. 

Los puntos criticos mas importan-
tes en la Atencion Primaria a la 
depresion se refieren a la deteccion 
y clasificaci6n diagnbstica, estrecha-
mente vinculadas a la necesidad de 
una formacion actualizada en los 
trastornos psiquiatricos. El enmasca-
ramiento de los cuadros depresivos 
con somatizaciones confunde a los 
facultativos, retrasa el proceso diag
nostico, agrava las dolencias e indu
ce un incremento del coste sanitario. 

El diagnostico se produce apoya-
do esencialmente en la sintomatolo-
gia del paciente y en la entrevista. 
Para ello, se requiere de un tiempo y 
un clima adecuado que lo haga ser 
eficaz. Es aqui precisamente donde 
los medicos de Atencion Primaria 
manifiestan carecer de las condicio-
nes adecuadas para establecer 
correctamente un diagnostico de 
depresion. Los tiempos medios de 
consulta son claramente insuficien-
tes y a ello se suma una formacion 
no actualizada sobre aspectos psi
quiatricos, que les permita manejar 
con seguridad y rigor los datos obte-
nidos del paciente. 

La importancia de la formacion 
psiquiatrica de los medicos de Aten
cion Primaria, especialmente en la 
depresion, se hace mas patente aun 
con las actuaciones que siguen al 
diagnostico. Uno de cada cuatro 
medicos de este nivel asistencial 
deriva siempre estos casos al psi-
quiatra. 

En lo que respecta a las terapeu-

ticas que se aplican, los medicos de 
Atencion Primaria se basan casi 
exclusivamente en los tratamientos 
farmacoldgicos, apoyandose a 
veces en el «aconsejamiento». Los 
psiquiatras tienen un mayor numero 
de recursos terapeiuticos que mane-
jan combinadamente, segun los 
casos, ocupando un lugar destaca-
do la intervention sobre el entorno 
familiar del deprimido. 

El tratamiento farmacologico de la 
depresion se considera bastante efi
caz, aunque se detecta una frecuente 
utilization de ansioliticos en la Aten
cion Primaria, que no se corresponde 
con una presencia equivalente de sin-
tomas ansiosos en los pacientes. 

Otro aspecto importante es el 
incumplimiento de los tratamientos 
debido a su larga duration y, en 
caso de los farmacos, a sus efec-
tos secundarios y al retardo en su 
efectividad. 

Teniendo en cuenta las evaluacio-
nes que hacen tanto los medicos 
como los pacientes, senaladas en 
este Estudio, las actuaciones que se 
han de seguir para la mejora de la 
calidad asistencial de la depresion en 
nuestro pais deben dirigirse hacia una 
formacion continuada de los medicos 
de Atencion Primaria, una mayor dota
tion de recursos que permitan una 
ampliacibn de los tiempos en la con
sulta, una redistribution de los recur
sos asistenciales en Salud Mental, 
promover un flujo de comunicaciones 
entre ambos niveles asistenciales e 
impulsar la creation de otros sistemas 
de ayuda al paciente depresivo. 
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Agenda 

CONGRESO DE PSIQUIATRIA 
VALENCIA'97 
Lugar: Valencia. 
Fecha: del 4 al 8 de noviembre de 1997. 
Informacion: Servicio de Psiquiatria del 
Hospital Clinic Universitari de Valencia. 
Avda. Blasco Ibafiez, s/n. 46010 Valen
cia. 

XI CONGRESO MUNDIAL DE 
PSIQUIATRIA 
Lugar: Hamburgo. 
Fecha: del 6 al 12 de agosto de 1999. 
Informacion: DGPPN Secretariat. Bergische 
Landstrabe 2. D-40629 Diisseldorf. Germany. 

EIGHTH CONGRESS OF THE 
INTERNATIONAL 
PSYCHOGERIATRIC 
ASSOCIATION (IPA) 
Lugar: Jerusalem. 
Fecha: del 17 al 22 de agosto de 1999. 
Informacion: P.O. Box 50006. Tel Aviv 61500. 
Israel. 

CONFERENCIA NACIONAL DE 
ALZHEIMER 
Lugar: Pamplona. 
Fecha: del 6 al 9 de noviembre de 1997. 
Informacion: Suport Serveis S.A. Paris 150. 
08036 Barcelona. 
Telefono: (93) 322 64 45. 
Fax: (93) 410 97 42. 

SEMINARIO "DROGAS DE 
SINTESIS: NUEVOS PATRONES 
DE OCIO Y CONSUMO EN LOS 
JOVENES" 
Lugar: Santander. 
Fecha: del 4 al 8 de agosto de 1997. 
Informacion: UIMP. Secretaria de Alumnos. 
Isaac Peral, 23. 28040 Madrid. 
Telefono: (91) 592 06 31/592 06 33. 
Fax: (91) 543 08 97/592 06 40. 

MASTER EN GERONTOLOGIA 
SOCIAL 
Lugar: Barcelona. 
Fecha: Octubre 1997-noviembre 1999. 
Informacion: Formacio Continuda Les Heures. 
Universitat de Barcelona. Fundacio Bosch i 
Gimpera. Palau de les Heures. Liars Mundet. 
Passeig de la Vail d'Hebron, s/n. 08035 Barce
lona. 
Telefono: (93) 428 45 85. 
Fax: (93) 428 63 70/428 62 31. 

CURSO DE FORMACION EN 
PSICOANALISIS 
Lugar: Madrid. 
Fecha: Octubre 1997. 
Informacion: Centro Psicoanalitico de Madrid. 
Mejia Lequerica, 18, 2. A. 28004 Madrid. 
Telefono y Fax: (91) 448 08 74. 
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Citalopram (D.C.I.) Comprimidos. COMPOSIClON: C ^ a comprimido contiene: Citaiopram (D.C.I.) (bromhidrato) 24,98 mg 

(correspondiente a Citaiopram base 20 mg). Excipientes (conteniendo Lactosa (23,lmg)), c.s. INDIC\CI0NES: Episodios depresivos mayors. 

POSOLOGIA: ^lt medicamento esta indicado exdusivamente para el adulto. Adultos: La dosis minima eficaz es de 20 mg al dia. Dependiendo deIi 

respuesta individual del paciente y de la severidad de la depresidn, la dosis se puede incremental ptogresivamente hasra un maximo de 60 mg ai dia. U 

dosis optima es de 40 mg/dia. Ancknos: La dosis diaria recomendada es de 20 mg/dia. Dependiendo de la respuesta individual del padenre y de la 

severidad de la depresidn, la dosis se puede incrementar hasta un maximo de 40 mg/dia. En case it insuficiencui kpiitca: Los pacientes afectos de runcidn 

hepatia disminuida no deberian recibir dosis superiores a 30 mg/dia. En caso it insuficiencui renal: No se requieren precauciones especiales para los 

pacientes con insuficiencia renal leve o moderada. Hasta el momenro no se dispone de information para el tratamiento de pacientes con funddn renal 

severamente disminuida (aclaramiento de la creatinina <20 ml/min). Dumcion del tratamiento: EI efecto anridepresivo generalmente se inicia despues de 2i 

4 semanas de iniciado el tratamiento. El tratamiento con antidepresivos es sintomatico y, por unto, debe conrinuarse durante un periodo de tierapo 

apropiado, generalmente durante seis meses, a fin de prevenir recai'das. No existen estudios sobre la prevention de recurrencias. FOR\L\ DE 

ADMIMSTR.\CI(3N: LOS comprimidos de citaiopram pueden administrarse en una sola toma diaria, en cualquier momento del dia, 

independientemente de las comidas. CONTRAINDOCIONES: a) Hipersensibilidad al citaiopram. b) Insuficiencia renal severa con aclaramiento de 

creatinina inferior a 20 ml/minuto, ante la ausenda de datos. c) Nirios de menos de 15 afios de edad: no se dispone de datos. d) Asotiatidn con los IMAO 

no selecriro e IMAO selectivos B (vease interacciones con otros medicamentos). e) Contraindicaciones relativas: asotiaciones con los IMAO selectivos A. 

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: Advertencias: a) Como en todo tratamiento con antidepresivos, el riesgo de suiddio persiste en el periodo 

inicial del tratamiento en los pacientes depresivos, porque la supresidn de la inhibition psicomotora puede preceder a la accidn antidepresiva propiamente 

dicha.. b) Dado que al inicio del traramiento aparecen insomnlo o nemosismo, se puede considerar una disminucion de la dosis o un tratamiento sedante 

asociado hasta la mejorfa del episodio depresivo. c) Esta especialidad contiene lactosa. Se han descrito casos de intoleranda a este componente en nifios y 

adolescentes. La cantidad presence en d preparado no es, probablemente, suficiente para desenadenar los sintomas de intolerancia. Preauciones especiales 

de empleo: a) &1 c ^ 0 de insuficiencia hepa'tica, el metabolismo puede enlcntecerse, por lo que se debera reducir la dosis a la mitad (vease Posologia y 

forma de administracidn). b) En caso de crisis mam'aca debe interrumpirse d tratamiento con citaiopram y prescribirse un neuroleptico sedante. c) Li 

asociacion de un inhibidor de la recaptacion de serotonina con un IMAO selectivo A (vease interacciones con otros medicamentos) solo debe Hevarse a 

cabo como ultimo recurso, es decir, en el 5% de las depresiones resistentes a los traramientos ensayados con anterioridad. 1) -sucesion de dos antidepresivos 

de mecanismo diferente y prescritos en monoterapia. 2) -asociacion de un anridepresivo con litio. Si estas tentativas fracasan esta asociacion puede 

considerate como ultimo recurso. pero impone un seguimiento extremadamente riguroso del paciente, teniendo en cuenta el riesgo de si'ndrome 

serotoninergico* (vease mis adelante) al que esta expuesto. d) En los pacientes que tengan antecedents de epilepsia es prudente reforzar la vigilancia 

cKnica y terapia elcctroconvulsiva. La aparicidn de crisis convulsivas impone la interrupcidn del tratamiento. e) Aunque no se ha observado ninguna 

interaccidn clara con el alcohol, se recomienda limitar su consumo en caso de depresidn. INTERACCIONES: Interacciones con otros medicamentos 

ASOCIACIONES CONTRAINDICADAS: tIMAO no selectivor. Riesgo de aparicidn de si'ndrome serotoninergico* Respetar un descanso de dos semanas 

entre la retirada de un IMAO y el inicio dd tratamiento con citaiopram, y de al menos una semana entre la retirada de citaiopram y d inicio de un 

tratamiento con un IMAO.* Si'ndrome serotoninergico: La asociacion de IMAO, selectivo o no, con las moleculas que inhiben la recaptacion de la 

serotonina puede ser el origen de un si'ndrome serotoninergico. El litio que aumenta la neurotransmision serotonine'rgica, puede igualmente provocar un 

si'ndrome serotoninergico con los inhibidores de la recaptacion de la serotonina, pero de manera mas atenuada. Dicho si'ndrome se manifiesta por la 

aparicidn (en algiin caso brusca), si'multanea o sucesiva de un conjunto de sintomas que pueden hacer necesaria la hospitalizacidn o induso producir la 

muerte. Estos sintomas pueden sen -psi'quicos (agitacidn, confusion, hipomania, ocasionalmente coma), -motores: (miodonias, temblores, fiiperreflexia, 

rigidez, hiperactividad), -vegetativos; (hipo o hipertension, taquiardia, escaJofrios, hiperterroia, sudores), -digesdvos: (diarrea). Para poder ser identificado 

como tal, el si'ndrome serotoninergico debe presentar como mi'nimo tres sintomas de categoria diferente, y todo dlo en ausenda de un tratamiento 

neuroleptico recientemente asociado o de un aumento reciente de la dosis de un tratamiento neuroleptico asociado, teniendo en cuenta las similitudes 

ciinicas con el si'ndrome maligno de los neurole'pticos. El estricto respeto de la posologia indicada constituye un factor esencial en la prevencion de !a 

aparicidn de este si'ndrome. + IMAO selectivo B (meplina) (Por extrapolacidn a partir de la fluoxerina): Riesgo de hipertension paroxkica y de sintomas 

de vasoconstriction perifenca. Respetar un descanso de dos semanas entre la retirada del LMAO-B y d inicio dd tratamiento con citaiopram, y de al menos 

una semana entre la retirada del citaiopram y el inicio de un tratamiento por IMAO-B. ASOCIACldN NO RECOMENDABLE: tIMAO sektiwA 

(Mockbemida, toloxatonos): Riesgo de aparicidn de un si'ndrome serotoninergico* (vease anteriormente). Si la asociacion es verdaderamente necesaria, 

realizar una vigilancia ciinia muy estrecha. (vease Preauciones de empleo). ASOCIACIONES QUE PRECISAN PRECAUCIONK DE EMPLEO: 

^Carbamazepina (por extrapolation a partir de k fluoxetine y de la fluvoxamirm), Aumento de los niveles de carbamazepina con signos de sobredosis. 

Vigilancia dim'ca con control de las concentraciones plasma'ticas de carbamazepina y posibie reduccidn de la posologia de carbamazepina durante el 

traramiento con citaiopram y despues de su interrupcidn. t Litio (por extrapokcion aparttrie kjluoxetinaydekjluvoxamina). Riesgo de aparicidn de un 

sindrome serotninergico* (vease anteriormente). V i g i b i ciinia regular ASOCIAClflN A TENER EN CUENTA: t imipraminn: El citaiopram 

comporta un aumenro del 50% de las concentraciones sangufneas de desipramina (metabolito principal de la irnipramina)£\IBARAZO Y LACTANGA: 

La escasez de observaciones ciinicas disponibles impone la prudencia en la mujer embarazada y durante la lactancia (vease Datos precli'nicos de seguridad). 

EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR Y UTILIZAR MAQL'INARIA ;Aunque ei citaiopram no altera las fundones psicomotoras 

conviene, como en todos los psicotropos, recomendar prudencia a los conductores de vehiculos y usuarios de maquinas. REACGONES ADMRSAS: I^s 

efectos indeseables observados durante d tratamiento con citaiopram son generalmente de intesidad leve o moderada. Serin evidentes durante la primera e 

induso las dos primeras semanas del tratamiento, y posteriormente desaparecen al mejorar el episodio depresivo. Se han encontrado en monoterapia o en 

asociaciones con otros psicotropos, los siguientes trastornos: -neuropsi'quicos: nerviosismo, somnolencia, astenia, cefaleas, ve'rtigos, trastornos del sueno, 

perdidas de la memoria, tendencia suicida; -gastrointestinales: nauseas, vdmitos, diarreas, estrenimiento, sequedad de boa; -hepa'ticos; se han dado casos 

acepcionales de aumenro de las enzimas hepaticas; -oitaneos: exantema, prurito; - visuales: trastornos de la adaptacion; - metabdlicos: pe'rdida o aumento 

de peso; - ardiovasculares: taquiardia hipotensidn ortosta'tia, bradicardia en los pacientes que rienen una frecuencia a rd i aa baja; -de la libido; - de Ii 

miccion; - diaforesis. SOBREDOSIFICACIOS: Los principales sintomas hallados son: fariga, ve'rtigos, temblores de manos, nauseas, somnolencia. 

Durante las tentativas de intoxiacidn voluntaria con una mezda de mediamentos, asociada o no con el alcohol, el citaiopram no parece provocar la 

aparicidn de una sintomatoldgia di'nica especifia, salvo con los IMAO selectivos A (vease Interacciones con otros mediamentos y preauciones de 

empleo). El tratamiento es sintomatico, con lavado gastrico lo antes posibie tras la ingestion oral. La vigilancia media debera mantenerse durante al 

menos 24 horas. No existe tratamiento especifico. INCOMPATIBILIDADES: Ninguna. PRECAUCIONES DE CONSERVACION: Conservar a 

temperatura ambiente (inferior a 125° C). [NSTRUCCIONES DE L'SO Y MAX1PULACION: Ninguna. NOMBRE O RAZON SOCLU Y 

DOMICILIO PERMANENTE O SEDE SOCIAL DEL TITULAR DE LA AlTORIZAClOX: Lundbeck Espaiia, S.A., As Diagonal, 505,4" 6», 

08028 Barcelona, CON RECETA MEDICA. PRESENTAClON Y P\T IVA (4°ii): Seropram® comprimidos: envase conteniendo 14 comprimidos de 

20 mg, 2.832 pts, Envase conteniendo 28 comprimidos de 20 mg, 5.665 pts-CONDIClONES DE PRESTACION FARMACEUTICA DEL S.N.S.: A 

estas especialidades les corresponde APORTAClON REDUCIDA TEXTO REMSADO ENERO 1.996. CON'SUITE LA FICRA TECNTCA 

COMPLETA DEL PRODUCED ANTES DE PRESCRIBE 
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pm^jx^M 

MEJOKA LA ̂ j i p m e n i f $S$L suiio 

DepiaX esta constituido por trazodona clorhidrato, mdlecula con potenle accidn antidepresiva, que difiere de los habituales f&macos antidepresivos, tanto por su estructura quimica como por su mecanismo de accidn. Los 
datos bioquimicos y neurofisioldgicos localizan el lugar de actuation de DeptBX a nivel de las estructuras diencefalicas que controlan y organizan la esfera emotivo-afectiva, cuya alteracidn primitiva o secundaria constituye 
un estadio patogenico comun de la depresion y de sus equivalentes somaticos. COMPOSICION. Cada comprimido contiene: trazodona (DCI) CIH, 100 mg. Excip.: lactosa, 65,1 mg; fosfato calcico dibasico; almidon de 
maiz; polivinilpirrolidona; almidon carboximetil sddico; celulosa microcristalina; estearato magnesico; etilcelulosa; Punceau 4R (EEC 124); aceite de ricino; cera camauba; talco. INDICACIONES. Psiquiatricas: 
depresiones organicas, eriddgenas, psicdgenas, sintomaticas e involutivas. Estados mixtos de depresion con ansiedad. Depresiones ati'picas o enmascaradas (trastomos psicosomaticos). Neurologicas: temblores, 
disquinesias. Geriatricas: trastomos emotivo-afectivos y de la conducta: irritabilidad, agresividad, labilidad emotiva, apatia, tendencia al aislamiento, disminucion en la duracidn del sueno. Quirurgicas: medicacidn 
preanestesica, preendoscopica y postoperatoria. POSOLOGIA. La dosificacion se adaptara a las necesidades y a la respuesta de cada paciente, empezandose por dosis bajas que se aumentaran progresivamente hasta los 
niveles adecuados y comenzando preferentemente por la noche. En depresiones exdgenas sintomaticas y psicdgenas de mediana entidad, 150 a 300 mg/dia. En depresiones enddgenas y psicdgenas severas, 300 a 600 
mg/dia. Se recomienda que la dosis maxima ambulatoria no exceda de 400 mg/dia, reservandose la dosis de hasta 600 mg/dia para pacientes hospitalarios. En depresiones organicas e involutivas, indicaciones neurologicas 
y trastomos psicosomaticos, 75 a 150 mg/dia. En geriatria, 50 a 75 mg/dia. NORMAS DE ADMINISTRACION. Se administraran preferentemente despues de las comidas. Caso de dosificacion fraccionada desigual, la 
mas elevada debera administrate por la noche. CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES. Se recomienda precaution en casos de insuficiencia cardiaca descompensada e hipotensidn. Durante la primera semana 
de tratamiento puede influir en la capacidad para conducir vehiculos o manejar maquinaria de precision. No utilizar durante los tres primeros meses del embarazo. ADVERTENCIAS. Esta especialidad contiene lactosa. Se 
han descrito casos de intolerancia a este componente en nifios y adolescentes. Aunque la cantidad presente en el preparado no es, probablemente, suficiente para desencadenar los sintomas de intolerancia, en caso de que 
aparecieran diarreas debe consultar a su medico. INCOMPATIBILIDADES. No existen incompatibilidades. No obstante es aconsejable vigilar al paciente en caso de que se asocie a otros psicofarmacos, asi como en los 
tratamientos con antihipertensivos. EFECTOS SECUNDARIOS. En algunos casos puede aparecer somnolentia, astenia, hipotensidn, cefalea, vertigo, ligera excitation, sequedad de boca, trastomos psicomotores y 
trastomos gastrointestinales. En general esos efectos son transitorios y no requieren la interruption del tratamiento. Como en otros farmacos dotados de actividad alfa-adrenolitica, se han senalado raros casos de priapismo 
asociados al tratamiento con trazodona. En este caso, el paciente debe interrumpir rapidamente el tratamiento. INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO. En caso de sobredosificacidn, debe instaurarse una terapia 
sintomatica mediante analepticos, lavado de estdmago y diuresis forzada. PRESENTACION Y PVP. Caja con 30 comprimidos de 100 mg. PVPIVA 4.- 766,-Ptas. Envase clinico: Caja con 1.000 comprimidos. OTRAS 
PRESENTACIONES. Comprimidos: Caja con 30 comprimidos de 25 mg. Caja con 30 comprimidos de 50 mg. Inyedables: Caja con 10 inyectables de 50 mg. Envase clinico: Caja con 100 inyectables de 50 mg. CON 
RECETA MEDICA. INCLUIDO EN LA SEGURIDAD SOCIAL. APORTACION REDUCIDA. Coste tratamiento dia DepiaX 100 mg: 38,29 Ptas. 
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