ARTICULOS DE REVISION

Estrategia comunitaria para la depresion
resistente al tratamiento Farmacologico: Revision
Bibliografica

Jailene Mercedes Ibafiez Herrera[ 1] Gladys Piedad Morales Lozada[1]
1. Universidad Técnica de Ambato, Ecuador

Doi: https://doi.org/10.16921/pfr.v9i3.315

PRACTICA FAMILIAR RURAL | Vol.9 | No.3 | Noviembre 2024 | Recibido: 3/10/2024 | Aprobado:
01/11/2024

Como citar este articulo

Morales Lozada GP, Ibaiiez Herrera JM. Estrategia comunitaria para la depresién
resistente al tratamiento Farmacolégico: Revision Bibliogrifica. PFR [Internet]. (2024)
9(3). Disponible en: https://practicafamiliarrural.org/index.php/pfr/article/view/333

Compartir en:

Resumen

Introduccion: la depresion resistente al tratamiento es un trastorno grave que no
responde a varios antidepresivos afectando la calidad de vida y aumentando el
riesgo de suicidio, aunque se han hecho avances como el uso de ketamina y
esketamina, la atencion sigue siendo insuficiente, por lo que se requiere un manejo
multidisciplinario combinando enfoques farmacologicos, psicologicos y
electroconvulsivos.

Objetivos: determinar una estrategia comunitaria integral que brinde apoyo y
abordaje efectivo a las personas con depresion que presentan resistencia al
tratamiento farmacologico

Materiales y métodos: se realizd una revision bibliografica en PubMed, Cochrane,
Science Direct y Elsevier, con los términos '"depresion", '"resistencia",
"tratamiento", "psicoterapia" y "farmacoterapia". De 100 articulos publicados entre
2019 y 2024, se seleccionaron 22 relevantes sobre opciones terapéuticas actuales
para la depresion resistente al tratamiento, utilizando términos DeCS/MeSH como
"Treatment-resistant depression", "medicine", "drugs" y "psychotherapy".
Resultado: la depresion resistente al tratamiento se define como la falta de
respuesta a dos o mas tratamientos antidepresivos adecuados afectando hasta el
30% de los pacientes con depresion mayor, a pesar de los avances en opciones

terapéuticas farmacoldgicas y psicoterapéuticas, la falta de una definicion precisa
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dificulta la investigacion, el desarrollo de nuevas terapias y el tratamiento clinico.
Los factores de riesgo incluyen la edad avanzada, eventos traumaticos,
comorbilidades y la severidad de la depresion. Las estrategias de tratamiento
incluyen la combinacion de antidepresivos, esketamina, terapias de estimulacion
cerebral, psicoterapia y enfoques multidisciplinarios en el cual la comunidad juega
un papel fundamental.

Conclusiones: la depresion resistente al tratamiento impacta negativamente la
calidad de vida y conlleva un alto riesgo de suicidio, su falta de consenso en la
definicion dificulta la investigacion, esta se asocia con factores sociodemograficos
y comorbilidades y su manejo requiere un enfoque multidisciplinario que incluya
farmacoterapia, psicoterapia y neuroestimulacion, el apoyo comunitario juega un
papel fundamental en el tratamiento de estos pacientes.

Palabras clave: depresion resistente al tratamiento, calidad de vida,
neuroestimulacion, psicoterapia, comunidad

Community Strategy for Treatment Resistant Depression
Pharmacological: Bibliographic Review

Abstract

Introduction: Treatment-resistant depression is a serious disorder that does not
respond to several antidepressants, affecting quality of life and increasing the risk
of suicide. Although advances have been made, such as the use of ketamine and
esketamine, care remains insufficient, so multidisciplinary management is required,
combining pharmacological, psychological and electroconvulsive approaches.
Objectives: to determine a comprehensive community strategy that provides
effective support and management for people with depression who are resistant to
pharmacological treatment.

Materials and methods: a bibliographic review was carried out in PubMed,
Cochrane, Science Direct and Elsevier, with the terms "depression", "resistance",
"treatment", "psychotherapy" and "pharmacotherapy". From 100 articles published
between 2019 and 2024, 22 relevant articles were selected on current therapeutic
options for treatment-resistant depression, using DeCS/MeSH terms such as
"Treatment-resistant depression", "medicine", "drugs" and "psychotherapy".
Result: Treatment-resistant depression is defined as the lack of response to two or
more adequate antidepressant treatments, affecting up to 30% of patients with
major depression. Despite advances in pharmacological and psychotherapeutic
therapeutic options, the lack of a precise definition hinders research, the
development of new therapies, and clinical treatment. Risk factors include
advanced age, traumatic events, comorbidities, and the severity of depression.
Treatment strategies include the combination of antidepressants, esketamine, brain
stimulation therapies, psychotherapy, and multidisciplinary approaches in which the
community plays a fundamental role.

Conclusions: Treatment-resistant depression negatively impacts quality of life and
carries a high risk of suicide. Its lack of consensus on the definition hinders
research. It is associated with sociodemographic factors and comorbidities. Its
management requires a multidisciplinary approach that includes pharmacotherapy,
psychotherapy, and neurostimulation. Community support plays a fundamental role
in the treatment of these patients.

Keywords: treatment-resistant depression, quality of life, neurostimulation,
psychotherapy, community

Introduccion



La depresion resistente al tratamiento farmacoldgico (TRD) es un trastorno que ha generado gran
preocupacion especialmente tras el aumento general de los casos de depresion en los ultimos afios, este tipo
de depresion se caracteriza por la falta de respuesta a multiples tratamientos antidepresivos lo que afecta
significativamente la calidad de vida de los pacientes, aquellos que padecen TRD suelen enfrentar una
mayor carga dentro de la atencion médica como también de impacto socioecondmico ya que requieren
cuidados mas intensivos y prolongados, ademads, se asocian con un mayor riesgo de complicaciones graves
incluida una elevada incidencia de suicidio, lo que subraya la necesidad de intervenciones mas eficaces y un
mejor enfoque en el tratamiento de este subtipo de depresion (1).

A pesar de los avances en el tratamiento de la depresion en los paises de altos ingresos, la atencion sigue
siendo subdptima especialmente para aquellos con TRD lo que deja a muchos pacientes vulnerables sin un
tratamiento eficaz, ademds la falta de consenso en la definicion de TRD ha generado dificultades para
estimar su prevalencia y establecer tratamientos efectivos. Aunque los tratamientos convencionales para la
TRD como la combinacién de antidepresivos y antipsicoticos o la estimulacion magnética transcraneal
repetitiva han mostrado efectividad los mismos no son suficientes para todos los pacientes, terapias
emergentes como la ketamina intravenosa y la esketamina intranasal han demostrado resultados
prometedores, la terapia electroconvulsiva sigue siendo una opcion valida especialmente en casos agudos,
sin embargo, ain se requieren mas estudios para mejorar los enfoques terapéuticos y las intervenciones
psicologicas, aunque no son efectivas por si solas han mostrado beneficios cuando se combinan con
farmacos antidepresivos (2).

Objetivo general

Determinar una estrategia comunitaria integral que brinde apoyo y abordaje efectivo a las personas con
depresion que presentan resistencia al tratamiento farmacoldgico.

Objetivos especificos

e Fortalecer la deteccion temprana y el diagnostico oportuno de la depresion resistente al tratamiento
farmacologico en la comunidad.

e Realizar un modelo de atencion multidisciplinario que integre intervenciones psicoterapéuticas,
terapias complementarias y apoyo comunitario.

e Realizar una revision exhaustiva de la literatura cientifica reciente sobre los nuevos farmacos y
enfoques psicoterapéuticos en investigacion para el tratamiento de la depresion resistente.

Materiales y Métodos

Se realiz6 una revision bibliografica utilizando bases de datos como PubMed, Cochrane Library, Science
Direct y Elsevier, con los términos ‘“depresion”, “resistencia”, “tratamiento”, ‘“psicoterapia” y
“farmacoterapia”. Se incluyeron articulos publicados entre 2019 y 2024 con disefios de series de casos,
revisiones narrativas, ensayos clinicos y revisiones sistematicas. Tras un proceso de exclusion se
seleccionaron 22 articulos de un total inicial de 100 descartando aquellos no disponibles al ptblico con
informacion imprecisa o sin conclusiones claras. Los términos DeCS/MeSH utilizados fueron: "Treatment-
resistant depression” y combinaciones con "medicine", "drugs" y "psychotherapy". Se incluyeron articulos
completos sobre depresion resistente al tratamiento, que abordaran opciones terapéuticas actuales.

Resultados
Definicion

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) y la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA) han adoptado una definicion de TRD como la falta de respuesta a dos o mas
tratamientos antidepresivos adecuados, sin embargo, esta definicion ha sido criticada por no incluir
intervenciones psicoterapéuticas y por no ser lo suficientemente precisa al operacionalizar la falta de
respuesta. El modelo de estadificacion de Thase y Rush es uno de los marcos mas comunmente citado donde
la TRD se define a lo largo de un continuo de ensayos fallidos de antidepresivos con multiples etapas que



van desde la resistencia a un antidepresivo hasta la resistencia a terapias mas avanzadas como los triciclicos,
los inhibidores de la monoaminooxidasa y la terapia electroconvulsiva (3).

La ausencia de un consenso sobre la definicion de TRD ha generado una limitacion clave en la investigacion
traslacional, el desarrollo de nuevas terapias y la toma de decisiones clinicas y politicas, ademas afecta la
consistencia de las poblaciones evaluadas en ensayos clinicos lo que dificulta la interpretacion y
generalizacion de los resultados, en el dmbito clinico esta heterogeneidad en las muestras de pacientes
genera variabilidad en las recomendaciones terapéuticas y en las secuencias de tratamiento lo que
compromete los resultados optimos de salud desde una perspectiva de politicas publicas la ausencia de una
definicion universal de TRD también impacta el acceso y reembolso de tratamientos, afectando
negativamente a los pacientes en la vida real (4).

Epidemiologia

Se estima que el 4,4% de la poblacion mundial padece depresion, con un notable aumento del 54,3% en su
prevalencia entre 1990 y 2013. A pesar de los esfuerzos significativos y de la inversion de millones de
dolares a nivel global, la depresion unipolar se ha consolidado como la principal causa de discapacidad, este
problema de salud publica se agrava por la persistente falta de diagndstico y el tratamiento inadecuado de
muchos pacientes con depresion a pesar de la disponibilidad de opciones terapéuticas tanto farmacologicas
como no farmacologicas.

Se estima que TRD afecta aproximadamente al 30% de los pacientes en entornos de investigacion, mientras
que en la practica del mundo real su prevalencia varia entre el 6% y el 55%, la mayoria de los pacientes con
trastorno depresivo mayor (TDM) acceden a atencion de salud mental a través del sistema de atencidon
primaria, donde la atencion basada en mediciones es poco frecuente, se estima que entre el 10% y el 15% de
los pacientes en atencion primaria presentan sintomas depresivos significativos pero solo alrededor de la
mitad son diagnosticados y aproximadamente el 25% de estos reciben un antidepresivo, sin embargo,
muchos interrumpen el tratamiento prematuramente, lo que resulta en que solo un 5-7% logre la remision,
este escenario indica una alta prevalencia de malos resultados de depresion, donde un porcentaje
considerable podria cumplir con los criterios para TRD (5,6).

Etiologia y factores de riesgo

La depresion resistente al tratamiento (TRD) se ha asociado con multiples factores, aunque la identificacion
de factores de riesgo especificos es aun limitada, muchos de los estudios existentes se enfocan en la
respuesta reducida a los antidepresivos en general y son en su mayoria de tamafio pequeio lo que dificulta
generalizar los resultados.

Factores Sociodemogrificos

e Edad: se ha visto que los pacientes en edades avanzadas tienden a tener un mayor fracaso con
antidepresivos basados en monoaminas, sugiriendo que la TRD es mas prevalente en este grupo, sin
embargo, los tratamientos psicoterapéuticos y la terapia electroconvulsiva (TEC) parecen ser
igualmente efectivos, independientemente de la edad.

e Sexo: no se ha determinado si ser mujer es un factor de riesgo para la TRD, aunque las mujeres
experimentan depresidn con mayor frecuencia y son mas propensas a recibir antidepresivos no esta
claro si esto se traduce en un riesgo aumentado de TRD.

¢ Situacion socioeconomica: la baja posicidon socioecondmica se asocia con una mayor probabilidad de
TRD ya que en algunos estudios realizados se observa que las personas con ingresos mas bajos y
menor nivel educativo mostraron una mayor resistencia a los tratamientos (7).

Experiencias Adversas y Traumas

e Maltrato infantil: este factor se ha vinculado con una mayor gravedad de la depresion y por ende a una
respuesta atenuada a los antidepresivos, la historia de abuso emocional en la infancia se asocia con
una depresion recurrente y una resistencia al tratamiento mas alta.



e Eventos estresantes: los eventos estresantes en la vida se relacionan con una menor respuesta a los
tratamientos antidepresivos y con un aumento en la incidencia de conducta suicida y comorbilidades

(3).
Factores Clinicos

e Gravedad inicial y duracion de la enfermedad: la gravedad inicial de la depresion y la duracion del
episodio se correlacionan negativamente con la respuesta al tratamiento, a mayor duracion menor es la
probabilidad de respuesta.

o (Caracteristicas fenomenoldgicas: la presencia de sintomas psicOticos caracteristicas mixtas y
anhedonia se asocian con una resistencia al tratamiento, ademas, los déficits cognitivos pueden
incrementar la probabilidad de TRD.

e Sintomas de ansiedad: la comorbilidad de trastornos de ansiedad se observa frecuentemente en
poblaciones con TRD y se relaciona con un peor prondstico.

Comorbilidades

Las personas con TRD presentan tasas mas altas de comorbilidades psiquidtricas y fisicas, a su vez la TRD
es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades fisicas como enfermedad cardiovascular y diabetes
las mismas que se convierten después en un riesgo para desencadenar este estado de depresion, esto resalta
la complejidad y la interconexion entre la depresion resistente y otros problemas de salud sugiriendo la
necesidad de un enfoque integral para el tratamiento y manejo de la TRD (9,10).

Diagnostico de la TRD

La evaluacion de un individuo con TRD para personalizar la seleccion y secuenciacion del tratamiento es
esencial, se estima que aproximadamente la mitad de las personas con TRD no estdn correctamente
diagnosticadas, la evidencia sugiere que aquellos pacientes que han tenido multiples ensayos fallidos de
antidepresivos tienen mas probabilidades de tener un diagndstico subyacente de trastorno bipolar. Existen
herramientas de deteccion como el Rapid Mood Screener (RMS) y el Mood Disorder Questionnaire (MDQ),
que pueden ser utiles en la practica clinica para identificar el trastorno bipolar, aunque no son suficientes
para un diagnodstico definitivo (11).

jhjjhjjhjhj,hhhhhj-hjj-chefthfchhhthhjhfhhchchchchcheghhfecchefhhhthexhhhhgehgehelLa adecuacion de un
tratamiento antidepresivo se refiere a la eleccion de la medicacion, su dosis, la duracion del tratamiento y la
adherencia del paciente, para confirmar la presencia de TRD es necesario realizar una caracterizacion
completa de los regimenes de medicacién actuales y pasados utilizando instrumentos como el
Formulario de Historial de Tratamiento Antidepresivo (ATHF). La idoneidad del régimen antidepresivo debe
ser evaluada considerando que existe una brecha entre las estrategias de tratamiento probadas y su
implementacion en la practica, la duracion adecuada de un ensayo antidepresivo se establece generalmente
entre 4 y 6 semanas, aunque algunos pacientes pueden requerir periodos de tratamiento mas prolongados
(12).

La adherencia al tratamiento es otro factor clave en la evaluacion de TRD, se ha observado una alta tasa de
incumplimiento en personas con un 30-50% de los pacientes que no cumplen con las recomendaciones de
tratamiento en la fase aguda, la evaluacion de la adherencia puede incluir métodos como el recuento de
pastillas y el autoinforme del paciente (13).

Tratamiento de la TRD

Este articulo examina diferentes enfoques para manejar la TRD tras su confirmacion, las estrategias incluyen
extender el tiempo de ensayo con antidepresivos, cambiar a otros antidepresivos, combinarlos, y utilizar
esketamina o ketamina, asi como técnicas de neuroestimulacion. Aunque las psicoterapias manuales no han
mostrado eficacia como tratamiento independiente para la TRD, se discute brevemente su efectividad
cuando se combinan con antidepresivos, también se mencionan otras estrategias, como el uso de litio y

hormonas tiroideas (14), a continuacién se describe cada una de los tratamiento utilizados para combatir la
TRD:



e Combinacion de antidepresivos: aunque se ha utilizado polifarmacia en la TRD, hay pocos estudios
relevantes, un metaanalisis indica que anadir mirtazapina o bupropion puede ser efectivo,
especialmente en casos de "etapa temprana", sin embargo, los datos que respaldan la combinacion de
antidepresivos son limitados.

o Esketamina y ketamina: ¢l primer representante y el mas estudiado intensivamente es la nueva linea
de ketamina (mas precisamente su enantidémero, esketamina), un compuesto antagonista de NMDA de
accion rapida con propiedades antidepresivas convincentes, hasta ahora la esketamina tiene la
aprobacion de la FDA y la EMA para la terapia de la depresion resistente al tratamiento, La
psilocibina es un agonista parcial del receptor SHT con un fuerte potencial psicoactivo ketamina
intravenosa ha mostrado eficacia rapida en la mejora de sintomas depresivos en pacientes con TRD.

e Antipsicéticos de segunda generacion: la combinacion de olanzapina y fluoxetina es la unica
combinacion estudiada en pacientes con TRD, a pesar de que otros antipsicéticos han sido evaluados
su uso en este contexto es limitado y carece de datos sobre prevencion a largo plazo.

o Intervenciones psicoterapéuticas: las terapias psicoldgicas se consideran importantes en el
tratamiento de la TRD, especialmente cuando se combinan con farmacoterapia, aunque la evidencia
como tratamiento independiente es limitada, la psicoterapia complementaria ha mostrado eficacia.

e Intervenciones de investigacion: la TRD motiva el desarrollo de nuevas intervenciones, por ejemplo,
la psilocibina en combinacion con psicoterapia ha mostrado resultados prometedores en estudios
preliminares, otras intervenciones en investigacion incluyen litio, hormonas tiroideas y agentes
antiinflamatorios, aunque la evidencia sobre su eficacia sigue siendo insuficiente.

o Agentes antiinflamatorios: la investigacion actual destaca la relacion entre la inflamacion y la
depresion con citocinas como IL-6, TNF-a y PCR vinculadas al desarrollo de sintomas depresivos, los
estudios clinicos han demostrado que los antiinflamatorios como los AINEs, los acidos grasos omega-
3, las estatinas y la minociclina pueden reducir los sintomas de la depresion, mostrando mejores tasas
de respuesta y remision comparadas con placebo.

e Moduladores de GABA: el GABA es un neurotransmisor inhibidor y estd relacionado con la
depresion, la brexanolona se encuentra aprobada por la FDA para tratar la depresion posparto, este es
un modulador de los receptores GABA-A que ha mostrado resultados positivos en mujeres con
depresion, mejorando los sintomas rapidamente tras la administracion intravenosa.

e Psicodélicos: las substancias como la psilocibina y el LSD estan siendo reconsideradas por su
potencial terapéutico en la depresion a través de la modulacion de los receptores de serotonina y la
neuroplasticidad, a pesar de la efectividad observada en algunos estudios se requiere mayor
investigacion debido a los riesgos y limitaciones.

e Probiéticos y prebidticos: el microbiota intestinal puede influir en la salud mental a través del eje
intestino-cerebro, cepas probidticas como Lactobacillus y Bifidobacterium muestran efectos
antiinflamatorios que podrian mejorar los sintomas depresivos, ademads, los prebidticos fomentan la
diversidad microbiana lo cual podria tener efectos neuroprotectores.

¢ Dieta antiinflamatoria: la dieta también puede influir en la depresion, algunos estudios muestran que
una dieta antiinflamatoria rica en granos integrales, colina y betaina, asi como suplementos como la
curcumina pueden tener efectos positivos en la reduccion de los sintomas depresivos (15,16).

Técnicas de estimulacion electrofisiolégica/magnética

Terapia Electroconvulsiva (TEC) asistida con ketamina: la TEC ha sido un tratamiento estdndar para la
TRD, en combinacién con ketamina puede ofrecer efectos antidepresivos mas rapidos al modular la
neurotransmision glutamatérgica y promover cambios neuroplésticos, los resultados han sido mixtos: aunque
acelera la respuesta inicial también incrementa eventos adversos, especialmente en el sistema cardiovascular
y psiquiatrico (17).

Estimulacion Magnética Transcraneal repetitiva (EMTr): es una técnica no invasiva aprobada por la FDA
en 2008 para la TRD en adultos, a través de la induccion electromagnética se estimula la corteza prefrontal
dorsolateral (CPDL), influyendo en neurotransmisores como la serotonina, dopamina y noradrenalina,
aunque la TEC sigue siendo mas eficaz, la EMTr ofrece un perfil de seguridad mas favorable y menores
efectos secundarios, siendo 1til en pacientes con intolerancia a la TEC (18).

Terapia de Convulsiones Magnéticas (MST): esta es similar a la TEC pero con menos efectos secundarios
cognitivos, la MST utiliza pulsos magnéticos para inducir convulsiones controladas enfocandose en areas



cerebrales clave como la CPDL, aunque su tasa de remision es menor en comparacion con la TEC sigue
siendo una opciodn atractiva por su perfil de seguridad.

Estimulacion Transcraneal con Corriente Directa (tDCS): esta modula la actividad neuronal a través de la
aplicacion de corrientes eléctricas leves, ha demostrado eficacia en la depresion, especialmente cuando se
estimula la CPDL mejorando el control cognitivo y regulando la reactividad emocional, aunque los efectos
secundarios son minimos la tDCS requiere mas investigacion para estandarizar su aplicacion (19).

Estimulacion Cerebral Profunda (DBS): involucra la implantacion quirargica de electrodos en regiones
cerebrales como la corteza cingulada subgenual (CGS) para modular la actividad neuronal, aunque muestra
resultados prometedores en la TRD su uso se limita por riesgos quirurgicos y consideraciones éticas.

Estimulacion del Nervio Vago (VNS): aprobada por la FDA en 2005 para la TRD, la VNS utiliza un
dispositivo implantado que estimula intermitentemente el nervio vago modulando neurotransmisores clave,
aunque la investigacion muestra beneficios a largo plazo, un enfoque mas reciente y menos invasivo es la
estimulacion transcutanea del nervio vago auricular (taVNS), que ha mostrado una eficacia comparable con
menos efectos secundarios (20).

Manejo multidisciplinario no farmacolégico de la TRD

La psicoterapia enfrenta una urgente necesidad de investigacion para identificar los métodos mas efectivos
en el tratamiento de la depresion, por lo cual es fundamental que el acceso a terapias basadas en evidencia
sea ampliado ya que no deberian ser un privilegio exclusivo de un grupo social, en este contexto las
psicoterapias basadas en Internet representan un avance significativo, ofreciendo una opcién mas accesible y
rentable que las terapias presenciales, con la motivacion adecuada estas pueden ser tan efectivas como sus
contrapartes presenciales permitiendo una combinacién mas sencilla con tratamientos farmacologicos. Las
intervenciones de autoayuda guiadas en linea, como la herramienta iFightDepression de la Alianza Europea
Contra la Depresion (EAAD), se destacan como complementos eficaces en el tratamiento ya que esta
herramienta utiliza principios de la terapia cognitivo-conductual para ayudar a las personas con sintomas
depresivos leves a autogestionar su condicion, ademas de las herramientas en linea, existen intervenciones
psicologicas presenciales de baja intensidad que pueden ser facilmente proporcionadas por profesionales de
atencion no especializados. El programa IAPT (Increase Access to Psychological Therapies) del Reino
Unido ha demostrado la efectividad de diversas intervenciones psicologicas de baja intensidad incluso para

casos mas graves de depresion y su éxito ha inspirado el desarrollo de servicios similares en otros paises
(21).

Para mejorar el acceso a la salud mental en paises de ingresos bajos y medios, la OMS ha desarrollado
intervenciones psicologicas simples que pueden ser aprendidas por profesionales de salud y no
especializados como trabajadores sociales y maestros, estas intervenciones pueden actuar como una
respuesta rapida a los problemas de salud mental y servir como un enfoque preventivo, sin embargo, es
esencial que estas intervenciones sencillas, basadas en evidencia sean mas ampliamente utilizadas para
ayudar a los profesionales de la salud a identificar estrategias que mejoren el bienestar general y enfrenten
las adversidades, ademas, la integracion del asesoramiento sobre el estilo de vida en la practica psiquiatrica
podria motivar a los pacientes a realizar cambios positivos en su dieta y actividad fisica, mejorando asi su
salud mental (22).

Abordar la TRD a Nivel Comunitario

La depresion dentro de la comunidad es considerada una "pandemia" en la actualidad y por esta razon exige
una respuesta que trascienda la atencion sanitaria tradicional, para lo cual es esencial que su diagndstico y
tratamiento se integren en diversas areas de la medicina, no limitandose solo a la psiquiatria y atencion
primaria, la alta prevalencia de la depresion y su frecuente asociacion con comorbilidades hacen que sea
fundamental que los profesionales de la salud en todos los niveles sean capacitados para reconocer y
manejar estos casos, sin embargo, la responsabilidad de abordar la depresidon no recae tnicamente en el
sistema de salud, ya que la sociedad en su conjunto debe involucrarse en la difusiéon de conocimientos sobre
la depresion para desmantelar estigmas y mitos, para lo cual se necesita promover estilos de vida que
reduzcan el riesgo de depresion, asi como capacitar a la poblacion para identificar sintomas, brindar apoyo a



quienes sufren de depresion y fomentar la busqueda de ayuda, a pesar de las campafias anteriores, la
necesidad de estrategias mas efectivas es evidente, dada la persistente baja en las tasas de tratamiento (23).

Ademéas de las campanas de sensibilizacion se pueden implementar programas educativos en escuelas para
ensenar tanto a docentes como a estudiantes a reconocer y apoyar a sus compafieros, la intervencion
comunitaria multinivel y multifacética, como el modelo de 4 niveles de la Asociacion Europea contra la
Depresion (EAAD), ha demostrado ser una estrategia efectiva, abordando la depresion y el suicidio a través
de métodos de prevencion y educacion adaptados a las necesidades locales. El entorno laboral también
representa un contexto critico para la intervencion, por lo que la promocién de la salud mental en el trabajo
puede mitigar el estrés y otros desafios asociados con la depresion, programas como MENTUPP, que
implementan un enfoque de multiples niveles en sectores clave, han mostrado resultados prometedores en la
mejora del bienestar de los empleados. Finalmente, para abordar la depresion de manera efectiva, es crucial
realizar actividades psicoeducativas en los espacios donde las personas interactuan con mas frecuencia como
escuelas y lugares de trabajo, estas iniciativas no solo deben centrarse en la depresion, sino también en el
desarrollo de habilidades para mantener una salud mental positiva (24).

Conclusiones

La TRD es un trastorno que afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes, caracterizado por
la falta de respuesta a multiples tratamientos antidepresivos y un alto riesgo de complicaciones graves,
incluido el suicidio, la falta de consenso en su definicion y diagnostico limita la investigacion y el desarrollo
de nuevas terapias. La TRD se asocia con factores sociodemograficos, experiencias adversas y
comorbilidades y su tratamiento incluye la combinacion de antidepresivos, ketamina, intervenciones
psicoterapéuticas y técnicas de estimulacion cerebral, abordar la TRD requiere un enfoque multidisciplinario
y mejorar el acceso a terapias basadas en evidencia, asi como promover la concienciacion y educacion en la
comunidad para mejorar la salud mental.

El manejo de la TRD debe ser un proceso multifacético que incorpore no solo farmacoterapia y psicoterapia,
sino también estrategias de neuroestimulacion y cambios en el estilo de vida, la evidencia sugiere que la
combinacion de tratamientos farmacologicos con intervenciones psicologicas y comunitarias puede conducir
a mejores resultados clinicos, ademés un enfoque integral que incluya la educacion psicoeducativa y la
capacitacion de profesionales de la salud en la deteccion y el tratamiento de la TRD es crucial para abordar
la crisis de salud publica que representa la depresion, implementar programas de intervencion comunitaria,
junto con el uso de nuevas terapias emergentes como la esketamina y la terapia electroconvulsiva puede
mejorar el acceso y la efectividad del tratamiento para pacientes con TRD optimizando asi los resultados de
salud mental en la poblacion.
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