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Sesion Clinica

Solicitada la acreditacion por el Sistema de acreditacion en Atencion Primaria (SaAP)
y la Comision de Formaciéon Continuada del Sistema Nacional de Salud (CFC)

Los trastornos depresivos estan pre-
sentes frecuentemente en la consulta
del médico de familia; aproximada-
mente un 15 % de los pacientes que
acuden a las consultas de Atencion
Primaria pueden padecer depresion y,
sin embargo, varios estudios ponen de
manifiesto que hasta un 50% de los
casos pasan desapercibidos y una pro-
porcién superior no recibe el trata-
miento adecuado.

Los cuadros depresivos que se presen-
tan en la consulta de Atencion
Primaria tienen unas caracteristicas
claramente diferenciadas con las
observadas en las unidades de Salud
Mental: en AP, la depresion se presen-
ta con quejas fisicas entre un 56 y un
80% de los casos, expresando explici-
tamente sintomas de tipo emocional
con menor frecuencia que en el ambi-
to psiquiatrico. Es lo que se llama pre-
sentacion somatizada de la depresion
en Atencion Primaria que contribuye,
en buena medida, a que el cuadro
depresivo pueda pasar desapercibido
y sea infratratado con mas facilidad.

Objetivo docente

Promover en los médicos de familia
una actitud de sospecha continua
para mejorar la deteccion y el diag-
nostico y dotarles de unas pautas uti-
les para manejar y abordar terapéuti-

camente estos pacientes, dada la fre-
cuencia y la relevancia clinica de la
depresion con sintomas somaticos en
Atencion Primaria.

Asi, utilizando casos clinicos habitua-
les de nuestra consulta diaria como
hilo conductor, se pretende:

1. Mejorar la capacidad de evaluacién clinica
haciendo especial incidencia en los cua-
dros con predominio de sintomatologia
somatica.

2. Aportar estrategias Utiles para el médico de
Atencion Primaria con el objetivo de lograr
una entrevista clinica eficaz y empatica con
el paciente con sintomas somaticos.

3. Profundizar en el tratamiento farmacolo-
gico de la depresion: cuando iniciarlo, qué
farmaco elegir, a qué dosis, durante cuan-
to tiempo se mantendra, efectos adversos,
etc,, intentado establecer criterios claros y
coherentes para su utilizacion.

4. Profundizar en la psicoterapia de apoyo
como alternativa util en el tratamiento en
el paciente depresivo.

Metodologia y materiales

Tal y como estan elaboradas estas
sesiones, se pueden llevar a cabo de
forma conjunta por varios médicos de
familia del centro de salud, y que sea
uno de ellos quien la dirija con el
soporte del material que se va facili-
tar. Se trata de sesiones con una
voluntad de ser practicas.
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