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RESOLUCION JEFATURAL

Surquillo, 20 de [TPLAO del 2023

—

Informe N° 000413-2023-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, el Memorando N°
001317-2023-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 000116-
2023-00-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 000470-2023-DNCC-DICON/INEN,
del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el Informe N°
000056-2023-EF SMO-DEM-DIMED/INEN, del Equipo Funcional de Salud Mental Oncolégica y el informe
N° 000860-2023-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
\ Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con autonomia
economica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud, constituyendo Pliego
Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo, el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y sus modificatorias;

Que, con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones-
ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, estableciéndose su competencia,
funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes Organos
y Unidades Organicas;

Que, la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado “Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3, la Guia Técnica
(...) es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas,
asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o indicaciones que permite
al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso,
~ procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena practica; Cuando se aboca al diagnéstico o
.. tratamiento de un problema clinico recibe el nombre de Guia de Préctica Clinica (GPC), y en este
caso contiene recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica aplicable, desarrolladas
sistematicamente de modo que orienten y faciliten el proceso de toma de decisiones para una
apropiada y oportuna atencién de salud; y con Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba
m\ la Directiva Administrativa N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracién de
> "”'/@)\ Documentos Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN;

fa)

QO

' g)Que, mediante Informe N° 000056-2023-EFSMO-DEM-DIMED/INEN, del Equipo Funcional de Salud
*# Mental Oncolbgica, remite la “Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Depresion

Y
\OPE,@/ Moderada o Grave en Pacientes Adultos con Céncer — Version extensa” y “Guia de Practica Clinica de

Diagnostico y Tratamiento de la Depresion Moderada a Grave en Pacientes Adultos con Cancer - Version
Corta”, cuya finalidad aborda recomendaciones dirigidas a mejorar la toma de decisiones en la atencion
sanitaria de la depresion moderada a grave en pacientes adultos con cancer, para su revision y
aprobacion;




526 de mayo de 2023, mediante el cual Ia Oficina de Organlzamon emlte Opmlon Técnica Favorable al
proyecto de documento normativo denominado “Guia de Practica Clinica para el Diagnodstico y
Tratamiento de la Depresion Moderada o Grave en Pacientes Adultos con Cancer — Versién extensa” y
“Guia de Practica Clinica de Diagnostico y Tratamiento de la Depresion Moderada a Grave en Pacientes
Adultos con Cancer - Version Corta”;

Que, a través del Informe N° 000413-2023-DICON/INEN, la Direccién de Control del Cancer, alcanza, el
Informe N° 000470-2023-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncologicos, mediante el cual da su conformidad para que se contintie con el
proceso de aprobacion del proyecto denominado “Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y
Tratamiento de la Depresion Moderada o Grave en Pacientes Adultos con Cancer — Versién extensa” y
“Gufa de Practica Clinica de Diagnéstico y Tratamiento de la Depresién Moderada a Grave en Pacientes
Adultos con Cancer - Version Corta”, del Equipo Funcional de Salud Mental Oncolégica del Departamento
de Especialidades Médicas de la Direccion de Medicina;

Que, siendo asi y tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, se aprecia que la Oficina de Organizacion, el Departamento de Normatividad Calidad y
Control Nacional de Servicios Oncologicos y la Direccion de Control del Cancer, han revisado y emiten
opinion técnica favorable al proyecto en mencion, el mismo que recomiendan su aprobacion;

Que, con documento de vistos, la Oficina de Asesoria Juridica encuentra viable lo requerido en el
presente caso, por lo cual cumple con formular y visar la Resolucion Jefatural, en merito a lo solicitado
al respecto;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, Gerencia General, Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, Oficina de Organizacién, Direccion de Control del Cancer, Direccién de
Medicina, Departamento de Especialidades Médicas, Equipo Funcional de Salud Mental Oncolégica,
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos y de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas y con las facuitades conferidas en
el Reglamento de Organizacion y Funciones del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA; y de conformidad con la Resolucién Suprema N°
016-2022-SA,

SE RESUELVE:

) ARTICULO PRIMERO.- Aprobar la “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la
Depresion Moderada o Grave en Pacientes Adultos con Cancer — Version extensa” y "Guia de Practica
Clinica de Diagnostico y Tratamiento de la Depresién Moderada a Grave en Pacientes Adultos con
Cancer - Version Corta”, del Equipo Funcional de Salud Mental Oncolégica del Departamento de
Especialidades Médicas de la Direccién de Medicina, que como anexo forma parte integrante de la
presente Resolucién Jefatural.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
Resolucién en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal Institucional
del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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Jefe Institucional

Darwin Emilio Hidalgo Salas
Subjefe Institucional

Dr. Luis Fernando Donaires Toscano
Director General del Centro Nacional de Salud Publica

Dra. Maricela Curisinche Rojas
Responsable (e)
. Unidad de Analisis y Generacion de Evidencias en Salud Publica. UNAGESP

Capac Yupanqui 1400 Jesus Maria Lima 11, Peru. Telf. (511) 7481111 Anexo 2207
./ Esta Guia de Practica Clinica fue generada en respuesta a un requerimiento del Equipo Funcional de
" Salud Mental Oncolodgica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

El Instituto Nacional de Salud es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud del Perti dedicado a la
;nvestigacién de los problemas prioritarios de salud y de desarrollo tecnoldgico. El Instituto Nacional de Salud tiene
\como mandato el proponer politicas y normas, promover, desarrollar y difundir la investigacion cientifica-
------- Sécnolégica y brindar servicios de salud en los campos de salud publica, control de enfermedades transmisibles y
$ho transmisibles, alimentacion y nutricidn, produccion de bioldgicos, control de calidad de alimentos, productos
~/ farmacéuticos y afines, salud ocupacional, proteccion del medio ambiente y salud intercultural, para contribuir a
mejorar la calidad de vida de la poblacion. A través de su Unidad de Anélisis y Generacidn de Evidencias en Salud
Publica (UNAGESP) patticipa en el proceso de elaboracién de documentos técnicos, basados en la mejor evidencia
~ disponible, que sirvan como sustento para la aplicacion de intervenciones en Salud Pablica, la determinacion de
Politicas Publicas Sanitarias y la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. ,

: (/ .~ +“Repositorio general de documentos técnicos UNAGESP:
S * https://web.ins.gob.pe/es/salud-publica/publicaciones-unagesp
_~“Para obtener este informe a texto completo en forma gratuita solicitarlo a:

oS derechos reservados de este documento estan protegidos por licencia Creative Commons Attribution-

;‘hl‘onCommerciaI-ShareAlike 4.0 International. Esta licencia permite que la obra pueda ser libremente utilizada sélo
tﬁgra fines académicos y citando la fuente de procedencia. Su reproduccion por o para organizaciones comerciaies

jf/ Bblo puede realizarse con autorizacion escrita del Instituto Nacional de Salud, Perd.

osﬁita recomendada:

e *Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas e Instituto Nacional de Salud. Guia de practica clinica

para el diagnostico y tratamiento de la depresion moderada o grave en pacientes adultos con cancer -

Versién extensa —-. Lima: INS, Unidad de Analisis y Generacion de Evidencias en Salud Publica; 2022.

.. Serie Guia Préactica Clinica N° 01-2022.
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El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) es una institucion
especializada cuya misién esta enfocada a la promocién de la salud, prevencion,
diagnostico, tratamiento, investigacion y docencia para la reduccién del impacto del

- cancer en el Pert y a través de ello forjar un pais libre de cancer avanzado.

N : El Equipo Funcional de Salud Mental Oncoldgica, tiene el compromiso de aliviar el

~ . _malestar emocional del paciente, familia y personal de salud, a partir de la practica

U,, _ ~clinica informada en evidencias.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
El Instituto Nacional de Salud es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de
Salud, dedicado a la investigacion de los problemas prioritarios de salud y de
desarrollo tecnoldgico, tiene como mandato proponer politicas y normas, promover,
desarrollar y difundir la investigacién cientifica-tecnolégica y brindar servicios de salud
en diversos campos, siendo uno de ellos; el campo de la salud publica, para contribuir
a mejorar la calidad de vida de la poblacion. Dentro de la misién del Instituto Nacional

" de Salud se encuentra, la promocion, desarrollo y difusién de la investigacion y de

'c?fx‘je la capacitacion, acompafiamiento y monitoreo de las etapas que involucran el

=i

\_; f g;‘?desarro//o de guias de practica clinica dirigidas a miembros del EFSMO del INEN.

£

C’})‘ ' '-';

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N°2520.Lima 34. Teléfono: (01)201-6500 Web: www.inen.sld.pe e-mail: saludmental@inen,sid.pe




nen

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANGER Codigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA Implemertacion Versien
INDICE

I GENERALID ADES e e 1
1.1. Presentacion del problema y fundamentos para la realizacion de la GPC ... 1
1.2. Conformacion del grupo elaborador (GEG) de la guia de practica clinica (GPC) ........................... 2
1.3, SIglas ¥ @CTONIMOS ..o e e e 2
1.4. Declaracion de conflictos de INterés ... 2
1D ANTECEUBNIES . oo e e e e 3
L METODOS ..ot 3
2.1. Alcance y objetivos de 1a GPC. ... o 3
| %: - 2.2, AMDBItO @SISTENCIAL ..ot 3
ST 2.3, FOrMUIACION AE 188 PIEGUNTAS. ....oo.iee.eeeeeeee oot 3
. ldentificacion de deSEnlaceS. . ... 4
CBusqueda de 1@ @VIAENCIA. ... 4
. Revisién y sintesis de la evidencia identificada.....................ooi 5
. Gradacion de @ eVIAENCIA ..o 6
e 2.8. Formulacion de 1as reCOMENdaciONES. .........oiiiiiiiiiiiiii e, 7
?i/{ 2.9, REVISION BXEEINE. ..o 8
Lf\f/ "/‘VIH. RESUMEN DE LA GPC ..o e, 9
e Flujograma de manejo del ProBIEME ...........cooioo oot 9
! gcc®@ % sta completa de reCoOMENdaciONES. . ......oc.viiiii i 10

............................................................................................................................................................... 13

AT DIAGNOSHCO . 13
‘\fz«. /4{:;1_41. Conceptos generales y @specifiCoS: ... 13
; i;‘f“""ﬁ.1.2. Presentacion de la pregunta y resumen de la evidencia identificada. ............................coo 15
4.1.3. Graduacion de la calidad de evidencia segun GRADE. ... 15

4.1.4, RECOMENUACIONES. ...eiiiiii itttk et et e e e e ettt e e ettt ert e et e e e ae e 17

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N°2520.Lima 34, Teléfono: (01)201-6500 Web: www.inen sld.pe e-mail: saludmental@inen.sld.pe




GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANGER Codigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA '”‘p'eg’oezr‘;ad"’” V\ef;‘f”
4.2, Trat@MIBNTO! ... 18
4.2.1. Conceptos generales y eSpecificos. ..........co.cocoviviioo 18
4.2.2. Presentacion de la pregunta y resumen de la evidencia cientifica. ... 18
4.2.3. Graduacién de la calidad de la evidencia segun GRADE. ... 19
4.2.4. RECOMENTACIONES. .........oooviviiieis oo oo ‘....28
V. PLAN PARA LA ACTUALIZACION DE LA GPC. ..c..coooooooooooo 32
VI. PLAN PARA EVALUACION Y MONITOREO DELAGPC ... 32
6.1. Plan de implementacion ... oo 32
F " VILBIBLIOGRAFIA. ... 33
- %“ VILLANEXOS oo 36
e ANEXO 1: Busqueda de guias en repositorios ... 36
ANEXO 2A. Tabla de pre-seleccion de GPC identificadas en busqueda..................... 37
ANEXO 2B. Tabla de pre-seleccion de GPC identificadas en busqueda..............ocooviiii 38
ANEXO 3. Evaluacién de calidad de GPC preseleccionadas con AGREE Il ... 39

ANEXO 4. Estrategias de busqueda para cada pregunta PICO, evaluacion de riesgo de sesgo de

08 @StUdios INCIUIAOS..............o.coiviiiiiei oo 40

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N°2520.Lima 34. Teléfono: (01)201-6500 Web: www.inen.sld.pe e-mail: saludmental@inen.sid.pe



GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

Cédigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA

Implementacién
2023

Version
V.01

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

. GENERALIDADES

1.1. Presentacion del problema y fundamentos para la realizacion de la GPC

La depresion es una de las patologias psiquiatricas mas frecuentes en salud mental y de
mayor impacto en pacientes oncolégicos debido a que existe una influencia en la propia
evolucion de la enfermedad oncolégica, disminuye el tiempo de supervivencia, incrementa
la duracion de la estancia hospitalaria, disminuye el cumplimiento de las terapias y reduce
significativamente la calidad de vida; sin embargo, es un trastorno infradiagnosticado que

no recibe tratamiento oportuno y adecuado en la poblacién oncoldgica.

Teniendo en consideracién que la depresidn cuenta con un tratamiento efectivo, es
imprescindible su abordaje en el paciente oncoldgico, para lo cual, se hace imperiosa la
necesidad de que la Unidad de Salud Mental Oncoldgica del Instituto de Enfermedades
Neoplasicas elabore una Guia de Practica Clinica que estandarice los criterios técnicos de
diagnostico y tratamiento de la Depresion en pacientes adultos con diagnostico de cancer
que contribuya a proteger y mejorar la salud mental de los mismos, con el consiguiente
efecto benéfico sobre la adherencia a los tratamientos oncoldgicos, la supervivencia y la

calidad de vida.

La OMS clasificé la depresion mayor como la tercera causa de carga de enfermedad en el
mundo y ha proyectado que tendra el primer lugar para el afio 2030. Se estima que alrededor
de 280 millones de personas sufren este trastorno, lo cual afecta un 3,8% de las personas,

incluyendo un 5% de adultos y un 5,7% de adultos mayores.

En los pacientes oncoldgicos la prevalencia estimada varia desde el 1-50%, con un aumento
anual alrededor del 0.6%, reportandose esta elevada variabilidad a dificuitades de
estandarizaciéon de las poblaciones consultadas respecto a factores como edad, género,
localidad, momento de la enfermedad, nimero de la muestra, instrumentos de evaluacion y

metodologia empleada.

En Pert, los estudios respecto a prevalencia de depresion en pacientes oncologicos no
estan actualizados; sin embargo, segun la informacion obtenida de la base de datos del
Sistema del INEN (SISINEN) de diciembre 2019 a diciembre del 2020 en el area de
Psiquiatria, se atendieron 2936 pacientes adultos, de los cuales 626 (21.3%) presentaron
algun episodio depresivo (F32 y F33 - CIE-10).
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1.2. Conformacién del grupo elaborador (GEG) de la guia de practica clinica
(GPC)

El GEG de la presente guia estuvo conformado por profesionales clinicos del Equipo
Funcional de Salud Mental Oncoldgica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Las principales funciones del GEG fueron participar en la formulacion de las preguntas
clinicas y graduacion de desenlaces, apoyar en la seleccion, valoracién y lectura critica de
la evidencia por pares, y participar activamente en los didlogos deliberativos mediante los
cuales se formularon las diferentes recomendaciones de la GPC. El GEG contd con el apoyo
de metoddlogos expertos en elaboracion de GPC, quienes dirigieron las diferentes etapas
de desarrollo de la GPC, desarrollaron la blusqueda sistematica y valoracién de calidad
metodoldgica de estudios y guias existentes, condujeron los dialogos deliberativos para la
formulacion de recomendaciones, junto con el GEG elaboraron los diferentes flujogramas
de atencion, y redactaron la version completa.

1.3. Siglas y acronimos

AGREE II: Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation ||
DD: Dialogo deliberativo |

ECA: Ensayo controlado aleatorizado

GEG: Grupo elaborador de Guias

GPC: Guia de Practica Clinica

GPC-IE: Guia de Practica Clinica Informada en Evidencia
EFSMO: Equipo Funcional de Salud Mental Oncolégica

GRADE: Grading of Recommendafions, Assessment, Development and Evaluation
INS: instituto Nacional de Salud

MINSA: Ministerio de Salud

NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence

OMS: Organizacion Mundial de Salud

dPS: Organizacion Panamericana de la Salud

UNAGESP: Unidad de Analisis y Generacion de Evidencias en Salud Publica

1.4. Declaracion de conflictos de interés

Los miembros del GEG suscribieron una declaracién jurada de conflictos de interés previo
al inicio de actividades, la cual pudo ser actualizada en caso surgieran nuevos conflictos de
interés no informados en el documento inicial. Los conflictos de interés considerados fueron
haber recibido en los Ultimos cuatro aros algun tipo de remuneracion, financiamiento o
contar con inversiones en alguna entidad comercial u otra organizacion con intereses en el
area de estudio; tener derechos sobre alguna propiedad intelectual que pudiera verse
beneficiada o perjudicada; haber representado intereses o defendido alguna posicidon
relacionada al area de estudio; haber laborado para algtn competidor de algun producto del
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area de estudio; o existir alguna potencial afectacion o beneficio de una tercera parte con
intereses comunes sustanciales en el ambito profesional, personal, financiero o de negocios.

Todos los integrantes del GEG declararon no tener conflictos de interés relacionados con
los contenidos abordados en la GPC. Los formularios de estas declaraciones firmados seran
almacenados por 5 afios en los repositorios del Instituto Nacional de Salud.

1.5. Antecedentes

- Documento Técnico Manejo Médico de la Depresion Unipolar Moderadas y/o Severa
en el paciente oncolégico: DT. DNCC.INEN.017, que tiene como finalidad contribuir a
reducir la mortalidad, progresién de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los
pacientes adultos oncoldgicos con Depresién Unipolar Moderada y/o Severa.

- Guiade Practica Clinica: Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de
la Ansiedad en Pacientes Adultos con cancer; GPC.DNCC. INEN.0O1. Implementacion
2018.Version: V.01, que tiene por finalidad brindar las recomendaciones para el
diagnéstico y tratamiento de la ansiedad en pacientes adultos con céncer.

Il. METODOS

Esta GPC se elaboro por iniciativa del Equipo Funcicnal de Salud Mental Oncolégica del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas con el objetivo de brindar recomendaciones
informadas en evidencia para el diagnostico y tratamiento de depresién moderada a grave en
pacientes adultos con cancer. Para ello, fue indispensable contar con herramientas que
faciliten la estandarizacion de los procesos de atencion brindados. Durante todo el proceso
se consideraron las pautas descritas en el Documento Técnico “Metodologia para la
elaboracién de Guias de Practica Clinica (1)” y la NTS 117-MINSA/DGSP-V.01: Norma
Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de
Salud, aprobada con Resolucién Ministerial N° 302-2015-MINSA (2).

2.1. Alcance y objetivos de la GPC
La presente GPC aborda el diagnostico y tratamiento de la Depresion Moderada a Grave en
Pacientes Adultos con Cancer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Obijetivo general

La presente guia tiene como objetivo brindar recomendaciones informadas en fa mejor
evidencia disponible para el diagnéstico y tratamiento de |la depresion moderada o grave en
pacientes adultos con cancer del INEN vy, asi, estandarizar las acciones del personal de
salud mental oncolégica.

2.2. Ambito asistencial

Esta GPC establece recomendaciones que podran ser utilizadas por el equipo
multidisciplinario del INEN que maneja la depresién moderada o grave (psiquiatras y
psicélogos).

Poblacion diana: Pacientes adultos con cancer que acuden al INEN.

2.3. Formulacion de las preguntas

El GEG elaboré inicialmente un listado de preguntas clinicas, el cual fue organizado dentro
del flujograma de diagndstico y manejo de la depresion en pacientes adultos con cancer,
para priorizar su pertinencia y relevancia. Tras este proceso, las preguntas clinicas
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seleccionadas por relevancia mediante el GEG fueron transformadas en preguntas de
investigacion, a traves de la identificacion de cuatro componentes esenciales: poblacion,
intervencion (o exposicion), comparacion (si aplica) y desenlaces. Posteriormente, se llevd
a cabo una reunioén de validacion de profesionales de la salud de diferentes instituciones
involucrados, donde se discutié la relevancia de cada pregunta PICO dentro del flujograma
actual de manejo de la psicopatologia en mencién, su contribucion a la reduccidon de la
variabilidad en la practica clinica y la mejoria de la préactica clinica global, la posibilidad de
otorgar un beneficio importante para el paciente y la pertinencia de ser abordada en una
GPC-IE.

2.4. Identificacion de desenlaces

Los resultados de la presente GPC estan dirigidos a responder a la necesidad de
estandarizar los criterios técnicos de diagnostico y tratamiento de la depresién moderada a
grave en pacientes oncoldgicos.

2.5. Busqueda de la evidencia

Se procedié a identificar GPC existentes similares al tépico de interés, con la finalidad de
evaluar la factibilidad de adoptar o adaptar alguna de ellas, o en su defecto desarrollar una
elaboracién de novo.

Se realizdé la busqueda de GPC en agencias recopiladoras o elaboradoras:; Guidelines
International Network (GIN), Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ),
Canadian Medical Association (CMA), The National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), Guias de Practica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud (GuiaSalud, Espafia), Ministerio de Salud de Nueva Zelanda,
Ministerio de Salud de Australia, U.S. Preventive Services Task Force, World Health
Organization (WHO), Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (México),
Ministerio de Salud y Proteccion Social (Colombia), Ministerio de Salud Publica (Ecuador),
Ministerio de Salud (Pert), Ministerio de Salud (Chile) y Trip Database

El proceso de seleccion fue desarrollado por 1 metodélogo y 3 clinicos, el cual consistio en
un tamizaje inicial de titulos y resimenes, ademas de la lectura de texto completo de los
estudios seleccionados. El listado de las guias identificadas se presenta en el Anexo 1.

Las GPC identificadas fueron evaluadas aplicando los criterios de preseleccion propuestos
por el Ministerio de Salud (Anexo 2), que incluye los siguientes criterios:

a) Publicacién dentro de los cinco afios previos.

b) Coincidencia con el tema de la GPC a desarrollar.

¢) Poblacion objetivo similar a la GPC a desarrollar.

d) Busqueda de informacidn en multiples bases de datos.

e) Busqueda de evidencia primaria replicable.

f) Estrategias de busqueda disponibles.

g) Informacién disponible sobre la conformacién del grupo de autores.

h) Descripcién del proceso de desarrollo de la GPC.

i) Formulacién de recomendaciones informadas en la evidencia encontrada.

Al aplicar el instrumento de preseleccion de GPC segtn los criterios de: rigurosidad de la
guia, ano de publicacién, similitud con la poblacién objetivo y coincidencia con el topico de
estudio, se decidio optar por las siguientes Guias de Practica Clinica puesto que cumplian
con los criterios para aplicar la herramienta AGREE |1

» ‘“Evaluacion y Abordaje Psicooncolégico en Personas Adultas con Cancer”, elaborada
por el Instituto Mexicano de Seguridad Social el afio 2017(3).
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s “Abordaje de la depresion en mujeres con cancer de mama”, elaborado por el Ministerio
de Salud del Gobierno de Chile en el 2017(4).

s “The Management of Depression in Patients with Cancer” elaborada por Cancer Care
Ontario el afic 2015(5).

o ‘Integrative Therapies During and After Breast Cancer Treatment”: ASCO Endorsement
of the SIO Clinical Practice Guideline elaborada por la Sociedad de Oncologia
Integrativa el ano 2018(8).

e Distress Management, elaborada por la National Comprehensive Cancer Network,
actualizada en el 2022(7).

e« Pan-Canadian Practice Guideline: Screening, Assessment and Management of
Psychosocial Distress, Depression and Anxiety in Adults with Cancer, elaborado por la
Asociacion Canadiense de Oncologia Psicosocial (8).

De acuerdo al Manual Metodoldgico, sélo las GPC que cumplieron los criterios de
preseleccion, seran evaluadas mediante el instrumento AGREE |, el cual esta compuesto
por 23 items organizados en siete dominios:

Dominio 1. Alcance y Objetivo

Dominio 2. Participacion de los implicados
Dominio 3. Rigor en la elaboracién
Dominio 4. Claridad de la presentacion
Dominio 5. Aplicabilidad

Dominio 6. Independencia editorial
Dominio 7. Valoracién global

La evaluaciéon de la calidad de las GPC se realizd aplicando la herramienta AGREE I a
través de su plataforma virtual (hitp://www . agreetrust org). Esta evaluacién fue desarrollada
por un par metodoldgico y un par clinico de forma independiente, con adiestramiento en el
uso de la herramienta AGREE Il. Las discrepancias mayores a dos puntos en cualquier item
fueron consideradas discrepancias importantes y requirieron discusion entre los
evaluadores hasta lograr un consenso. Los puntajes de las guias evaluadas se presentan
en el Anexo 3.

La GPC de Cancer Care Ontario presenté un 83 % de puntaje global: 92% Dominio 1:
Alcance y objetivos; 61% Dominio 2: Participacién de los implicados; 86% Dominio 3: Rigor
en la elaboracion; 86% Dominio 4: Claridad de la Presentacion; 56% Dominio 5: Aplicabilidad
y 79% Dominio 6: Independencia editorial.

El GEG decidi6 realizar una GPC de novo, debido a que la GPC de Cancer Care Ontario, a
pesar de presentar un alto puntaje, segin AGREE-Il, no presentaba estrategias de
busqueda replicables ni preguntas PICO similares.

2.6. Revision y sintesis de la evidencia identificada

Se elaboro una estrategia de busqueda de novo para las preguntas PICO. La busqueda
sistematica se realiz6 en tres bases de datos como: MEDLINE, LILACS y Cochrane
Library, hasta noviembre de 2021, tomando en consideracion los niveles de jerarquia de
evidencia, iniciando con revisiones sistematicas con o sin metaanalisis, ensayos clinicos
aleatorizados y estudios de observacionales. Es decir, si la bdsqueda sistematica
identificaba mas de una revision sistematica y los estudios primarios se encontraban
incluidos, se procedia a incluir solo la o las revisiones sistematicas. En caso, no se
encontraran revisiones sistematicas o a pesar de identificarse, el nimero de estudios
primarios actuales fuera superior, el metodologo procedia a evaluar el riesgo de sesgo de
los estudios para decidir cuales podian ser incluidos en el perfil de evidencia. En el caso
de estudios primarios, se consideraron ensayos clinicos y estudios observacionales tipo
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cohorte. Las estrategias de busqueda de cada una de las preguntas se presentan-en el
Anexo 4.

Luego de haberse obtenido los estudios de cada una de las bases de datos, se exporto a
un formato RIS, al gestor de referencias bibliograficas “Zotero”, en el cual se removieron
duplicados para obtener registros Unicos. La gestion documental fue realizada en la
aplicacion web Rayyan (https://rayyan.qeri.org/welcome) y Google Drive. Se desarrollé una
primera fase de seleccion de titulos y resiumenes desarrollada por dos profesionales del
GEG de la GPC. Los textos completos de los registros seleccionados en la fase de tamizaje
por titulos y resimenes fueron puestos a consideracién del GEG para decidir su inclusion
final. Todas las decisiones finales de inclusion o exclusion de estudios fueron informadas
y consensuadas con el GEG.

Metodologia para la participacién de los pacientes

Se realiz6 una busqueda de literatura sobre estudios cualitativos que incluya la perspectiva
de los pacientes sobre las preguntas PICO, las cuales fueron incluidas en las tablas EtD.

2.7. Gradacion de la evidencia

La calidad metodoldgica de la evidencia seleccionada fue desarrollada por el metodélogo,
mediante herramientas especificas segun el tipo de disefio del estudio, tal como se indica
en la siguiente tabla:

Tabla 1. Herramientas para la valoracion de calidad segun tipo de disefio.

Tipo de disefio Herramienta Referencia
Revisiones sistematicas AMSTAR 2 (9)
Ensayos clinicos aleatorizados Risk of Bias (RoB) (10)
Estudios no aleatorizados de intervencién ROBINS-| (11)

Estudios observacionales (cohortes o casos | Newcastle-Ottawa

y controles) (NOS) (12)

Estudios de precision diagnostica QUADAS 2 (13)

En caso de identificar revisiones sistematicas con nivel de confianza alto segun puntuacion
AMSTAR 2, se tomd como referencia la valoracion de calidad metodoldgica realizada por
los autores de la revision, siempre que dicha valoracién se encontrase disponible a texto
completo, detalle los criterios que motivaron Ios juicios, y haya sido desarrollada con alguna
de las herramientas de valoracion de calidad mostradas en la Tabla 1. En este caso, el
metoddlogo corrobord la pertinencia de los juicios para cada uno de los desenlaces
priorizados para la presente GPC.

La calificacion del cuerpo de la evidencia se realizé utilizando el sistema GRADE (14). La
sintesis de evidencia para cada pregunta seleccionada se desarrolld mediante las
denominadas tablas de "Resumen de hailazgos" propuestas por la metodologia GRADE.
Dichas tablas permiten presentar los principales hallazgos en un formato tabular,
transparente, estructurado, simple y organizado segln desenlaces. En particular,
proporciona informacion clave sobre la certeza o calidad de la evidencia (es decir, la
confianza o certeza en una estimacion de efecto o asociacion) y la magnitud del efecto de
las intervenciones examinadas. La jerarquia de evidencia es el elemento central de esta
seccion. La informacién derivada de ensayos aleatorios se califica como alta, mientras que
la de estudios observacionales se califica como baja. La calificacion puede mejorar si los
tamarnos del efecto observados son grandes, se consideran variables de confusion
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plausibles y/o se observa una relacién dosis-respuesta. La calificacion puede rebajarse sila
estimacioén del tamario del efecto es imprecisa o inconsistente, y/o no se abordan o controlan
las amenazas de sesgo importantes. Se pretende que una calificacién de evidencia alta
justifique la confianza en la estimacién del efecto, mientras que las calificaciones mas bajas
significan que es probable que la investigacion adicional pueda cambiar esa confianza. Las
tablas de resumen de hallazgos para las diferentes preguntas incluidas en la GPC se
presentan en el Anexo 5.

Niveles de evidencia

Calidad de la evidencia GRADE Caracteristicas
Existe muy poca probabilidad de que
Alta @ MDD nuevos estudios cambien la certeza de
(NN los resultados.

Moderad Probablemente puedan existir nuevos
oderada estudios que influyan en la confianza

@ @ @ O de los resultados estimados y puedan
modificarlo.

Baja Es muy probable que nuevos estudios

@ infuyan en la confianza de los

@ Q O resultados estimados y los modifiquen.

Muy baja Cualquier resultado estimado es muy

@ OO O incierto.

2.8. Formulacion de las recomendaciones.

La formulacion de recomendaciones se efectud aplicando el enfoque GRADE, que permitio
integrar la mejor evidencia disponible y la experiencia clinica de los miembros del GEG.

La formulacién de recomendaciones se desarrolld mediante los marcos denominados “De
la evidencia a la recomendacion” (EtD, por sus siglas en inglés) propuestos por la
metodologia GRADE, que incluyen el analisis de diferentes elementos del contexto de
implementacion de la recomendacién, tales como la certeza general de la evidencia, la
incertidumbre o variabilidad en la valoracién de los desenlaces principales, el balance entre
efectos deseables e indeseables, los recursos necesarios para implementar la
intervencion, la costo-efectividad de la intervencién propuesta, asi como aspectos
relacionados con la equidad, aceptabilidad y factibilidad.

Los EtD tienen como proposito utilizar la evidencia de una manera sistematica y
transparente, asegura que se consideren todos los factores importantes para tomar una
decision, ayudan a estructurar y documentar la discusion e identificar las razones de los
desacuerdos, apoyan a los usuarios de las recomendaciones y a los afectados por las
decisiones a comprender los juicios realizados por el panel y fa evidencia que respalda
esos juicios (15).

La presentacién de la evidencia al panel de expertos y el posterior dialogo se realizé
aplicando la metodologia denominada Dialogo Deliberativo, ta cual permite guiar la
participacién de los expertos para obtener como producto final las recomendaciones
consensuadas que forman parte de la presente guia (16).
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La formulacion de recomendaciones se llevé a cabo en reuniones con el GEG y un panel
de expertos, a través de la plataforma Zoom Web Conferencing, empleando la metodologia
denominada “Didlogo Deliberativo”, en el cual el metodologo presenté el “Resumen de
hallazgos” para cada pregunta seleccionada y fue construyendo junto con el panel cada
recomendacion clinica en base a la discusién y analisis de los elementos contextuales
propuestos por la metodologia GRADE. Durante el dialogo deliberativo se estimulé la
participacion y discusién entre todos los miembros del panel. Los elementos contextuales
a ser discutidos fueron apoyados por datos procedentes de una busqueda de informacion
previa. Para el caso de la incorporacién de los puntos de vista y preferencias de los
pacientes, se desarrollaron busquedas de evidencia manuales sobre estudios cualitativos
y entrevistas a representantes de pacientes con el fin de que pudieran reflejar de forma
aproximada sus percepciones sobre las intervenciones discutidas. Las decisiones para
formular las recomendaciones de la GPC buscaron alcanzar el consenso, de no alcanzarlo
se sometio a votacion, siendo aprobadas mediante mayorfa simple.

Fuerza de la recomendacion:

Fuerza de la recomendacion Significado

Los efectos deseables superan los efectos indeseables.

Fuerte a favor .
Se recomienda hacerlo

Débil a favor indeseables.
Se sugiere hacerlo

Débil en contra efectos deseables.
Se sugiere no hacerlo

Los efectos indeseables superan los efectos deseables.

Fuerte en contra \
Se recomienda no hacerlo

2.9. Revisién externa.

Se contdé con la participacion de 2 revisores externos internacionales expertos en
Psicooncologia, en las 4reas de aplicabilidad y relevancia, contenido, estructura y
aspectos formales. Se tomé en cuenta los aportes y sugerencias de los mismos para la
mejora de la GPC de diagndstico y tratamiento de Ia depresidn en pacientes adultos con
cancer. '
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3.2. Lista completa de recomendaciones.

N° RECOMENDACIONES DE DIAGNOSTICO

Se sugiere realizar una evaluacién clinica y psicométrica en pacientes adultos con
cancer con diagndstico de depresion moderada o grave.

Recomendacién condicional a favor de la intervencién basado en una baja
certeza de la evidencia.

Consideraciones adicionales:
- Efectos del tratamiento oncolégico  (quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia, medicina paliativa, etc.).
- Dolor por enfermedad oncolégica.
- Estado intenso de inestabilidad emocional.
- Baja escolaridad (paciente no lee o no escribe).

Se sugiere aplicar el BDI-Il en pacientes adultos con cancer para la evaluacion de la
severidad de la depresion.

Recomendacion condicional a favor de la intervencion basado en evidencia de
certeza muy baja.

2 Consideraciones adicionales:

- Priorizar y extender la evaluacién en los pacientes con sospecha de
depresion, enfermedad avanzada y tratamientos complejos, tumores del
SNC.

- En pacientes adultos mayores complementar el recojo de informacién con la
entrevista a familiares.

- 8e sugiere aplicar el BDI-ll en consulta externa, después de la primera
evaluacion.

RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO

Se recomienda el uso de escitalopram en pacientes oncologicos y depresion
moderada o grave.

Recomendacién condicional a favor de Ia intervencion basado en evidencia de
certeza baja.

Dosis:

Iniciar: 5 a 10 mg por las mafianas
1 Objetivo: 10 a 20 mg

Max; 20 mg una vez al dia

Consideraciones adicionales:
e Evaluar las interacciones del farmaco con otros medicamentos oncoldgicos
que puedan tomar los pacientes. °
e Tomar en cuenta los efectos secundarios al inicio del tratamiento.
Adecuar el horario de la dosis a la respuesta del paciente luego de la primera
administracién.
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Punto de buena préactica clinica

Se sugiere administrar la desvenlafaxina en pacientes oncolégicos de mama
hormonosensible usuarias de tamoxifeno y diagnosticadas con depresién moderada
o grave.

Dosis:

2 Iniciar: 50 mg (por las mafanas)
Objetivo: 50 a 100 mg (por las mafianas)
Maximo: 100 mg (por las mafanas)

Consideraciones adicionales:
e Revisar antecedentes patologicos y mentales.
e Revisar respuestas anteriores a antidepresivos.

Punto de buena practica clinica:
Se sugiere la potenciacion con antipsicoticos en pacientes con depresién moderada
o grave resistente.

Dosis de quetiapina adyuvante:
3 Iniciar: 25 mg por la noche.
Objetivo: 50 a 100 mg (noche)

Consideraciones adicionales:
e I[niciar el tratamiento con dosis bajas segun la necesidad del paciente.
e Valoracién del incremento del apetito.
e Psicoeducar al paciente sobre los efectos secundarios de la quetiapina

Punto de Buena Practica Clinica:
Se sugiere emplear la duloxetina en pacientes oncologicos con depresién moderada
4 o grave y dolor neuropatico severo.

Dosis:
- Iniciar: 30 mg (mafana). Maximo 60 mg

Se recomiendan las intervenciones basadas en mindfuiness en pacientes
oncolégicos y depresion moderada o grave.

Recomendacion condicional a favor de la intervencion basado en evidencia de
certeza moderada.

Consideraciones adicionales:
e Valoracién clinica del paciente.
e Estabilidad emocional del paciente bajo medicacion (antidepresivos,
estabilizadores del animo, benzodiacepinas, etc).

5 e Interaccion medicamentosa en pacientes oncoldgicos de mama.

Efectos adversos del tratamiento (Quimioterapia, radioterapia, cirugia,
desbalance electrolitico, entre otros.)

e Las intervenciones basadas en mindfulness deben darse de manera
progresiva y considerar patologias donde no son recomendadas como el
trastorno estrés post traumatico, entre otras.

e FEi personal debe tener especializaciéon en la aplicacidn de este tipo de
técnicas para tener claros el riesgo que determinado ejercicio pueda
presentar y como manejarlo.

e Enriesgo suicida (En tratamiento con psicofarmacos).

e Adherencia al tratamiento.
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En pacientes adultos con cancer y depresion moderada o grave se recomienda la
intervencién colaborativa.

Recomendacién fuerte a favor de la intervencion basado en evidencia de
6 certeza alta.
Consideraciones adicionales:
e En pacientes oncoidgicos y depresién grave con psicosis, preferir la
medicacion para la regulacion emocional antes de iniciar psicoterapia.
e Considerar la interaccion medicamentosa en pacientes oncolégicos de
mama hormonosensibles usuarias de tamoxifeno u otros tipos de cancer.

Se recomienda la aplicacion de la psicoterapia grupal en pacientes adultos con
cancer y depresion.

Recomendacion condicional a favor de Ia intervencién basado en evidencia
de certeza moderada.

7
Consideraciones adicionales:
e El paciente con diagnéstico de depresion grave debe estar bajo medicacion
y regulacion emocional.
» Estabilidad emocional del paciente para la integracion a la psicoterapia
grupal.
Punto de buena practica clinica:
Adecuar el nimero de sesiones de acuerdo al modelo terapéutico.
Considerar los aspectos de enfermedad (tipo de tratamiento), aspectos psicosociales
y adherencia al tratamiento al inicio de la intervencion.
Depresion Moderada 10 a 12 sesiones (cada dos semanas), considerando las
8 tecnologias en salud de ser necesario.
Depresion Grave 12 a 16 sesiones (semanales), considerando las tecnologias en
salud.

Incorporar a la familia como apoyo en el abordaje psicoterapéutico ante situaciones
de crisis, riesgo suicida y conductas lesivas :
Considerar la comorbilidad (presencia de otros desérdenes mentales ylo
enfermedades fisicas)

Se sugiere realizar la atencién semanal a pacientes oncoldgicos y depresion grave y
quincenalmente para casos moderados.

Recomendacion condicional a favor de Ia intervencién basado en evidencia de
9 certeza baja. :

Consideraciones adicionales:

Considerar la funcionalidad, estabilidad fisica del paciente y efectos adversos del
tratamiento oncoldgico.

Considerar la posibilidad del uso de psicoterapia virtual.

Se sugiere aplicar la psicoterapia online en pacientes oncologicos y depresion
moderada o grave.

Recomendacién condicional, basada en evidencia de baja certeza
Consideraciones adicionales:

10 e Preguntar las preferencias del paciente sobre la modalidad de la
intervencion,

¢ Evaluar la estabilidad, funcionalidad del paciente y fase de enfermedad.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N°2520.Lima 34. Teléfono: (01)201-6500 Web: www.inen sld.pe e-rmail: saludmental@inen.sid.pe
pag. 12



TNI=N

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER Codigo: GPC.DNCC.INEN.001

Implementacion Version

Emisor; EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA 2023 V.01

e En casos de depresion grave, priorizar la intervencion psicofarmacolégica
con el objetivo de lograr la regulacion emocional antes de iniciar la
psicoterapia online.

o Considerar el apoyo/acompafnamiento online al cuidador en casos de
depresién grave.

e Tener en consideracion determinadas situaciones de riesgo o crisis en el
paciente donde no es recomendable la terapia online, tales como: ansiedad
excesiva, ideacién suicida, psicosis, conflictos familiares de importancia o
pacientes menores de edad sin que haya contacto con responsables legales.

IV. DESARROLLO DE LAS PREGUNTAS Y RECOMENDACIONES BASADAS EN
LA EVIDENCIA

4.1. Diagnostico

4.1.1. Conceptos generales y especificos:

Definicion: Es un trastorno del estado de animo caracterizado por al menos un episodio
depresivo que dura minimo dos semanas y que involucra sintomas afectivos, cognitivos,
conductuales y somaticos (32, 33).

Etiologia: Las causas de depresion en pacientes oncoldgicos son diversas, una
compleja interaccion de factores biopsicosociales empeora la situacion del paciente
afectado (34). Son considerados factores de riesgo relevantes; la edad, el sexo femenino,
el tipo y estadio clinico de la enfermedad neoplasica, el tratamiento oncolégico activo o
paliativo en curso, presencia de dolor fisico, red social de apoyo limitada, pobre
funcionalidad, antecedentes de trastornos del animo y de consumo de sustancias toxicas
(35).

By O Fisiopatologia: Intenta ser explicada por distintas teorias; entre ellas, la hipdtesis de las
: U\ a monoaminas, con la desregulacion de los neurotransmisores de serotonina, dopamina y
L P noradrenalina, vinculados a patrones de sintomas especificos en el curso de la

e enfermedad, cambios cerebrales estructurales y funcionales, y la epigenética con la
) interaccion de factores genéticos y ambientales (36, 37, 38). Ademas, en pacientes
oncolégicos existen factores mediados por citoquinas proinflamatorias y el eje
hipotaldmico-pituitario-adrenal hiperactivo (39, 40).

Criterios diagndsticos: En el Peru, el Ministerio de Salud, utiliza, para uniformizar la
codificacion del diagndstico de los diferentes tipos de Depresién, el Cddigo Internacional
de Enfermedades - CIE-10-OMS.

Criterios diagnodsticos para Episodio Depresivo, CIE-10 (29)

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. No ha habido sintomas hipomaniacos o maniacos suficientes para cumplir
los criterios de! episodio hipomaniaco ¢ maniaco en ningun periodo de la
vida del individuo.

C. Criterio de exclusién con mas frecuencia: El episodio no es atribuible a
abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno mental organico

Sindrome Somatico

Comunmenie se considera que algunos sintomas depresivos, de aqui

denominados “somaticos” tienen un significado clinico especial (en otras

clasificaciones se usan términos como bioldgicos, vitales, melancélicos o
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(M

endogenomorfos). Puede utilizarse un quinto caracter para especificar la
presencia o ausencia del sindrome somatico. Para poder codificar el sindrome
somatico deben estar presentes cuatro de los siguientes sintomas:

Perdida de interés o capacidad para disfrutar importantes, en actividades
que normalmente eran placenteras.

Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos o actividades
que normalmente provocan una respuesta emocional.

Despertarse en la manana dos o mas horas antes de la hora habitual.
Empeoramiento matutino del humor depresivo.

Presencia objetiva de enlentecimiento psicomotor o agitacion (observada
o referida por terceras personas).

Perdida marcada de apetito.

Pérdida de peso (5% o mas del peso corporal en el Gltimo mes) (8) Notable
disminucion la libido. '

Fuente: Clasificacion internacional de Enfermedades, décima versién, CIE-10. OMS

Criterios de gravedad del episodio depresivo, CIE-10 (29)

A

Criterios generales para episodio depresivo

El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno
mental organico.

o)

Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:

Humor depresivo de un caracter claramente anormal para el sujeto,
presente durante la mayor parte del dia y casi todos los dias, que se
modifica muy poco por las circunstancias ambientales y que persiste
durante al menos dos semanas.

Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad de disfrutar de
actividades que anteriormente eran placenteras. — Falta de vitalidad o
aumento de la fatigabilidad.

(9]

Deben estar presentes uno o mas sintomas de la lista, para que lasuma
total sea al menos de cuatro:

Pérdida de confianza y estimacién de si mismo, y sentimientos de
inferioridad.

Reproches hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de culpa
excesiva e inadecuada.

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o cualquier conducta
suicida.

Quejas o disminucién de la capacidad de concentrarse y de pensar,
acompanadas de falta de decision y vacilaciones. — Cambios de actividad
psicomotriz, con agitacion o inhibicion.

Alteraciones del suefio de cualquier tipo. — Cambios del apetito
(disminucion o aumento) con la correspondiente modificacién del peso.

D.

Puede haber o no sindrome somatico

Episodio depresivo leve: estan presentes dos o tres sintomas del criterio
B. La persona con un episodio leve probablemente esta apta para continuar
la mayoria de sus actividades.

Episodio depresivo moderado: estan presentes al menos dos sintomas
del criterio B y sintomas del criterio C hasta sumar un minimo de 6 sintomas.
La persona con un episodio moderado probablemente tendra dificultades
para continuar con sus actividades ordinarias.
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o Episodio depresivo grave: deben existir los 3 sintomas del criterio B y
sintomas del criterio C con un minimo de 8 sintomas. Las personas con
este tipo de depresidn presentan sintomas marcados y angustiantes,
principalmente la pérdida de autoestima y los sentimientos de culpa e
inutilidad. Son frecuentes las ideas y acciones suicidas y se presentan
sintomas somaticos importantes. Pueden aparecer sintomas psicéticos
tales como alucinaciones, delirios, retardo psicomotor o estupor grave. En
este caso se denomina como episodio depresivo grave con sintomas
psicoticos. Los fendmenos psicoticos como las alucinaciones o el delirio
pueden ser congruentes o no congruentes con el estado de animo.

Fuente: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima version, CIE-10. OMS.

4.1.2. Presentacién de la pregunta y resumen de la evidencia identificada.

1.

En pacientes oncoldgicos adultos con depresion moderada o grave ¢La evaluacién
psicométrica y clinica es mas efectiva para el diagndstico que una valoracion
clinica?

En pacientes oncolégicos adultos con depresion moderada o grave ¢ Es el Inventario
de Depresion de Beck (BDI) mas adecuado que la Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresion (HADS) para la evaluacién de la depresion?

4.1.3. Graduacion de la calidad de evidencia segtiin GRADE.

Descripcién del proceso de interpretacion de la evidencia que realizé el GEG para
elaborar la recomendacion de la pregunta 1.

La busqueda sistematica realizada en 3 bases de datos identificé 51 estudios, no se
hallaron duplicados, se incluyeron 3 articulos para revision por titulo y resumen. La
seleccion se realizé por pares y se incluyeron 3 articulos para lectura a texto completo.
Se realiz6 la seleccion de 1 estudio observacional que respondia a la pregunta PICO.

Bonacchi et al 2010 (17), realizaron un estudio observacional (transversal no analitico)
en Florencia, ltalia con el objetivo de evaluar el distrés psicosocial en pacientes
recientemente diagnosticados con cancer, asi como también identificar el rol de la
entrevista en la evaluacion psicoldgica. Se le administraron cuestionarios para valorar
el distrés, psicopatologia y necesidades psicosociales, ademas de una entrevista
psicolégica a 320 pacientes de una institucion especializada.

El uso de mas de un cuestionario en la evaluacion de la angustia y la psicopatologia se
asocia con un menor cumplimiento y una informacién redundante. Por otro lado, la
entrevista clinica tiene un papel fundamental en la evaluacion clinica y el acceso al
apoyo psicologico. El estudio concluye que la eficacia optima de los programas de
evaluacion del distrés en pacientes oncolégicos se alcanza cuando un unico
cuestionario de evaluacion de la angustia se asocia a una entrevista clinica.

El GEG refirid que la evidencia identificada tiene una certeza muy baja, debido a que
este es un estudio observacional y esta realizado con una muestra muy pequefia, que
no favorece la generalizacidn de los resultados en otros contextos.

Beneficios y dafios potenciales

El GEG considera que la entrevista posee una relevancia superior a cualquier otra
técnica de evaluacion psicoldgica. No obstante, los instrumentos psicométricos
permiten una valoracién mas precisa de la severidad de la depresidn a partir de las
valoraciones.
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Por otro lado, no todos los pacientes oncologicos se encuentran en condiciones de
responder cuestionarios, siendo relevante valorar los efectos adversos del tratamiento,
el dolor, intensidad de labilidad afectiva, baja escolaridad y discapacidad que pueda
presentarse durante la valoracion por el profesional de la salud mental.

Valores y preferencias

El panel refiere que los pacientes en su mayoria suelen aceptar y recibir la valoracion
clinica como psicométrica de manera favorable.

Balance entre las consecuencias favorables o desfavorables

La mayoria de los miembros del GEG considera que favorece a la valoracién
combinada (clinica y psicométrica).

Uso de recursos

El GEG considera que esta intervencién implicaria la adquisicion de las pruebas
psicoldgicas para hacer una valoracién mas precisa y por ende los tratamientos serian
mas oportunos, generando asi ahorros moderados, lo cual generaria la optimizacion de
costos. No se han identificado evaluaciones econémicas sobre el tema.

Aceptabilidad

El GEG considera que esta intervencién probablemente sea aceptada por todos los
involucrados.

Factibilidad
El GEG indica que esta intervencion seria factible gue se implemente.

Descripcidn del proceso de interpretacién de la evidencia que realizo el GEG para
elaborar la recomendacion de la pregunta 2.

Se realizd una busqueda sistematica en 3 bases de datos, identificando 94 estudios,
se hallaron 7 duplicados, se revisaron 87 estudios por titulo y resumen, se excluyeron
82. La seleccidn se realizd por pares y se incluyeron 5 articulos para lectura a-texto
completo. Se realizo la seleccién de 1 estudio exploratorio que respondia a la pregunta
PICO.

Lambert et al 2015, realizaron un estudio exploratorio (transversal descriptivo,
instrumental) en New South West, Australia, con el objetivo de establecer la relacién
entre puntajes de diferentes escalas que valoran la depresion en pacientes
diagnosticados con cancer. Se le administraron cuestionarios los cuestionarios HADS-
D, PHQ-9, DASS, CES-D y BDI via computarizada y una entrevista estructurada como
Gold Standard (SCID) (18).

El estudio refiere que el BDI-Il posee una sensibilidad al 95% para casos de depresion
moderados de 66.7 (43.1 - 84.5) y especificidad al 95% de 87.8 (80.1 - 92.9). Para
casos graves, presenta una sensibilidad al 95% de 47.6 (26.4 - 69.7) y especificidad al
95 % de 97.3 (92.0 - 99.3)

Asimismo, el estudio reporta que el HADS-D presenta para casos de depresion
moderada una sensibilidad al 95% de 65.2 (42.8 - 82.2) y especificidad al 95% de (80.7
- 92.5). Para casos de depresion grave, reporta una sensibilidad al 95% de 34.8 (17.2
- 57.2) y especificidad al 95% (88.5 - 97.3).

El GEG refiri6 que la evidencia identificada tiene una certeza muy baja, debido a que
este es un estudio observacional y esta realizado con una muestra muy pequefia.

Beneficios y dafios potenciales

El GEG considera que el Inventario de Depresion de Beck presenta como beneficio el
poder categorizar y corroborar a nivel psicométrico la severidad de la depresion. Sin
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embargo, tiene como limitacién la consideracion de sintomas fisicos, los cuales no
necesariamente estan atribuidos a la depresion, sino también pueden estar asociados
a los efectos del cancer y su tratamiento.

Valores y preferencias

E! panel refiere que los pacientes en su mayoria suelen aceptar tanto la valoracién
clinica como psicométrica de manera favorable.

Balance entre las consecuencias favorables o desfavorables

La mayoria de los miembros del GEG considera que favorece a la valoracion
combinada (clinica y psicométrica).

Uso de recursos

Ei GEG considera que esta intervencion implicaria la adquisicién de las pruebas
psicolégicas para hacer una valoracién mas precisa y por ende los tratamientos serfan
mas oportunos, generando asi ahorros moderados. No se han identificado
evaluaciones econdomicas sobre el tema.

Aceptabilidad

E! GEG considera que esta intervencion probablemente sea aceptada por todos los
involucrados.

Factibilidad

E! GEG indica que esta intervencién seria factible que se implemente.

4.1.4. Recomendaciones.

1. En pacientes oncolégicos adultos con depresion moderada o grave ;jlLa
evaluacién psicométrica y clinica es mas efectiva para el diagnéstico que una
valoracion clinica?

Recomendacién:
Se sugiere realizar la evaluacion clinica y psicométrica en pacientes adultos con
cancer con diagnéstico de depresion moderada o grave.

Recomendacion condicional a favor de Ila intervencion basado en evidencia de
certeza muy baja.

Consideraciones adicionales:

Se deben revisar las siguientes consideraciones antes de optar por una evaluacion
psicologica (entrevista y cuestionario psicométrico) a los pacientes oncolégicos:
Efectos adversos del tratamiento oncoldgico (quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia, medicina paliativa, etc.).

Dolor por enfermedad oncologico.

Estado intenso de labilidad afectiva.

Baja escolaridad (paciente no lee o no escribe).
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2. En pacientes oncolégicos adultos con depresion moderada o grave Es el
Inventario de Depresién de Beck (BDI) mas adecuado que la Escala Hospitalaria

de Ansiedad y Depresién (HADS) para la evaluacion de Ia depresion?

Recomendacion: ~ ~
Se sugiere aplicar el Inventario de Depresnon de Beck Il (BDI) en pacientes adultos con
cancer para la evaluacion de la severidad de la depresxon.

Recomendacion cond:c:onal a favor de la mtervenc:on basado en evidencia de
‘certeza muy baja.

Cons:deracmnes adlc:onales

Priorizar y extender la evaluacion en los pac:entes con sospecha de depresion con
enfermedad avanzada y tratamientos complejos y tumores del SNC. :

En pacientes mayores complementar el reco;o de mformacron con la entrev:sta a
familiares. : ,

La aplicacién del mstrumento se sugtere gue se aphque en consulta externa, después
de la sesion de motivo de consulta.

4.2, Tratamiento:

4.2.1. Conceptos generales y especificos

A. Tratamiento farmacolégico: Los antidepresivos son farmacos dirigidos a mejorar
los sintomas asociados a la depresion y existen diferentes tipos segin su
estructura quimica y su mecanismo de accién. Existe un tiempo de latencia para
el comienzo de sus efectos terapéuticos que puede ser de 2 a 4 semanas, aunque
algunos estudios sefialan una respuesta mas temprana, especialmente en
aquellos pacientes que al final alcanzan la remision del cuadro. (31)

B. Tratamiento no farmacolidgico.

- Psicoterapia: Segln la European Association for Psychotherapy (EAP), la
psicoterapia podria definirse como un tratamiento o intervencion terapéutica
integral, deliberada y planificada, basada en una formacién amplia y especifica
en alteraciones del comportamiento, enfermedades o necesidades mas
amplias de desarrollo personal, relacionadas con causas y factores
psicosociales y psicosomaticos. Para ello utiliza métodos psicoterapéuticos
cientificos, en una interaccion de uno o varios individuos con uno o varios
psicoterapeutas, con el objetivo de mitigar o eliminar los sintomas, cambiar
actitudes y patrones de comportamiento alterados, y favorecer un proceso de
madurez, desarrollo, salud mental y bienestar. (30)

4.2.2. Presentacion de la pregunta y resumen de la evidencia cientifica

1. ¢Es el escitalopram (ISRS) el antidepresivo con menores efectos secundarios frente
a la sertralina o fluoxetina en el tratamiento de la depresién moderada o grave en
pacientes adultos con cancer?
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2. (Cual es la efectividad y seguridad de la desvenlafaxina en comparacion con otros
antidepresivos para reducir los sintomas de depresion moderada o grave en
pacientes oncoldgicos de mama hormonosensible usuarias de tamoxifeno?

3. En pacientes adultos con cancer con depresion moderada o grave resistente ¢ Es
preferible la potenciacion con otros farmacos frente al cambio de antidepresivo?

4. En pacientes oncolégicos adultos con depresién moderada o grave y dolor
neuropatico severo ¢ Es efectiva y segura la duloxetina frente a la amitriptilina para
la mejoria clinica, calidad de vida y funcionalidad?

5. En pacientes adultos con cancer con depresion moderada o grave ¢Cual es la
psicoterapia mas efectiva para la disminucion de sintomas moderados o graves a
leves o sin sintomas?

6. En pacientes oncoldgicos adultos con depresién moderada o grave (Es la
intervencion colaborativa mas efectiva frente a la monoterapia para la mejoria
clinica, calidad de vida y funcionalidad?

7. En pacientes oncoldgicos adultos con depresion moderada o grave ;Es la
psicoterapia grupal mas efectiva que la psicoterapia individual para la disminucion
de sintomas moderados o graves a leves 0 sin sintomas?

8. En pacientes oncologicos adultos con depresion moderada o grave, ¢ Cuél es el
tiempo de tratamiento (nimero de sesiones) mas efectivo para la disminucion de
sintomas moderados o graves a leves o sin sintomas?

9. En pacientes oncoldgicos adultos con depresion moderada o grave, ¢ La frecuencia
de tratamiento psicoterapéutico semanal es mas efectivo que el tratamiento
quincenal para la reduccion de sintomas moderados o graves a leves o sin
sintomas?

10.En pacientes oncoldgicos adultos con depresion moderada o grave ¢Es mas
efectiva la psicoterapia presencial frente a la psicoterapia online?

= ;/"4.2.3. Graduacion de la calidad de la evidencia segin GRADE

Descripcién del proceso de interpretacion de la evidencia que realizé el GEG para
elaborar la recomendacion de la pregunta 1.

Se realizé la busqueda sistematica, no se identificaron estudios que respondan a la
pregunta PICO; sin embargo, se encontré un estudio de evidencia indirecta.

Cipriani et al (2009), mediante un metaanalisis valoraron la eficacia y seguridad del
escitalopram frente a otros antidepresivos, entre los que se incluian la sertralina y
fluoxetina. Encontraron que la eficacia del escitalopram es superior frente a los grupos
de pacientes tratados con sertralina (OR de 1.06 [0.73 a 1.53]) y fluoxetina (OR de 0.81
[0.60 a 1.10]) respectivamente (evaluados con la Escala Montgomery-Asberg) (19).

La RS en mencion sostiene que no hay evidencia que el escitalopram este asociado
con menor 6 mayor tasa de eventos adversos gue la fluoxetina (OR 0.80, 95% CI 0.59
a 1.07), p =0.13; 4 estudios, 804 participantes).

Asimismo, el estudio refiere que no hay evidencia que el escitalopram este asociado
con menor o0 mayor tasa de eventos adversos que la sertralina (OR 0.62, 95% CI| 0.33
a1.19, p = 0.15; 2 estudios, 483 participantes).

Beneficios y danos potenciales

El balance de dafios versus beneficios segun la evidencia y la opinién del panel de
expertos le da un peso mayor al uso del escitalopram.
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El panel de expertos considera, segln su experiencia, que el escitalopram genera
menores efectos adversos en pacientes con depresion.

Valores y preferencias

El representante de pacientes menciona, segun su experiencia, que el uso del
escitalopram le ha generado menores efectos adversos que la fluoxetina.

El panel considera que posiblemente hay incertidumbre o variabilidad importantes en
la valoracion de los pacientes respecto de los desenlaces de interés.

Balance entre las consecuencias favorables o desfavorables

El panel de expertos mayoritariamente considera que probablemente favorece al uso
de escitalopram frente a otros antidepresivos.

Uso de recursos

Los requerimientos de los recursos fueron mostrados por el INEN y el costo es de 0.41
céntimos.

Por mayoria, el panel considera que los costos son moderados para el uso de
escitalopram en pacientes oncolégicos y depresién moderada a grave.

Aceptabilidad

El panel de expertos y el grupo elaborador en su mayoria consideran que tahto el
personal de salud como los pacientes probablemente si acepten el uso de escitalopram.

Factibilidad

El panel de expertos, por unanimidad, considera que si se implementaria el uso de
escitalopram ‘en pacientes adultos con cancer. Cabe resaltar que el INEN ya tiene
implementada esta intervencion.

Descripcién del proceso de interpretacién de la evidencia que realizé el GEG para
elaborar la recomendacién de la pregunta 2.

La busqueda sistematica no encontro estudios que respondan categoricamente a la
pregunta, por tanto, decidié responder mediante un consenso.

Se han realizado estudios que manifiestan la preocupacién por las interacciones entre
el tamoxifeno y los antidepresivos que inhiben el citocromo P450 206 (CYP2Ds),
reduciendo la conversion del tamoxifeno en el metabolito activo endoxifeno y, por tanto,
incrementando los riesgos de recurrencia y mortalidad (20). Sin embargo, otros
estudios meta-analicos han sugerido que las reducciones de endoxifeno no implican un
incremento de la recurrencia del cancer de mama o indices de mortalidad, posiblemente
porque la dosis terapéutica de tamoxifeno satura completamente los receptores de
estrégeno (21,22). Sin embargo, el panel de expertos considera evitar el uso
concomitante de los inhibidores potentes del CYP2D6 (por ejemplo, paroxetina,
fluoxetina, sertralina en dosis altas, bupropion) con el tamoxifeno. ,

Beneficios y dafios potenciales de esta recomendacion

El panel de expertos, en su mayoria, sostiene que el balance entre los beneficios y
darios favorece al uso de la desveniafaxina frente a otros antidepresivos.

Valores y preferencias

El panel de expertos, considerando la experiencia y la opinién del representante de
pacientes, sostiene por unanimidad que, probablemente, hay incertidumbre y
variabilidad importantes sobre las preferencias de los pacientes ante el uso de la
desvenlafaxina.
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Balance entre las consecuencias favorables o desfavorables

En relacion al balance entre los beneficios y dafios el panel de expertos opina que
favorece al uso de la desvenlafaxina frente a otros antidepresivos.

Uso de recursos

El panel de expertos considera que la inclusién de la desvenlafaxina generaria costos
moderados.

Aceptabilidad

El panel considera que la intervencion si seria aceptada por los involucrados.
Factibilidad

El panel considera que la intervencion si seria factible de ser implementada.

Descripcion del proceso de interpretacion de la evidencia que realizé el GEG para
elaborar la recomendacion de la pregunta 3.

La blsqueda sistematica identificd 56 articulos, no se encontraron duplicados, no se
incluyeron para la seleccién por titulo y resumen debido a que no respondieron a la
pregunta PICO. No obstante, se identificé un estudio que respondié a la pregunta PICO
de manera indirecta.

Wen et al. realizaron una revision sistematica con metaanalisis con el objetivo de
evaluar la eficacia y tolerabilidad del aumento de los antidepresivos (ATD) con
antipsicoticos atipicos (AAP) para tratar a los pacientes con trastorno depresivo mayor
(23). Para tal fin, compararon la eficacia y seguridad de la quetiapina vs placebo en una
poblacidn sélo con depresion. Los pacientes oscilaban entre 18 a 65 afios, de ambos
sexos y presentaban el diagndstico de Depresion Mayor, segun DSM-IV (Unico o
recurrente). Se excluyeron: a) Diagnostico actual o pasado de esquizofrenia, trastorno
esquizoafectivo, trastorno bipolar | o trastorno bipolar Il, b) trastorno de estrés
postraumatico, ¢) DMD con patron estacional o trastornos disociativos (segun la
definicion del DSM-IV), d) pacientes femeninas embarazadas o en periodo de lactancia,
e) trastorno limite de la personalidad, f) depresion con rasgo psicético, g) abuso de
alcohol o sustancias. Los resultados arrojaron que el tratamiento a corto plazo (4
\ semanas) fue significativamente diferente del tratamiento a largo plazo (6-12 semanas).

. La tasa de interrupcion debida a efectos adversos fue mayor para el tratamiento

% complementario con antipsicéticos. A modo de conclusidn, estos resultados
IS demuestran que la potenciacion de los antidepresivos con los antipsicoticos
S (olanzapina, quetiapina, aripiprazol y risperidona) fue mas eficaz que el placebo para
mejorar las tasas de respuesta y remision, aungue se asocié a una mayor tasa de
interrupcion por efectos adversos.

‘;\
1 DIRECCION
) E\

Beneficios y dafios potenciales de esta recomendacién

Ei panel de expertos en su mayoria sostiene que el balance entre los beneficios y dafios
favorece al uso de antipsicéticos frente a otros antidepresivos.

Valores y preferencias

El panel de expertos, considerando la experiencia y la opinidn del representante de
pacientes, sostiene por unanimidad que probablemente no hay incertidumbre ni
variabilidad importantes en torno a las preferencias de los pacientes sobre la
potenciacién con antipsicoticos.
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Balance entre las consecuencias favorables o desfavorables

En relacion al balance entre los beneficios y dafios, el panel de expertos opina que
favorece al uso de antipsicéticos frente a otros antidepresivos.

Uso de recursos

Segun la informacién del INEN el costo de la quetiapina solicitado a través de un
documento técnico es S/. 0.94. Tal informacién genera costos elevados, segun
considera el panel de expertos.

Aceptabilidad

El panel considera que la intervencion si seria aceptada por los involucrados.
Factibilidad

El panel considera que la intervencion si seria factible de ser implementada.

Descripcidn del proceso de interpretacion de la evidencia que realizé el GEG para
elaborar la recomendacién de la pregunta 4.

La busqueda sistematica identifico 35 articulos, no se encontraron duplicados, no se
incluyeron para la seleccion por titulo y resumen debido a gue no respondieron a la
pregunta PICO. Sin embargo, el panel de expertos decidié realizar un consenso para
considerar el uso de la duloxetina como punto de buena practica clinica.

Beneficios y dafios potenciales de esta recomendacién

El panel de expertos, en su mayoria, sostiene que el balance entre los beneficios y
dafios favorece al uso de duloxetina frente a la amitriptilina.

Valores y preferencias

El panel, en funcién a la experiencia, sostiene que posiblemente existe incertidumbre o
variabilidad importante en relacion a los desenlaces de interés.

Balance entre las consecuencias favorables o desfavorables

El panel de expertos, en su mayoria, refiere que probablemente favorece al uso de la
duloxetina.

Uso de recursos

El farmaco en mencién no se encuentra registrado en DIGEMID. El panel de expertos
considera, en base a la informacién obtenida por el GEG, por unanimidad gue los
costos son moderados.

Aceptabilidad

El panel no llegd a un acuerdo sobre la aceptabilidad del farmaco, por tanto, se
considera “variable”,

Factibilidad
El panel considera que la intervencion si seria factible de ser implementada.

Descripcién del proceso de interpretacion de la evidencia que realizé el GEG para
elaborar la recomendacion de la pregunta 5.

La busqueda sistematica no identificé articulos que respondan a la pregunta PICO, Sin
embargo, se identificd mediante bisqueda manual un estudio que responde solo a la
comparacion de la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (TCBM) frente a la Terapia
Cognitivo Conductual.

Sheikhzasesh et al. realizaron un ensayo clinico para valorar la eficacia de las
intervenciones Terapia Cognitivo Basada en Mindfulness y la Terapia Cognitivo
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Conductual en pacientes depresivos. Se emplearon el Inventario de Depresion de Beck
(BD! 1), la Escala de Fatiga relacionada con la Compasién (CFS) e Inventarios corto
Revisado de Alianza de Trabajo (WAI-SR) (24). La poblacidn estuvo constituida por 100
pacientes adultos con cancer de ambos sexos que aceptaron participar en el estudio
cuyas edades oscilaban entre 31 a 40 afios. El estado civil de los participantes fue:
casado (86.2 %), soltero (10.3%), viudo (1.7%) y divorciado (1,7%). El nivel educativo
fue de noveno grado (41%), décimo segundo grado (39%) y universitario (18%). Los
tipos de cancer incluidos fueron mama, colon vy linfoma. Los analisis estadisticos se
realizaron a través del software Analisis SPSS-16, aplicandose los estadisticos
descriptivos: promedio, desviacién estandar y frecuencia. Los resultaron indicaron que
no existen diferencias estadisticamente significativas en el tamaro de los efectos entre
ambas intervenciones.

Beneficios y dafos potenciales de esta recomendacion

Para el panel de expertos, en su mayoria, el mindfulness es una de las intervenciones
con mayor evidencia disponible para la disminucién de sintomas depresivos. De igual
forma el panel de expertos niega que el mindfulness genera efectos adversos al ser
aplicada la intervencién, sin embargo, la literatura menciona contraindicaciones a
considerar.

Valores y preferencias

No se identificaron estudios sobre valores y preferencias con respecto a la intervencion
en mencion. No obstante, el panel de expertos considera que posiblemente hay
incertidumbre o variabilidad importantes al respecto.

Balance entre las consecuencias favorables o desfavorables

El panel de expertos no llegd a un consenso sobre el balance entre las consecuencias
favorables o desfavorables.

Uso de recursos

El panel refiere que los requerimientos de recursos de aplicar el mindfuiness generarian
ahorros moderados.

Aceptabilidad

El panel considera que la aplicacién del mindfulness seria aceptado para el personal
de salud y los pacientes.

Factibilidad
El panel considera que la intervencién si seria factible de ser implementada.

Descripcidn del proceso de interpretacion de la evidencia que realizé el GEG para
elaborar la recomendacion de la pregunta 6.

La GPC del manejo de la depresion moderada o grave en pacientes oncoldgicos
sugiere al respecto:

“Las intervenciones colaborativas deberian considerarse para los pacientes
oncoldgicos a los que se les diagnostica una depresion moderada o grave; esto implica,
la colaboracion activa entre el oncoélogo o el proveedor de atencion primaria y un gestor

o) de atencién al paciente (enfermera, trabajador social, psicdlogo), con un tratamiento
( farmacologico supervisado por un psiquiatra de consulta, segin sea necesario. El
b gestor de cuidados realiza psicoeducacion, intervenciones psicosociales estructuradas

y activacién conductual o terapia de resolucion de problemas, y ademas, se encarga
de supervisar los progresos” (5).
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Asimismo, se realizé una busqueda sistematica para actualizar la evidencia de la GPC
en 3 bases de datos y se identificaron 202 estudios, no se hallaron duplicados, se
excluyeron 196 estudios por titulo y resumen. La seleccion se realizo por pares y se
incluyeron 6 articulos para lectura a texto completo. Se realizo la seleccién de 1 revision
sistematica con metaanalisis, elaborada por los autores de la GPC en mencion con el
objetivo de actualizar la evidencia cientifica.

Li et al. realizaron una busqueda sistematica en MEDLINE; EMBASE, PsycINFO y
Cochrane Library de Julio del 2005 a enero 2015 para ECA para el tratamiento de la
depresion en pacientes oncolégicos y depresion mayor, o que cumplen con el umbral
de depresion a través de una escala validada. Las intervenciones incorporadas en el
estudio fueron farmacoldgicas, psicoterapéuticas y colaborativas (25).

Los resultados clave incluyeron ocho informes de cuatro intervenciones de atencion
colaborativa, ocho ensayos farmacoldgicos y nueve psicologicos. Un metaanalisis
demostré que las intervenciones colaborativas fueron significativamente mas eficaces
que la atencién habitual (diferencia de medias estandarizada = -0,49, p = 0,003), y la
reduccion de la depresién se mantuvo a los 12 meses. En comparacién, se demostro
la eficacia a corto plazo (hasta 12 semanas), pero no a largo plazo, de las
intervenciones farmacolégicas y psicolégicas. Los pacientes oncolégicos se pueden
beneficiar de las intervenciones farmacoldgicas o psicolégicas, sin evidencia de
superioridad de algun tratamiento especifico sobre el otro. La intervencion colaborativa
se encontro efectiva para el tratamiento de la depresion.

Beneficios y dafios potenciales de esta recomendacion

versus dafios potenciales.

Valores y preferencias

El panel de expertos, considerando la experiencia y la opinién del representante de
pacientes, sostiene que, probablemente, no hay incertidumbre ni variabilidad
importantes en torno a las preferencias de los pacientes sobre la tematica en mencién.

Balance entre las consecuencias favorables o desfavorables

En relacion al balance entre los beneficios y darios el panel de expertos opina que
favorece a la intervencién colaborativa.

Uso de recursos

El panel de expertos manifiesta que la intervencion colaborativa genera ahorros
moderados.

Aceptabilidad

El panel considera que la intervencion si seria aceptada tanto por el personal de salud,
como por los pacientes.

Factibilidad
El panel considera que la intervencion si seria factible de ser implementada.

Descripcidn del proceso de interpretacion de la evidencia que realizé el GEG para
elaborar la recomendacién de la pregunta 7.

La GPC de manejo de la depresion en pacientes oncolégicos brinda la siguiente
recomendacion con respecto a la psicoterapia grupal en pacientes oncolbdgicos vy
depresién moderada o grave.
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“Para los pacientes con una presentacion inicial de depresién moderada y un
problema de salud fisico crénico, ofrecer la siguiente opcion de intervenciones
psicolégicas de alta intensidad:

- TCC grupal o TCC individual (para los pacientes que rechazan la TCC grupal, para
quienes no sea apropiada esta terapia o cuando ésta no se encuentra disponible
como intervenciéon).

- Terapia conductua! de pareja para las personas que tienen una pareja habitual y en
las que la relacion puede contribuir al desarrollo c mantenimiento de la depresién, o
cuando se considere que {a participacién de la pareja tiene un beneficio terapéutico
potencial” (25).

La busqueda sistematica identificd 16 articulos, se encontré 1 duplicado, se incluyeron
15 para la seleccion por titulo y resumen. Se seleccionaron 5 estudios para revision
a texto completo. Finalmente se decidié emplear 1 articulo que respondiera a la
pregunta PICO.

Rissanen et al. realizaron un ensayo clinico con el objetivo de evaluar la eficacia de
las modalidades de intervencién grupal vs individual en pacientes oncolégicos de
mama (26). Las intervenciones empleadas fueron psicoeducacion sobre el manejo
del estrés, intervencion grupal basada en la terapia cognitivo conductual y la
intervencion individual basada en la terapia cognitivo conductual. Durante la primera
fase de la intervencion, los sintomas relacionados al trauma por cancer al inicio fueron
del 79 % y a los tres meses disminuyeron al 72%. En tal sentido no se presentaron
diferencias significativas entre el grupo de intervencion y grupo control. En la segunda
fase el 52 % de los pacientes randomizados acudieron a la terapia grupal y el 71% de
los pacientes randomizados acudieron a la terapia individual. Luego de finalizada la
intervencion en ambas modalidades se identificd una reduccién estadisticamente
significativa de los sintomas de malestar emocional. Finalmente, no existieron
diferencias estadisticamente significativas entre los resultados de ambos grupos.

Beneficios y dafios potenciales de esta recomendaciéon

El panel de expertos en su mayoria refiere que los beneficios de la psicoterapia grupal
en pacientes oncologicos y depresidbn moderada o grave son grandes y los dafos
potenciales serian pequefios dada la modalidad no invasiva de la misma.

Valores y preferencias

No se identificaron estudios sobre valores y preferencias con respecto a la
psicoterapia en mencién. Sin embargo, el panel de expertos considera que
posiblemente existe incertidumbre o variabilidad importantes al respecto.

Balance entre las consecuencias favorables o desfavorables

El panel de expertos no llegd a un consenso sobre el balance entre las consecuencias
favorables o desfavorables.

Uso de recursos

El panel refiere que los requerimientos de recursos de aplicar la psicoterapia grupal
en pacientes oncolégicos generarian ahorros moderados.

Aceptabilidad

El panel considera que la psicoterapia grupal seria aceptable para el personal de
salud y los pacientes.
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Factibilidad
El panel considera que la intervencién si seria factible de ser implementada.

Descripcién del proceso de interpretacion de la evidencia que realiz6 el GEG
para elaborar la recomendacién de la pregunta 8.

La estrategia de busqueda no identifico estudios que respondan a la pregunta PICO.
Sin embargo, el panel de expertos establecié un consenso en base a su experiencia
con respecto a la pregunta PICO.

Beneficios y dafios potenciales de esta recomendacién

El panel de expertos, en su mayoria, refiere segun su experiencia, un ntimero de 10
a 12 sesiones para la depresién moderada y 12 a 16 sesiones para el abordaje en
depresion grave, los cuales generan beneficios grandes para este grupo de pacientes.

Valores y preferencias

No se identificaron estudios sobre valores y preferencias con respecto a la
intervencién en mencion.

Balance entre las consecuencias favorables o desfavorables

El panel de expertos no llegé a un consenso sobre el balance entre las consecuencias
favorables o desfavorables.

Uso de recursos

El panel refiere que los requerimientos de recursos de aplicar la psicoterapia en los
tiempos en mencién, generarian ahorros moderados.

Aceptabilidad

El panel considera que la modalidad grupal seria aceptable para el personal de salud
y los pacientes.

Factibilidad
El panel considera que la intervencién si seria factible de ser implementada.

Descripcion del proceso de interpretacion de la evidencia que realizé el GEG
para elaborar la recomendacion de la pregunta 9.

La estrategia de busqueda no identificé estudios que respondan a la pregunta PICO;
sin embargo, se realiz6 una busqueda manual que favorecié la incorporacion de un
ensayo clinico que aporta a la pregunta en mencién.

Bruijniks et al. realizaron un ensayo clinico multicéntrico donde comparan la eficacia
de la terapia cognitivo conductual y la terapia interpersonal en las frecuencias de una
vez y dos veces por semana en pacientes diagnosticados con depresién mayor a
traves de una entrevista estructurada segun el DSM-IV (27). Los estudios refirieron
una mejor respuesta para ambos modelos psicoterapéuticos bajo la frecuencia de dos
veces por semana a diferencia de una vez por semana.

Beneficios y dafios potenciales de esta recomendacién

El panel de expertos en su mayoria refiere segln su experiencia la modalidad
semanal para el abordaje en depresion grave, los cuales generan beneficios grandes
para este grupo de pacientes.

Valores y preferencias

No se identificaron estudios sobre valores y preferencias con respecto a la
intervencion en mencion. Sin embargo, el panel de expertos considera que existe
incertidumbre y variabilidad importante en torno a la modalidad semanal.
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Balance entre las consecuencias favorables o desfavorables

El panel de expertos en consenso refiere que la modalidad semanal genera un efecto
moderado en pacientes adultos con cancer y depresion moderada a grave.

Uso de recursos

El panel refiere que los requerimientos de recursos de aplicar la modalidad semanal,
generaria ahorros moderados.

Aceptabilidad

El panel considera que la frecuencia de atenciones sera aceptable para el personal
de salud y los pacientes.

Factibilidad
El panel considera que la intervencidn si seria factible de ser implementada.

Descripcién del proceso de interpretacion de la evidencia que realizé el GEG
para elaborar la recomendacién de la pregunta 10.

La busqueda sistematica identificé 39 articulos, de los cuales no se identificaron
duplicados, se incluyeron 39 para la seleccion por titulo y resumen. La seleccion se
realizo por pares y se agrego una busqueda manual, identificandose 1 estudio para
lectura a texto completo. La bUsqueda se realizé priorizando intervenciones face-to-
face e intervenciones online en casos de depresion no oncoldgica.

El ensayo clinico aleatorizado de Wagner et al. (28), analizé el efecto de
intervenciones cognitivo-conductuales breves con una duracion de 8 semanas bajo
las modalidades online vs face-to-face en pacientes identificados con depresién
mediante el Inventario de Depresion de Beck Il. Se realizaron estudios pre y post test
en ambas modalidades, encontrando una disminucién significativa de sintomas
depresivos. Con respecto al tamafio del efecto entre ambos grupos al finalizar de la
sesién no se obtuvieron diferencias (d = .00). Por tanto, ambas modalidades, de
acuerdo con el estudio, son igualmente beneficiosas para el paciente con depresion.

Beneficios y dafios potenciales de esta recomendacién

La evidencia presenta beneficios favorables para el paciente diagnosticado con
depresion moderada o grave. El panel considera que los efectos deseables son
variables de acuerdo a la casuistica.

La casuistica varia en funcion a la severidad de la depresidén y las comorbilidades
psicopatolégicas asociadas, tales como los trastornos del suefio, ansiedad, trastornos
cognitivos entre otros, que complejizan la intervencion. Por otro lado, el deterioro
fisico producido por la enfermedad oncolégica, la fase de la enfermedad, el soporte
socio-familiar contribuye o desfavorece a un 6ptimo tratamiento psicoterapéutico.

Valores y preferencias

Los pacientes suelen tener preferencia por la modalidad presencial, “debido a la
confianza y rapport establecido”, segun manifiesta el equipo representante de
pacientes oncoldgicos.

El panel considera que probablemente hay incertidumbre o variabilidad importantes
sabre las preferencias de los pacientes oncologicos diagnosticados con depresién
moderada a grave.
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Balance entre las consecuencias favorables o desfavorables
El panel considera que el balance riesgo-beneficio favorece a la psicoterapia online.
Uso de recursos

El panel desconoce los costos que implicaria el incorporar la psicoterapia online a la
institucion de salud; sin embargo, considera que un estudio de costo-efectividad
favoreceria a la implementacién de la psicoterapia online para pacientes oncoldgicos.

Aceptabilidad

Esta intervencion involucra no solo a los profesionales de la salud, sino también a los
pacientes. Debido a la coyuntura durante la pandemia y la vulnerabilidad de los
pacientes, la necesidad de la psicoterapia online es mas pertinente.

El panel considera que la intervencion si seria aceptada por las partes involucradas.
Factibilidad

El panel considera que la intervencion si seria factible de realizar.

4.2.4. Recomendaciones

1 (¢Es el escitalopram (ISRS) el antidepresivo con menores efectos secundarios

frente a la sertralina o fluoxetina en el tratamiento de Ia depresion moderada o
grave en pacientes adultos con cancer?

Recomendacién: ,
Se recomienda el uso de escitalopram en pacientes oncoldgicos y depresidn
moderada o grave. ‘ e ~

Recomendacién condicional a favor de Ia intervencion basado en evidencia de
certeza baja : : ‘

Dosis:

Iniciar: 5 a 10 mg por las mafianas

Objetivo: 10 a 20 mg

Max.  :20 mg una vez al dia

Consideraciones adicionales: e ,
Evaluar las interacciones del farmaco con otros medicamentos oncoldgicos que

2 (Cudl es la efectividad y seguridad de la desvenlafaxina en comparacién con

otros antidepresivos para reducir los sintomas de depresion moderada o grave

en pacientes oncolégicos de mama hormonosensible usuarias de tamoxifeno?
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Punto de buena préctica clinica

Se sugiere administrar la desvenlafaxina en pacientes oncolégicos de mama
hormonosensible usuarias de tamoxifeno con depresién moderada o grave.

Dosis: .

Iniciar; 50 mg por las mafianas

Objetivo: 50 a 100 mg por las mafianas

Max.: 100 mg por las mafanas

Consideraciones adicionales:
Revisar antecedentes patolégicos y mentales.
Revisar respuestas antericres a antidepresivos.

- g 3 En pacientes adultos con cancer con depresion moderada o grave resistente
A .Es preferible la potenciacién con otros farmacos frente al cambio de

antidepresivo?

Punto de buena practica:

Se sugiere la potenciacidon con antipsicoticos en pacientes con depresién
moderada o grave resistente.

Dosis de quetiapina adyuvante

Iniciar: 25 mg por la noche

Objetivo: 50 a 100 mg (noche)

Consideraciones adicionales:

iniciar el tratamiento con dosis bajas segun la necesidad del paciente.
Valoracién del incremento del apetito.

Informar al paciente sobre los efectos secundarios de la quetiapina.

4 En pacientes oncoldgicos adultos con depresién moderada o grave y dolor
neuropatico severo ¢Es efectiva y segura la duloxetina frente a la amitriptilina

para la mejoria clinica, calidad de vida y funcionalidad?

Punto de buena practica:

Se sugiere emplear la duloxetina en pacientes oncolégicos con depresion moderada
o grave y dolor neuropatico severo.

Dosis:

Iniciar: 30 mg por la mafiana

Maximo: 60 mg
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5 En pacientes adultos con cancer con depresién moderada o grave ;Cuél es Ia
psicoterapia mas efectiva para la disminucién de sintomas moderados o graves
a leves o sin sintomas?

Recomendacion:

Se recomiendan aplicar las intervenciones basadas en mindfulness en pacientes
oncoldgicos y depresion moderada o grave.

‘Recomendacion condicional a favor de Ia mtervenc:on basado en evidencia
de certeza moderada.

Consideraciones adicionales:

Valoracién clinica del paciente. = :

Estabilidad emocional del paciente bajo  medicacion  (antidepresivos,
estabilizadores del animo, benzodiacepinas, ete). -

Efectos adversos del tratamiento (me:oterapxa radloterapla cnrugla desbalance
electrolitico, entre otros)

En riesgo suicida (En tratamiento con psvcofarmacos)

Adherenc:a al tratamiento. :

6 En pacientes oncoldgicos adultos con depresién moderada o grave ;Es la
intervencion colaborativa mas efectiva frente a la monoterapia para la mejoria

clinica, calidad de vida y funcionalidad?

Recomendacién:
En pacientes adultos con cancer y depreszon moderada 0 grave se recomienda la
cntervenmon colaborativa.

Recomendacion fuerte a favor de la mtervenc:én basado en ewdenc:a de
certeza alta,

Consideraciones aohc:onales

En pacientes oncoldgicos y depresion mayor con. psicosis, preferir la med:cacnon‘
para la regulacion emocional antes de iniciar psicoterapia (depresion grave).
Con31derar la mteraccuén medlcamentosa en pac:entes oncologicos de mama

ES

7 En pacientes oncolégicos adultos con depresién moderada o grave ;Es la
psicoterapia grupal mas efectiva que la psicoterapia individual para la

disminucion de sintomas moderados o graves a leves o sin sintomas?
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Recomendacioén:
Se recomienda la aplicacién de la psicoterapia grupal en pacientes adultos con
cancer y depresién.

Recomendacién condicional a favor de la intervencién basado en evidencia de
certeza moderada.

Consideraciones adicionales:

El paciente con diagnostico de depresidon grave debe estar bajo medicacion y
regulado emocionaimente.

Estabilidad emocional del paciente para la integracion a la psicoterapia grupal.

8 En pacientes oncolégicos adultos con depresion moderada o grave, ;Cual es
el tiempo de tratamiento (numero de sesiones) mas efectivo para la disminucién

de sintomas moderados o graves a leves o sin sintomas?

Punto de buena practica clinica:

Adecuar el nimero de sesiones de acuerdo con el modelo terapéutico.

Considerar los aspectos de enfermedad (tipo de tratamiento), aspectos psicosociales y
adherencia al tratamiento al inicio de la intervencion.

Depresion moderada: 10 a 12 sesiones (cada dos semanas), considerando las
tecnologias en salud en caso sea necesario.

Depresion grave: 12 a 16 sesiones (semanales), considerando las tecnologias en salud.
Incorporar a la familia como apoyo durante el abordaje psicoterapéutico ante situaciones
de crisis, riesgo suicida y conductas lesivas.

Considerar la comorbilidad (presencia de otros desordenes mentales y/o enfermedades

9 En pacientes oncologicos adultos con depresién moderada o grave, ¢lLa
frecuencia de tratamiento psicoterapéutico semanal es mas efectivo que el
tratamiento quincenal para la reducciéon de sintomas moderados o graves a

leves o sin sintomas?

Recomendacién
Se sugiere aplicar la modalidad semanal para pacientes oncolégicos y depresion
grave y quincenal para casos de depresion moderada.

Recomendacién condicional a favor de la intervencion basado en evidencia
de certeza baja.

Consideraciones adicionales:

Se debe considerar la funcionalidad, estabilidad fisica del paciente y efectos
adversos del tratamiento oncolégico.
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10 En pacientes oncolégicos adultos con depresion moderada o grave ;Es mds

efectiva la psicoterapia presencial frente a la psicoterapia online?

Recomendacion: ; ‘ ,

Se sugiere aplicar la psicoterapia online en pacientes oncolégicos y depresién
moderada o grave. ] :
Recomendacién condicional, basada en evidencia de baja certeza

Consideraciones adicionales: :

Valorar las preferencias del paciente sobre la modalidad de intervencion. Asimismo,
considerar la estabilidad, funcionalidad y-fase de enfermedad. ,

En casos de depresién grave, priorizar la regulacion emocional a través de la
farmacoterapia, antes de iniciar la psicoterapia online.

Considerar el apoyo/acompariamiento online del cuidador en casos de depresion.
Considerar el acceso a la tecnologia, conocimiento y uso adecuado de red de
conectividad por parte del paciente. ‘ S g
Considerar el ambiente y privacidad por parte del paciente para la atencion online,

. PLAN PARA LA ACTUALIZACION DE LA GPC.

Esta GPC sera actualizada en un plazo de cinco afios. De existir nueva evidencia que pueda
modificar o generar nuevas recomendaciones, deberd realizarse la actualizacién de la
presente guia. Los temas no considerados en esta guia deberan ser abordados en la
actualizacion.

V1. PLAN PARA EVALUACION Y MONITOREO DE LA GPC

El grupo elaborador de la GPC-IE del Equipo Funcional de Salud Mental Oncologica del
INEN, en el marco del plan de implementacién de la GPC realzara el monitoreo y evaluacién
del desarrollo de las acciones previstas con énfasis en Ia adherencia de las
recomendaciones de la GPC-IE, para ello elaborara un plan de implementacion.

La Jefatura del INEN, a través de la Oficina de Gestion de la Calidad del Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, realizara la auditoria de
la adherencia a las recomendaciones de la GPC-IE por parte del personal de salud
involucrado en el uso de la GPC-IE.

6.1. Plan de implementaciéon

Recomendaciones trazadoras

El GEG realizara una priorizacion de recomendaciones de la guia, los mismos que seran
parte del plan de implementacion para la aplicacién de dichas recomendaciones en la
practica clinica.
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Consideraciones para elaboracién del plan de implementacién

- El grupo elaborador realiza el proceso de priorizacion de las recomendaciones de la
GPC-IE para la implementacion.

- EINEN constituye el equipo responsable de la implementacion de la GPC-IE.

- Elequipo responsable de implementacion formula el diagnostico situacional en su ambito
de jurisdiccién.

- El equipo responsable de implementacion identifica las barreras y facilitadores para la
implementacién de las recomendaciones priorizadas.

- Elequipo responsable de la implementacion formula el plan de implementacion tomando
en consideracion el objetivo, metodologia, estrategias; asi como el monitoreo y
evaluacion (indicadores de estructura, proceso y resultados) de implementacién de la
GPC (ver anexo 6).
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AHRQ guideline y 0
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staskforce.org/Page/Name/reco Treatment
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Guideline
o minio | Dominio | Dominio | |

inios AGREE

| NCCN Guidelines
‘Distress Management

.

31% 31% 8% 33%

Pan-Canadian
-Practice Guideline:
-Screening,
HERAssessment and
Management of
{Bsychosocial Distress
epression and
| wotme et Agxiety in Adults with
AUTBY A

0 Sghcer
4 A}

o ANEXO N° 4. Estrategias de busqueda para cada pregunta PICO, evaluacién de

83% 64% 67% 81% 54% 83% 67%

riesgo de sesgo de los estudios incluidos

regunta N° 01

pacientes oncoldgicos adultos con depresién moderada o grave ¢La evaluacién psicométrica y
ginica es mas efectiva para el diagnéstico que una valoracién clinica?

Criterios de seleccién:

Poblacion Intervencién Comparacién Desenlaces Tipos de estudios
Pacientes Evaluacion Entrevista Precisién Revisiones sistematicas
oncolégicos psicométrica y clinica diagnostica Estudios de sensibilidad
adultos con entrevista clinica y especificidad de
depresion pruebas diagnésticas
moderada o
grave,

Fuentes de busqueda:
e Medline (via Pubmed)
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

Codigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA Implereniacion Version
e Cochrane Library
e Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
c. Periodo de busqueda: Hasta el 7 de octubre de 2021
d. Estrategia de busqueda
Medline/Embase (via Pubmed)
N° Término de busqueda Resultados
("Neoplasms"[MeSH Terms] OR "neoplas*'[Title/Abstract] OR
“tumor*"[Title/Abstract] OR "cancer*'[Title/Abstract] OR
"malignan*"[Title/Abstract] OR "benign*'[Title/Abstract]) AND
("Depression"[MeSH Terms] OR "depression™[Title/Abstract] OR "emotional
1 depression"[Title/Abstract] OR "emotional depression*[Title/Abstract] OR 27775
- "depressive symptom*"'[Title/Abstract] OR ("depressive disorder,
major'[MeSH Terms] OR ("major depressive disorder*'[Title/Abstract] OR
"Involutional Depression"[Title/Abstract] OR "involutional
psychos*"[Title/Abstract] OR "Involutional Melancholia"[Title/Abstract])))
2 |'"Psychometrics"[MeSH Terms] 81037
3 |"psychometric"[Title/Abstract] 48937
4  |"Psychometrics"[MeSH Terms] OR "psychometric"[Title/Abstract] 101474
5 |"interview, psychological'[MeSH Terms] 15226
6 ["psychological interview"[Title/Abstract] 119
7  |"psychological interview™"[Title/Abstract] 184
8 "interview, psychological"'[MeSH Terms] OR "psychological 15375
interview*"[Title/Abstract] OR "psychologic interview"[Title/Abstract]
("Neoplasms"[MeSH Terms] OR ("neoplas*'[Title/Abstract] OR
"tumor*'[Title/Abstract] OR "cancer*'[Title/Abstract] OR
“malignan*"[Title/Abstract] OR "benign™[Title/Abstract])) AND
\ ("Depression"[MeSH Terms] OR ("depression*"[Title/Abstract] OR "emotional
£\ 9 |depression'[Title/Abstract] OR "emotional depression*'[Title/Abstract] OR 27
5 "depressive symptom™'[Title/Abstract])) AND ("Psychometrics"[MeSH Terms]
S OR "psychometric"[Title/Abstract]) AND ("interview, psychological'[MeSH
/ Terms] OR ("psychological interview*"[Title/Abstract] OR "psychologic
interview*"[Title/Abstract]))
L | Cochrane Library
' ID Search Hits
#1 MeSH descriptor: [Neoplasms] explode all trees 84044
#2 ("Cancer" OR cancer® OR neoplas* OR tumor* OR malignan®):ti,ab,kw 233575
#3 #1 OR #2 233575
#4 MeSH descriptor: [Depression] explode all trees 13228
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GUIA DE PRACT!CA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

Cadigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA 'mp'egno"‘zr;tac‘é” V\e,'f)if”
#5 (depression):ti,ab,kw 82151
#6 #4 OR #5 82151
#7 #3 AND #6 7027
#8 MeSH descriptor: [Psychometrics] explode all trees 2880
#9 (psychometric*):ti,ab kw 6078
ID Search Hits

#10 | #8 OR #9 6078
#11 MeSH descriptor: [Interview, Psychological] explode all trees 706
#12 ("interview"):ti, ab, kw 23421
#13 | #11 OR #12 23421
#14 | #7 AND #10 AND #13 13
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
iD Search Hits
(cancer) OR (neoplasm*) AND (depres*) AND (psychometric*) AND
1 (interview™) AND ( db:("IBECS" OR "LILACS")) 11
e. Flujograma de seleccién de estudios
51 registros identificados
e, Medline: 27
Identificacién Cochrane: 13
LILACS: 11
Elegibles para tamizaje (n=51) v Duplicados (n=0)
Tamizaje l
Titulos y resumenes tamizados v Titulos y resimenes
(n=51) excluidos (n= 48)
Elegibilidad Textos completos evaluados para v Textos completos
elegibilidad (n=3) excluidos (n=2)
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANGER Codigo: GPC.DNCC.INEN.001

Versién
V.01

Implementacion

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA 2023

Busqueda manual = 0

Incluidos Estudios incluidos (01) A

Motivo de exclusién de articulos durante lectura a texto completo

Autor Motivo de exclusién
1 Pessin et al 2005 No valora |a integracién de la valoracién clinica y psicométrica
5 Henry et al 2014 Combina anS|edaq y depreslon y no integra las dos
intervenciones

f. Evidencia seleccionada

Estudio Disefio

1 Bonacchi, A., Rossi, A, Bellotti, L., Franco, S., Toccafondi, A,
Miccinesi, G. and Rosselli, M. (2010), Assessment of psychological
distress in cancer patients: a pivotal role for clinical interview. Psycho-
Oncology, 19: 1294-1302. https.//doi.org/10.1002/pon. 1693

Observacional

Pregunta N° 02

En pacientes oncolégicos adultos con depresion moderada o grave, ¢ Es el Inventario de Depresion
de Beck (BDI!) mas adecuado que la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) para la
evaluacion de la depresion?

GLENFERY
s 5040
) o
. Criterios de seleccion:

Poblacién Intervencion Comparacién Desenlaces Tipos de estudios
/Pacientes Inventario de Escala de Sensibilidad y Revisién Sistematica
oncoldgicos Depresion de Beck | Ansiedad y Especificidad Estudios de
adultos con (BDI-H) Depresion sensibilidad y
depresion (HADS) especificidad de
moderada o pruebas diagnosticas
grave.

b. Fuentes de bisqueda:
- Medline (via Pubmed)
- Cochrane Library

- Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

Cadigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA mplementacion Veroion
c. Periodo de busqueda: Hasta el 12 de octubre de 2021
d. Estrategia de busqueda
Medline (via Pubmed)
N° Término de busqueda Resultados
("Neoplasms"[MeSH Terms] OR ("neoplas™'[Title/Abstract] OR
“tumor*[Title/Abstract] OR "cancer*[Title/Abstract] OR
1 “malignan*"[Title/Abstract] OR "benign*'[Title/Abstract])) AND
("Depression"[MeSH Terms] OR ("depression*"[Title/Abstract] OR "emotional
depression"[Title/Abstract] OR "emotional depression*"[Title/Abstract] OR
“depressive symptom*'[Title/Abstract])) 27.395
N° Término de blisqueda Resultados
2 "beck depression inventory"[Title/Abstract] 13.296
3 |BDI[Title/Abstract] 9.715
4 |("beck depression inventory"[Title/Abstract]) OR (BDI[Title/Abstract]) 16.318
5 ["hospital anxiety and depression scale"[Title/Abstract] 9.493
6 |HADSITitle/Abstract] 6.247
7 ("hospital anxiety and depression scale"[Title/Abstract]) OR
(HADS[Title/Abstract]) 11.049
((("Neoplasms"[MeSH Terms] OR ("neoplas™'[Title/Abstract] OR
"tumor*[Title/Abstract] OR "cancer*[Title/Abstract] OR
"malignan*"[Title/Abstract] OR "benign*"[Title/Abstract])) AND
8 ("Depression"[MeSH Terms] OR ("depression*"[Title/Abstract] OR "emotional
depression'[Title/Abstract] OR "emotional depression*"[Title/Abstract] OR
"depressive symptom*'[Title/Abstract]))) AND (("beck depression
inventory"[Title/Abstract]) OR (BDI[Title/Abstract]))) AND (("hospital anxiety
and depression scale"[Title/Abstract]) OR (HADS[Title/Abstract])) 37
Cochrane Library
1D Término de blsqueda Resultados
#1 MeSH descriptor: [Neoplasms] explode all trees 84044
#2 ("Cancer” OR cancer* OR neoplas* OR tumor* OR malignan*):ti,ab, kw 223325
#3 #1 OR #2 233575
#4 MeSH descriptor: [Depression] explode all trees 13228
#5 (depression):ti,ab,kw 82151
#6 #4 OR #5 82151
#7 #3 AND #6 7027
#8 Beck Depression Inventory 5140
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARAEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

Codigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA Pl enacion Version
#9 | (BDI*):ti,ab,kw 3513
#10 #8 OR #9 6290
#11 (Hospital anxiety and depression scale):ti,ab kw 5735
#12 (HADS*):ti,ab,kw 2955
#13 #11 OR #12 6371
#14 #7 AND #10 AND #13 16

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)

D Término de busqueda

Resultados

L (cancer) OR (neoplasm™) AND (depres*) AND ("hospital anxiety and
e depression scale”) OR (hads) OR ("escala hospitalaria de ansiedad y
1 depresion") AND ("beck depression inventory") OR (“inventario de 41
depresion de beck") OR (bdi) AND ( db:("IBECS" OR "LILACS" OR

"BDENF" OR "INDEXPSI")

e. Flujograma de seleccion de estudios

94 registros identificados
Identificacion Medline: 37
entl Cochrane: 16
LILACS: 41
SR Elegibles para tamizaje (n= 94) v
/\;@ENFERM@
& O
2l Tamizaje
2
&
Titulos y resuimenes tamizados v
(n=87)

l

- Textos completos evaluados para
Elegibilidad elegibilidad (n=5) v

l

Incluidos

Duplicados (n=7)

Titulos y resumenes
excluidos (n= 82)

Textos completos
excluidos (n= 4)
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DELA

DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER Cédigo: GPC.DNCC.INEN.001

Versidn
V.01

implementacion

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA 2023

Estudios incluidos (n=1)

f.  Motivo de exclusién de articulos durante lectura a texto compieto

Autor Motivo de exclusién

1 Wakefield et al 2015 Revision sistematica que no brinda estudios de sensibilidad y

especificidad
2 Raineri et al 2020 Solo presenta estudios de validez concurrente del BDI y HADS
Revision sistematica sélo en poblacién oncolégica geriatrica con
3 Nelson et al 2010 depresion. No presenta estudios de sensibilidad y especificidad.
4 Padmalatha et al Revision Sistematica que no responde a la pregunta. Evalta el
2021 riesgo de presentar depresion después de una mastectomia

g. Evidencia seleccionada

Estudio Diseiio

Lambert SD, Clover K, Pallant JF, Britton B, King MT, Mitchell
AJ, Carter G. Making Sense of Variations in Prevalence
1 Estimates of Depression in Cancer: A Co-Calibration of
Commonly Used Depression Scales Using Rasch Analysis. J
Natt Compr Canc Netw. 2015 Oct;13(10):1203-11. doi:
10.6004/jnccn.2015.0149. PMID: 26483060.

Estudio exploratorio

PREGUNTAS DE TRATAMIENTO

Pregunta N° 01

el escitalopram (ISRS) el antidepresivo con menores efectos secundarios frente a la sertralina

oxetina en el tratamiento de la depresién moderada o grave en pacientes adultos con céncer?
yGriterios de seleccion:

‘. L. L ipos d
Poblacién Intervencion Comparacién Desenlaces Tipo ae
estudios
.. | Pacientes Escitalopram Sertralina o Mejoria clinica, Revisién
. +| oncoldgicos fluoxetina calidad de vida, sistematica con
.| adultos con funcionalidad metaanalisis

I depresion
moderada o
grave.

b. Fuentes de busqueda:

- Medline (Pubmed)
- Cochrane Library
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

Cadigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA Implementacion Version
- Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
c. Periodo de busqueda: Hasta el 10 de octubre de 2021
d. Estrategia de bisqueda
Medline (via PubMed)
N° Términos de busqueda Resultados
("Neoplasms"[MeSH Terms] OR ("neoplas*'[Title/Abstract] OR
"“tumor*[Title/Abstract] OR "cancer*'[Title/Abstract] OR
#1 "malignan*"[Title/Abstract] OR "benign*[Title/Abstract])) AND
("Depression"[MeSH Terms] OR ("depression*[Title/Abstract] OR "emotional
depression"[Title/Abstract] OR "emational depression*"[Title/Abstract] OR
"depressive symptom*'[Title/Abstract])) 27559
#2 |'Serotonin Uptake Inhibitors"[MeSH Terms] 20170
{("Neoplasms"[MeSH Terms] OR ("neoplas™[Title/Abstract] OR
"tumor*"[Title/Abstract] OR "cancer*[Title/Abstract] OR
"malignan™'[Title/Abstract] OR "benign*"[Title/Abstract])) AND
#3 |("Depression"[MeSH Terms] OR ("depression™*[Title/Abstract] OR "emoctional
depression"[Title/Abstract] OR "emotional depression*[Title/Abstract] OR
"depressive symptom*'[Title/Abstract])) AND "Serotonin Uptake
Inhibitors"[MeSH Terms} 192
Cochrane Library
N° Términos de busqueda Resultados
1 MeSH descriptor; [Neoplasms] explode all trees 84.044
2 ("Cancer" OR cancer* OR neoplas* OR tumor* OR malignan®):ti,ab,kw 223325
: <% 3 #1 OR #2 223575
E) 4 MeSH descriptor: [Depression] explode ail trees 13228
o~f:
Y 5 (depression):ti,ab,kw 82152
6 #4 OR #5 82152
7 #3 AND #6 7027
8 MeSH descriptor: {Serotonin Uptake Inhibitors] explode all trees 2814
9 (serotonin uptake inhibitor*):ti,ab kw 3755
10 (SSRIs):ti,ab kw 1448
11 #8 OR #9 OR #10 4607
12 #7 AND #11 52
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GUTA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE LA T
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER Cbdigo: GPC.DNCC.INEN.001
Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA ’mp'ezmoezrgac'(’” V\e,rf)'f”

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
NO

Términos de blusqueda Resultados

(cancer) AND (depres*) AND (antidepresiv*) AND (inhibidores selectivos
y de la recaptacion de serotonina) OR (isrs) AND (db:("LILACS" OR 53
"IBECS" OR "BDENF" OR "BINACIS" OR "PAHOIRIS" OR "BIGG" OR

"INDEXPSI" OR "LIPECS")

e. Flujograma de seleccién de estudios

336 registros identificados
e Medline: 192
ldentificacion Cochrane: 52
LILACS: 53
) . v .
Elegibles para tamizaje (n= 297) Duplicados (n=26)
Tamizaje l
Titulos y resimenes tamizados v Titulos y resimenes
(n=271) excluidos (n= 248)
. Textos completos evaluados para v Textos completosv
Elegibilidad elegibilidad (n=0) excluidos (n= 0)
Incluidos o Busqueda manual
Estudios incluidos (n=1) =1
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA

Cédigo: GPC.DNCC.INEN.001

Implementacion
2023

Version
V.01

f. Motivo de exclusién de articulos durante lectura a texto completo

No se identificaron en la lectura de titulo y resumen estudios que respondieron a la pregunta PICO.
Por tanto, se incorpord un estudio mediante blusqueda manual.

g. Evidencia seleccionada

Estudio Disefio

Cipriani A, Santilli C, Furukawa TA, Signoretti A, Nakagawa A,
McGuire H, Churchill R, Barbui C. Escitalopram versus other
antidepressive agents for depression. Cochrane Database Syst
Rev. 2009 Apr 15;(2):CD006532. doi:
10.1002/14651858.CD006532.pub2. PMID; 19370639; PMCID:
PMC4164382.

Revision sistematica

Pregunta N° 02

¢ Cudl es la efectividad y seguridad de la desvenlafaxina en comparacion con otros antidepresivos
para reducir los sintomas de la depresion moderada o grave en pacientes oncolégicos de mama
hormono sensibles usuarias de tamoxifeno?

a. Criterios de seleccién:

l/"/ : Poblacién Intervencién Comparacién Desenlaces Tipos_de
estudios
Pacientes oncolégicos de Desvenlafaxina | Otros Mas eficaz, mas | ECA
cancer de mama con antidepresivos seguroy RS
tamoxifeno, depresion menores efectos
moderada o grave. adversos

b. Fuentes de blasqueda:
- Medline (Ovid)

- Cochrane Library

o= d. Estrategia de busqueda

Periodo de busqueda: Hasta el 11 de octubre de 2021

- Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

Codigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA Implementacion Verain
Medline (via PubMed)

N¢ Términos de busqueda Resultados

#1 "Breast Neoplasms"[MeSH Terms] 313.380

#2 breast cancer"[Title/Abstract] 299.520

#3 "Breast Neoplasms"[MeSH Terms] OR "breast 400.590
cancer'[Title/Abstract]

#4 "Tamoxifen"[MeSH Terms] 21.849

#5 “tamoxifen"[Title/Abstract] 24.038

#6 "Tamoxifen"[MeSH Terms] OR "Tamoxifen"[Title/Abstract] 30.974

N° Términos de blsqueda Resultados

#7 ("Breast Neoplasms"[MeSH Terms] OR "breast 17.742
cancer'[Title/Abstract]) AND ("Tamoxifen"[MeSH Terms] OR
"Tamoxifen"[Title/Abstract])

#8 "Depression"[MeSH Terms] OR "depression*'[Title/Abstract] 437627
OR "emotional depression"[Title/Abstract] OR "emotional
depression*'[Title/Abstract] OR "depressive
symptom™*'[Title/Abstract] OR "depressive disorder, major'[MeSH
Terms) OR "major depressive disorder*[Title/Abstract] OR
"Involutional Depression"[Title/Abstract] OR "involutional
psychos*"[Title/Abstract] OR "Involutional
Melancholia"[Title/Abstract]

#9 ("Breast Neoplasms'[MeSH Terms] OR "breast , 165
cancer’[Title/Abstract]) AND ("Tamoxifen"[MeSH Terms] OR .
“"Tamoxifen"[Title/Abstract]) AND ("Depression'[MeSH Terms] OR
"depression*"[Title/Abstract] OR "emotional
depression"[Title/Abstract] OR "emotional
depression*'[Title/Abstract] OR "depressive
symptom**[Title/Abstract] OR ("depressive disorder, major'[MeSH
Terms] OR ("'major depressive disorder*"[Title/Abstract] OR
"Involutional Depression"[Title/Abstract] OR "involutional
psychos™[Title/Abstract] OR "Involutional
Melancholia"[Title/Abstract])))

#10 "Antidepressive Agents"[MeSH Terms] 60.993
#11 "antidepress*'[Title/Abstract] 74.199
#12 "Antidepressive Agents'[MeSH Terms] OR 97505

"antidepress*'[Title/Abstract]

"depression*'[Title/Abstract] OR "emotional

#13 ("Breast Neoplasms"[MeSH Terms] OR "breast
cancer"[Title/Abstract]) AND ("Tamoxifen"[MeSH Terms] OR
"Tamoxifen"[Title/Abstract]) AND ("Depression"[MeSH Terms] OR
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER Codigo: GPC.DNCC.INEN.001

Implementacion Version

Emisor; EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA 2023 V.01

depression"[Title/Abstract] OR "emotional
depression*"[Title/Abstract] OR "depressive
symptom*'[Title/Abstract] OR ("depressive disorder, major'[MeSH 36
Terms] OR ("major depressive disorder*[Title/Abstract] OR
"Involutional Depression"[Title/Abstract] OR "involutional
psychos*'[Title/Abstract] OR "involutional
Melancholia"[Title/Abstract]))) AND ("Antidepressive Agents"[MeSH
Terms] OR "antidepress*'[Title/Abstract])

Cochrane Library

N° Términos de bisqueda Resultados
1 MeSH descriptor: [Breast Neoplasms] explode all trees 13847
2 (breast cancer):ti ab, kw 38529
N° Términos de busqueda Resultados
3 #1 OR #2 39601
4 MeSH descriptor: [Depression] explode all trees 13228
5 (depression):ti,ab, kw 82152
6 #4 OR #5 82152
7 #3 AND #6 1947
8 MeSH descriptor: [Tamoxifen] explode all trees 2331
9 (tamoxifen):ti,ab kw 5006
10 #8 OR #9 5500
11 #7 AND #10 88
12 MeSH descriptor: [Serotonin Uptake Inhibitors] explode all trees 2814
13 (serotonin uptake inhibitor*):ti,ab,kw 3755
14 (SSRIs):ti,ab kw 1448
15 #12 OR #13 OR #14 4607
16 MeSH descriptor: [Antidepressive Agents] explode all trees 5932
17 (antidepress*):ti,ab, kw 16840
18 #16 OR #17 16840
19 #15 OR #18 19386
20 #11 AND 19 19
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DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER Cédigo: GPC.DNCC.INEN.001

Implementacion Version

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA 2023 V.01

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)

N° Términos de bisqueda Resultados

(cancer) AND (depres*) AND (antidepresiv*) AND (inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina) OR (isrs) AND ( db:("LILACS" OR
"IBECS" OR "BDENF" OR "BINACIS" OR "PAHOIRIS" OR "BIGG" OR
"INDEXPS!I" OR "LIPECS"))
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‘GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

Codigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA mple e acion Versien
Flujograma de seleccién de estudios
59 Registros identificados
Identificacion Mediline: 36
Cochrane: 19
LILACS: 4
Elegibles para tamizaje (n= 59) v Duplicados (n=4)
Tamizaje l
Titulos y resumenes tamizados v Titulos y resumenes

(n=54)

excluidos (n= 52)

|

A4

Textos completos evaluados para

Elegibilidad elegibilidad (n=2)

Textos completos
excluidos (n= 2)

Incluidos Estudios incluidos (n=0)

/
/'
A
s
L

Motivo de exclusion de articulos durante lectura a texto completo

Autor Motivo de exclusion
1 Haque et al 2016 No evalua las Desvenlafaxina
2 Backer et al 2016 No se encuentra el estudio completo

Pregunta N° 03

... En pacientes adultos con céancer y depresién moderada o grave resistente ¢Es preferible la
~“-._ "/ potenciacién con otros farmacos frente al cambio de antidepresivo?
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER Cédigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA '”‘p'e%ez’;tac'o” V\e,{f‘,'f”
a. Criterios de seleccién:
Poblacion Intervencion Comparacion Desenlaces Tipos de
oblacié ervencio p estudios

Pacientes Potenciacién con Cambio de Efectividad y Revision
oncoldégicos antipsicéticos antidepresivo seguridad sistematica
adultos con
depresion
moderada a
grave.

b. Fuentes de busqueda:
- Medline (Pubmed)
- Cochrane Library
- Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)

¢. Periodo de busqueda: Hasta el 13 de setiembre de 2021

d. Estrategia de bisqueda

N° Término de bisqueda Resultados

CCCCCCCCCC L Depressive  Disorder, Treatment-Resistant [Title/Abstract])

(‘Depressive Disorder, Treatment Resistant[Title/Abstract])) OR
("Depressive Disorders, Treatment-Resistant"[TitIe/Abstract])) OR ("Disorder,
Treatment-Resistant Depressive [Title/Abstract])) OR ("Disorders, Treatment-
Resistant Depressive[Title/Abstract])) OR ("Treatment-Resistant Depressive
Disorder"[Title/Abstract])) OR ("Treatment-Resistant Depressive
Disorders™[Title/Abstract])) OR ("Refractory Depression’[Title/Abstract])) OR
("Depression, Refractory"[Title/Abstract])) OR ("Depressions,
Refractory [Title/Abstract])) OR ("Refractory Depressions[Title/Abstract])) OR
("Therapy-Resistant Depression [Title/Abstract])) OR ("Depression, Therapy-

Resistant"[Title/Abstract])) OR ("Depressions, Therapy-
Resistant [Title/Abstract])) OR ("Therapy Resistant
Depression’[Title/Abstract])) OR ("Therapy-Resistant
Depressions[Title/Abstract])) OR ("Treatment Resistant 33
Depression'[Title/Abstract])) OR ("Depression, Treatment
Resistant [Title/Abstract])) OR ("Depressions, Treatment
Resistant [ Title/Abstract])) OR ("Resistant Depression,
Treatment'[Title/Abstract])) OR ("Treatment Resistant,

Depressions [Title/Abstract])) AND ((((((((((((((((((Neoplasms[TitIe/Abstract})
OR (Neoplasia[Title/Abstract])) OR (Neoplasias[Title/Abstract])) OR
(Neoplasm|Title/Abstract])) OR (Tumors[Title/Abstract])) OR
(Tumor(Title/Abstract])) OR (Cancer[Title/Abstract])) OR
(Cancers[Title/Abstract])) OR (Malignancy([Title/Abstract])) OR
(Malignancies[Title/Abstract])) OR ("Malignant Neoplasms[Title/Abstract]))
OR ("Malignant Neoplasm[Title/Abstract])) OR ("Neoplasm,
Malignant [Title/Abstract])) OR ("Neoplasms, Malignant [Title/Abstract])) OR
("Benign Neoplasms [Title/Abstract])) CR ("Neoplasms,
Benign'[Title/Abstract])) OR ("Benign Neoplasm[Title/Abstract])) OR

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N°2520.Lima 34, Teléfono: (01)201-6500 Web: www.inen.sid.pe e-mail: saludmental@inen.sld.pe
pag. 54



GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER Codigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA 'mp'e’z"oez”;ad"’” V\e/rf)‘?”

("Neoplasm, Benign'[Title/Abstract]))) AND  {(({({((({(((({'Drug Synergism
‘[Title/Abstract]) OR ("Drug Synergisms'[Title/Abstract])) OR ("Synergism,
Drug’[Title/Abstract])) OR ("Synergisms, Drug’[Title/Abstract])) OR ("Drug
Potentiation [Title/Abstract])) OR ('Drug Potentiations™[Title/Abstract])) OR

("Potentiation, Drug [Title/Abstract])) OR ("Potentiations,
Drug[Title/Abstract])) OR ('Drug Augmentation[Title/Abstract])) OR
("Augmentation, Drug[Title/Abstract])) OR ("Augmentations,
Drug[Title/Abstract])) OR ("Drug Augmentations’[Title/Abstract])) OR
(K Drug Substitution [Title/Abstract]) OR ("Drug
Substitutions [Title/Abstract])) OR ("Substitution, Drug’[Title/Abstract])) OR
("Substitutions, Drug[Title/Abstract])) OR ("Therapeutic

Substitution [Title/Abstract})) OR ("Substitution, Therapeutic™[Title/Abstract]))
OR  ("Substitutions,  Therapeutic'[Title/Abstract])) OR  ("Therapeutic
Substitutions [Title/Abstract])) OR ('Drug Switching [Title/Abstract])) OR
("Drug Switchings [Title/Abstract]})) OR ("Switching, Drug [Title/Abstract])} OR
- ("Switchings, Drug [Title/Abstract])) OR ("Generic
e Substitution [Title/Abstract})) OR ("Generic Substitutions™[Title/Abstract])) OR
% ‘f ("Substitution, Generic [Title/Abstract])) OR ("Substitutions,
: . Generic [Title/Abstract]))) OR (L Antidepressive
LI Agents’[Title/Abstract]) OR ("Agents, Antidepressive [Title/Abstract])) OR
o ("Antidepressive Agent’[Title/Abstract])) OR ("Agent,
’ Antidepressive [Title/Abstract])) OR (Antidepressants[Title/Abstract])) OR
("Antidepressant’[Title/Abstract])) OR ("Antidepressant
Drugs'[Title/Abstract])) OR ("Drugs, Antidepressant[Title/Abstract])) OR
("Antidepressant Drug [Title/Abstract])) OR ("'Drug,
Antidepressant[Title/Abstract])) OR  (Thymoleptics[Title/Abstract])) OR
(Thymoleptic[Title/Abstract])) OR (Thymoanaleptics{Title/Abstract])) OR
(Thymoanaleptic[Title/Abstract])))

.\ Medline/Embase (via OVID)

2’{*/ . Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)

Search Hits
MeSH descriptor: [Neoplasms] explode all trees 84044
MeSH descriptor: [Depressive Disorder, Treatment-Resistant] explode all
trees 481
MeSH descriptor: [Drug Synergism] explode all trees 2311
MeSH descriptor: [Drug Substitution] explode all trees 410
#1 AND #2 AND #3 OR #4 410

ID Search Hits
(cancer) OR (neoplasm*) AND (depres*) AND (refrac*) OR (resist*) AND

1 (poten*)} OR (rotac*) AND ( db:("LILACS" OR "IBECS" OR "BDENF" OR 23
"BINACIS" OR "SES-SP” OR "campusvirtualsp_brasil"))
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DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANGER Cddigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA

Implementacion Version
2023 V.01

e. Flujograma de seleccién de estudios

Identificacion

511 registros identificados
Medline: 33
Cochrane: 410
LILACS: 23

|

Tamizaje

v

Elegibles para tamizaje (n= 466)

l

Titulos y resimenes tamizados
(n=4686)

Elegibilidad

Incluidos

|

Textos completos evaluados para
elegibilidad (n=0)

l

Estudios incluidos (n=1)

g.Evidencia seleccionada

Duplicados (n=0)

Titulos y resimenes
excluidos (n= 466)

Textos completos
excluidos (n=0)

Busqueda manual
=1

La lectura por titulo y resumen no identificé articulos que respondan a la pregunta PICO.

Estudio Disefio
1 Wen XJ, Wang LM, Liu ZL, Huang A, Liu YY, Hu JY. Meta-analysis

on the efficacy and tolerability of the augmentation of antidepressants

with atypical antipsychotics in patients with major depressive RS

disorder. Braz J Med Biol Res. 2014 Jul,47(7).605-16. doi:
10.1590/1414-431x20143672. Epub 2014 Jun 13. PMID: 24919175;
PMCID: PMC4123841.
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Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA

Cédigo: GPC.DNCC.INEN.001

Implementacion Version
2023 V.01

Pregunta N° 04

En pacientes oncolégicos adultos con depresion moderada o grave y dolor neuropatico severo ;Es
efectiva y segura la duloxetina frente a la amitriptilina para la mejoria clinica, calidad de vida y
funcionalidad?

a. Criterios de seleccidn:

Poblacion Intervencion Comparacién Desenlaces Tipos de estudios

Paciente Duloxetina Amitriptilina Mejoria clinica, calidad | RS
oncologico, , de vida y funcionalidad
depresion :
moderada,

depresién grave,
dolor neuropatico

b. Fuentes de blsqueda:
- Medline via PubMed
- Cochrane Library

- Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)

c. Periodo de busqueda: Hasta el 14 de setiembre de 2021

d. Estrategia de busqueda

Medline via PubMed

N° Término de busqueda Resuitados

CCCCCCCCCLCCCCLCLLLL i Depressive Disorder [Title/Abstract]) OR ("Depressive
Disorders [Title/Abstract])) OR ("Disorder, Depressive [Title/Abstract])) OR
('Disorders, Depressive [Titie/Abstract])) OR ("Neurosis,

Depressive [Title/Abstract])) OR ('Depressive Neuroses [Title/Abstract])) OR
("Depressive Neurosis'{Title/Abstract])) OR ("Neuroses,

Depressive [Title/Abstract])) OR ("Depression, Endogenous[Title/Abstract]))
OR ("Depressions, Endogenous [Title/Abstract})) OR ("Endogenous
Depression[Title/Abstract])) OR ("Endogenous Depressions [Title/Abstract]))
OR ("Depressive Syndrome "[Title/Abstract])) OR ("Depressive
Syndromes'{Title/Abstract])) OR ("Syndrome, Depressive [Title/Abstract])) OR
1 ("Syndromes, Depressive [Title/Abstract])) OR ("Depression, 15
Neurotic [Title/Abstract])) OR ("Depressions, Neurotic[Title/Abstract])) OR
("Neurotic Depression [Title/Abstract])) OR ("Neurotic

Depressions [Title/Abstract])) OR ("Melancholia [Title/Abstract])) OR
(Melancholias[Title/Abstract])) OR ("Unipolar Depression™{Title/Abstract])) OR
("Depression, Unipolar[Title/Abstract])) OR ("Depressions,
Unipolar[Title/Abstract])) OR ("Unipolar Depressions {Title/Abstract])) OR
(L Depressive Disorder, Major [Title/Abstract]) OR ("Depressive
Disorders, Major [Title/Abstract])) OR ("Major Depressive

Disorders [Title/Abstract])) OR ("Major Depressive Disorder [Title/Abstract]))
OR ("Paraphrenia, Involutional [Title/Abstract])) OR (“Involutional
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Codigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA

Implementacion

Versién

2023

V.01

Paraphrenia [Title/Abstract])) OR ("Involutional Paraphrenias[Title/Abstract]))
OR ("Paraphrenias, Involutional [Title/Abstract])) OR ("Psychosis,

Involutional [Title/Abstract])) OR ("Involutional Psychoses[Title/Abstract])) OR
("Involutional Psychosis [Title/Abstract])) OR ("Psychoses,
Involutional[Title/Abstract])) OR ("Depression, Involutional [Title/Abstract])) OR
("Involutional Depression [Title/Abstract])) OR {"Melancholia,

Involutional [Title/Abstract])) OR ("Involutional Melancholia[Title/Abstract])))
AND (CCCCCCCCCCCCeeeececccc«((cancer Pain"[Title/Abstract]) OR ("Cancer
Pains [ Title/Abstract])) OR ("Pain, Cancer'[Title/Abstract])) OR ("Pains,
Cancer'[Title/Abstract])) OR ("Cancer-Associated Pain"[Title/Abstract])) OR
("Cancer Associated Pain"[Title/Abstract])) OR ("Cancer-Associated
Pains’[Title/Abstract])) OR ("Pain, Cancer-Associated [Title/Abstract])) OR
("Pains, Cancer-Associated [ Title/Abstract])) OR ("Neoplasm-Related
Pain"[Title/Abstract])) OR ("Neoplasm Related Pain"[Title/Abstract])) OR ("Pain,
Neoplasm-Related"[Title/Abstract])) OR ("Pains, Neoplasm-
Related"[Title/Abstract])) OR ("Oncological Pain"[Title/Abstract])) OR
("Oncological Pains"[Title/Abstract])) OR ("Pain, Oncological [Title/Abstract]))
OR ("Pains, Oncological [Title/Abstract])) OR ("Tumor-Related
Pain"[Title/Abstract])) OR ("Pain, Tumor-Related [Title/Abstract])) OR ("Pains,
Tumor-Related [Title/Abstract])) OR ("Tumor Related Pain"[Title/Abstract])) OR
(‘Tumor-Related Pains [Titie/Abstract])) OR ("Tumor-Associated
Pain"[Title/Abstract])) OR ("Pain, Tumor-Associated [Title/Abstract])) OR
("Pains, Tumor-Associated [Title/Abstract])) OR ("Tumor Associated
Pain'[Title/Abstract])) OR (' Tumor-Associated Pains [Title/Abstract])) OR
("Oncology Pain’[Title/Abstract])) OR ("Oncology Pains[Title/Abstract])) OR
("Pain, Oncology [Title/Abstract])) OR ("Pains, Oncology [Title/Abstract])) OR
(‘Cancer-Related Pain"[Title/Abstract])) OR ("Cancer Related
Pain’[Title/Abstract])) OR (‘Cancer-Related Pains [Title/Abstract])) OR ("Pain,
Cancer-Related [Title/Abstract])) OR ("Pains, Cancer-Related [Title/Abstract]))
OR ("Neoplasm-Associated Pain"[Title/Abstract])) OR ("Neoplasm Associated
Pain'[Title/Abstract])) OR ("Pain, Neoplasm-Associated [Title/Abstract])) OR
("Pains, Neoplasm—Associated"[TitIe/Abstract]))) AND

{{({(({C(((((((C Antidepressive Agents[Title/Abstract]) OR (“Agents,
Antidepressive [Title/Abstract])) OR ("Antidepressive Agent’[Title/Abstract)))
OR ("Agent, Antidepressive [Title/Abstract])) OR
(Antidepressants[Title/Abstract])) OR (‘Antidepressant[Title/Abstract])) OR
("Antidepressant Drugs[Title/Abstract])) OR ("Drugs,
Antidepressant[Title/Abstract])) OR ("Antidepressant Drug [Title/Abstract])) OR
('Drug, Antidepressant [Title/Abstract])) OR (Thymoleptics[Title/Abstract])) OR
(Thymoleptic[Title/Abstract])) OR (Thymoanaleptics[Title/Abstract])) OR
(Thymoanaleptic[Title/Abstract]))

, Cochrane Library

N° Término de bisqueda Resultados

1 MeSH descriptor: [Neoplasms] explode all trees 84044

2 ("Cancer" OR cancer* OR neoplas* OR tumor* OR
malignan*):ti, ab,kw

223325

3 MeSH descriptor: [Cancer Pain] explode all trees

207

4 MeSH descriptor: [Neuralgia] explode all trees

1790
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Emisor: EQUIPO FUNGIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA Impler e iacion Version
5 #1 OR #2 233575
6 #3 OR #4 1990
N° Término de busqueda Resultados
7 #5 AND #6 345
8 MeSH descriptor: [Depression] explode all trees 13228
9 (depression):ti,ab kw 82152
10 #8 OR #9 82152
11 #7 AND #10 43
- 12 MeSH descriptor: [Amitriptyline] explode all trees 1191
d g " 13 MeSH descriptor: [Duloxetine Hydrochloride] explode all trees 572
e 14 #11 AND #12 AND #13 | 0
15 #12 OR #1383 1754
16 #11 AND #15 5

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)

N° Términos de blusqueda Resultados

(cancer) OR (neoplasm*) AND (depres*) AND ("dolor neuropatico") OR

("dolor oncolégico”) AND (antidepres™) 15
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ..,
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANGER Cddigo: GPC.DNCC.INEN.001
Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA 'mp'egz)ez'ga"'o” V@’Z‘;’”

Flujograma de seleccién de estudios

35 registros identificados
Identificacion Mediline: 15
Cochrane: 5
LILACS: 15
Elegibles para tamizaje (n= 35) v Duplicados (n=0).
Tamizaje l
Titulos y resumenes tamizados v Titulos y resimenes
(n=35) excluidos (n= 35)
" Textos completos evaluados para v Textos completos
Elegibilidad elegibilidad (n=0) excluidos (n= 0)
Incluidos Estudios incluidos (n=0)

Motivo de exclusion de articulos durante lectura a texto completo

La estrategia de busqueda no identifico articulos a texto completo que respondiesen a la
pregunta PICO.

Evidencia seleccionada

No existe evidencia disponible a la fecha que responda la pregunta PICO.

Pregunta N° 05:

En pacientes adultos con cancer con depresion moderada o grave ;Cuél es la psicoterapia mas
efectiva para la disminucién de sintomas moderados o graves a leves o sin sintomas?
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

Cadigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA Implememacion Versien
a. Criterios de seleccion:
Poblacién Intervencién Comparacion Desenlaces Tipos de
estudios
Pacientes Mindfulness, Disminucién de
oncolégicos, Terapia Cognitivo sintomas depresivos
depresion Conductual, Terapia
moderada, Centrada en el
depresién Sentido, Activacion
grave. Conductual para
Depresion
b. Fuentes de busqueda:
— - Medline via PubMed
\f 3 g - Cochrane Library
‘ e - Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
- c. Periodo de busqueda: Hasta el 21 de setiembre de 2021
N° Términos de busqueda Resultado
T s
S R ("Neoplasms"[MeSH Terms] OR "neoplas*'[Title/Abstract] OR 27.776
‘ O/ B "tumor*'[Title/Abstract] OR "cancer*[Title/Abstract] OR
‘ “malignan*"[Title/Abstract] OR "benign*'[Title/Abstract]) AND
("Depression"[MeSH Terms] OR "depression*'[Title/Abstract] OR
"emotional depression"[Title/Abstract] OR "emotional
depression*"[Title/Abstract] OR "depressive symptom*'[Title/Abstract]
OR ("depressive disorder, major'[MeSH Terms] OR ("major
depressive disorder*[Title/Abstract] OR "Involutional
Depression'[Title/Abstract] OR "involutional psychos*'[Title/Abstract]
OR "Involutional Melancholia"[Title/Abstract])))
"Mindfulness'[Mesh] 4.466
"Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh] 31.935
"behavioral therapies cognitive"[Title/Abstract] OR "behavioral 7.360

therapy cognitive*'[Title/Abstract] OR "Cognitive Behavioral
Therapies"{Title/Abstract] OR "therapies cognitive
behavioral"[Title/Abstract] OR "therapy cognitive
behavioral*'[Title/Abstract] OR "therapy cognitive
behavior*'[Title/Abstract] OR "Cognitive Behavior
Therapy'[Title/Abstract] OR "Cognitive Therapy"[Title/Abstract] OR
"behavior therapy cognitive"[Title/Abstract] OR "behavior therapies
cognitive™[Title/Abstract] OR "Cognitive Behavior
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Implementacién
2023

Version
V.01

Therapies"[Title/Abstract] OR "therapies cognitive
behavior'[Title/Abstract] OR "Cognitive Psychotherapy"[Title/Abstract]
OR "cognitive psychotherapies*"[Title/Abstract] OR "psychotherapies
cognitive"[Title/Abstract] OR "psychotherapy
cognitive*"[Title/Abstract] OR "therapy cognitive[Title/Abstract] OR
"Cognitive Therapies"[Title/Abstract] OR "therapies
cognitive™[Title/Abstract] OR "Cognition Therapy"[Title/Abstract] OR
"therapy cognition"[Title/Abstract] OR "cognition
therapies™'[Title/Abstract]

#5

"Behavioral Activation" [Title/Abstract]

1.5095

#6

"Behavioral Activation for depression"[Title/Abstract]

#7

"Meaning Centered
Psychotherapy"[Title/Abstract]

40

QS
INSIT

#8

("Neoplasms"[MeSH Terms] OR "neoplas*'[Title/Abstract] OR
“tumor*'[Title/Abstract] OR "cancer*'[Title/Abstract] OR
"malignan*'[Title/Abstract] OR "penign*[Title/Abstract]) AND
("Depression"[MeSH Terms] OR "depression*'[Title/Abstract] OR
"emotional depression"[Title/Abstract] OR "emotional
depression*[Title/Abstract] OR "depressive symptom™*[Title/Abstract]
OR ("depressive disorder, major"{MeSH Terms] OR ("major
depressive disorder*[Title/Abstract] OR "Involutional
Depression"[Title/Abstract] OR "involutional psychos*"[Title/Abstract]
OR "Involutional Melancholia"[Title/Abstract]))) AND
"Mindfulness"[Mesh] AND "Cognitive Behavioral Therapy'[Mesh] AND
"behavioral therapies cognitive"[Title/Abstract] OR "behavioral
therapy cognitive*'[Title/Abstract] OR "Cognitive Behavioral
Therapies"[Title/Abstract] OR "therapies cognitive
behavioral'[Title/Abstract] OR "therapy cognitive
behavioral*[Title/Abstract] OR "therapy cognitive
behavior*[Title/Abstract] OR "Cognitive Behavior
Therapy"[Title/Abstract] OR "Cognitive Therapy"[Title/Abstract] OR
"behavior therapy cognitive"[Title/Abstract] OR "behavior therapies
cognitive*'[Title/Abstract] OR "Cognitive Behavior
Therapies'[Title/Abstract] OR "therapies cognitive
behavior"[Title/Abstract] OR "Cognitive Psychotherapy"[Title/Abstract]
OR "cognitive psychotherapies*"[Title/Abstract] OR "psychotherapies
cognitive"[Title/Abstract] OR "psychotherapy
cognitive*'[Title/Abstract] OR “therapy cognitive"[Title/Abstract] OR
"Cognitive Therapies"[Title/Abstract] OR "therapies
cognitive*[Title/Abstract] OR "Cognition Therapy"[Title/Abstract] OR
“therapy cognition"[Title/Abstract] OR "cognition
therapies*'[Title/Abstract] AND "Behavioral Activation” [Title/Abstract]
OR "Behavioral Activation for depression"[Title/Abstract] AND
"Meaning Centered Psychotherapy"[Title/Abstract]
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

Cadigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA " Vor
Cochrane Library
Ne Términos de busqueda Resultados
1 MeSH descriptor: [Neoplasms] explode all trees 84044
2 ("cancer” OR cancer* OR neoplas* OR tumor* OR 223325
malignan™):ti,ab, kw
3 #1 OR #2 233575
4 MeSH descriptor: [Depression] explode all trees 13228
N° Términos de basqueda Resultados
5 (depression):ti,ab, kw 82151
6 #4 OR #5 13228
7 #3 AND #6 987
8 MeSH descriptor: [Mindfulness] explode all trees 1073
9 MeSH descriptor: [Cognitive Behavioral Therapy] explode all trees 9708
10 ("Behavioral Activation"):ti,ab,kw 946
11 (Meaning Centered Psychotherapy):ti,ab kw 58
12 #7 AND #8 AND #9 ND #10 AND #11 0
13 #7 AND #8 AND #9 19
14 #7 AND #8 AND #9 #10 0
15 #7 AND #8 AND #9 #11 0
iteratura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
Términos de busqueda Resultados

(Cognitive Behavioral Therapy) AND
(Meaning Centered Psychotherapy)

(cancer) OR (neoplasm*) AND (depres®) AND (mindfulness) AND
(Behavioral Activation) AND
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DELA T
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER Codigo: GPC.DNCC.INEN.001
Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA 'mp'eg‘oezrgac"’” Vsrg';’”

e. Flujograma de seleccién de estudios

0 registros identificados
Identificacién Medline y EMB_ASE 0
Cochrane: 0
LILACS: 0
Elegibles para tamizaje (n= 0) v Duplicados (n=0)
N Tamizaje l
Titulos y resumenes tamizados v Titulos y resimenes
(n=0) excluidos (n=0)
. Textos completos evaluados para Textos completos
Elegibilidad elegibilidad (n=0) v excluidos (n=0)
Z incluidos Estudios incluidos (n= 1) 4———————  Blsqueda manual

Motivo de exclusién de articulos durante lectura a texto completo

La estrategia de busqueda no identifico articulos a texto completo que respondiesen a Ia
pregunta PICO.

Evidencia seleccionada

No existe evidencia disponible a la fecha que responda la pregunta PICO.

Pregunta N° 06

En pacientes oncoldgicos adultos con depresion moderada o grave ¢ Es la intervencion colaborativa
' mas efectiva frente a la monoterapia para la mejoria clinica, calidad de vida y funcionalidad?
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER Codigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA 'mp'eg“oez";a"ié” V‘\E/rzij)”

a. Criterios de seleccidn:

Poblacién Intervencion Comparacién Deseniaces Z;‘:S:ig:
Pacientes Farmacoterapia + farmacoterapia, | Mejoria clinica, calidad
oncologicos, psicoterapia (terapia | psicoterapia de vida y funcionalidad
depresion combinada) (monocterapia)
moderada,
depresion
grave.
b. Fuentes de busqueda:
- Medline via PubMed
- Cochrane Library
- Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
c. Periodo de busqueda: Hasta el 21 de setiembre de 2021
d. Estrategia de basqueda
Medline via PubMed
Término de busqueda Resultados
("Neoplasms"[MeSH Terms] OR ‘"neoplas™[Title/Abstract] OR
"tumor*"[Title/Abstract] OR "cancer*'[Title/Abstract] OR
"malignan*"[Title/Abstract] OR  "benign*'[Title/Abstract]) AND
("Depression"[MeSH Terms] OR "depression*'[Title/Abstract] OR
"emotional depression'[Title/Abstract] OR "emational 27 902
depression*"[Title/Abstract] OR "depressive symptom™*'[Title/Abstract] '
OR ("depressive disorder, major'[MeSH Terms] OR ("major
depressive disorder*'[Title/Abstract] OR "Involutional
Depression"[Title/Abstract] OR "involutional psychos™[Title/Abstract]
OR "Involutional Melancholia"{Title/Abstract])))
"Drug Therapy"[MeSH Terms] OR "Antidepressive Agents'[MeSH 1 519.391
Terms] OR "pharmacotherap*'[Title/Abstract] T
“Psychotherapy"[MeSH Terms] OR "psychotherap*'[Title/Abstract] 293 816
OR "psychological treatment"[Title/Abstract]
#1 AND #2 AND #3 161
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GUIADE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

Codigo: GPC.DNCC.INEN.001

OR"IBECS" OR "BDENF" OR "BINACIS" OR "CUMED" OR "INDEXPSI"))

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA Implementacion Veroon
Cochrane Library
N° Término de busqueda Resultados
1 MeSH descriptor: [Neoplasms] explode all trees 84481
2 ("cancer" OR cancer* OR neoplas* OR tumor* OR malignan™®):ti,ab kw 225174
3 #1 OR #2 235465
4 MeSH descriptor: [Depression] explode all trees 1331’2
5 (depression):ti,ab, kw 82873
N° Término de bisqueda Resultados
6 #4 OR #5 82873
7 #3 AND #6 7009
8 (pharmacotherap*):ti,ab, kw 8121
9 MeSH descriptor: [Drug Therapy] explode all trees 145259
10 #8 OR #9 152787
11 MeSH descriptor: [Psychotherapy] explode all trees 25668
H 12 (psychotherap*):ti,ab, kw 14556
! 13 | #11 OR #12 32821
14 #7 AND #10 AND #13 24
; / Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
N* Términos de busqueda Resultados
cancer) OR (neoplasm) AND (depres*) AND (psychotherap*) OR
1 (psychological treatment) AND (pharmacotherap*) AND ( db:("LILACS" 17
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

Cédigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA

Implementacién Version
2023 V.01

e. Flujograma de seleccion de estudios
202 registros identificados
ldentificacion Medline y EMBASE: 161
Cochrane: 24
LILACS: 17
Elegibles para tamizaje (n= 202) A
Tamizaje l

Titulos y resumenes tamizados v

(n=202)

|

v

Textos completos evaluados para
elegibilidad (n=6)

Elegibilidad

Incluidos Estudios incluidos (n= 1)

Duplicados (n=0)

Titulos y resimenes
excluidos (n= 196)

Textos completos
excluidos (n=5)

Motivo de exclusion de articulos durante lectura a texto completo

Autor Motivo de exclusion
Saracino 2019 Las intervenciones son realizadas solo en adultos
mayores.

Schmidt 2019 No se logrd encontrar el articulo a texto completo
Cutler el tal 2018 La poblacién tiene solo cancer de ovario.
Walker et al 2014 La poblacién es muy especifica: cancer de pulmon

5 Kawashima et al 2019 La mterve_qmon es realizada solo para casos avanzados
con ideacién suicida.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER Cédigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA Imple%ezr;tacién V{e/fzigJ "
g. Evidencia seleccionada
Estudio Disefo
1 Li M, Kennedy EB, Byrne N, Gérin-Lajoie C, Katz MR, Keshavarz H,
Sellick S, Green E. Management of Depression in Patients With
Cancer: A Clinical Practice Guideline. J Oncol Pract. 2016 RSy MA
Aug;12(8):747-56. doi: 10.1200/JOP.2016.011072. Epub 2016 Jul 5.
Erratum in: J Oncol Pract. 2017 Feb;13(2):144. PMID: 27382000.

Pregunta N° 07

En pacientes oncolégicos adultos con depresion moderada o grave ;Es la psicoterapia grupal

mas efectiva que la psicoterapia individual para la disminucién de sintomas moderados o graves
a leves o sin sintomas?

Criterios de seleccidn:

.. ‘. ‘e Tipos de
Poblacién Intervencién Comparacién Desenlaces estudios
Pacientes Psicoterapia Grupal | Psicoterapia Efectividad y ECA /RS
oncolégicos individual seguridad
con depresidon
moderada o
grave.
b. Fuentes de busqueda:
- Medline Via PubMed
- Cochrane Library
- Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
Periodo de bisqueda: Hasta el 29 de setiembre de 2021
Estrategia de busqueda
Medline via PubMed
N° Término de busqueda Resultados
("Neoplasms"[MeSH Terms] OR "neoplas*'[Title/Abstract] OR 27.819

“tumor*'[Title/Abstract] OR "cancer*'[Title/Abstract] OR
"malignan*[Title/Abstract] OR "benign*'[Title/Abstract]) AND
("Depression"[MeSH Terms] OR "depression*[Title/Abstract] OR
#1 “emotional depression"[Title/Abstract] OR "emotional
depression*"[Title/Abstract] OR "depressive symptom™[Title/Abstract]
OR  ("depressive disorder, major'[MeSH Terms] OR ("major
depressive disorder*"[Title/Abstract] OR “Involutional
Depression"[Title/Abstract] OR "involutional psychos™[Title/Abstract]
OR "Involutional Melancholia"[Title/Abstract])))
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

Codigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA Impleentacion Version
#2 "psychotherapy, group"[MeSH Terms] 27.308
N° Término de buisqueda Resultados
43 "Group Psychotherapy"[Title/Abstract] OR "Group 7.087
Therapy"[Title/Abstract]
44 "psychotherapy, group"[MeSH Terms] OR "Group 29.341
Psychotherapy"{Title/Abstract] OR "Group Therapy'[Title/Abstract]
#5 "individual therapy"[Title/Abstract] 1.625
("Neoplasms'[MeSH Terms] OR '"neoplas*'[Title/Abstract] OR 2
“tumor*'[Title/Abstract] OR "cancer*'[Title/Abstract] OR
"malignan™'[Title/Abstract] OR  "benign*'[Title/Abstract]) AND
("Depression"[MeSH Terms] OR "depression*'[Title/Abstract] OR
"emotional depression"[Title/Abstract] OR "emotional
P depression*"[Title/Abstract] OR "depressive symptom™*'[Title/Abstract]
-~ #6 OR ("depressive disorder, major'[MeSH Terms] OR ("major
S, . depressive disorder*"[Title/Abstract] OR “Involutional
en o Depression'[Title/Abstract] OR "involutional psychos*'[Title/Abstract]
: OR "Involutional Melancholia"{Title/Abstract]))) AND ("psychotherapy,
group"[MeSH Terms] OR ("Group Psychotherapy"[Title/Abstract] OR
"Group Therapy'[Title/Abstract])) AND "individual
therapy"[Title/Abstract]
: Cochrane Library
N°® Término de busqueda Resultado
s
1 MeSH descriptor: [Neoplasms] explode all trees 84481
2 (cancer OR cancer® OR neoplas® OR tumor® OR malignan*):ti,ab kw 225175
3 #1 OR #2 235466
4 MeSH descriptor: [Depression] explode all trees 13312
5 #3 AND #4 994
6 MeSH descriptor: [Psychotherapy, Group] explode all trees 3588
7 (group psychotherapy):ti,ab,kw 533
8 ("group-therapy"):ti,ab kw 3400
9 #6 OR #7 OR #8 6579
10 (individual therapy):ti,ab,kw 28694
11 #5 AND #9 45
12 #10 AND #11 10
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER Cédigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA |mp!e210ezr;tacién V\e;zi;i )
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
N° Término de busqueda
Resultados
y (cancer) OR (neoplasm*) AND ("group psychotherapy”) OR (“group 4
therapy") AND ("individual therapy")

e. Flujograma de seleccion de estudios

16 registros identificados
Medline; 2
Cochrane: 10
LILACS: 4

l

Y

Identificacion

Elegibles para tamizaje (n= 16) v Duplicados (n=1)

Tamizaje l

Titulos y resimenes tamizados
(n=15)

Elegibilidad

|

Textos completos evaluados para
elegibilidad (n=5)

Incluidos

l

Estudios incluidos (n=1)

v Titulos y resimenes
excluidos (n=10)

v Textos completos.

excluidos (n=4)

Motivo de exclusion de articulos durante lectura a texto completo

Autor

Motivo de exclusion

Bergelt et al 2010

No responde al desenlace de interés

Koh 1999

No reporta la intervencion de interés

Av. Angamos Este N
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

Cédigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA

implementacion
2023

Version
V.01

Autor Motivo de exclusién
3 Eysenck y G{SSjarth-Matlcek No responde al desenlace de interés
4 Ford et al 1990 No realizan la comparacién con una intervencion

individual

g. Evidencia seleccionada

Estudio ~ Disefio
1 Rissanen R, Nordin K, Ahlgren J, Arving C. A stepped care stress

management intervention on cancer-related traumatic stress

symptoms among breast cancer patients—a randomized study in ECA

group vs. individual setting. Psychooncology. 2015 Sep;24(9):1028-
35. doi: 10.1002/pon.3763. Epub 2015 Jan 28. PMID: 25631707.

oo S ’ Pregunta N° 08

En pacientes oncoldgicos adultos con depresién moderada o grave, ;Cual es el tiempo de

tratamiento (nimero de sesiones) mas efectivo para la disminucién de sintomas

graves a leves o sin sintomas?

moderados o

2/ DIREC

Poblacion Intervencién Comparacién Desenlaces Tlpos_de
estudios
Pacientes Numero de sesiones Remision de
oncolégicos, (HVLH) depresidon
depresién moderada o grave
moderada, a leve o sin
\depresion sintomas (remision

- MEDI

de sintomas al
50%)

Fuentes de basqueda:
- Medline via PubMed

- Cochrane Library

Estrategia de busqueda

- Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud {LILACS)

Periodo de bisqueda: Hasta el 16 de diciembre de 2021
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GUTA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE LA —
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER Cadigo: GPC.DNCC.INEN.001
Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA 'mp'e%‘;”s‘ac"’” V@’;‘;’”

Medline via PubMed

N° Término de bisqueda Resultados
("Neoplasms"[MeSH Terms] OR "neoplas™[Title/Abstract] OR
"tumor*"[Title/Abstract] OR "cancer*'[Title/Abstract] OR
"malignan*[Title/Abstract] OR "benign*"[Title/Abstract]) AND
("Depression"[MeSH Terms] OR "depression*"[Title/Abstract] OR
1 "emotional depression"[Title/Abstract] OR "emotional 28218
depression*"[Title/Abstract] OR "depressive symptom*[Title/Abstract] '
OR ("depressive disorder, major'{MeSH Terms] OR ("major depressive
disorder*'[Title/Abstract] OR "Involutional Depression"[Title/Abstract] OR
"involutional psychos*"[Title/Abstract] OR "Involutional
Melancholia"[Title/Abstract])))
2 "Psychotherapy"[MeSH Terms] 207,976
3 "Antidepressive Agents"[MeSH Terms] 61,383
4 "Treatment Outcome"[MeSH Terms) 1,159,407
5 "50 decrease'[Title/Abstract] 5,055
"Psychotherapy"[MeSH Terms] OR "Antidepressive Agents"[MeSH
6 263,961
Terms]
7 "Treatment Outcome"[MeSH Terms] OR "50 decrease"[Title/Abstract] 1,163,800
("Neoplasms"[MeSH Terms] OR "neoplas™[Title/Abstract] OR
"tumor*"[Title/Abstract] OR "cancer*[Title/Abstract] OR
"malignan*'[Title/Abstract] OR "benign*"[Title/Abstract]) AND
("Depression"[MeSH Terms] OR "depression*"[Title/Abstract] OR
"emotional depression"[Title/Abstract] OR "emotional
8 depression*"[Title/Abstract] OR "depressive symptom*“[Title/Abstract] 500
OR ("depressive disorder, major'[MeSH Terms] OR ("major depressive
disorder*'[Title/Abstract] OR "Involutional Depression"[Title/Abstract] OR
2 “involutional psychos*'[Title/Abstract] OR "Involutional
2 Melancholia"[Title/Abstract]))) AND ("Psychotherapy"[MeSH Terms] OR
¢ "Antidepressive Agents"[MeSH Terms]) AND ("Treatment
§ Outcome"[MeSH Terms] OR "50 decrease"[Title/Abstract])
Cochrane Library
N° Término de blsqueda Resultados
1 MeSH descriptor: [Neoplasms] explode all trees 85354
2 ("Cancer"):ti,ab kw 174731
3 (cancer*):ti,ab kw 176723
4 (tumor):ti,ab kw 68392
5 (malignan*):ti,ab,kw 28359
6 #2 OR#3 OR #4 OR #5 212198
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Emisor; EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA Implereniacion Verson
N° Término de busqueda Resultados
7 MeSH descriptor: [Depression] explode all trees 13465
8 (depression):ti,ab,kw 83306
9 #7 OR #8 83306
10 #6 AND #9 6887
11 MeSH descriptor: [Psychotherapy] explode all trees 25998
12 (psychotherap*):ti,ab, kw 14622
. 13 #11 OR #12 33143
14 MeSH descriptor: [Treatment Qutcome] explode all trees 148566
15 ("50 decrease"):ti,ab kw 976
16 #14 OR #15 149363
17 #10 AND #13 AND #16 208
Q;;,: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
N® Término de busqueda Resultados
(cancer) OR (neoplasm*) AND (depres*) AND (Psychotherap*) OR
1 (Antidepressive Agents) OR (Treatment Outcome) AND (50 decrease) 22

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N°2520.Lima 34, Teléfono: (01)201-6500 Web: www.inen.sld.pe e-mail: saludmental@inen.sld.pe
pag. 73



GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA —
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER Cédigo: GPC'DNCC"NE”'OT
Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA Implementacion or

Flujograma de seleccién de estudios

730 registros identificados

dentificacic Medline: 500
entificacion Cochrane: 208
LILACS: 22

l

\4

Elegibles para tamizaje (n= 732) v Duplicados (n=0)

Tamizaje 1

Titulos y resumenes tamizados

v Titulos y resiimenes
(n=0) excluidos (n=0)
e Textos completos evaluados para Textos completos
Elegibilidad elegibilidad (n=0) M excluidos (n=0)

Incluidos

Estudios incluidos (n=0)
D8 ENERY

Motivo de exclusién de articulos durante lectura a texto completo

No se identificaron articulos que respondan al desenlace de la pregunta PICO

Evidencia seleccionada

No se seleccionaron estudios, debido a que no respondieron a la pregunta PICO

o

i
i );

/~Pregunta N° 09

U

En pacientes oncolégicos adultos con depresion moderada o grave, ;La frecuencia de tratamiento

psicoterapéutico semanal es mas efectivo que el tratamiento quincenal para la reduccion de
sintomas moderados o graves a leves o sin sintomas?
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

Cédigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNGIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA e acion Version
a. Criterios de seleccion:
Poblacién Intervencién Comparacién Desenlaces T|pos.de
estudios
Pacientes Frecuencia Frecuencia semanal | Respuesta
oncolégicos, guincenal terapéutica,
depresion remision de
moderada, sintomas y
depresion recuperacion
grave, funcional
..~ b. Fuentes de bisqueda:
S v - Medline via PubMed
SR - Cochrane Library
‘ - Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
/5 %‘? c. Periodo de busqueda: Hasta el 21 de setiembre de 2021
nfemean 04, Estrategia de busqueda
Medline via PubMed
N° Término de busqueda Resultado
s
, ("Neoplasms"[MeSH Terms] OR "neoplas*'[Title/Abstract] OR
- “tumor*'[Title/Abstract] OR "cancer*'[Title/Abstract] OR
"malignan*"[Title/Abstract] OR "benign*"[Title/Abstract]) AND
("Depression"[MeSH Terms] OR "depression*[Title/Abstract] OR
"emotional depression"[Title/Abstract] OR "emotional 57 775
depression*"[Title/Abstract] OR "depressive symptom*[Title/Abstract] '
OR ("depressive disorder, major'[MeSH Terms] OR ("major depressive
disorder*"[Title/Abstract] OR "Involutional Depression"[Title/Abstract]
OR "involutional psychos*"[Titie/Abstract] OR "Involutional
Melancholia"[Title/Abstract])))
frequency of therapy[Title/Abstract] 1
session frequency psychotherapy{Title/Abstract] 433
frequency therapy sessions[Title/Abstract] 336
frequency sessions[Title/Abstract] 17
session frequency[Title/Abstract] 93
#7 frequency psychotherapy sessions[Title/Abstract] 57
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

Codigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA

Implementacion
2023

Version

V.01

#8

“frequency of therapy"[Title/Abstract] OR ((("session"[All Fields]
OR "session s"[All Fields] OR "sessional"[All Fields] OR "sessions"[All
Fields]) AND ("epidemiology"[MeSH Subheading] OR
“epidemiology"[All Fields] OR "frequency"[All Fields] OR
"epidemiology"[MeSH Terms] OR "frequence[All Fields] OR
"frequences"[All Fields] OR "frequencies"[All Fields])) AND
"psychotherapy"[Title/Abstract]) OR (("epidemiology"[MeSH
Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR "frequency”[All Fields]
OR "epidemiology"[MeSH Terms] OR "frequence"[All Fields] OR
"frequences'[All Fields] OR "frequencies"[All Fields]) AND "therapy
sessions"[Title/Abstract]) OR "frequency sessions'[Title/Abstract] OR
"session frequency"[Title/Abstract] OR (("epidemiology"[MeSH
Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR “frequency"[All Fields]
OR "epidemiology"[MeSH Terms] OR "frequence"[All Fields] OR
"frequences'[All Fields] OR "frequencies"[All Fields]) AND
"psychotherapy sessions'[Title/Abstract])

836

#9

("frequency of therapy"[Title/Abstract] OR {(("session"[All Fields]
OR "session s"[All Fields] OR "sessional"[All Fields] OR "sessions"[All
Fields]) AND ("epidemiology"[MeSH Subheading] OR
"epidemiology"[All Fields] OR "frequency"[All Fields] OR
"epidemiology"[MeSH Terms] OR "frequence’[All Fields] OR
"frequences"[All Fields] OR "frequencies"[All Fields])) AND
"psychotherapy"[Title/Abstract]) OR (("epidemiology"[MeSH
Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR "frequency”[All Fields]
OR "epidemiology"[MeSH Terms] OR "frequence"[All Fields] OR
“frequences"[All Fields] OR "frequencies"[All Fields]) AND "therapy
sessions'[Title/Abstract]) OR "frequency sessions"[Title/Abstract] OR
"session frequency"[Title/Abstract] OR (("epidemiology"[MeSH
Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR "frequency"[All Fields]
OR "epidemiology"[MeSH Terms] OR "frequence"[All Fields] OR
“frequences"[All Fields] OR "frequencies"[All Fields]) AND
"psychotherapy sessions"[Title/Abstract])) AND {("Neoplasms"[MeSH
Terms] OR "neoplas*"'[Title/Abstract] OR "tumor*'[Title/Abstract] OR
"cancer*'[Title/Abstract] OR "malignan*"[Title/Abstract] OR
"benign*"[Title/Abstract]) AND ("Depression"[MeSH Terms] OR
"depression*'[Title/Abstract] OR "emotional depression'[Title/Abstract]
OR "emotional depression*"[Title/Abstract] OR "depressive
symptom™[Title/Abstract] OR ("depressive disorder, major'[MeSH
Terms] OR ("major depressive disorder*"[Title/Abstract] OR
"Involutional Depression"[Title/Abstract] OR "involutional
psychos*"[Title/Abstract] OR "Involutional
Melancholia"[Title/Abstract]))))

Cochrane Library

ND

Término de busqueda

Resultados

MeSH descriptor: [Neoplasms] explode all trees

84044

("cancer” OR cancer* OR neoplas* OR tumor* OR malignan*):ti,ab kw

223.325

#1 OR #2

233.575
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA .
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER Codigo: GPC.DNCC.INEN.001
Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA Implemen acion Voron
4 MeSH descriptor: [Depression] explode all trees 13.228
5 ("depression"):ti,ab kw 82.151
6 #4 AND #5 13.228
7 #3 AND #6 987
N° Término de bisqueda Resultados
8 ("frequency of therapy" OR "frequency therapy sessions" OR "session 96
frequency” OR "session frequency psychotherapy" OR "Frequency
sessions” OR "frequency psychotherapy sessions”):ti,ab,kw
9 #7 AND #8 0

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)

N° Resultados
Término de bisqueda

((cancer) OR (neoplasm®)) AND (depres*) AND ((session frequency

1 psychotherapy) OR (frequency sessions)) 51
e. Flujograma de seleccidn de estudios
T 59 registros identificados
| 1dentificacion Medline: &
f S entific Cochrane: 0
— LILACS: 51
Elegibles para tamizaje (n= 59) v Duplicados (n=0)
Tamizaje l
Titulos y resumenes tamizados v Titulos y resimenes
(n=59) excluidos (n= 59)
i Textos completos evaluados para v Textos completos
Elegibilidad elegibilidad (n= 0) excluidos (n= 0)
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER Codigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA 'mp'e%ez’;‘adé” Vf/'f)if”
l Busqueda manual
=1

Incluidos
Estudios incluidos (n=1)

f. Motivo de exclusién de articulos durante lectura a texto completo

No se identificaron estudios que respondan a la pregunta PICO, segun la estrategia de
busqueda.

Pregunta N° 10

En pacientes oncolégicos adultos con depresién moderada o grave ¢Es mas efectiva la psicoterapia
presencial frente a la psicoterapia online?

a. Criterios de seleccion:

‘r o ‘o Tipos de
Poblacién Intervencion Comparacién Desenlaces estudios
Pacientes Psicoterapia online Psicoterapia Remisién de
oncologicos, presencial depresion
depresion moderada o grave
moderada, a leve o sin
depresion sintomas (remisién
grave. de sintomas al
50%), efectividad y
seguridad
Fuentes de blsqueda:
Medline via PubMed
Cochrane Library
~ Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
Periodo de busqueda: Hasta el 21 de setiembre de 2021
d. Estrategia de busqueda
Medline via PubMed
N° Término de blsqueda Resultados
("Neoplasms'[MeSH  Terms] OR "neoplas*[Title/Abstract] OR
"tumor*[Title/Abstract] OR "cancer*'[Title/Abstract] OR
#1 "malignan™[Title/Abstract] OR "benign*"[Title/Abstract]) AND 27919
("Depression"[MeSH Terms] OR "depression*'[Title/Abstract] OR '
"emaotional depression"[Title/Abstract] OR "emotional
depression*[Title/Abstract] OR "depressive symptom*'[Title/Abstract] OR
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER Cadigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA 'mp'eg‘o‘%‘“ié” Vf;%‘;"”

("depressive disorder, major'[MeSH Terms] OR ("major depressive
disorder*"[Title/Abstract] OR "Involutional Depression"[Title/Abstract] OR
"involutional psychos*'[Title/Abstract] OR “Involutional
Melancholia"[Title/Abstract])))

#2 Internet-Based Intervention [Mesh] 728

N° Término de blisqueda Resultados

(LU Unternet Based  Intervention[Title/Abstract]) OR (Internet-
Based Interventions[Title/Abstract])) OR  (Intervention, Internet-
Based[Title/Abstract])) OR (Interventions, Internet-Based[Title/Abstract)))
OR (Web-based Intervention[Title/Abstract])) OR (intervention, Web-
based[Title/Abstract])) OR (Interventions, Web-based[Title/Abstract])) OR
(Web based Intervention[Title/Abstract])) OR (Web-based
Interventions[Title/Abstract])) OR (Online Intervention[Title/Abstract])) OR
#3 (Intervention, Online[Title/Abstract])) OR (Interventions, 3.898
Online[Title/Abstract])) OR (Online Interventions[Title/Abstract])) OR
(Internet intervention[Title/Abstract])) OR (Internet
Interventions[Title/Abstract])) OR (Intervention, Internet[Title/Abstract)]))
OR (Interventions, Internet[Title/Abstract])) OR (Online
Therapy[Title/Abstract])) OR (Digital pychotherapy[Title/Abstract])) OR
(Remote Pychotherapy[Title/Abstract])) OR
(Telepsychotherapy[Title/Abstract})

(in person psychotherapy [Title/Abstract]) OR (Face to Face therapy

#4 [Title/Abstract])

221

("Neoplasms"[MeSH  Terms] OR  "neoplas™'[Title/Abstract] OR
“tumor*[Title/Abstract] OR "cancer*"{Title/Abstract] OR
"malignan™[Title/Abstract] OR "benign*'[Title/Abstract]) AND
("Depression"{MeSH Terms] OR ‘"depression™[Title/Abstract] OR
"emotional depression'[Title/Abstract] OR "emotional
depression*'[Title/Abstract] OR "depressive symptom™'[Title/Abstract] OR
("depressive disorder, major'[MeSH Terms] OR ("major depressive
disorder*'[Title/Abstract] OR "Involutional Depression”[Titie/Abstract] OR
"involutional psychos*'[Title/Abstract] OR “Involutional
Melancholia"{Title/Abstract])}))

#5 27.919

#6 | #6 OR #1 4.339

#7 #7 AND #11 51

#8 #11 AND #8 AND #7 1

Cochrane Library

N° Término de busqueda Resultados

1 MeSH descriptor: [Neoplasms] explode all trees 84 044

2 ("cancer" OR cancer* OR neoplas* OR tumor* OR malignan®):ti,ab kw 223.325
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER Codigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNGIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA Implementacicn Version
3 #1 OR #2 233.575
4 MeSH descriptor: [Depression] explode all trees 13.228
5 ("depression"):ti,ab kw 82.151
6 #4 AND #5 13.228
7 #3 AND #6 987
N° Término de busqueda Resultados
8 MeSH descriptor: [Internet-Based Intervention] explode all trees 243

9 (“Internet Based Intervention” OR “Internet-Based Interventions” OR
‘Intervention, Internet-Based” OR “Interventions, internet-Based” OR
‘“Web-based Intervention” OR ‘Intervention, Web-based" OR
‘Interventions, Web-based” OR “Web based Intervention” OR “Web-based
Interventions” OR “Online Intervention” OR “Intervention, Online” OR 3.241
“Interventions, Online” OR “Online Interventions” OR “Internet Intervention”
OR "“Internet Interventions” OR “Intervention, Internet” OR "Interventions,
Internet” OR “Online Therapy” OR “Digital pychotherapy” OR “Remote
Pychotherapy” OR “Telepsychotherapy”)

10 (("in person psychotherapy" OR "Face to Face therapy")):ti,ab,kw 143
11 #8 OR #9 3.241
12 #7 AND #11 AND #10 1

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)

N° Término de busqueda Resultados

((cancer) OR (neoplasm*) ) AND (depres*) AND ((nternet Based
Intervention) OR 8(internet-Based Interventions) OR (Intervention,
Internet-Based) OR (Interventions, Internet-Based) OR (Web-based
Intervention) OR (Intervention, Web-based) OR (Interventions, Web-
based) OR (Web based Intervention) OR (Web-based Interventions) OR
1 (Online Intervention) OR (Intervention, Online) OR (Interventions, Online) 37
OR (Online Interventions) OR (Internet Intervention) OR (Internet
Interventions) OR (Intervention, internet) OR (interventions, Internet) OR
(Online Therapy) OR (Digital pychotherapy) OR (Remote Pychotherapy)
OR (Telepsychotherapy”)) AND ((in person psychotherapy) OR (Face to
Face therapy))
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

Cadigo: GPC.DNCC.INEN.001

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA

Implementacion Version
2023 V.01

e. Flujograma de seleccién de estudios

39 registros identificados
Medline/Pubmed: 1
Cochrane: 1
LILACS: 37

|

v

Identificacion

Elegibles para tamizaje (n= 295) v

Tamizaje l

Titulos y resumenes tamizados v
(n=39)

e Textos completos evaluados para
Elegibilidad elegibilidad (n= 1)

Incluidos Estudios incluidos (n=1)

No se excluyeron estudios.

Evidencia seleccionada

Duplicados (n=0)

Titulos y resimenes
excluidos (n= 38)

Textos completos
excluidos (n=0)

Motivo de exclusion de articulos durante lectura a texto completo

154:113-21

controlled non-inferiority trial. J Affect Disord. enero de 2014,;152-

Estudio Disefio
1 Wagner B, Horn AB, Maercker A. Internet-based versus face-to-face
cognitive-behavioral intervention for depression: a randomized ECA
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER

l. FINALIDAD

La presente Guia de Practica Clinica aborda recomendaciones dirigidas a mejorar la
toma de decisiones en la atencién sanitaria de la depresién moderada a grave en
pacientes adultos con cancer.

Ii. OBJETIVO

Brindar recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible para el diagnéstico
y tratamiento farmacologico y psicoterapéutico de la depresion moderada a grave en
pacientes adultos con cancer,

. AMBITO DE APLICACION

Esta Guia de Practica Clinica esta dirigida profesionales de la salud vinculados con la
atencioén de pacientes adultos con cancer que cursan con diagnéstico de depresién
moderada a grave y es de aplicacion obligatoria para el personal de salud del Equipo
Funcional de Salud Mental Oncolégica del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

IV.NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Diagnéstico y tratamiento de la depresién moderada a grave en pacientes adultos con

cancer.

NOMBRE Y CODIGO CIE-10

Episodio depresivo F32
Episodio depresivo leve F32.0
Episodio depresivo moderado F32.1
Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos F32.2
Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos F32.3
Otros episodios depresivos F32.8
Episodio depresivo sin especificacion F32.9

V. CONSIDERACIONES GENERALES

La depresién es un trastorno del estado de animo caracterizado por al menos un episodio
depresivo que dura minimo dos semanas y que involucra sintomas afectivos, cognitivos,
conductuales y somaticos. Entre los sintomas destacan el animo triste, la anhedonia,
sentimientos de culpa e inutilidad, pensamientos persistentes acerca de la muerte o
suicidio, problemas de atencion y concentracion, enlentecimiento o agitacion
psicomotora y alteraciones del suefio y apetito (1,2). Se afecta el funcionamiento
psicosocial de la persona y disminuye la calidad de vida (3), a menudo como respuesta
a situaciones o acontecimientos estresantes (4).

5.1 DEFINICIONES

* Cancer: grupo de enfermedades caracterizadas por el crecimiento descontrolado y
propagacion de células anormales.

* Cancer de mama hormono dependiente: cancer de mama que precisa de
determinadas hormonas, como estrogeno y progesterona, para su crecimiento yen
ausencia de éstas, las células tumorales mueren.
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» Tamoxifeno: farmaco modulador seiectivo del receptor de estrégeno (MSRE), con
efectos estrogénicos y antiestrogénicos simultaneamente sobre varios tipos de
tejidos.

= Depresion resistente al tratamiento: se refiere a episodios depresivos mayores que
no responden satisfactoriamente después de dos ensayos de monoterapia con
antidepresivo.

= Antidepresivos: psicofarmacos utilizados para ftratar diversos trastornos
psiquiatricos como ansiedad, alteraciones de la conducta, que pueden aparecer en
forma de uno o mas episodios a lo largo de la vida.

* Antipsicoticos: antiguamente llamados neurolépticos, son farmacos que
comunmente, aunque no exclusivamente, se usan para el tratamiento de los cuadros
psicoticos, como en depresion resistente al tratamiento, los cuales son usados para
potenciar el tratamiento.

= Incidentes por medicamentos: es el término que engloba todos los accidentes,
problemas o sucesos, inesperados o no deseados, que se producen por error o no,
durante los procesos de utilizacion de los medicamentos y que pueden o no causar
dafos al paciente.

*» Reaccion adversa a medicamentos: una respuesta que es nociva y no
intencionada, y gque se produce a dosis normalmente utilizadas en los seres humanos
para la profilaxis, diagnostico o tratamiento de la enfermedad o para la modificacion
de una funcion fisiologica.

* Inventario de Depresiéon de Beck-ll (BDI): instrumento de tamizaje utilizado para
evaluar sintomas de depresién.

= Mindfulness: tiene multiples definiciones, todas centradas en la experiencia del
momento presente con aceptacién y sin juzgar. Tendencia a ser conscientes de las
propias experiencias internas en un contexto de aceptacion de esas experiencias sin
juzgarlas.

= Psicoterapia grupal: es un tipo de terapia psicolégica que se lleva a cabo con un
grupo de personas en lugar de con una persona. Mientras que el término
técnicamente se puede aplicar a cualquier tipo de psicoterapia en la que participa un
grupo, se asocia a un tipo de terapia especifica que hace uso de la dinamica de grupo.

= Psicoterapia virtual: cualquier tipo de interaccién profesional, de indole terapéutico,
que toma el uso de Internet como medio para la practica en Salud Mental

» Intervencion colaborativa: implica la colaboracion activa entre el oncdlogo o el
proveedor de atencidon primaria y un gestor de atencion al paciente (enfermera,
trabajador social, psicdlogo), con un tratamiento farmacoldgico supervisado por un
psiguiatra de consulta segun sea necesario.

= Respuestas al tratamiento: disminucion de la intensidad y frecuencia de sintomas
depresivos como consecuencia del tratamiento.

= Remisién de sintomas: es cuando el paciente permanece asintomatico durante seis
meses.

= Calidad de vida: segun la OMS, la calidad de vida es la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto,
su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como
su relacion con el entorno.
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* Funcionalidad o capacidad funcional: segun la OMS la capacidad funcional es la
relacion que se produce entre el individuo y el entorno en el que vive, y como
interactdan. Asimismo, se asocia a la salud y al valor de las actividades que nos
permiten ser y hacer.

5.2 ETIOLOGIA

Las causas de depresion en pacientes oncoldgicos son diversas, una compleja
interaccion de factores biopsicosociales empeora la situacion del paciente afectado (5).
Son considerados factores de riesgo relevantes la edad, mas frecuente en jovenes, el
sexo femenino, el tipo y estadio clinico de la enfermedad neoplasica, el tratamiento
oncoldgico activo o paliativo en curso, presencia de dolor fisico, red social de apoyo
limitada, pobre funcionalidad, asi como también, los antecedentes de trastornos del
animo y consumo de sustancias tdxicas (6).

5.3 FISIOPATOLOGIA

Ningtin modelo o mecanismo Gnico puede explicar satisfactoriamente todos los aspectos
de la enfermedad, por lo que su fisiopatologia intenta ser explicada por distintas teorias.
Entre ellas la hipotesis de las monoaminas, con la desregulacién de los
neurotransmisores de serotonina, dopamina y noradrenalina vinculados a patrones de
sintomas especificos en el curso de la enfermedad, cambios cerebrales estructurales y
funcionales, y la epigenética con la interaccién de factores genéticos y ambientales
(3,7,8). Ademas, existen factores mediados por citoquinas proinflamatorias y el eje
hipotalamico-pituitario-adrenal hiperactivo presentes también en pacientes con cancer
(9,10).

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La OMS clasificé la depresién mayor como la tercera causa de carga de enfermedad en
el mundo y ha proyectado que tendra el primer lugar para el afio 2030 (11). Se estima
que alrededor de 280 millones de personas sufren este trastorno, lo cual afecta un 3,8%
de las personas, incluyendo un 5% de adultos y un 5,7% de adultos mayores (12).

En los pacientes con cancer la prevalencia estimada varia desde el 1.5-50% (10) con
una media entre 15-29% (5,7,13,14), reportandose esta elevada variabilidad debido a
dificultades de estandarizacién de las poblaciones consultadas respecto a factores como
edad, género, localidad, momento de la enfermedad, tipo de cancer, nimero de la
muestra, instrumentos de evaluacién y metodologia empleada (15,186).

En Peru, los estudios respecto a prevalencia de depresién en pacientes con cancer no
estan actualizados, sin embargo, segun la informacién obtenida de la base de datos del
Sistema del INEN (SISINEN) de diciembre 2019 a diciembre del 2020 en el area de
psiquiatria, se atendieron 2936 pacientes adultos, de los cuales 626 (21 .3%) presentaron
algun episodio depresivo (CIE-10 F32 y F33).

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Considerando los determinantes de la salud (17) se han diferenciado diversos factores
de riesgo asociados al diagnostico de depresion en adultos con cancer (5,7,9,15,18), su
identificacion es clave al momento de la atencion del paciente debido a su repercusion
en el curso y pronodstico de la enfermedad oncoldgica(19):

5.5.1 Medio ambiente

* Los factores socioeconémicos encontrados son similares a la poblacion
general, entre ellos se incluyen el desempleo, bajo nivel educativo, aislamiento
y falta de apoyo social.

* Dentro de los factores psicosociales encontramos la calidad de vinculo,
autoestima, la espiritualidad y religiosidad.
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5.5.2 Estilos de vida
e Historia de eventos vitales estresantes (especialmente pérdidas).
» Soledad (soltero, divorciado, separado, viudo, vive solo).

o Rasgos de personalidad (tipo D, represidon emocional, mecanismos de
afrontamiento deficientes, rasgos de desesperanza-indefensién).

5.5.3 Factores biolégicos y hereditarios

s Antecedentes psiquiatricos familiares y personales (trastornos del estado de
animo, adiccién al alcohol o drogas, historia de intentos de suicidio) se han
asociado con una edad mas temprana de inicio de la enfermedad y una mayor
duracién.

s Género femenino.
o FEdad (mas frecuente en pacientes jovenes).

¢ Tipo de cancer (principalmente canceres con liberacién de citoquinas vy
asociados a sindromes paraneoplasicos).

e Estadio avanzado o enfermedad metastasica.

s Sintomas fisicos no controlados (dolor, nauseas, vémitos, fatiga) o mal
prondstico de enfermedad oncologica.

» Factores de inflamacién (IL2, IL-6, TNF-ALFA y proinflamatorias).

s Factores relacionados con el tratamiento: terapia inmunologica (interferon-a),
medicamentos corticoides, metildopa, betabloqueadores, antibidticos,
clonidina, inhibidores de Ila enzima convertidora de angiotensina,
anticonvuisivantes (fenitoina, levetiracetam), agentes de quimioterapia
(vinblastina, vincristina, procarbazina, ciproterona).

' »:';;‘,\_\‘A Vl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
' 6.1 CUADRO CLINICO
/‘ 6.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS:

La superposicién de sintomas explicables por la condicién médica propia del paciente
constituye una de las dificultades mas frecuentes al momento de diagnosticar un
episodio depresivo en un paciente oncolégico (5), entre estos sintomas destacan la
anhedonia, el aislamiento social, fatiga, anorexia, baja de peso, alteraciones del
suefio, alteracion cognitiva, disminuciéon de la libido y enlentecimiento psicomotor,
siendo el animo depresivo, los sentimientos de culpa e inutilidad, asi como la ideacion
suicida las caracteristicas que constituyen una diferencia en esta superposicion (14).

Para los episodios depresivos segun su severidad en pacientes adultos con cancer son los
mismos utilizados que en la poblacion general (20) en base a la clasificaciéon estadistica
internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE-10) (1), sin
embargo, se deben tener en cuenta los factores asociados a la enfermedad oncolégica, la
presencia de trastornos concomitantes y la superposicion de sintomas, para el seguimiento
y pronostico.

Los criterios diagndsticos y de gravedad para el episodio depresivo, segun la ClE-10 se
detallan a continuacion (1):
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6.2.1 CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA EL EPISODIO DEPRESIVO

A

Humor depresivo, una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las
cosas, una disminucion de su vitalidad que lleva a una reduccion de su nivel de
actividad y a un cansancio exagerado (fatigabilidad), que aparece incluso tras un
esfuerzo minimo.

Otras manifestaciones:

» Disminucion de la atencién y concentracion.

« Pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.
¢ |deas de culpa y de ser inutil.

* Perspectiva sombria del futuro.

+ Pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones.

¢ Trastornos del suefio.

« Pérdida del apetito.

Duracion de al menos dos semanas, aunque periodos mas cortos pueden ser
aceptados si los sintomas son excepcionalmente graves o de comienzo brusco.

Sintomas somaticos (para considerar un sindrome somatico deben estar
presentes cuatro o mas de los siguientes sintomas):

» Pérdida del interés o de la capacidad de disfrutar de actividades que
anteriormente eran placenteras.

* Pérdida de reactividad emocional a acontecimientos y circunstancias
ambientales placenteras.

» Despertarse por la mafiana dos o mas horas antes de lo habitual.
* Empeoramiento matutino del humor depresivo.

» Presencia objetiva de inhibicion o agitacién psicomotrices claras (observadas
o referidas por terceras personas).

« Pérdida marcada de apetito.
» Pérdida de peso (del orden del 5% o mas del peso corporal en el tltimo mes).
» Perdida marcada de la libido.

No ha habido sintomas hipomaniacos o maniacos suficientes para cumplir los
criterios del episodio hipomaniaco o maniaco en ningun periodo de la vida del
individuo.

El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno
mental organico.

6.2.1.1 RECOMENDACIONES DE DIAGNOSTICO

> Se sugiere realizar una evaluacion clinica y psicométrica en pacientes
adultos con cancer con diagnéstico de depresion moderada a severa.
Recomendacién condicional a favor de la intervencién basado en una baja
certeza de la evidencia.

Consideraciones adicionales:

- Efectos del tratamiento oncolégico (quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia, medicina paliativa, etc.).
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- Dolor por enfermedad oncoldgica.
- Estado intenso de labilidad emocional.
- Baja escolaridad (paciente no lee o no escribe).

> Se sugiere aplicar el BDI-li en pacientes adultos con cancer para la
evaluacion de la severidad de la depresién. Recomendacion condicional a
favor de la intervencion basado en evidencia de certeza muy baja.

Consideraciones adicionales:

- Priorizar y extender la evaluacion en los pacientes con sospecha de
depresion, enfermedad avanzada y tratamientos complejos, tumores
del SNC.

- En pacientes adultos mayores complementar el recojo de informacién
con la entrevista a familiares.

- Se sugiere aplicar el BDI-II en consulta externa, después de la primera
evaluacion.

6.2.2 CRITERIOS DE GRAVEDAD PARA EL EPISODIO DEPRESIVO
A. EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Al menos dos de los tres sintomas del criterio A, descrito en 6.2.1.
Al menos tres o cuatro del resto de sintomas del criterio B, descrito en 6.2.1.

Los sintomas se presentan en grado intenso, aungque esto no es esencial si
son muchos los sintomas presentes.

Se puede especificar con o sin sintomas somaticos, segun el criterio D,
descrito en 6.2.1.

B. EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Deben estar presentes los tres sintomas del criterio A, descrito en 6.2.1.
Al menos cuatro del resto de sintomas del criterio B, descrito en 6.2.1.
Los sintomas se presentan en intensidad grave.

Presenta una considerable angustia o agitacién, a menos que la inhibicién
sea una caracteristica marcada.

Pérdida de estimacion de si mismo, los sentimientos de inutilidad o culpa.
Riesgo de suicidio es notable en los casos particularmente graves.

Presentes los sintomas somaticos, segun el criterio D, descrito en 6.2.1.

C. EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Cumple las pautas del episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos.

Estan presentes ideas delirantes, alucinaciones o un estupor depresivo.

D. OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS

No reunen las caracteristicas de los episodios depresivos sefialados
anteriormente, pero que por la impresion diagnéstica de conjunto indican que
son de naturaleza depresiva.

Incluye la depresién atipica y episodios aislados de depresion “enmascarada’
sin especificacion.
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E. EPISODIO DEPRESIVO SIN ESPECIFICACION
* Incluye depresion sin especificacion y trastorno depresivo sin especificacion.
6.2.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se deben considerar las diversas patologias médicas u otros trastornos mentales, a
fin de poder realizar la disquisicién diagnéstica oportuna, teniendo en cuenta,
ademas, ciertas drogas y farmacos que pueden causar sintomatologia depresiva,
(21).

Dentro de las patologias médicas consideramos las de origen metabdlico/endocrino
(hiper e hipotiroidismo, anemia grave, hiperparatiroidismo, hipopotasemia,
hiponatremia, uremia, hipopituitarismo, diabetes mellitus, enfermedad de Cushing,
enfermedad de Addison, porfiria, enfermedad de Wilson, sindrome de Wernicke-
Korsakoff), infecciosas (tuberculosis, infeccion por virus del Epstein-Barr, VIH,
neumonia, post-influenza, sifilis terciaria, encefalitis y estados postencefaliticos),
neurologicas (enfermedad de Alzheimer, demencia fronto-temporal variante
conductual, esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson, ictus, epilepsia, tumores
cerebrales, hematoma subdural, hidrocefalia de presion normal, sindromes de lesion
cerebral postraumatica), drogas y venenos (alcohol, beta blogueadores, opiaceos,
barbituricos, insuficiencia de vitamina B12, intoxicacién por metales pesados,
inhibidores de la colinesterasa, cimetidina, agentes de quimioterapia), neoplasias
(carcinomatosis, canceres de pancreas, pulmén, mama, principalmente) y otros
(lupus eritematoso sistémico, otros trastornos vasculares del colageno, otros
trastornos inflamatorios cronicos o autoinmunes, insuficiencia cardiaca) (22).

En cuanto a los trastornos mentales debemos diferenciar entre los trastornos de
ansiedad, obsesivo-compulsivo, trastorno bipolar, trastornos adaptativos, déficit de
atencion con hiperactividad, trastorno limite de la personalidad, trastorno
esquizoafectivo, distimia, sintomas negativos de la esquizofrenia, consumo de
sustancias psicoactivas (abstinencia a cocaina y anfetaminas) (20,22).

6.3 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.3.1 MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

Como medidas preventivas frente a la cronicidad de depresién se priorizan las
siguientes (23):

* Identificar factores de prediccion y deteccioén precoz, pacientes que seguramente
presentaran nuevos episodios, pautas de tratamiento farmacolégico adecuadas
para disminuir el riesgo de recaidas, tratamientos integradores para modificar una
posible evolucién térpida y tener en consideracion los problemas de
infradiagnostico.

* ldentificar comorbilidad de la depresién con patologia somatica y principales grupos
de riesgo, pacientes seniles con organicidad u otra patologia de base, episodio
indice grave o de larga duracion, factores psicosociales asociados, antecedentes
familiares de depresion o consumo de sustancias psicoactivas.

» Correcta indicacién de farmacos antidepresivos segun tipo nosoldgico y cuadro
clinico, considerando farmacoterapia sostenida y de mantenimiento.

* Modificar estilos cognitivos, actuar sobre factores de personalidad asociados al
mantenimiento de la depresion, realizar tratamientos combinados con farmacos y
psicoterapia.
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6.3.2 TERAPEUTICA:

6.3.2.1.

6.3.2.2.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Existen factores importantes a considerar al elegir un antidepresivo para un
paciente oncolégico con depresion (24-27):

o Historial psiquiatrico pasado (evaluar las respuestas positivas al tratamiento
previo).

e Medicamentos concurrentes (evaluar posibles interacciones
farmacologicas)

« Perfil de sintomas somaticos (elegir farmacos antidepresivos que actien
sobre sintomas encontrados).

s Potencial de doble beneficio (entre ellos, duloxetina para el dolor
neuropatico, venlafaxina/desventafaxina para los bochornos) (28~30).

s Tipo de cancer (evaluar efectos adversos del farmaco en consideracion a la
patologia de base).

e Comorbilidades.
s Pronostico del cancer.
TRATAMIENTO DE INICIO

Para iniciar tratamiento con antidepresivos es necesario explorar las
inquietudes del paciente en relacion con el diagnostico y la medicacion. Es
importante explicar las razones de la prescripcién y brindar informacion acerca
de los farmacos antidepresivos, incluyendo (24,31):

s El periodo de latencia, es decir, el tiempo que demora el antidepresivo en
desarrollar el efecto terapéutico.

« La importancia de cumplir con el tratamiento pautado y la necesidad de
continuar con el mismo después de la remision de los sintomas.

¢ Los potenciales efectos secundarios.
« Las potenciales interacciones con otros medicamentos.

+ Elriesgo de aparicién de sintomas de descontinuacién, particularmente con
los antidepresivos de tiempo de vida media corta (paroxetina y venlafaxina)
y como este riesgo puede ser minimizado (32).

En el ambito nacional, la Ley de Salud Mental N°30947, en el articulo 9,
establece como uno de los derechos del paciente el de ser informado y otorgar
su consentimiento que implica la aceptacion libre, sin persuasion indebida y
otorgada por una persona con problemas de salud mental, o por sus
representantes, seglin sea el caso, después de habérsele proporcionado
informacion precisa, suficiente y comprensible sobre el diagnéstico,
tratamiento, medidas alternativas posibles, efectos secundarios y riesgos (33).

El tratamiento con antidepresivos se reserva para los episodios moderados a
severos y, en algunos casos, para los leves. Las guias de tratamiento sugieren
que la decisidn entre los distintos antidepresivos debe basarse en las
caracteristicas sintomaticas del cuadro depresivo, comorbilidades, efectos
secundarios, interacciones farmacologicas y disponibilidad en el medio.
Asimismo, se recomienda el abordaje psicoterapéutico y la psicoeducacion,
como pilares del manejo (34).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av, Angamos Este N°2520.Lima 34. Teléfono: 201/6500. Web: www.inen sid.pe e-mail:saludmental@inen.sid.pe



GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

DEPRESION MODERADA A GRAVE EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER |  C6dig0: GPC.DNCC.INEN.001

Implementacién Version
2023 V.04

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE SALUD MENTAL ONCOLOGICA

Los medicamentos antidepresivos, generalmente, comienzan a hacer efecto
dentro de las 2 a 4 semanas posteriores a su inicio, en ocasiones se describe
entre la cuarta y sexta semana (24,25,35).

Es aconsejable iniciar con una dosis baja del farmaco, con el fin de evaluar la
tolerabilidad y la aparicion de efectos secundarios y, posteriormente, titular,
después de una semana, para lograr una dosis terapéutica (25).

Para el inicio del tratamiento antidepresivo en paciente oncolégicos, los
medicamentos de primera linea son los inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS) debido a su tolerabilidad y perfil de seguridad, los
inhibidores de la recaptacidn de serotonina/norepinefrina de accién dual (IRSN)
y los antidepresivos triciclicos (ATC), que quedan como opciones Utiles en
algunos casos (25,36,37).

El papel de los antidepresivos triciclicos en el tratamiento de la depresién ha
disminuido considerablemente en las Gltimas décadas debido al desarrollo de
opciones terapéuticas mas seguras y mejor toleradas, aunque los ATC se
siguen prescribiendo habitualmente por su funcion en el tratamiento del dolor
neuropatico en pacientes con cancer (25,38).

Todos los ISRS comparten un perfil de efectos secundarios similares:
alteraciones gastrointestinales, dolor de cabeza, fatiga o insomnio, disfuncion
sexual y aumento transitorio de ansiedad después del inicio del tratamiento.
Sin embargo, existen algunas diferencias importantes entre cada ISRS que
pueden afectar la seleccion del tratamiento. Algunos ISRS son inhibidores
potentes, dosis dependiente, de las vias hepaticas individuales o multiples del
citocromo P450.

Debido a su larga vida media y sus fuertes efectos inhibidores del citocromo
P450, se recomienda evitar la fluoxetina en el contexto del cancer, dado el
riesgo de interaccién con muchos agentes de quimioterapia que se metabolizan
a traves del sistema del citocromo P450. De manera similar, la paroxetina tiene
efectos inhibidores prominentes del citocromo P450 ademas de efectos
anticolinérgicos significativos que pueden resultar problematicos y, por tanto,
limitar su uso en pacientes con cancer (24,25).

Entre los ISRS, la sertralina, el citalopram y el escitalopram son los que tienen
menor interacciones farmacoldgicas y son bien tolerados, siendo las mejores
opciones de tratamiento, considerados farmacos de primera linea (24,25).

En algunos tratamientos médicos del cancer, como, por ejemplo, el uso de
tamoxifeno en cancer de mama hormosensible, se prefiere el uso de
antidepresivos con menor potencia inhibitoria del CYP2D6 (venlafaxina,
desvenlafaxina, sertralina, escitalopram, citalopram) debido a su menor
potencial de disminuir la eficacia del tamoxifeno. Tabla 1 (32,39,40).

Tabla 1. Riesgo de interaccion de antidepresivos con tamoxifeno a nivel de

CYP2D6
Sin
interaccion Leve Moderada Fuerte
(Libre (Ll!JI'e. (Prescnpm_qn (Se desa.co.n’seja

prescripcion) prescripcion) con precaucion) prescripcion)
Minalcipram Citalopram Bupropion Amitriptilina
Mirtazapina Desvenlafaxina (*) Duloxetina Fluoxetina (*)
Trazodona Escitalopram Sertralina (*) Paroxetina
Vortioxetina Fluvoxamina
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| Venlafaxina () | |
(*) Estudios clinicos con tamoxifeno

Nota. Eleccion del mejor antidepresivo en pacientes con cancer de mama en
tratamiento con Tamoxifeno. Tomado de Irarrazaval ME, Gaete L (40).

6.3.2.2.1. RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO:

» Se recomienda el uso de escitalopram en pacientes con cancer y
depresién moderada a severa. Recomendacién condicional a favor de la
intervencion basado en evidencia de certeza baja.

ESCITALOPRAM
Dosis inicial Dosis objetivo Dosis maxima
5210 mg 10220 mg 20 mg
* Administrar, preferentemente, en las mafanas.

Consideraciones adicionales:

» Evaluar las interacciones del farmaco con otros medicamentos
oncologicos que puedan tomar los pacientes.

> Tomar en cuenta los efectos secundarios al inicio del tratamiento.

> Adecuar el horario de la dosis a la respuesta del paciente luego de la
primera administracion.

Punto de buena practica clinica:

» Se sugiere administrar la Desvenlafaxina en pacientes con cancer de
mama hormonosensible usuarias de tamoxifenc y diagnosticadas con
depresion moderada a grave.

DESVENLAFAXINA
Dosis inicial Dosis objetivo Dosis maxima
50 mg 50-100 mg 100 mg
* Administrar, preferentemente, en las mafianas.

Punto de buena practica clinica:

> Se sugiere la potenciacion con antipsicéticos en pacientes con depresion
moderada a severa resistente.

QUETIAPINA
Dosis inicial Dosis objetivo
25 mg 50-100 mg
* Administrar, preferentemente, en las noches.

Consideraciones adicionales:

* Iniciar el tratamiento con dosis bajas segun la necesidad del paciente
« Valoracion del incremento del apetito.

e Psicoeducar al paciente sobre los efectos secundario de la quetiapina.
Punto de Buena Practica Clinica:

Se sugiere emplear la Duloxetina en pacientes oncolégicos con depresion
moderada a severa y dolor neuropatico severo.
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DESVENLAFAXINA

Dosis inicial

Dosis méaxima

30 mg

60 mg

* Administrar, preferentemente, en las mafanas.

6.3.2.2.2 TRATAMIENTO DE LA DEPRESION RESISTENTE EN PACIENTES
ADULTOS ONCOLOGICOS

El término "depresion resistente al tratamiento" se refiere, tipicamente, a
episodios depresivos mayores que no responden satisfactoriamente
después de dos ensayos de monoterapia con antidepresivos, sin embargo,
la definicion no ha sido estandarizada (41-43). Los principios y cuestiones
generales que intervienen en el tratamiento de la depresion resistente en
adultos con cancer no difieren de la poblacién general:

Reevaluar el diagndstico para confirmar que el diagnostico es depresion
unipolar en lugar de un trastorno diferente, como depresion bipolar, duelo
complicado o trastorno depresivo inducido por sustancias.

Comorbilidades de patologias médicas asociadas.
Evaluar la adherencia al tratamiento.

Duracion de un ensayo farmacoldgico adecuado, se debe tratar la
depresion mayor durante 6 a 12 semanas antes de decidir si un régimen
ha aliviado suficientemente los sintomas, salvo que el paciente
demuestre poca mejoria después de cuatro a seis semanas.

Considerar estrategias de tratamiento las cuales incluyen afadir
medicacion (potenciar) o cambiar de antidepresivo, se debe realizar un
cambio a la vez, lo que nos permite comprender mejor si un tratamiento,
en particular, es util (41,44). Otros estudios refieren, como estrategia
para manejo de depresién resistente, la combinacion de antidepresivos

y la optimizacién de las dosis (45-47).
6.3.2.3. EFECTOS SECUNDARIOS O COLATERALES DEL TRATAMIENTO

Los efectos secundarios que pueden aparecer durante el tratamiento
farmacolégico psiquiatrico de la depresion moderada a grave en pacientes
adultos con cancer se manifiestan en relacion a sus mecanismos de accidn y
a las interacciones medicamentosas que pueden presentar con otros farmacos
que se estén administrando concomitantemente. Tabla 2 (24,25,42).

Tabla 2. Usos y efectos secundarios del tratamiento farmacoldgico

Clase Farmaco U(szlc;nei:ala Efectos Secundarios
¢ Efectos secundarios
anticolinérgicos en

« Efectivo en el pgcigntes con céncer,

ATC Amitriptilina | dolor principalmente .

« Perfil sedativo conshp_agon (interaccidén
con opioides), boca secay
toxicidad anticolinérgica
(delirium)

e Usoen * Cefalea, alteraciones

depresion, gastrointestinales,
IRSS Fluoxetina ansiedad. disfuncién sexual,

* Usado para insomnio, disminucién de

bochornos
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e Minimo riesgo
de sindrome
de
discontinuacio
n (por largo
tiempo de vida
media)

la agregacion plaquetaria,
inquietud.

Hiponatremia

Sindrome serotoninérgico.
Inhibicion de la conversién
de tamoxifeno en
endoxifeno.

Alto potencial de
interaccion droga-droga
(IDD).

Cefalea, alteraciones

e Usoen : ;
depresion, ggstromtestlnales,
. ansiedad .disfuncn.én s_exgal, .

IRSS Sertralina « Usado éra insomnio, disminucion de
T bochorr?os la agreg:cic’m plaguetaria,
T ) inquietud.

% > ¢+ Bajo potencial de IDD.
S e s Alto potencial de IDD via

i Ut CYP450.

° tr;Itapn?ir:nto de |° Alto (iesgo_ de si_ndrome

bochornos de discontinuacién por el
Paroxetina tiempo de vida media
(pero no corta.
recomendado) .
+ Ganancia de peso.
IRSS o Prqpie;ja’de_s
anticolinérgicas.
¢ Cefalea, alteraciones
o Menos efectos | gastrointestinales,
N secundarios. disfuncion sexual,
i SN Escitalopram insomnio, disminucién de
A A la agregacion plaquetaria,
£ inquietud.
v e Bajo potencial de IDD.

o Util para alivio |e Incremento de la presién
del dolor sanguinea a altas dosis.
neuropdticoy |e Alto riesgo de sindrome
bochornos. de discontinuacion.

Venlafaxina ¢ Nausea, diarrea,
insomnio, disfuncién
sexual y cefalea.

+ Menor potencial de IDD
con tamoxifeno.

e Usado para el | Metabolito de Venlafaxina.

ISRN dolor « Incremento de la presién

Desvenlafaxina

neuropatico y
bochornos.

sanguinea a altas dosis.
« Nausea, diarrea,
insomnio, disfuncion
sexual y cefalea.
Menor potencial de IDD
con tamoxifeno.

Duloxetina

o Usado para el
dolor
neuropatico y
bochornos.

Incremento de la presién
sanguinea a altas dosis.
* Nausea, diarrea,
insomnio, disfuncion
sexual y cefalea.
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> Se recomienda la aplicacion de Ia psicoterapia grupal en pacientes adultos con
cancer y depresion. Recomendacion condicional a favor de la intervencion basado
en evidencia de certeza moderada.

Consideraciones adicionales:

o El paciente con diagndstico de depresion grave debe estar bajo medicacién y
regulacién emocional.

o Estabilidad emocional del paciente para la integracion a la psicoterapia grupal.
Punto de buena practica clinica:
o Adecuar el numero de sesiones de acuerdo al modelo terapéutico.

o Considerar los aspectos de enfermedad (tipo de tratamiento), aspectos
psicosociales y adherencia al tratamiento al inicio de la intervencidn.

o Depresion Moderada: 10 a 12 sesiones (cada dos semanas), considerando las
tecnologias en salud de ser necesario.

o Depresién Grave: 12 a 16 sesiones (semanales), considerando las tecnologias
en salud.

o Incorporar a la familia como apoyo en el abordaje psicoterapéutico ante
situaciones de crisis, riesgo suicida y conductas lesivas

o Considerar la comorbilidad (presencia de otros desérdenes mentales y/o
enfermedades fisicas).

> Se sugiere realizar la atencién semanal a pacientes con cancer y depresion grave y
quincenalmente para casos moderados. Recomendacién condicional a favor de Ia
intervencion basado en evidencia de certeza baja.

Consideraciones adicionales:

o Considerar la funcionalidad, estabilidad fisica del paciente y efectos adversos del
tratamiento oncoldgico.

o Considerar la posibilidad del uso de psicoterapia virtual.

> Se sugiere aplicar la psicoterapia online en pacientes con cancer y depresién moderada
o grave. Recomendacion condicional, basada en evidencia de baja certeza.

Consideraciones adicionales:
o Preguntar las preferencias del paciente sobre la modalidad de Ia intervencion.
o Evaluar la estabilidad, funcionalidad del paciente y fase de enfermedad.

o Encasos de depresion grave, priorizar la intervencion psicofarmacolégica con el
objetivo de lograr la regulacion emocional antes de iniciar la psicoterapia online.

o Considerar el apoyo/acompafamiento online al cuidador en casos de depresién
grave.

o Tener en consideracion determinadas situaciones de riesgo o crisis en el
paciente donde no es recomendable la terapia online, tales como: ansiedad
excesiva, ideacion suicida, psicosis, conflictos familiares de importancia o
pacientes menores de edad sin que haya contacto con responsables legales.
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» Riesgo de

Hepatotoxicidad, controlar
pruebas de funcion
hepatica.

¢ Ayuda a
dormiry
estimulante
del apetito.

e Propiedades
antieméticas.

e Raro riesgo de
agranulocitosis
(monitorear conteo de
células blancas y recuento
absoluto de neutréfilos).

* Incremento de lipidos.

¢ Contraindicado en
fenilcetonuria.

* Sedacion

* Incremento de peso.

* Menor potencial de IDD
con tamoxifeno.

o Minima disfuncion sexual.

NASSA e Usado para

los bochornos.

Mirtazapina

6.4.2 INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

Se recomienda las intervenciones basadas en Mindfulness en pacientes con cancer
y depresion moderada o grave. Recomendacién condicional a favor de la
intervencion basado en evidencia de certeza moderada.

Consideraciones adicionales:
o Valoracién clinica del paciente.

o Estabilidad emocional del paciente bajo medicacidon
estabilizadores del animo, benzodiacepinas).

(antidepresivos,

o Interaccidon medicamentosa en pacientes con cancer de mama.

o Efectos adversos del tratamiento (Quimioterapia,
desbalance electrolitico, entre otros.)

Radioterapia, Cirugia,

o Las intervenciones basadas en mindfulness deben darse de manera progresiva
y considerar patologias donde no son recomendadas como el trastorno estrés
post traumatico, entre otras.

o El personal debe tener especializacion en la aplicacion de este tipo de técnicas
para tener claros el riesgo que determinado ejercicio pueda presentar y como
manejarlo.

o En riesgo suicida (En tratamiento con psicofarmacos).
o Adherencia al tratamiento.

» En pacientes adultos con cancer y depresion moderada o grave se recomienda la
intervencion colaborativa. Recomendacion fuerte a favor de la intervencion basado
en evidencia de certeza alta.

Consideraciones adicionales:

o En pacientes con cancer y depresion grave con psicosis, preferir la medicacion
para la regulacion emocional antes de iniciar psicoterapia.

o Considerar la interaccion medicamentosa en pacientes con cancer de mama
hormonosensibles usuarias de tamoxifeno u otros tipos de cancer.
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6.4.3 CRITERIOS DE ALTA

- Alta por mejoria: Paciente ser4 dado de alta cuando alcance mejoria clinica luego
de recibir tratamiento psicotrépico y/o psicoterapéutico, de acuerdo a cada caso y
en consenso con el usuario.

- Alta por defuncion: alta producida por defuncion del usuario.

- Alta voluntaria: alta solicitada por el usuario, en contra de la opinion del profesional
o del equipo, siempre que esté en condiciones de decidir.

6.4.4 PRONOSTICO

No siempre es posible evitar o prevenir la depresion, pero existe tratamiento efectivo
disponible y algunas opciones de estilo de vida qgue pueden ayudar a controiar los
sintomas y evitar que reaparezcan.

I 6.4.5 COMPLICACIONES
Dentro de las complicaciones destacan (44).

- Lamortalidad es mayor en este grupo de pacientes respecto a la poblacién general,
entre las posibles causas destacan, los efectos fisiopatologicos adversos de la
depresion, asi como la mayor dificultad para acudir a las atenciones médicas debido
a la sintomatologia caracteristica (apatia, anhedonia, abulia).

- Falta de adherencia es mayor en pacientes con cancer deprimidos, tanto al
tratamiento oncolégico como al psiquiatrico.

- Mayor riesgo de suicidio o de cometer otros actos violentos.

- La depresion comorbida se asocia con un aumento del riesgo de mortalidad por
cancer.

CRITERIOS DE REFERENCIA
Criterios de referencia

- Presencia de complicaciones psiquiatricas severas que requieran internamiento en
Hospital Psiquiatrico u Hospital General con servicio de hospitalizacién en sus unidades
de Salud Mental.

- Pacientes con evidencia de alteracion en su salud mental no derivados del proceso
oncoldgico: diagnéstico, tratamiento o como consecuencia directa de Ia enfermedad,
seran referidos a Centro de Salud Mental Comunitario mas cercano a su lugar de
residencia,

Criterios de contrarreferencia

El paciente es derivado a su establecimiento de origen o centro de salud mental comunitario
de donde procede, para mantenimiento y seguimiento clinico, cuando:

- El paciente es dado de alta por el Servicio de Oncologia.

- Elpaciente vive en otra localidad Yy, por la distancia, el acudir a sus citas se le haga dificil,
repercutiendo de forma negativa en la adherencia y mantenimiento del tratamiento.

- Estabilizacion clinica del paciente.
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