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Flujograma de tamizaje y diagnóstico del episodio depresivo leve 

  

Tamizaje de episodio depresivo a grupos prioritarios con instrumento 

PHQ-9 * 

¿Cumple los criterios de episodio depresivo según 

CIE-10? † 

Brindar intervención preventiva de 

episodio depresivo que se base en 

terapia cognitivo conductual 

¿Se sospecha de depresión bipolar? 

 Ocurrencia de un episodio hipomaníaco (elevación leve y 

persistente del ánimo) pasado o presente cuyos síntomas 

estuvieron presentes por cuatro a más días  

u 

 Ocurrencia de un episodio maníaco (humor elevado sin relación 

a las circunstancias, que puede variar a una excitación casi 

incontrolable) cuyos síntomas estuvieron presentes por una o 

más semanas 

Definir la severidad del episodio depresivo mediante el 

puntaje obtenido con el instrumento PHQ-9 

Puntaje de 10-14: 

Episodio depresivo leve 
Puntaje de 15-19: 

Episodio depresivo moderado 
o 

Puntaje de 20-27: 
Episodio depresivo severo 

  
Iniciar manejo de episodio 

depresivo leve 

Positivo (puntaje ≥ 10) Negativo (puntaje ˂ 10) 

Sí 

No 

Referir al psiquiatra 

Sí 

No 

CIE-10:  Clasificación Internacional de Enfermedades, 10ma edición; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9. 

* Los grupos prioritarios a considerar son: adultos mayores, pacientes con enfermedades crónicas, y mujeres en periodo de periparto  

† La tabla de criterios diagnósticos de episodio depresivo según CIE-10 se encuentra en el desarrollo de la pregunta 2. 
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Flujograma de manejo del episodio depresivo leve  

Iniciar manejo del episodio depresivo leve  

Brindar psicoterapia y/o terapia farmacológica Prescribir realizar 

ejercicio físico 

Iniciar monoterapia con inhibidor selectivo de la 

recaptación de serotonina 

¿Tolera los efectos 

adversos de la terapia 

farmacológica inicial? 

Prescribir 

otro ISRS u de 

otro grupo de 

antidepresivo 

Iniciar con terapia cognitivo conductual o de resolución de 

problemas individual o grupal*† Prescribir 

caminar, trotar o 

correr 30 minutos 

al día, tres veces 

por semana de 

acuerdo con la 

condición física 

del paciente 

Continuar el 

tratamiento 

Si inicia con psicoterapia Si inicia con terapia farmacológica 

Sí No 

Medir la severidad basal de los síntomas con PHQ-9  
Medir severidad basal de síntomas depresivos con PHQ-9 

Evaluar respuesta a la terapia con PHQ-9 al menos entre la cuarta a 

sexta semana de iniciado el manejo: 

 Si se consigue respuesta al tratamiento: mantener dosis de 

antidepresivo. 

 Si se consigue respuesta parcial o no se consigue respuesta: 

incrementar dosis de antidepresivo. 

Reevaluar respuesta a la terapia con PHQ-9 entre la octava a 

decimosegunda semana de iniciado el manejo 

Respuesta parcial o no respuesta al 

tratamiento 
Respuesta al tratamiento: Continuar antidepresivo y 

evaluar remisión durante tres semanas  

¿Se consigue remisión? 

Continuar farmacoterapia 

durante al menos seis meses y 

luego disminuir gradualmente el 

antidepresivo hasta el cese. Alta 

Evaluar la presencia de una patología subyacente y la 

progresión de la severidad del trastorno depresivo (episodio 

depresivo moderado o severo)  

Evaluar respuesta a la terapia con PHQ-9 al menos en la sexta sesión: 

 Si se consigue respuesta al tratamiento: continuar psicoterapia. 

 Si se consigue respuesta parcial o no se consigue respuesta: 

reformular el plan psicoterapéutico. 

Reevaluar respuesta a la terapia con PHQ-9 entre la sesión 8 a 20  

Respuesta al tratamiento: Evaluar 

remisión durante tres semanas  
Respuesta parcial o no 

respuesta al tratamiento 

¿Se consigue remisión? 

Alta  
Evaluar la presencia de una patología subyacente y 

la progresión de la severidad del trastorno 

depresivo (episodio depresivo moderado o severo)  
  

Sí No Sí No 


