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Introduccion Presentacion del caso

Son amplias las investigaciones que senalan que haber sufrido un episodio depresivo
actua como un factor de riesgo para el Trastorno de Depresion Mayor, y que el riesgo de @
recaida aumenta exponencialmente cuantos mas episodios se han sufrido. “
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La depresion severa se caracteriza por variables “enddgenas” tales como: esquemas relacionadas con |Omnipotencia
cognitivos disfuncionales, sesgos de memoria, de interpretacion y atencion, etc. que A s :
pueden explicar el riesgo de recaida. Otros cuestionarios: SCL-90, RSS, ISRA Evaluacion lnter-tratamlento tras ocho
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Objetivos y tratamiento Conclusiones
El tratamiento se enfoca desde la terapia cognitivo-conductual y se divide en tres grandes fases, * El tratamiento para los trastornos depresivos debe enfocarse no solo en
donde toma especial importancia el trabajo con las creencias disfuncionales y los sesgos: la sintomatologia y trabajar los procesos internos como los esquemas

cognitivos, los procesos afectivos y motivacionales.

* El objetivo del tratamiento debe ir mas alla de la remision
sintomatologica. Mejorar la calidad de vida y el bienestar psicolégico
del paciente, desarrollando sus fortalezas y recursos, ayudara a prevenir
recaidas.

e Emplear tratamientos no validados puede implicar la cronificacion del
problema generando serias consecuencias para los pacientes y la
sociedad.

 Esimportante realizar seguimientos periodicos y a largo plazo para
supervisar el mantenimiento de las mejorias y deteccion temprana de
recaidas
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