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Tratamiento de la
depresion en situaciones
especlales y otras indicaciones
de los antidepresivos

TRATAMIENTO DE LA DEPRESION EN SITUACIONES
ESPECIALES

ANCIANOS

Aproximadamente un 10% de las personas mayores de 60 afios
sufren depresion en un grado suficiente como para necesitar trata-
miento. Diversos estudios han mostrado que en los ancianos con
depresidén, aumenta la mortalidad. También se ha visto que relativa-
mente pocos ancianos con depresion reciben tratamiento y que éstos
suelen recibir dosis infraterapéuticas de antidepresivos (1).

Una revision sistematica ha concluido que los 3 grupos mas impor-
tantes de antidepresivos: triciclicos (ATC), inhibidores de la monoami-
no oxidasa (IMAO) y los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS), son efectivos en el tratamiento de la depresién en
los ancianos. No existen diferencias de eficacia entre los distintos féar-
macos. Existe poca informacidon sobre la eficacia de los antide-
presivos mas nuevos (1). Debido a que la seleccién del tratamiento
en los ancianos esta mas determinada por el perfil de efectos adver-
sos, los ISRS, aunque también los tienen, se consideran de primera
eleccioén (excepto fluoxetina debido al riesgo de acumulacién por su
elevada vida media). Mianserina y trazodona, al estar practicamente
desprovistos de efectos anticolinérgicos son también una buena elec-
cién en estos pacientes. Nortriptilina es un ATC con menores efectos
anticolinérgicos y cardiacos y puede ser usado con precauciéon en
individuos sanos (2, 3). El resto de los ATC y los IMAO se consideran
de 22 0 32 linea (4).

Es importante tener en cuenta una serie de consideraciones en el tra-
tamiento de este grupo de edad. Por un lado, las dosis de antide-
presivos a utilizar en la fase aguda deben ser menores a las usadas
en un adulto joven; y es posible que el efecto maximo tarde méas de
6 semanas en manifestarse. La fase de continuacién puede tener una
duracion de hasta 12 meses en estos pacientes. Por otro lado, y
teniendo en cuenta que los ancianos presentan mayor probabilidad
de recaida tras retirar el tratamiento antidepresivo, la terapia de man-
tenimiento en muchos pacientes debe continuarse durante al menos
2 afios (4).
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NINOS Y ADOLESCENTES

La prevalencia de la depresion en nifios preadoles-
centes americanos es de 0,4-2,5%, sin diferencias
entre nifios y nifias. Este dato aumenta hasta un 5-
10% en adolescentes, siendo el doble de frecuente
en mujeres. La aparicidon de depresion en este grupo
de edad se relaciona con un alto grado de comorbi-
lidad con trastorno de ansiedad, alteraciones del
comportamiento y abuso de sustancias/drogas (4).

No hay evidencia suficiente para realizar recomenda-
ciones sobre el tratamiento de las alteraciones depre-
sivas en los nifios preadolescentes. En adolescentes,
existe evidencia de eficacia de la psicoterapia y tam-
bién de la farmacoterapia. Se aconseja empezar con
un tratamiento psicoldgico, y pasar al tratamiento
con farmacos si los sintomas persisten o son
severos (4, 5). Los antidepresivos de 12 elec-

En el caso de una depresion leve es preferible optar
por apoyo psicolégico. Los farmacos estarian indi-
cados para iniciar o mantener el tratamiento de una
depresiéon de grado moderado a grave (6). Existen
suficientes datos sobre la seguridad de ATC e ISRS
(4). Fluoxetina, es el farmaco del que mas infor-
macion se dispone (7). Por otro lado, los datos de
seguridad de los nuevos antidepresivos son esca-
sos (4).

Respecto a la utilizacion de estos farmacos en la lac-
tancia hay que destacar que hay pocos datos que
evallen su seguridad en esta situacion, especialmen-
te a largo plazo. Todos estos farmacos se excretan en
leche materna. Aunque en los estudios realizados con
ISRS en lactantes se encontraron bajas concentracio-
nes de fluoxetina y practicamente indetectables
con sertralina y paroxetina, estas cantidades
pueden variar dependiendo de la dosis admi-

cion serian fluoxetinay paroxetina, ya que : .
son los unicos que han mostrado su eficacia FIuoxetlna y histrada a la madre (4).
en ensayos clinicos controlados en esta paroxe'[lna 0N |05
oblacion. El resto de ISRS, y otros antide- . : . A
gresivos nuevos, asi como I)c/)s IMAO sélo antldepreSIvos mas DEPRESION POSPARTO _ _
han mostrado su eficacia en estudios dad Al menos un 10% de las mujeres experi-
bi ies d las i festiz1tenls mentan depresion en las semanas 0 meses
abiertos o en series de casos, y las interac-
ciones de estos Gltimos deber{ ser tenidas para uso en posteriores al parto. Mientras que algunas
en cuenta. Un metaandlisis de 12 ensayos adolescentes. Se recuperan en pocos meses, entre un ter-

clinicos en pacientes de 6 a 18 afios con ATC

no mostré eficacia en el tratamiento de la depre-

sién en este grupo de edad; ademas, hay que con-
siderar el perfil cardiotdxico de estos farmacos que es
de gran importancia en estos pacientes (4).

EMBARAZO Y LACTANCIA

La incidencia de depresion es similar en mujeres
embarazadas y no embarazadas, e incluso un por-
centaje significativo de mujeres con trastorno obsesi-
vo-compulsivo presenta los primeros sintomas duran-
te el embarazo (4, 6).

cio y la mitad de las madres sufren depresion

6 meses después del parto. En algunos casos

se llegan a desarrollar trastornos del animo de

forma crénica o recurrente. La depresion en los

meses posteriores al parto puede tener importantes

efectos en la madre y su hijo y en las relaciones fami-
liares (8).

En un ensayo se compara fluoxetina frente a terapia
cognitivo-conductual, obteniéndose resultados simila-
res en casos de depresiéon moderada. La terapia con
antidepresivos estaria indicada en mujeres que no
respondan adecuadamente a la terapia psicoldgica
0 que tienen depresion severa (9).
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OTRAS INDICACIONES DE LOS ANTIDEPRESIVOS

INDICACIONES APROBADAS OFICIALMENTE PARA LOS ANTIDEPRESIVOS

PRINCIPIO ACTIVO DEPRESION E%S:’%%ZE‘)Z NGUSTA AL NESE%E(E?CO OTROS INDICACIONES
Triciclicos
Amitriptilina O O* Enuresis nocturna
. . Cataplejia, narcolepsia,
Clomipramina 0 U 0 enuresis nocturna
Imipramina g O Enuresis nocturna
ISRS
Citalopram O O
Fluoxetina ad ad Bulimia nerviosa
Fluvoxamina O 0
Paroxetina O 0 O
Sertralina O 0
Otros
Moclobemida O
Reboxetina O
Venlafaxina O
* Esta indicacion sélo esta autorizada para Deprelio®
CRISIS DE ANGUSTIA ("panic attack") FOBIA SOCIAL

La crisis de angustia 0 panico puede cursar con o sin
agorafobia. Suele empezar alrededor de los 20 afios
de edad (entre la adolescencia y la treintena). La
prevalencia es entre 1-3% y es mas comdn en

La fobia social o ansiedad social se caracteriza por
temor y deseo de evitar las reuniones sociales o
a actuar en publico; puede tratarse satisfacto-

: Laterapia riamente con terapia conductual o un ISRS,
mujeres que en hombres (1). - un IMAO o clonazepam. Varios estudios a
Los antidepresivos, especialmente los ISRS, COgnlthO' corto plazo (12 semanas de duracion)
son los med(ijcamentos de elecc::(’.‘m para el conductual parece demuestran la eficacia del tratamiento
tratamiento de este trastorno. Paroxetina, , i
clomipramina y citalopram han demostrado mas Seguray con paroxetma.frente a placebo (7, 8).
su eficacia frente a placebo (1, 2). Imiprami- eficazen d Algunos estudios han demostrado que

na produce mayor respuesta que placebo,
pero la terapia conductual es mas duradera
y mejor tolerada (3, 4). El alprazolam, aunque
ampliamente utilizado, suele producir ansie-
dad de rebote entre las dosis y puede ser difi-
cil interrumpir el tratamiento (5).

No hay diferencias claras entre la eficacia de la

terapia cognitivo-conductual, la farmacoterapia o la
combinacion de ambas a corto plazo. Algunos estu-
dios muestran que a largo plazo, hay menores recaidas
con la terapia conductual que con medicamentos (6).

tratamiento a largo
plazo de la fobia
social ylacrisisde

los resultados con terapia cognitivo-con-
ductual son comparables a los obteni-
dos con el tratamiento farmacoldgico. La
terapia de grupo es especialmente bene-
ficiosa, porque los miembros del grupo
practican las relaciones sociales con otros.
Aunque la medicacidon puede ser efectiva
mas rapidamente, la terapia conductual resulta
mas eficaz a largo plazo. El entrenamiento de las
relaciones sociales puede mejorar las habilidades
de comunicacion (9).

angustia.
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TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA (10)

No es facil determinar la incidencia y prevalencia de
esta patologia ya que a menudo aparece asociada a
otros trastornos ansiosos y depresivos.

El objetivo del tratamiento es la reduccién de la ansie-
dad y la mejora de la vida cotidiana. Hasta el momen-
to, sélo la terapia cognitiva ha demostrado una efi-
cacia concluyente en este trastorno.

Por el momento, sélo las presentaciones retardadas
de venlafaxina tienen esta indicacién autorizada en
Espafia.

Imipramina, paroxetina, trazodona y venlafaxina han
demostrado, en ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
frente a placebo, ser eficaces en el tratamiento del
trastorno de ansiedad generalizada. En un estudio,
imipramina y paroxetina han demostrado ser mas efi-
caces que una benzodiazepina.

TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO (TOC)

El objetivo del tratamiento es controlar los sintomas y
mejorar la interaccién social (11).

El TOC se puede tratar mediante terapia conductual,
tratamiento farmacoldgico con ISRS o clomipramina

(inhibidor no selectivo de la recaptacion de la seroto-
nina) o ambos. No hay datos suficientes que confir-
men que la asociacién de ambos tratamientos consi-
ga unos resultados mejores que la terapia conductual
(6, 11).

Tienen su uso aprobado en esta indicaciéon: clomi-
pramina, citalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxe-
tina y sertralina (ésta Gltima también en pediatria).
Todos ellos han demostrado ser eficaces en ECA
(12, 13).

Los estudios comparativos existentes entre estos anti-
depresivos no reflejan, en general, diferencias en la
eficacia en esta indicacion.

Entre un 40-60% de los pacientes no responden a
un inhibidor de la recaptacion de serotonina (ISRS)
y en la mayoria de los ECA se ve sélo una reduccion
del 25% en la severidad de los sintomas en los res-
pondedores. Las dosis utilizadas suelen ser mayo-
res que en la depresién y se deberian mantener
durante al menos 12 semanas hasta considerar que
ese antidepresivo concreto ha fallado. Si el pacien-
te no responde o lo hace sélo parcialmente, intentar
hasta tres ISRS diferentes. No se conoce la dura-
cién optima del tratamiento si bien se recomienda
un minimo de 1 afio en aquéllos que responden a la
medicacion (6).

DOSIS RECOMENDADAS EN EL TRATAMIENTO DEL TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO (6)

_ DOSIS INICIAL DIARIA DOSIS MANTENIMIENTO DIARIA

Clomipramina
Fluoxetina
Fluvoxamina
Paroxetina
Sertralina

Citalopram

PROFILAXIS DE LA MIGRANA Y LA CEFALEA
TENSIONAL CRONICA

En la profilaxis de la migrafia, amitriptilina represen-
ta una alternativa en pacientes que no responden 0 no
toleran los betabloqueantes (farmacos profilacticos
de primera eleccion) (14, 15, 16).

En la cefalea tensional crénica, amitriptilina es el
Unico antidepresivo que ha demostrado ser eficaz, si
bien solo hay datos a corto plazo (17).

25 mg

20 mg

50 mg
10-20 mg
25-50 mg

20 mg

100-300 mg
20-80 mg
100-300 mg
40-60 mg
50-200 mg

20-60 mg

En un metaanalisis reciente se estudio la eficacia pre-
ventiva de los antidepresivos en la cefalea crénica de
cualquier etiologia. De los 38 estudios incluidos en el
metaanalisis, 25 se referian a migrafa, 12 a cefalea
tensional y uno a ambos. En 19 estudios se utilizaron
antidepresivos triciclicos, en 18 antagonistas de la
serotonina (mianserina, pizotifeno) y en 7 ISRS. Segun
este metaanalisis, los antidepresivos son eficaces en
la prevencion de la cefalea y habria que tratar a tres
pacientes con antidepresivos para que mejorase uno.



Estos resultados no dependen del tipo de cefalea tra-
tada (migrafia o cefalea tensional), ni del tipo de anti-
depresivo utilizado. En cuanto a farmacos concretos,
sOlo amitriptilina y pizotifeno han sido estudiados
en un nimero suficiente de pacientes para demos-
trar beneficios estadisticamente significativos. Se
necesitarian mas estudios que avalasen la eficacia de

los ISRS (18).

DOLOR CRONICO

Amitriptilina (s6lo la especialidad Deprelio®) esta
aprobada en el tratamiento del dolor crénico neuro-
patico e imipramina en el dolor crénico (19, 20).

— Neuralgia postherpética: los antidepresivos tri-
ciclicos se han utilizado como farmacos de pri-
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mera linea ya que varios ensayos clinicos han
demostrado que presentan propiedades analgé-
sicas de forma independiente a su efecto antide-
presivo en el dolor neuropatico (Ver INFAC
2001;9 (6)).

— Neuropatia diabética: amitriptilina, imipramina,
desipramina y clomipramina han demostrado ser
eficaces en esta indicacion. Amitriptilina es el anti-
depresivo mas utilizado. Se comienza con dosis de
10-25 mg al acostarse con incrementos semanales
hasta un maximo de 150-200 mg (13).

— Lumbalgia crénica: la evidencia existente en el ali-
vio del dolor con antidepresivos es inconsistente.
En tres ECA los antidepresivos resultaron ser supe-
riores a placebo en el alivio del dolor mientras que
en otros dos no se encontraron diferencias (21).

10.
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Creacion lista de distribucion
de notas informativas sobre
seguridad de medicamentos de la
Agencia Espanola del Medicamento (AEM)

La comunicacion de riesgos asociados a los medi-
camentos es un paso esencial en las actividades de
farmacovigilancia. Tanto el profesional sanitario que
prescribe o dispensa medicamentos como los
pacientes deben conocer esta informacion, para evi-
tar en lo posible la incidencia de nuevas reacciones
adversas.

Desde mediados de 2001, CEVIME se esta encar-
gando de la difusion de las notas de "COMUNICA-
CION SOBRE RIESGOS DE MEDICAMENTOS" que
nos envian desde la Agencia Espafiola del Medi-
camento. Estas comunicaciones incluyen tanto las
"suspensiones de comercializacion de medi-
camentos" (por ejemplo la reciente suspension de
comercializacion de nimesulida) como las notas
informativas sobre la seguridad de medicamen-
tos. Estas ultimas, incluyen restricciones urgentes de
seguridad de un medicamento que haya que poner
en conocimiento del profesional sanitario de manera
urgente, o cualquier otra informacion que deba distri-
buirse con caracter de urgencia en contestacion a las
noticias aparecidas en los medios de comunicacién
que hayan creado o puedan crear alarma social (por

ejemplo la nota informativa de la sibutramina de
marzo de 2002 o la nota informativa sobre los riesgos
cardiovasculares de rofecoxib y celecoxib de agosto
de 2001).

Proximamente se difundiran dichas notas a través de
la intranet de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.
Esta en marcha también, la creacion de una lista de
distribucién para que todo aquel profesional sanitario
que quiera recibir las comunicaciones de riesgo de la
AEM en su ordenador a los pocos minutos de recibir-
las en CEVIME, lo pueda hacer.

Para ello enviad un E-mail a la direcciéon de correo
electronico: cevime-san@ej-gv.es, expresan-
do vuestro deseo de recibir dichas comunicacio-
nes.

En breve se expondran las comunicaciones sobre
riesgos de medicamentos en la pagina web del
Departamento de Sanidad http://mww.euskadi.net/sani-
dad en el dominio de cevime. Estas comunicaciones
también se encuentran disponibles en la pagina web
de la AEM: http://www.agemed.es.
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