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bo o con ATC en depresión Leve a moderada. EL hipérico resuLtó mejor
que e[ pLacebo y simitar a Los ATC en dosis bajas: eL 620/otuvo una me-
joía deL 50% o más en reLación al" 38% de Los pacientes deI grupo pta-
cebo (beneficio relativo 1.9,IC950/" 1.2 a 2.8); y en relación a[ 61%
con ATC (beneficio relativo 1,.2,IC95"/o 1.0 a 1.4). Hay que tener en
cuenta que se detectó un sesgo de pub[icación, que podría sobrestj-
mar e[ beneficio deL hipérico.

A pesar de no haber tantos estudios, Los resuLtados comparativos
muestran tendencias simjLares para La distimia y para La prevención de
recaídas de La depresión mayor.

Estudíos específicos en atencíón pimaria
5e evaluaron 27 ensayos aleatorizados en5540 pacientes, La mayoría
de ellos comparaban aLgún nuevo antidepresivo con un ATC1 o ATC2.

La mejorÍa fue La mjsma con los nuevos antidepresivos que con los
ATC: et 60% mejoraron un 50% o más; en cambio con pLacebo mejora-
ron un 35% de Los pacientes. Eficacja nuevos vs placebo beneficío re-
Lativo 1.6 (IC 95"/" 1,.2 a 2.1), nuevos vs. viejos 1.0 (IC95% 0.9 a 1.1).
ELabandono debido a efectos adversos se observó en e[ 2, B y.13% de
Los grupos placebo. nuevos y viejos respectivamente.

EL pLan de tratamjento consiste en una etapa aguda y una de continua-
ción. Atrededor de[ 25 % de Los pacientes experimentan recaídas
(dentro de los meses después de La recuperación) por discontinua-
cjon. Ambas etapas deben tratarse con antidepresivos a dosis y tiem-
po adecuados. Para repLicar los beneficios de Los resultados observa-
dos en [os estudios cLínicos eI médico deberá trabajar con sus pacien-
tes para alcanzar dosis terapéuticas.
La adherencia a [a terapia esta relacionada con los efectos adversos de
los fármacos. 5i bíen La tasa de abandono debido a efectos adversos
djfirió soLo apenas entre atgunas cLases de drogas, [os efectos adver-
sos especÍficos difirieron entre viejos y nuevos agentes. Estas diferen-
cias y su conociemto pueden ayudar aL ctÍnjco a seLeccjonar La droga
más adecuada para su paciente.

Un episodio depresivo mayor tiende a proLongarse aL menos 6 meses
si se Lo deja a su Libre evolución. Por Lo tanto unavez Lograda [a remi-
sión (l"a vuelta aL estado anÍmico anterior a La depresíón) en La fase
aguda de tratamiento de un primer episodio, es necesarío continuar
con eL antidepresivo a iguaI dosis por seis meses más. De este modo
se evitan Las recaídas debido a [a suspensión prematura de La medica-
ción. Los tratamientos son más protongados o de por vida en caso de
recurrencias. Entre e[ 15 y eL 30 % de los casos La remísion no se pro-
duce o es parciaL; en estos casos La estrategia a seguir es distinta, y se

sugiere interconsuLtar aI especiaLista. Entre eL 60 y eL 70 % de [os pa-
cientes responden efectivamente a La medicación antidepresiva.

Algunas dosis terapéuticas de las drogas más utilizadas
* Imipramina 150 a 250 ng/día
* Desipramina de 90 a 240 ng/día
* Nortriptitina de 80 a 200 mgidía
" Fluoxetina de 20 a 60 ng/día
* Paroxetina 20 a 40 ng/día
* Sertratina 50 a 200 ng/día

La Latencja de respuesta antidepresiva es de 15 a 20 días a partir de
llegar a La dosis apropiada. Los tratamientos han demostrado ser efec-
tivos en pacientes de atención primaria y en personas mayores. En los
pacientes con depresion recurrente y depresión mayor moderada a se-
vera se evidencja menor tasa de recaÍdas (de corto termino) aL conti-
nuartratamiento proLongado después de La recuperación. Pocos estu-
dios muestran eficacia para Los nuevos antidepresjvos en ta distimia y
en [a depresion subumbraL.

Es de destacar que La mayoría de Los estudíos incluyen pacientes adu[-
tos, estudios de corto pLazo. en generaI están enfocados a La depresión
severa, aguda, y están realizados en [a practica de saLud mentaL, de
pacientes ambuLatorios. Tampoco es hoy dÍa clara La evjdencia acerca
de qué droga elegir en pacientes con patoLogÍas crónjcas comorbidas
con depresión. La escasez de estudíos en chjcos y adolescentes cons-
tituye un hueco importante en [a evidencja. También es importante se-
ñaLar que aparte de La terapia farmacoLógÍca; La psicoterapia y La tera-
pia electroconvuLsiva. esta úLtima en pacientes más graves, también
mostraron ser eficaces.

Abandonos y efectos adversos
En Las siguientes tablas se pueden observar La tasa de abandono gene-
raL comparada entre Los distjntos antidepresivos, así como Los efectos
adversos más frecuentes de Los iRSS y tos ATC. E[ mensaje globaI es

que, aunque La tasa de abandono generates simjLar entre [as djstíntas
drogas, eI abandono por efectos adversos especÍficos djfiere entre los
distintos grupos, ytiende a ser menor entre los IRSS en retacíón a Los

ATC. 5in embargo, Los IRSS tienen otros efectos adversos más frecuen-
tes como La diarrea, [as nauseas, y eI insomnio.

Tab[a: Abandonos totates y los debidos a efectos adversos específicos

Deserciones totales Deserciones x efectos adversos
Tasa % Diferencia (IC95) Tasa % Diferencia (IC 95)

IMAOvs.ATC1 26y27 -1(-5aZ) 5 v 11. -6 (-7 a -3)
IRSSvs.ATCI 29u32 -3(-6a0\ 1.1v16 -416a-2\
IRSS vs. ATC2 16v24 -1C16a2\ 7v13 -6112a1\
IRSS vs. tetraaclicos 19 y 23 -2 (-5 a 2) 6v9 -2(-5a1)

Tabla: los 1 1 efectos adversos más frecuentes: IRSS vs. ATC

Efecto adverso Tasa (IRSS) Tasa (ATC) Diferencia (IC 95ol") %

Ansiedad 11 I 2(-?a6\
l/isión borrosa 6 10 -4( -5a-1)

Constatación 21 -t2(-14a-7\
Diarrea 1.2 10 (53 a 13)
Mareo I 19 -11 (-13 a *16)

Consejo aI médico de Atención Primaria
* En pacientes de atención primaria con depresión o distimia, inclu-
yendo a Los ancjanos sjn muchas comorbiHdades, Los ATC y Los IRSS

son opciones iguaLmente eficaces. Para tratamientos cortos de depre-
sión aguda y Leve, se puede considerar aI hipérico como aLternatjva.
* Ya que Los antidepresivos nuevos y viejos son sjmjLarmente efectj-
vos, se deben charlar entre eL médico y e[ paciente eL perfiL de efectos
adversos para elegir uno que se adecue aI perfiL del paciente.
* Se debe contjnuar eLtratamiento antidepresivo con La dosis adecua-
da por Lo menos cuatro meses más Luego de La recuperación iniciaL,
esto previene [a recaída temprana. Si a las 6 semanas eI paciente no
tiene respuesta o esta es maLa, utjLizando una droga a dosis adecua-
das, eL tratamiento debe cambiarse.
* Registre La existencia de riesgo suicida: No dude en preguntar por [a
presencia de ideas de muerte o suicjdio, si tjene o no, y también de
que manera Lo piensa hacer. Es un mito que eIinterrogaraumenta eL

riesgo suicida.
* Hasta La fase de recuperación dar siempre La hora y fecha de [a pró-
xima entrevista y sugerir que venga acompañado.
* Use de escaLas de evaLuación sintomática como eL inventario de
Beck, escaLa de HamjLthon y Zung aL mes, tres y seis meses de atcan-
zada La dosis adecuada. Estas [e servírán para evaluar respuesta y La

evoLución del paciente de una manera más objetiva.

-5 (-8 a -1)
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Consejos y educación para et paciente y su familia
* Advertirte a La fami[ia y aL paciente que aL recuperarse tenderá a

pensar que ya no necesita tratamiento, oLvjdando e[ riesgo de recaí-

das existente en Los primeros meses de recuperación.
* 

El" momento de recuperación es eL más importante para que Ud. Le

recuerde a su paciente Lo importante de ta contjnuacjón de[ trata-
miento.
* Advertir [a aparición de efectos adversos y sus formas de sotucjón a[

iniciar tratamiento antidepresivo.
* Advertir sobre eL tiempo de Latencja de La acción medjcamentosa.

así como deL tiempo estimado de tratamiento.
* Investigar cuáles son las creencjas que tiene e[ paciente y su fami-
Lia acerca de La medicación y trabajar sobre eLLas (Las más frecuentes

son eI desarroLlo de adicciones, [esivjdad de [as drogas, "no soyyo",
a tener que recibirLos toda La vida, etc.)
* Informar y educar sobre aspectos de La enfermedad (presentación,

curso, tratamientos, evoLución con o sin tratamiento, riesgos, etc.)
* Aconsejar que no tomen decisiones importantes mientras este de-
primido.
* No pedirle "que ponga voLuntad" para hacer [o que hacia antes de

enfermar. Que haga [o que pueda. La depresion afecta a [a voluntad y
no se puede " poner " Lo que no se tjene.
* Recordartes que eL probLema es TEMP0RAL, aunque por e[ momento

no [o crean.
* Si es posib[e que La familia Le admjnjstre La medicacjón hasta La fase

de recuperación o entregarte La medicacjón de no más detres días.

*Ver glosario

Dra. Mónica Santagata
Servico de Psiquiatría. HospitaL ItaLiano de Buenos Aires
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Indicaciones de Interconsulta
" Duda diagnostica y o desconocjmiento de tipo, dosis y tiempo de

tratamiento fa rmacoto gico
* Antecedentes famitjares y/o personaLes de esquizofrenia.
* Depresión mayor con síntomas psicóticos
* Depresión en trastorno bipoLar o cuadro depresivo en un paciente

con antecedentes famiLiares de trastorno bipoLar
* ALto riesgo suicida
* Respuesta parciaL o nuLa a [a terapia antidepresiva
* Depresión recurrente
* SoLicitud de tratamiento psicoterapéutjco por parte deL paciente o

por parte deI médico

Sugerencia en cuanto a [a forma de solicitud de interconsulta:

AcLarar qué es [o que Ud. desearÍa conocer o clarificar de su paciente.

Remitir aL especiaLista La evaLuación cLÍnjca deL paciente con Los resuL-

tados de Los estudios reaHzados, si Los hubiere. Es importante La "de-
rivación graduat", seguir en contacto con e[ pacjente para chequear
motivación, adherencia y satjsfaccjón con eL tratamiento psiquiátrico
y/o psicoterapeutico iniciado o por iniciar.
SoLicitar jnforme mensuaL aL especiaLista deL estado actuaL deL pacien-

te hasta [a etapa de remisión deL cuadro.
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