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¿Qué es el. hipérico?

Es un derivado de una hjerba ampliamente distribujda por Europa, Asia,

y Africa: eL hypericum perforatum.

Desde hace mucho tiempo se uüLiza ampliamente en Alemania por sus

supuestas propiedades anüdepresivas.l. Et principio aclivo, La hiperici-
na, es un compuesto con semejanza química y farmacológica con Los an-

tidepresivos tricíc[icos 2.

¿Qué ventajas nos puede ofrecer frente a [o existente en nuestro va-
demecum?
La depresión es un probLema mayor de saLud muy prevaLente en [a po-

bLación generaL. Mucha gente teme tomar antidepresivos por sus efec-

tos adversos y es por este motivo que nos interesa evaLuar La eficacia de

esta hierba.

¿Qué nos muestra [a revisión sistemática de [a literatura?
Se evaLuaron 23 estudjos aLeatorizados de hipericum con placebo y otros
antidepresivos3. Cuando evaluaron La caLidad de estos estudios casi La

mitad de ellos tenían una buena metodotogía. Definieron eL éxito tera-
péutico en aquetlos pacientes que luego del tratamiento tuüeran un

puntaje de depresión en La escata de HamiLton <10, o redujeran aL menos

50 % de su puntaje basaL, o mejoraran su impresión clínica gLobaL. ELtra-

tamiento fue entre 4 y B semanas. Las dosis diarias variaron considera-

bLemente en Los estudios y no fue un criterio usado para evaLuar eficacia.
Hipérico contra placebo.

De los 13 ensayos cLínjcos controLados y aLeatorizados, [a tasa de res-

puesta con pLacebo fue 22o/o! con hi périco 55ok. En todos eL hipérico fue
superioratptacebo con un RR de 2,7(IC950/01,8- 4,0). EL NNT* fue 3 (IC
95Yo ?,6 - 3.8), Lo cuaI sjgnifica que hay que tratar con hipérico a 3 pa-

cientes con depresión para aLiüar sintomáticamente a uno (en compara-

ción a tratar con placebo).

Hipérico contra antidepresivos convencionales.
Se evaLuaron 300 pacientes en 3 ensayos c[ínicos controLados y aleatori-

zados de Hipérico vs. bajas dosis de maproti[ina. imipramina y amitripti-
Lina. No hubo diferencia estadísticamente significativa en eLaLjüo de La

depresión entre los djstintos tratamientos.

¿Qué sucede con los eventos adversos?

En estudjos controlados 4,].% de los pacientes reportaron efectos adver-

sos con hipérico vs. 4,8% con placebo. Efectos adversos mayores que ori-
ginaron suspensión de [a medicación fueron 0,4y 1,6"k respectivamen-

te. En ensayos activos (con medlcación antidepresiva de eficacía proba-

da),20"k de Los pacientes con hipérico vs. 36% de Los pacientes con an-

tidepresivos convencionates a bajas dosis, repotaron efectos adversos.

Estos impLica un NND" para anüdepresivos convencionates de 6 ( IC 95%:

4 aL2),lo que significa que por cada 6 pacientes con depresión tratados
con antidepresivos convencionaLes, uno más tendrá un evento adverso

que no Lo hubiera tenido si hubjese sido tratado con hipérico. Las sus-

pensiones de tratamjento por eventos mayores fue 0.8% para hipérico y

3 o/o pdrd antidepresivos convencionales.

Comentario
En resumen, eL hipérico es eficaz a corto plazo (no más de 8 semanas),

para mejorar Los síntomas de depresión en pacientes con depresión leve

a moderada y con un perfiL de efectos adversos aceptables.

Es de destacar, sin embargo, que puede habervarios problemas en este

cuerpo de eüdencia:
1,. De diagnóstíco: [os desordenes depresivos constituyen un grupo de

entidades que se diferencian por eL conjunto de signos y síntomas y La

duración de Los mjsmos. No hay una ctara clasificación de severidad. Los

trabajos utilizaron clasificaciones globales y no hay reportes adecuados
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de cómo se LLegó aL diagnóstico.
2. De dosíficacíón.'tanto para hipérico como para Los antidepresivos habj-

tuaLes. Las preparaciones de hierbas están inadecuadamente estandariza-
das. No conocemos La dosis exacta de los distintos principios usados en Los

djferentes paÍses y por Lo tanto La comparabiLidad de Los ensayos clÍnícos

es cuestionab[e. Con respecto a los antidepresivos habituaLes, existen tra-
bajos comparando hipérico con maproü Lina. imipra mina y amitripti[ina. En

todos Los casos Las dosis fueron en generaI bajas, Lo cuaL puede djsminujr
La eficacia documentada de estas drogas y sobrevaLorar [a deL hipérico.
3. De tíempo: ¿ es un deta[[e que Los estudios no tengan más de B semanas?

De ninguna manera. Es una carencia mayor. Hoy en día se recomienda el

tratamiento para La depresión durante por Lo menos 5 meses luego deLa[i-

vio sintomático, esto dismjnuye Las recaÍdas postratamiento. ¿Cuánto
tiempo habrá que tratar con hipérico?. No está ctaro. ¿Qué sucede con Las

recaídas? Tampoco está claro. EL tiempo de Latencia hasta eL alivio de los

síntomas parece ser simiLar a Los antidepresivos convencionaLes, de por [o
menos 4 semanas.

4. PotenciaLventaja con respecto aseguidadytolerabiLidad. En un estudjo
abierto* de 3250 pacientes [os efectos adversos más frecuentes fueron sín-

tomas gastrointestinates ( 0,6"/"), reacciones aLérgicas ( 0.5%) y fatiga
(0,4"/"). No hay eüdencia de reaccjones severas pero de nuevo aquíes un

problema [a duración de los trabajos. En Alemanja se está usando desde

hace por Lo menos 14 años y no parece haber reportes de intoxicaciónes.
Este es un punto preocupante para Los antidepresivos convencionaLes: se

caLcuLa una tasa de muerte gLobaI síguiendo una sobredosis es de 30,L por

mjttón de prescripciones.

No hay dudas que se requieren trabajos nuevos en donde estos problemas
queden resueltos. EL ensayo clínjco controLado y aleatorizado ideaI seía
aquel que compare hipérico a dosis estabLecidas con dosis terapéuticas de

otros antidepresjvos en pacientes con diagnósticos bien definjdos acorde

aL DSM 4 (DiagnosticStatisticaIManualofMentaL Disorders, edición 4). Se-

ía jnteresante incluir en La comparación a los inhjbidores de La recapta-
ción de serotonina como [a ftuoxetina, que üene un mejor perfi[ de efectos

adversos y posibLemente sea más costoefectiva que Los tricíc[icos (así [o su-

gieren estudios de origen nofteamericano). Et seguimiento debeía ser de

por Lo menos 1 año para poder observar Las tasas de recaídas y e[ perñL de

efectos adversos.

Conclusiones
Et hipérico puede ser útiI en n uestro consultorio princi pa Lmente en pacien-

tes con depresión [eve, y eventualmente moderada que requieran aLiüo

sintomático y que por aLgún motivo no quieran o no puedan usar Los trata-
mientos convencionales (temores, jntoLerancja etc). Cada gragea del pre-

parado que hay en nuestro país contiene 300 mg de hipérico, con una equi-
vatencia a hipericina de 900 ug. Elfabricante sugjere 2 a 3 grageas por dÍa,

Lo cuaItiene un costo mensuaLaproximado de $22 a $33. Recordemos que

eL costo de amitripti Li na (100 mq/día) es de $10, de imipramina a iguaL do-
sis es de $17.68 ,eL de nortriptiLina (80 mq/día) es de $6,63 y eL de ftuoxe-
üna (20 ng/día) es de $15.18 a. 

¿Interesante no? La duración deL trata-
miento deberá ser La de Los antidepresivos convencjonaLes5 hasta que nue-
va eüdencia sugiera diferenciarlos; y La evaLuación de eficacia deberá ser

hecha a Las 2 a 4 semanas detinjcio. 5i no hubiera respuesta se deberÍa sus-

pender como con Los antidepresivos convencionaLes. Recordemos que uno

de Los principaLes prob[emas en La prescripción de antidepresivos por eL

médico de famiha es La faLta de evaluación deltratamiento, e[ manteni-
miento por tiempos prolongados y eL uso de dosis subterapéuticas.

*Ver Glosario

Dra. Marcela Botargues.
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3 de diciembre de 1998. Fetiz día para todos los lectores.!!!
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