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bo o con ATC en depresién leve a moderada. EL hipérico resulté mejor
que el placebo y similar a los ATC en dosis bajas: el 62% tuvo una me-
jorfa del 50% o mds en relacion al 38% de los pacientes del grupo pla-
cebo (beneficio relativo 1.9, IC95% 1.2 a 2.8); y en relacién al 61%
con ATC (beneficio relativo 1.2, IC95% 1.0 a 1.4). Hay que tener en
cuenta que se detect6 un sesgo de publicacion, que podria sobresti-
mar el beneficio del hipérico.

A pesar de no haber tantos estudios, los resultados comparativos
muestran tendencias similares para la distimia y para la prevencién de
recaidas de la depresion mayor.

Estudios especificos en atencion primaria

Se evaluaron 27 ensayos aleatorizados en 5540 pacientes, la mayorfa
de ellos comparaban algtin nuevo antidepresivo con un ATC1 o ATC2.
La mejoria fue la misma con los nuevos antidepresivos que con los
ATC: el 60% mejoraron un 50% o més; en cambio con placebo mejora-
ron un 35% de los pacientes. Eficacia nuevos vs placebo beneficio re-
lativo 1.6 (IC95% 1.2 a 2.1), nuevos vs. viejos 1.0 (IC95% 0.9 a 1.1).
Elabandono debido a efectos adversos se observé enel 2, 8 y.13% de
los grupos placebo, nuevos y viejos respectivamente.

Elplan de tratamiento consiste en una etapa aguday una de continua-
cion. Alrededor del 25 % de los pacientes experimentan recaidas
(dentro de los meses después de la recuperacién) por discontinua-
cion. Ambas etapas deben tratarse con antidepresivos a dosis y tiem-
po adecuados. Para replicar los beneficios de los resultados observa-
dos en los estudios clinicos el médico deberd trabajar con sus pacien-
tes para alcanzar dosis terapéuticas.

La adherencia a la terapia esta relacionada con los efectos adversos de
los farmacos. Si bien la tasa de abandono debido a efectos adversos
difiri6 solo apenas entre algunas clases de drogas, los efectos adver-
sos especificos difirieron entre viejos y nuevos agentes. Estas diferen-
cias y su conociemto pueden ayudar al clinico a seleccionar la droga
mds adecuada para su paciente.

Un episodio depresivo mayor tiende a prolongarse al menos 6 meses
sise lo deja a su libre evolucion. Por lo tanto una vez lograda la remi-
sién (la vuelta al estado animico anterior a la depresion) en la fase
aguda de tratamiento de un primer episodio, es necesario continuar
con el antidepresivo a igual dosis por seis meses mas. De este modo
se evitan las recaidas debido a la suspensién prematura de la medica-
cién. Los tratamientos son mds prolongados o de por vida en caso de
recurrencias. Entre el 15 y el 30 % de los casos la remision no se pro-
duce o es parcial; en estos casos la estrategia a sequir es distinta, y se
sugiere interconsultar al especialista. Entre el 60 y el 70 % de los pa-
cientes responden efectivamente a la medicacion antidepresiva.

Algunas dosis terapéuticas de las drogas mas utilizadas
* Imipramina 150 a 250 mg/dia

* Desipramina de 90 a 240 mg/dia

* Nortriptilina de 80 a 200 mg/dfa

* Fluoxetina de 20 a 60 mg/dia

* Paroxetina 20 a 40 mg/dfa

* Sertralina 50 a 200 mg/dia

La latencia de respuesta antidepresiva es de 15 a 20 dfas a partir de
llegara la dosis apropiada. Los tratamientos han demostrado ser efec-
tivos en pacientes de atencion primaria y en personas mayores. En los
pacientes con depresion recurrente y depresién mayor moderada a se-
vera se evidencia menor tasa de recaidas (de corto termino) al conti-
nuar tratamiento prolongado después de la recuperacién. Pocos estu-
dios muestran eficacia para los nuevos antidepresivos en la distimia y
en la depresion subumbral.

Es de destacar que la mayoria de los estudios incluyen pacientes adul-
tos, estudios de corto plazo, en general estdn enfocados a la depresion
severa, aguda, y estan realizados en la practica de salud mental, de
pacientes ambulatorios. Tampoco es hoy dia clara la evidencia acerca
de qué droga elegir en pacientes con patologias crénicas comorbidas
con depresién. La escasez de estudios en chicos y adolescentes cons-
tituye un hueco importante en la evidencia. También es importante se-
nalar que aparte de la terapia farmacoldgica; la psicoterapia y la tera-
pia electroconvulsiva, esta Gltima en pacientes mds 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 distintos antidepresivos, asi como los efectos
adversos mds frecuentes de los IRSS y los ATC. El mensaje global es
que, dunque la tasa de abandono general es similar entre las distintas
drogas, el abandono por efectos adversos especificos difiere entre los
distintos grupos, y tiende a ser menor entre los IRSS en relacién a los
ATC. Sin embargo, los IRSS tienen otros efectos adversos mas frecuen-
tes como la diarrea, las nauseas, y el insomnio.

Tabla: Abandonos totales y los debidos a efectos adversos especificos

Deserciones totales Deserciones x efectos adversos
Tasa % Diferencia (IC95) Tasa % Diferencia (IC 95)
IMAQ vs. ATC1 26y27 -1(-5a2) 5y11 -6(-7a-3)
IRSS vs. ATC1 29y32 -3(-6a0) 11y 16 4 (-6a-2)
IRSS vs. ATC2 16y24 -7(-16a2) 7y13 -6(-12a1)
IRSS vs. tetraciclicos 19y 23 -2 (-5a2) 6y9 -2(-5a1)

Tabla: los 11 efectos adversos mas frecuentes: IRSS vs. ATC

Efecto adverso Tasa (IRSS) Tasa (ATC) Diferencia (IC 95%) %
Ansiedad 11 9 2(-2a6)
Visién borrosa 6 10 -4 (-5a-1)
Constatacion 8 21 -12 (-14a-7)
Diarrea 12 a8 10(53a13)
Mareo 8 19 -11(-13a-16)
Boca seca 18 48 -30 (-33a-23)
Cefalea 15 11 3 (2a4)
Insomnio 13 6 7 (32a8)
Nausea 19 9 10 (6a1ll)
Temblor 7 11 -4 (-5a-1)
Disfuncién urinaria 3 8 -5 (-8a-1)

Consejo al médico de Atencién Primaria

* En pacientes de atencién primaria con depresién o distimia, inclu-
yendo a los ancianos sin muchas comorbilidades, los ATC y los IRSS
son opciones igualmente eficaces. Para tratamientos cortos de depre-
sién aguda y leve, se puede considerar al hipérico como alternativa.
* Ya que los antidepresivos nuevos y viejos son similarmente efecti-
vos, se deben charlar entre el médico y el paciente el perfil de efectos
adversos para elegir uno que se adecue al perfil del paciente.

* Se debe continuar el tratamiento antidepresivo con la dosis adecua-
da por lo menos cuatro meses mas luego de la recuperacién inicial,
esto previene la recaida temprana. Sia las 6 semanas el paciente no
tiene respuesta o esta es mala, utilizando una droga a dosis adecua-
das, el tratamiento debe cambiarse.

* Registre la existencia de riesgo suicida: No dude en preguntar por la
presencia de ideas de muerte o suicidio, si tiene o no, y también de
que manera lo piensa hacer. Es un mito que el interrogar aumenta el
riesgo suicida.

* Hasta la fase de recuperacion dar siempre la hora y fecha de la pré-
xima entrevista y sugerir que venga acompaniado.

* Use de escalas de evaluacion sintomatica como el inventario de
Beck, escala de Hamilthon y Zung al mes, tres y seis meses de alcan-
zada la dosis adecuada. Estas le servirdn para evaluar respuesta y la
evolucion del paciente de una manera mas objetiva.

EVIDENCIA en Atencion Primaria
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Consejos y educacion para el paciente y su familia

* Advertirle a la familia y al paciente que al recuperarse tendera a
pensar que ya no necesita tratamiento, olvidando el riesgo de recai-
das existente en los primeros meses de recuperacion.

* El momento de recuperacién es el mds importante para que Ud. le
recuerde a su paciente lo importante de la continuacién del trata-
miento.

* Advertir la aparicion de efectos adversos y sus formas de solucion al
iniciar tratamiento antidepresivo.

* Advertir sobre el tiempo de latencia de la accion medicamentosa,
asf como del tiempo estimado de tratamiento.

* Investigar cudles son las creencias que tiene el paciente y su fami-
lia acerca de la medicacion y trabajar sobre ellas (Las més frecuentes
son el desarrollo de adicciones, lesividad de las drogas, "no soyyo",
a tener que recibirlos toda la vida, etc.)

* Informar y educar sobre aspectos de la enfermedad (presentacion,
curso, tratamientos, evolucion con o sin tratamiento, riesgos, etc.)

* Aconsejar que no tomen decisiones importantes mientras este de-
primido.

* No pedirle "que ponga voluntad" para hacer lo que hacia antes de
enfermar. Que haga lo que pueda. La depresion afecta a la voluntad y
no se puede "poner " lo que no se tiene.

* Recordarles que el problema es TEMPORAL, aunque por el momento
no lo crean.

* Si es posible que la familia le administre la medicacion hasta la fase
de recuperacién o entregarle la medicacion de no mas de tres dias.

Indicaciones de Interconsulta

* Duda diagnostica y o desconocimiento de tipo, dosis y tiempo de
tratamiento farmacologico

* Antecedentes familiares y/o personales de esquizofrenia.

* Depresién mayor con sintomas psicéticos

* Depresion en trastorno bipolar o cuadro depresivo en un paciente
con antecedentes familiares de trastorno bipolar

* Alto riesgo suicida

* Respuesta parcial o nula a la terapia antidepresiva

* Depresién recurrente

* Solicitud de tratamiento psicoterapéutico por parte del paciente o

por parte del médico

Bibliografia

Sugerencia en cuanto a la forma de solicitud de interconsulta:

Aclarar qué es lo que Ud. desearia conocer o clarificar de su paciente.
Remitir al especialista la evaluacion clinica del paciente con los resul-
tados de los estudios realizados, si los hubiere. Es importante la "de-
rivacién gradual", seguir en contacto con el paciente para chequear
motivacion, adherencia y satisfaccién con el tratamiento psiquidtrico
y/o psicoterapeutico iniciado o por iniciar.

Solicitar informe mensual al especialista del estado actual del pacien-
te hasta la etapa de remision del cuadro.
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