Similar eficacia de la monoterapia con bupropion, sertralina y venlafaxina
en pacientes con depresion que no habian respondido a citalopram

Similar eficacy of bupropion, sertraline and venlafaxine monotherapy in in depressed patients with no response

to citalopram as first line treatment

Objetivo
Evaluar efectividad del cambio a bupropion, sertralina o venlafaxi-
na como segunda linea en el tratamiento de la depresion.

Disefio
Ensayo clinico, aleatorizado, controlado.

Lugar
28 centros primarios y 23 psiquidtricos. Universidad de Texas.
EEUL.

Participantes

727 adultos ambulatorios con trastorno depresivo mayor no psicoti-
co que no tuvieron remisién o no toleraron el citalopram como
primera opcién de tratamiento luego de 12 semanas. Fueron
aleatorizados a cambiar de antidepresivo el cual recibieron durante
14 semanas (239 bupropion, 238 sertralina, 250 venlafaxina).

Medicién de resultados principales

El objetivo del tratamiento fue la remision, definida como una pun-
tuacion de cinco o menos de los 16 items del Inventario Rapido
Autoevaluado de Sintomatologia Depresiva (QIDS-C-16) o una
puntuacién de siete o menos en la Escala de Hamilton para la
Depresién (HRSD-17). El citalopram fue discontinuado sin periodo
de disminucion. Las dosis iniciales y subsecuentes pueden verse
en latabla 1.

Tabla 1: esquema de dosificacion de cada droga en mg/dia.
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Las drogas usadas como segunda linea son diferentes entre si. El
bupropion bloquea la recaptacién de dopamina y norepinefrina; la
sertralina es un inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina
(IRSS) y la venlafaxina es un agente dual, que bloquea la
recaptacion de serotonina y de noradrenalina.

Resultados principales

Tanto las tasas de remision y de respuesta, como el tiempo a las
mismas no difirieron significativamente entre las distintas ramas.
Ver tabla 2. La tolerabilidad y los efectos adversos fueron similares
en los tres grupos.

Tabla 2: tasas de remision y respuesta y tiempo a las mismas de
acuerdo al tratamiento instituido en reemplazo de citalopram en
pacientes con depresion que no habian respondido a esta droga.

Tasa de

Tiempo a la remision

Hamilton QIDS-C-16 respuesta en semanas
Bupropion 21,3% 25,5% 26,1% 51745
Sertralina 17,6% 26% 26.7% 6,2 - 5
Venlafaxina 24,8% 25% 28,2% 55 - 47

Bupropion 150 200 200 300 400 400
Sertralina 50 50 100 150 150 200
Venlafaxina | 37,5 5 150 295 3000y 375

Conclusiones

En pacientes sin respuesta previa a citalopram, las tasas de
remision son de aproximadamente 25%, independientemente de la
droga elegida en su reemplazo. La intolerancia o falta de respues-
ta a un IRRS no predice la ineficacia o intolerancia a otra droga de
la misma familia

Palabras claves: Depresion, fracaso tratamiento, antidepresivos.

Key words: depression, treatment failure, antidepresives.

Fuente de financiamiento: Instituto de salud mental del Instituto de Salud
de Estados Unidos.

Conclusiones del comentador

El STAR*D es un estudio valioso para la practica clinica, por la can-
tidad de pacientes involucrados y el tiempo total de seguimiento.
Ayuda a desmitificar ciertos preceptos arraigados en la practica y
provee una conclusién desalentadora: sélo 30% de los pacientes

tuvieron remisién al cabo del de la primera linea de tratamiento. Si
tenemos en cuenta que el tiempo de retraso antes de recibir el
primer tratamiento de depresion es en promedio seis a ocho afios,
las posibilidades actuales de obtener répida remision sintomatica
son aun mas sombrias.
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