Tabla 13. Caracteristicas especificas de los principales

antidepresivos y consideraciones especiales de prescripcion

Farmacos

Caracteristicas
especificas

Consideraciones de prescripcion

IMAO

Pueden producir
insomnio,
nerviosismo,
trastornos del suefio,
nauseas, agitacion y
confusion.

En general es preciso un periodo de 2
semanas desde la supresion del IMAO y la
introduccioén del nuevo antidepresivo. Si el
cambio fuese el contrario (antidepresivo a
IMAOQ), el periodo de espera seria de una
semana, de al menos 2 semanas en el caso
de la vortioxetina y al menos 5 semanas en el
caso de fluoxetina.

Interacciones con la tiramina (menor con
moclobemida). Hay interacciones con

el dextrometorfano/petidina (excitacion/
depresion). Evitar: clomipramina, levodopa,
simpatomiméticos e ISRS. Precaucion con el
fentanilo, morfina y triciclicos.

ADT

Potencial efecto
arritmogénico.
Hipotensién
ortostatica.
Efectos
anticolinérgicos.

IRC: la amitriptilina, clomipramina, imipramina
y trimipramina no precisan ajuste de dosis.
IH: Evitar en insuficiencia hepatica
(metabolismo hepatico y elevada union a
proteinas).

Evitar en epilepsia.

Evitar en |AM reciente o alteraciones de la
conduccion, se debe realizar ECG antes

de iniciar el tratamiento especialmente

en personas con factores de riesgo
cardiovascular.

Los antidepresivos triciclicos, como la
amitriptilina, la imipramina y la nortriptilina se
consideran seguros en el embarazo, pero
tienen mayor letalidad en sobredosis que los
ISRS.

Desaconsejados en la lactancia.
Interacciones farmacodinamicas: farmacos
sedativos, drogas, alcohol; anticolinérgicos
(antihistaminicos o antipsicéticos);
antihipertensivos; farmacos que alteran

la conduccién cardiaca (antiarritmicos)

y alteraciones electroliticas (diuréticos);
anticonvulsivantes; farmacos serotoninérgicos
(sindrome serotoninérgico).
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Caracteristicas

Farmacos especificas Consideraciones de prescripcion
Riesgo de — IRC: en leve o0 moderada: el citalopram,
sangrados/ escitalopram, paroxetina y sertralina no
hemorragia precisan ajuste de dosis. En IR grave emplear
digestiva, dosis menores y aumentos mas lentos.
especialmente en — Buena opcién de tratamiento en epilepsia. No
pacientes mayores hay clara diferencia entre ellos.
osivanasociadosa | - Cuando se emplean a partir de la 20 semana
AINES. de gestacién podrian estar asociados con
Todos los ISRS mayor riesgo de hipertension pulmonar
(y los IRSN) se persistente en el recién nacido. No se

ISRS como he}n asociado con considera que un ISRS sea mas 0 menos
grupo nauseas transitorias seguro que otro para usar durante el .
y malestar embarazo, con excepcion de la paroxetina,
gastrointestinal al que se ha asociado con un pequefio aumento
iniciar o aumentar la de defectos cardiacos congénitos.
dosis. — Enla gestacion, la sertralina es considerada
Se aconseja iniciar una buena opcidén por presentar una menor
con la mitad de la exposicion en placenta. La fluoxetina es
dosis usual y que la la que presenta los mayores datos de
retirada también se seguridad.
realice de manera | _ |nteracciones farmacodinamicas: otros
paulatina. farmacos serotoninérgicos (sindrome
Disfuncion sexual. serotoninérgico)
Prolongacion
media relativa del
intervalo QTc a
dosis terapéuticas; o )
el potencial — Contraindicado uso concomitante con IMAO.
arritmogénico — IRC: Bajo riesgo en pacientes con IRC leve-
puede aumentar moderada. Reduccion de dosis en IRC grave.
Citalopram significativamente — IH: Bajo riesgo en pacientes con hepatopatia.

en la sobredosis
(por ejemplo, para
antidepresivos
ciclicos, bupropion,
citalopram,
duloxetina,
venlafaxina.

Precaucién o evitar en caso de arritmia.

Dosis maxima de 20 mg en mayores de 65
anos.

Escitalopram

Potencial aumento
del intervalo QT.

Contraindicado uso concomitante con IMAO.

IRC: Bajo riesgo en pacientes con IRC leve-
moderada. Reduccion de dosis en IRC grave.

IH: Bajo riesgo en pacientes con hepatopatia.
Precaucién o evitar en caso de arritmia.

Dosis maxima de 10 mg en mayores de 65
anos.

ADENDA A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE EL MANEJO DE LA
DEPRESION EN EL ADULTO (2014) DEL PROGRAMA DE GPC EN EL SNS

5



Caracteristicas

Farmacos especificas Consideraciones de prescripcion
Efecto anorexigeno y Contraindicado uso concomitante con IMAO.
pérdida de peso. IRC grave reducir dosis o dias alternos
Es el de vida media IH: Evitar o ajustar dosis en patologia
mas larga. hepatica, debido a su metabolizacion

Fluoxetina hepatica y a su larga vida media.
Buena seguridad cardiaca.
La fluoxetina es el ISRS con los mayor datos
de seguridad en el embarazo y podria ser una
opcidn tras la sertralina.
Posible aumento de Contraindicado uso concomitante con IMAQO.
peso. IRC: Bajo riesgo en pacientes con IRC
Posible sindrome leve-modera da. Reduccion de dosis en IRC
de abstinencia en la grave.
retirada, se aconseja IH. Bajo riesgo en pacientes con hepatopatia.
disminucion gradual. Buena seguridad cardiaca.
Paroxetina Su administracién en el primer trimestre
de embarazo podria estar asociada a
malformaciones cardiacas.
Se aconseja evitar en el embarazo pero
podria emplearse en caso de lactancia
materna.
ISRS con mayor efecto anticolinérgico.
Mayor incidencia de Contraindicado uso concomitante con IMAO.
diarrea que otros IRC: Bajo riesgo en pacientes con IRC leve-
ISRS. moderada. Reduccion dosis en IRC grave.
Sertralina gosiblelsindrlome Muy buena seguridad cardiaca.
e abstinencia en la Podria ser buena opcién en el embarazo.
é?g:gﬂibisgnagggsue;ﬁ Podria emlplearse en caso de lactancia
materna si los beneficios esperados superan
los riesgos potenciales para el nino.
Precaucién en todas
las situaciones que
reduzcan el umbral
convulsivo.
No produce Contraindicado uso concomitante con IMAQO.
sedacion. Puede IRC: En insuficiencia renal, reducir dosis al
empeorar el 50 %.
insomnio. IH: Reduccion de dosis en hepatopatia.
Bupropion Por su acciéon Precaucion o evitar en caso de arritmia.

dopaminérgica
puede ser ventajoso
para los pacientes
deprimidos con
enfermedad de
Parkinson.

Menor disfuncién
sexual.

Evitar en epilepsia y en pacientes con
agitacion.

Aumento dependiente de la dosis en la
presion arterial diastdlica.
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Caracteristicas

Farmacos especificas Consideraciones de prescripcion
Potencial aumento
de la tension arterial
diastolicay la
gecyeg@a ﬁgfdﬁca’ Contraindicado uso concomitante con IMAQO.
OSI.S epenaiente. IRC: Reduccion de dosis entre un 25 %-
Po§|bles ,effaCtOS 50 % en IR leve a moderada, al 50 % en
arrltmogen_lcos .(QT insuficiencia renal grave y evitar el empleo de
largo, tngcard@). formulacion retardada.
Venlafaxina Reduclc|or1 dell . IH: Reduccion de dosis al 50 % en
umbra convulsivo. hepatopatia.
Riesgo de Precaucion o evitar en caso de arritmia.
sangrados/ L . )
hemorragia Precaucion en §p|lep3|a.
digestiva. No usar en pacientes con glaucoma no
Posible sindrome controlado.
de abstinencia en la
retirada, se aconseja
disminucion gradual.
Posible sindrome Contraindicado uso concomitante con IMAQO.
de abstinencia en la IRC: En IR moderada: no aumentar la dosis
Desven retirada, se aconseja por encima de 50 mg / dia. EN IR grave 50
lafaxina disminucion gradual. mg cada dos dias.
Riesgo de IH: no se precisa ningun ajuste. No se
hemorragias. recomiendan dosis mayores de 100 mg / dia.
Contraindicado uso concomitante con IMAQO.
IRC: No necesario ajuste en IRC leve a
Potencial aumento moderada.
de la tensién arterial IH: Se aconseja evitar en pacientes
diastolica (menos con insuficiencia hepatica, debido a su
frecuente que aclaramiento reducido, incluso en dano
venlafaxina). hepatico leve. Se ha informado de dafio
Duloxetina Posible sindrome hepatico y de algun caso aislado de fallo
de abstinencia en la hepatico fulminante.
retirada, se aconseja Precaucion en epilepsia.
disminucion gradual. Precaucién en cardiopatias.
Riesgo de Precaucion en pacientes con diatesis
hemorragias. hemorragica conocida.
No usar en pacientes con glaucoma no
controlado.
Alto efecto sedativo.
Hipotensién No usar en IAM reciente.
Trazodona ortostatica. Se utiliza en dosis bajas como complemento

Menor disfunciéon
sexual. Posible
priapismo.

de la ISRS para el tratamiento del insomnio.
Precaucion en caso de arritmias.
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Farmacos

Caracteristicas
especificas

Consideraciones de prescripcion

Mirtazapina

Aumento de apetito
y ganancia de peso.

Edemas.
No se asocia a
disfuncién sexual.

Contraindicado uso concomitante con IMAQO.
IRC: Precaucioén en IR moderada porque se
excreta un 75 % via renal.

IH: Se metaboliza via hepatica, por lo que se
recomienda reduccion de la dosis al 50 % en
caso de insuficiencia hepatica.

Buena seguridad cardiaca.

Precaucion en epilepsia.

Podria ser una opcién en lactancia materna'y
afadiria si los beneficios esperados superan
los riesgos potenciales para el nifo.

Reboxetina

No se asocia a
disfuncién sexual

EN IRC, aumenta su vida media.

IH: Aunque no parece que se asocie a
hepatotoxicidad, en insuficiencia hepatica se
recomienda iniciar con el 50 % de la dosis.

Empleo con precaucion en epilepsia.

Agomelatina

Contraindicado

en enfermedad
hepatica.

No utilizar en
mayores de 75 anos.
Menor disfuncién
sexual.

Mejora de calidad
del suefo.

Precaucién en IRC moderada-grave.

Esta contraindicado con cualquier grado de
insuficiencia hepatica. Se requiere un control
seriado de transaminasas

No efectos cardiovasculares relevantes.

Vortioxetina

No se asocia a
disfuncion sexual
Menor frecuencia
efectos secundarios
que ISRS/ISRN salvo
para las nauseas.
No precisa
reduccion gradual
de dosis para
suspension.

A dosis
supraterapéuticas,
tiende a incrementar
el intervalo QT.

En pacientes de edad avanzada iniciar

el tratamiento con 5 mg /dia y usar con
precaucion dosis superiores a 10 mg.
Puede provocar suefios anormales.

No precisa ajuste de dosis en insuficiencia
renal o hepatica leve-moderada.
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Farmacos Ciggégg;is;;c;as Consideraciones de prescripcion

Carece de
interacciones a
nivel del CYP450, — Precaucion en paciente menor de 50 afos
siendo una opcién con antecedente de abuso de alcohol y otras
en pacientes con drogas.
polimedicacion — Reduccion progresiva por riesgo de sindrome

Tianeptina No efecto sedante, de abstinencia.
sin efectos sobre el — No modificacion de dosis en pacientes con
peso corporal, nila alteracion hepatica.
libido. — Disminucién de dosis en insuficiencia renal.
Posible sindrome - Evitar uso concomitante con IMAO.
de abstinencia en la
retirada.
Indicacion en
trastorno depresivo
mayor resistente
en combinacion
conun ISRS o
IRSN en adultos — Efectos secundarios: episodios disociativos,
que no hayan aumento de TA, somnolencia y sedacion.
respondido al menos | — Precaucién por potencial de abuso.
a tres estrategias — No es necesario ajustar la dosis en los
de tratamiento pacientes con insuficiencia hepatica leve o

Esketamina | Oiferentes siendo moderada. Sin embargo, la dosis méaxima
una de ellas de 84 mg se debe utilizar con precaucion
potenciacion o en pacientes con insuficiencia hepatica
combinacion de moderada.
antidepresivos. — No es necesario ajustar la dosis en los
Dosificacion pacientes con insuficiencia renal de leve a
progresiva siendo grave. No se estudiaron pacientes en didlisis.
necesaria control en
centro sanitario por
los efectos adversos
y con ajuste en
mayores de 65 afos.

Abreviaturas: ADT: antidepresivos tricliclicos; ISRS: inhibidores selectivos de la recaptaciéon de serotonina;
AINES: antiinflamatorios no esteroideos; IRC: insuficiencia renal cronica; IH: insuficiencia hepatica.Nota:
La presentacion en solucion de los farmacos se puede utilizar para el aumento o disminucion gradual del
farmaco.

Fuente: elaboracién propia y adaptacion de varias fuentes:

Agencia espafola de medicamentos y productos sanitarios. Centro de informacion online de medicamentos.
Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios. Informes de posicionamiento terapéutico.
Disponible en:  https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/informes-de-posicionamiento-
terapeutico/

Taylor DM, Barnes TRE, Young AH. The Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry, 14th edition. Wiley
Blackell. 2021.

Grupo de uso racional del medicamento en el tratamiento farmacolégico de la salud mental. Antidepresivos:
seleccion y deprescripcion. Sevilla: Junta de Andalucia, Consejeria de Salud y Familias; 2022.

ADENDA A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE EL MANEJO DE LA
DEPRESION EN EL ADULTO (2014) DEL PROGRAMA DE GPC ENELSNS 9



