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RESUMEN

Efectos adversos asociados al tratamiento farmacoldgico en pacientes con trastorno
depresivo mayor de entre 20 a 40 afios de edad en el Hospital de Especialidades
“Teodoro Maldonado Carbo” durante el aiio 2014 hasta el afo 2019

Autores: Emma Divanna Prieto Cuesta

Leodn Ricaurte Itza Rayen

Tutor: Dr. Jorge Sarmiento Bobadilla

La depresion engloba desordenes emocionales que se caracterizan por un estado de
animo triste, junto con un grupo de manifestaciones neurovegetativas,
comportamentales, cognitivas y fisicas. Es altamente frecuente e incapacitante, se
acompafa de una considerable morbilidad, mortalidad, costos y un mayor riesgo de
suicidio. Objetivo: Conocer el perfil clinico, farmacos mas utilizados y efectos
adversos reportados por los pacientes con diagndstico de trastorno depresivo mayor.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo en 512
pacientes diagnosticados con trastorno de depresion de entre 20 y 40 afios de edad
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Resultados: Del total de la muestra el
22.1% son hombres y 77.9% mujeres; el promedio de la edad fue de 30 afios. El 35
% se encontraban sin depresion segun la escala de Hamilton, 45.9% con depresion
ligera, 13.3% se con depresién moderada y solo 5.9% se clasificaron como con
depresion grave. Del total de pacientes, 60.5 % recibian monoterapia, 34.2 % recibian
de dos a tres farmacos y 27 (5.3 %) utilizaban mas de tres farmacos. La familia mas
prescrita fueron los ISRS, representado el 62.3 %. Con respecto a los efectos
adversos el mas comun fue el cambio de peso (23%), seguido de sintomas
neuroldgicos (17%), gastrointestinales (12.6%), otros (11.7%) disfuncién sexual
(11.2%). Conclusiones: El trastorno depresivo mayor es mas frecuente en el género
femenino a una edad promedio de 30 afos, se clasifican en su mayoria como
depresion ligera bajo la modalidad de monoterapia y los efectos adversos mas
reportados son: cambio de peso, sintomas neuroldgicos, gastrointestinales, y

disfuncién sexual

Palabras clave: trastorno depresivo mayor, antidepresivos, efectos adversos
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ABSTRACT

Adverse effects associated with pharmacological treatment in patients between 20 and 40
years old with major depressive disorder at the specialty hospital "Teodoro Maldonado
Carbo" during 2014 to 2019

Authors: Emma Divanna Prieto Cuesta
Leon Ricaurte Itza Rayen

Tutor: Dr. Jorge Sarmiento Bobadilla
Depression encompasses emotional disorders characterized by a sad state of mind,
along with a group of neurovegetative, behavioral, cognitive and physical
manifestations. It is highly frequent and disabling, it is accompanied by considerable
morbidity, mortality, costs and an increased risk of suicide. Objective: To know the
clinical profile, the most commonly used drugs and adverse effects reported by patients
diagnosed with major depressive disorder. Materials and methods: Descriptive,
observational, retrospective study in 512 patients diagnosed with depression disorder
between 20 and 40 years of age at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital. Results:
Of the total sample, 22.1% are men and 77.9% are women, the average age was 30
years. 35% were without depression according to the Hamilton scale, 45.9% with mild
depression, 13.3% with moderate depression and only 5.9% were classified as severe
depression. Of the total patients, 60.5% received monotherapy, 34.2% received two to
three drugs, and 27 (5.3%) used more than three drugs. The most prescribed family
were the SSRIs, representing 62.3%. Regarding adverse effects, the most common
was weight change (23%), followed by neurological symptoms (17%), gastrointestinal
(12.6%), other (11.7%) sexual dysfunction (11.2%). Conclusions: Major depressive
disorder is more frequent in the female gender at an average age of 30 years, most of
them are classified as mild depression under the monotherapy modality and the most
reported adverse effects are: weight change, neurological and gastrointestinal

symptoms, and sexual dysfunction

Key words: major depressive disorder, antidepressants, adverse effects
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INTRODUCCION

Palabras clave: trastorno depresivo mayor, antidepresivos, efectos adversos

Los trastornos depresivos afectan a un 5% de la poblacion general y a un 2,6%
de la poblacion infanto-juvenil en el mundo, suponiendo una enorme carga
social en morbimortalidad, calidad de vida y costes directos e indirectos. (1)
En sus estadios de mayor gravedad, la depresion puede conducir a la
aparicion de ideas auto liticas, siendo una de las principales causas de suicidio

consumado en el mundo. (2)

La neurobiologia de la patologia es compleja, puesto que en su mecanismo
fisiopatoldgico intervienen diferentes factores, desde genéticos y moleculares,
hasta incluso patologia neurolégica e incluso de la rama de la psicologia y la
interaccion social. Debido a esta complejidad, el nimero de alternativas que
surgen como parte del tratamiento de este trastorno es elevado, donde se
destacan la psicoterapia, la terapia electroconvulsiva y la terapia
farmacoldgica, la cual consiste en la de mayor accesibilidad y a su vez la de

mayor frecuencia en la actualidad. (2)(3)

Los precursores de dos de las principales familias de antidepresivos actuales,
los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAOQ) y los antidepresivos triciclicos
(ATC), se descubrieron por casualidad en los afios cincuenta. A partir de alli,
en las ultimas décadas se han creado una amplia variedad de antidepresivos

con distintos mecanismos de accién. (4)

Una particularidad del tratamiento antidepresivo es que suele tardar semanas
en mostrar mejoria debido a la influencia de la funcibn monoaminérgica en
varios los sistemas de segundos mensajeros y expresion/regulacién génica
(efectos descendentes).(4) Ademas, que la eleccion del antidepresivo ideal es
personalizada para el paciente, ya que no todos responden igual a las
dosis/farmacos iniciales y es necesario acoplar el tratamiento a medida que
aparecen los efectos adversos indeseados o la falta de mejoria esperada por

el terapeuta.



JUSTIFICACION

El trastorno depresivo mayor es un problema de salud publica que se
asocia con graves consecuencias en términos de mortalidad excesiva,
discapacidad y morbilidad secundaria. De hecho, ocup0 el cuarto lugar
en 1990 y podria alcanzar el segundo lugar en 2020 en términos del

impacto general de todas las enfermedades en el mundo. (5)

La depresidon a menudo se asocia con otros trastornos somaticos y

psiquiatricos y se considera la causa numero uno de suicidio. (2)

Los medicamentos desarrollados para tratar la depresion tienen una
eficacia similar, pero con un perfil de efectos secundarios diferente.
Estos efectos adversos son la diana de nuestra investigacion,
consideramos que es importante prestar atencion a los pacientes bajo
tratamientos prolongados de antidepresivos, en especial por los
multiples efectos adversos que pueden comprometer su apego al
tratamiento con la consiguiente falla terapéutica y abandono del

seguimiento.



MARCO TEORICO

Trastorno Depresivo Mayor
Definicion

La depresion engloba desordenes emocionales que se caracterizan por un
estado de animo triste, abulia y disminucién de la capacidad de disfrutar de
las situaciones y experiencias que con anterioridad producian placer, junto
con un grupo de manifestaciones neurovegetativas, comportamentales,

cognitivas, fisicas y emocionales, acompafiado de desgaste funcional y social.

1)@

El término "depresion" puede referirse a un estado de &animo (tristeza,
angustia, ansiedad, vacio, abatimiento o desesperanza) Puede tratarse de
una respuesta normal y, a veces, adaptativa al luto, la decepcion o fracaso.

(3) En el presente documento nos referiremos a la condicién clinica conocida
como trastorno depresivo mayor (TDM), depresién clinica, depresion unipolar

o trastorno unipolar depresivo.

El trastorno depresivo mayor es heterogéneo, ya que los pacientes presentan
sintomas y evolucién muy diferentes entre si. Se presenta en una amplia
variedad de formas relacionadas con la polaridad (unipolar frente a bipolar),
sintomas (melancélico, atipico, psicético o ansioso), aparicion (eventos

especificos, estaciones o edad), recurrencia y gravedad. (4)

Epidemiologia
El trastorno depresivo mayor (TDM), es altamente frecuente e incapacitante,
es una enfermedad comin acompafiada de una considerable morbilidad,

mortalidad, costos y un mayor riesgo de suicidio. (1)

Afectara a mas del 16% de los adultos en algiin momento de su vida. (5)
Estudios comunitarios en 14 paises han estimado que la prevalencia de los

trastornos depresivos unipolares a lo largo de la vida es del 12%, y la



Organizacion Mundial de la Salud coloca a la depresion mayor unipolarcomo

la undécima causa de discapacidad y mortalidad en el mundo. (6)

El TDM es mas frecuente en adultos de 18 a 64 afios con una mediana de
edad de inicio a los 20 afios, pero puede aparecer a cualquier edad. (7) Las
mujeres tienen dos o tres veces méas probabilidades de ser diagnosticadas
con TDM en comparaciéon con el género masculino, independientemente del

grupo de edad. (8)

Se estima que solo el 50 por ciento de los pacientes con depresion mayor son
identificados. Los pacientes omiten informacion sobre los sintomas depresivos
por una variedad de razones, incluido el estigma, la presuncién de que la
depresion no es una enfermedad, preocupaciones sobre la confidencialidad
de los registros médicos y sobre la prescripcibn de medicamentos

antidepresivos o la derivaciéon a un psiquiatra. (9)

La depresion mayor es altamente recurrente. Después de la recuperacion de
un episodio, la tasa estimada de recurrencia durante dos afios es mayor al 40
por ciento; después de dos episodios, el riesgo de recurrencia dentro de los

cinco afos es de aproximadamente el 75 por ciento. (10)

Al igual que con muchos trastornos psiquiatricos, la vulnerabilidad biologica,
genética, el estrés y el trauma son algunos de los factores que subyacen al
riesgo de trastorno depresivo mayor. Ademas, aunque los factores sociales y
culturales como el nivel socioeconémico, pueden tener un papel en depresion
mayor, la gendmica y los factores bioldgicos finalmente conducen la

ocurrencia de esto condicion. (11)

Aunque existen varias opciones de tratamiento (tanto farmacoldgicas como no
farmacoldgicas) para el TDM, 34-46% de los pacientes con TDM no
responden adecuadamente al tratamiento. Estos pacientes se clasifican como
gue tienen depresion resistente al tratamiento, que generalmente se define

como una respuesta inadecuada (es decir, no logran la remisién completa) a



uno o mas tratamientos antidepresivos después de una duracién y dosis

adecuadas. (12)

La depresion afecta tanto el desempefio laboral y social, asi como la salud
fisica de las personas que la sufren. Suele empeorar el dolor y malestar
asociados a otras condiciones médicas, disminuir el cumplimiento de los

tratamientos y aumentar la mortalidad por esas condiciones. (13)

El TDM tiene importantes consecuencias econdémicas y sociales en todo el
mundo, relacionadas con la prevalencia, el tratamiento médico y las tasas de
desempleo. Por ejemplo, en los Estados Unidos, el 36.7% de las personas
que padecen TDM estan desempleadas o fuera de la fuerza laboral y solo el
59.8% de la poblacion de TDM en la fuerza laboral esta recibiendo tratamiento

meédico para su patologia. (14)

Criterios Diagndsticos

Los dos principales sistemas de diagnéstico clasificatorio (Manual diagnostico
y estadistico de los trastornos mentales) [DSM] (15), y Clasificacion
internacional de enfermedades [CIE] (16) basan el diagndstico de Depresién
Mayor o trastorno depresivo mayor en la identificacién de una serie de claves
sintomas (tabla 1). Ninguno de los sintomas es patognomonico de la

depresion, y aparecen en otras enfermedades psiquiatricas y médicas.

La base del trastorno depresivo mayor es un episodio depresivo mayor. El
DSM-5 proporciona criterios de acuerdo con un umbral de sintomas, sin
embargo, todos los trastornos del estado de animo deben entenderse como
un proceso continuo. Se requieren al menos cinco o mas de los siguientes

sintomas durante el mismo periodo de 2 semanas: (15)

Criterios diagnosticos del Trastorno depresivo Mayor
Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias
(tristeza, sentimientos de vacio y llanto

Marcado desinterés o placer disminuido en casi todas las actividades

6



Pérdida de peso significativa 0 aumento de peso o fluctuaciones en el
Apetito

Insomnio o hipersomnia

Retraso psicomotor o agitacion casi todos los dias

Fatiga o pérdida de energia

Sentimientos de inutilidad y / o culpa inapropiada

Incapacidad para concentrarse, pensar y tomar decisiones

Pensamientos recurrentes de muerte y / o ideas suicidas

Neurofarmacologia del Trastorno Depresivo Mayor

Generalidades

Se han desarrollado un gran nimero de compuestos para tratar la depresion.
Tradicionalmente, estos compuestos se han llamado antidepresivos, aun
cuando en su mayor parte son eficaces también en el tratamiento de diversos
trastornos de ansiedad, el trastorno obsesivo-compulsivo y otras afecciones.
(17)

Tradicionalmente se han subdividido en grandes grupos de acuerdo con su
estructura quimica o, mas habitualmente, segun sus efectos en los sistemas
de neurotransmisores: inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS); antidepresivos triciclicos (ATC) y antidepresivos ciclicos relacionados;
inhibidores de la Monoaminooxidasa (IMAO); inhibidores de la recaptacién de
serotonina y noradrenalina (IRSN); inhibidores de la recaptacion de
noradrenalina (IRN); inhibidores de la recaptacion de noradrenalina y
dopamina (IRND), y antagonistas/agonistas de receptores de la serotonina y

antagonistas receptores a2-adrenérgicos.(18)

Existen notables diferencias en la tolerabilidad y la seguridad relativas de los

antidepresivos actuales.

Mecanismos de accion
Los mecanismos exactos por los cuales los antidepresivos ejercen sus efectos

terapéuticos aun se desconocen, aunque se sabe bastante de sus acciones
7



inmediatas en el sistema nervioso. Todos los antidepresivos comercializados
en la actualidad interaccionan con sistemas de neurotransmisores de la
monoamina en el encéfalo, sobre todo los sistemas de la noradrenalina y la
serotonina, y en menor medida el sistema de la dopamina. Esencialmente,
todos los antidepresivos comercializados actualmente tienen como sus dianas
moleculares componentes de las sinapsis de las monoaminas, entre ellos
transportadores de la recaptacion (que terminan la accién de la noradrenalina,
la serotonina o la dopamina en sinapsis), receptores de la monoamina o
enzimas que sirven para metabolizar las monoaminas. Lo que aun se
desconoce es el modo en que estas interacciones iniciales producen una

respuesta terapéutica. (18)

Desde la introduccién de la fluoxetina, los ISRS y los IRSN se han convertido
a menudo en el tratamiento farmacologico inicial mas prescrito para el
trastorno de depresion mayor. El éxito de estos nuevos farmacos para
desplazar a los ATC como primera eleccion no se basa en diferencias
establecidas en la eficacia, sino mas bien en un perfil en general mas
favorable de efectos secundarios (como la ausencia de efectos secundarios
anticolinérgicos y cardiacos, y un alto indice terapéutico, es decir, la
proporcion entre dosis letal y dosis terapéutica), combinado con la facilidad de

administracion. (19)

No obstante, los ATC se mantienen como alternativas Utiles para el
tratamiento de algunos pacientes con depresion. En cambio, debido a su
menor perfil de seguridad, los IMAO tradicionales constituyen una clase de
farmacos reservados para pacientes en los que han fracasado otros
tratamientos. Claramente, los nuevos antidepresivos (ISRS, IRSN, IRN, IRND
y antagonistas de receptores de la serotonina) ofrecen importantes ventajas

en seguridad o tolerabilidad con respecto a los ATC y los IMAO. (18)
Familias de farmacos antidepresivos

Han pasado casi 50 afios desde que se articuld la hipotesis de la depresion
de la monoamina, y poco mas de 50 afios desde que se descubrio el primer
tratamiento farmacoldgico para el TDM. (11) Se han desarrollado y aprobado
varias clases de farmacos basados en monoaminas para el tratamiento de

TDM; sin embargo, las tasas de remision son bajas (a menudo menos del
8



60%) y hay un inicio tardio antes de que se logre la remision de los sintomas

depresivos. (20)

Inhibidores de la Monoaminooxidasa
Generalidades

La Monoaminooxidasa (MAQO) es una enzima que produce desaminacion
oxidativa (o descomposicion) de aminas biogénicas (por ejemplo, serotonina,
dopamina, epinefrina y norepinefrina) y aminas simpaticomiméticas (por
ejemplo, tiramina, bencilamina, etc.) (14) Descompone las aminas que se
encuentran en el terminal presinaptico. Un resultado de la inhibicién de la MAO
es que las concentraciones de neurotransmisores de monoamina aumentan
en el terminal presinptico y estan disponibles para su liberacion cuando los

potenciales de accién alcanzan el terminal nervioso. (21)

Mientras desarrollaban nuevos compuestos antituberculosos, Fox y Gibas
(1953) sintetizaron  isopropil-isonicotinilhidrazida  (iproniazida). Las
observaciones clinicas informaron marcados "efectos secundarios" de la
iproniazida en pacientes tratados por tuberculosis, que incluian euforia,
psicoestimulacion, aumento del apetito y mejoria del suefio. Si bien la
iproniazida se comercializ6 como un compuesto antituberculoso en 1958, se
uso fuera de etiqueta para tratar a pacientes que padecen TDM. La iproniazida
se convirtid en el primer tratamiento farmacoldgico exitoso para la depresion

y se clasifica como un inhibidor de la MAO. (22)
Papel actual en el tratamiento del TDM

Aunque la eficacia global de los IMAO no difiere de la de otros antidepresivos
de uso comun en el tratamiento del TDM, su utilizacion se ve limitada
considerablemente por el riesgo de acontecimientos adversos potencialmente
mortales, como crisis de hipertension y sindromes serotoninérgicos. Como
resultado, rara vez se escogen como farmacos de primera linea en el

tratamiento de la depresion (23); su empleo se limita principalmente a:



1 Tratamiento de depresiones resistentes, ya sea como estrategia de
«paso siguiente» en una depresion resistente a los ATC incluso en
depresiones resistentes a diversos antidepresivos.

2. Tratamiento de la depresion atipica (caracterizada por reactividad del
estado de &nimo, ademas de sintomas como hipersomnia, hiperfagia,
fatiga extrema y sensibilidad de rechazo).

3. También parecen eficaces en el tratamiento de la fatiga en la

fibromialgia o el sindrome de fatiga crénica.
Efectos adversos

Los dos principales tipos de interacciones farmaco-farmaco con los IMAO son
el sindrome serotoninérgico y la crisis hipertensiva (también llamada
hiperadrenérgica). Esta Gltima es una urgencia y se caracteriza por una brusca
elevacion de la presion arterial, cefalea intensa, nauseas, vomitos y diaforesis,

en ocasiones con hemorragia intracraneal o infarto de miocardio. (18)

El sindrome serotoninérgico, la otra interaccion farmaco-farmaco importante
relacionada con los IMAO, se registra cuando se coadministran IMAO y

farmacos serotoninérgicos. (24)

Otros efectos adversos son: insomnio, agitacion, sedacion, disfuncién sexual,
cambio de peso, sequedad de boca, estrefiimiento y dificultad para iniciar la
miccion. Se han referido neuropatias periféricas, que pueden prevenirse
mediante un tratamiento concomitante con piridoxina. Los pacientes ancianos
pueden desarrollar estrefiimiento o retencion urinaria. Alternativamente, se
han referido nauseas y diarrea en algunos pacientes. También pueden

producirse sudoracion, rubefaccion o escalofrios. (25)
Antidepresivos triciclicos
Generalidades

Como resultado del descubrimiento y el éxito de la clorpromazina para el
tratamiento de la esquizofrenia, se intensific6 la busqueda de farmacos
antipsicoticos mas potentes. Aunque la imipramina no exhibié propiedades

antipsicoticas en pacientes con esquizofrenia, Kuhn encontro que la
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imipramina produjo mejoras marcadas en pacientes que padecian depresion

severa. (21)

La imipramina fue aprobada en 1959 por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) para el tratamiento del TDM, que establecié la clase de
medicamentos llamados antidepresivos triciclicos (ATC). La clasificacion de
los ATC se baso en los tres nucleos moleculares del anillo de benceno, en
parte, porque el mecanismo de accién era desconocido en el momento del

descubrimiento. (21)
Papel actual en el tratamiento del TDM

Aungue la eficacia global de los ATC en el tratamiento de la depresion es
equivalente a la de los ISRS. (19) Suelen tener considerablemente mas
efectos secundarios. Los ATC son a menudo arritmogenos y epileptdgenos
cuando se toman en cantidades muy elevadas (por encima de las
terapéuticas). Como consecuencia, rara vez se escogen como farmacos de

primera linea en el tratamiento de la depresién. (27)

1. Varios estudios indican también que los ATC pueden ser mas eficaces
gue los ISRS en el tratamiento de la depresion melancélica o en el de
pacientes deprimidos con ciertos problemas médicos concomitantes.
(26)

2. Parecen mas eficaces para el tratamiento del dolor neuropatico que los
ISRS. (29)

3. Los ATC son superiores a los ISRS en el tratamiento de diversos
trastornos somaticos/ dolorosos (como cefaleas, fibromialgia, sindrome
del intestino irritable, dolor idiopéatico, acufenos y fatiga cronica) que se

diagnostican a menudo en pacientes con depresion cronica. (29)

Efectos secundarios

En general, los efectos secundarios de los ATC y los antidepresivos ciclicos
relacionados son mas dificiles de tolerar para los pacientes que los asociados
a los nuevos farmacos. (25) El perfil de efectos secundarios de los ATC puede

subdividirse de acuerdo con su afinidad relativa por una serie de receptores y
11



transportadores de la monoamina. Los ATC de aminas secundarias suelen
provocar menos efectos secundarios anticolinérgicos, antihistaminérgicos y

relacionados con anti-a1 que los de aminas terciarias. (27)

Los efectos secundarios relacionados con los anticolinérgicos proceden de la
afinidad de los ATC por los receptores muscarinicos colinérgicos e incluyen
tipicamente sequedad de boca, visidn borrosa, estrefiimiento, dificultad para
iniciar la miccion, taquicardia, dificultades de memoria y problemas con la

eyaculacion. (24)

Los efectos secundarios antihistaminérgicos relacionados proceden del
bloqueo del receptor histaminérgico H1 e incluyen de forma caracteristica
aumento del apetito, ganancia de peso, sedacion y fatiga. (30) El aumento de
peso con los ATC puede ser importante, con un promedio de 0,5 a 1,5 kg al
mes de tratamiento. (29)

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
Generalidades

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) fueron
creados en un intento por disminuir los efectos colaterales o adversos que
presentaban los agentes antidepresivos triciclicos. (31) Los ISRS carecen del
efecto de bloqueo muscarinico, del bloqueo de receptores histaminérgicos H1
y de las propiedades de bloqueo alfa 1 adrenérgicas que conducen a la
emergencia de sintomatologia colateral en el tratamiento antidepresivo

clasico. (32)

A fines de la década de 1960, comenzaron a surgir pruebas que sugerian un
papel significativo de la serotonina en el TDM. La compafiia farmacéutica Eli
Lilly comenz6 a desarrollar ligandos que inhibirian selectivamente la
recaptacion de serotonina en los transportadores de serotonina y, como
resultado, aumentarian las concentraciones de serotonina dentro de la
hendidura sindptica para estimular ain mas los receptores de serotonina
postsinapticos. En 1974, se publicé el primer informe sobre el inhibidor
selectivo de la recaptacion de serotonina (ISRS) LY110140 (fluoxetina). (21)
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Papel actual en el tratamiento del TDM

El mejor perfil de efectos colaterales, la baja toxicidad y una eficacia
comparable han hecho que este grupo de farmacos antidepresivos haya sido
favorecido por la mayoria de los psiquiatras. Actualmente se estima que por

lo menos el 35 % de los tratamientos de la fase aguda se inicia con ISRS. (33)

Cada vez se manejan evidencias mas claras de que los pacientes deprimidos
con ciertas caracteristicas (como los trastornos concomitantes de ansiedad y
un gran namero de sintomas somaticos [como dolor, cefaleas y fatiga]

responden peor a los ISRS que los que no presentan estos rasgos. (33)

También son eficaces en el tratamiento del trastorno obsesivo compulsivo, el
trastorno de panico y la fobia social. Las nuevas indicaciones para los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina incluyen el trastorno de
estrés postraumatico, el trastorno disférico premenstrual y el trastorno de
ansiedad generalizada. La venlafaxina de liberacion prolongada ha sido
aprobada recientemente por la Administracion de Alimentos y Medicamentos

de EE. UU para el tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada. (33)
Efectos secundarios

Los efectos secundarios mas comunes de los ISRS son nauseas, tembilor,
sudoracién excesiva, rubefaccién, cefalea, insomnio, activacion o sedacion,
nerviosismo, mareo, exantema Yy sequedad de boca. (34) Otros
acontecimientos adversos, menos comunes, asociados con el tratamiento con
ISRS son diarrea, temblor, bruxismo, exantema, hiponatremia, pérdida del
cabello y sindrome de secrecion inadecuada de la hormona antidiurética
(SIADH). (34)

La utilizacién de los ISRS se asocia, asimismo, a la aparicion de disfuncion
sexual (lo que incluye disminucion de la libido, eyaculacion retardada,
impotencia y anorgasmia) o al empeoramiento de una disfuncion sexual

preexistente en una depresion. (35)

Algunos pacientes tratados con ISRS pueden experimentar también sintomas
cognitivos (como lentitud mental y pérdida de atencion), sintomas psicolégicos
13



(apatia y entumecimiento emocional) y sintomas motores (bruxismo y
acatisia).Los ISRS se han asociado con alteraciones hemorragicas (p. €j.,
hematomas y epistaxis) en niflos y adultos que presentan resultados
hematoldgicos sin incidencias, a excepcion de alteraciones en el tiempo de

hemorragia o los recuentos de plaquetas. (36)

Inhibidores de la recaptacion de serotonina-norepinefrina

El siguiente farmaco antidepresivo "atipico”, la venlafaxina, se introdujo en el
mercado de los Estados Unidos en 1993, y este farmaco se dirige
selectivamente a los transportadores de serotonina y norepinefrina. A
diferencia de los ATC, los IRSN tienen una accion farmacolégica minima o
nula en los receptores adrenérgicos (a1, a2 y f), histamina (H1),

muscarinicos, dopamina o serotonina postsinaptica. (21)
Papel actual en el tratamiento del TDM

La venlafaxina, la duloxetina, la desvenlafaxina y el levomilnacipran
comparten la propiedad de ser IRSN relativamente potentes y, por tanto, se
consideran IRSN. La venlafaxina, junto con los ISRS y el bupropién, se elige
también habitualmente como un tratamiento de primera linea para la
depresion. (23) Ademas, se utiliza en la depresién resistente al tratamiento,
como una estrategia de «paso siguiente», que en una gran encuesta entre
profesionales clinicos se declar6é como la principal estrategia de cambio para

la depresion resistente. (37)

Efectos secundarios

Entre los efectos secundarios comunes de la venlafaxina se incluyen nauseas,
insomnio, sedacion, disfuncién sexual, cefalea, temblor, palpitaciones y
mareo, asi como sudoracion excesiva, taquicardia y palpitaciones. El potencial
de la venlafaxina de provocar disfuncion sexual parece comparable al de los
ISRS. (39) La incidencia de efectos secundarios en el aparato digestivo y de

mareo es menor con la formulacién de LP que con la de liberaciéninmediata.
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Entre el 2 y el 6% de los pacientes sufren también un aumento de la presion

arterial diastdlica. (38)

Inhibidores de la recaptacion de noradrenalina

La reboxetina actia mediante la inhibicion selectiva del transportador de la
noradrenalina, con lo que incrementa los valores sinapticos de la
noradrenalina. La reboxetina no ha sido aprobada por la FDA para el
tratamiento de la depresién, pero esta disponible en Europa para este mismo
fin. En ensayos doble ciego controlados con placebo se ha sefalado que la
reboxetina es més eficaz que placebo y alcanza la misma eficacia que la

fluoxetina en el tratamiento del TDM. (40)

Los efectos secundarios habituales son insomnio, cefalea, sequedad de boca,
diaforesis y estreflimiento, asi como dificultad para iniciar la miccion. La
incidencia de nauseas, cefalea, fatiga y disfuncion sexual parece mas

frecuente durante el tratamiento con los ISRS que con la reboxetina. (41)

Inhibidores de la recaptacion de dopaminay norepinefrina

El Bupropién es un farmaco antidepresivo "atipico" que pertenece a una clase
guimica Unica (aminocetona) y su perfil de uniéon es muy diferente al de otros
farmacos antidepresivos. Por ejemplo, el Bupropion es principalmente un
inhibidor de la recaptacion de dopamina-noradrenalina. (21) En estudios
comparativos, se ha encontrado que el Bupropién tiene una eficacia

comparable a otros antidepresivos. (42)

1. Bupropion ha demostrado ser eficaz en el tratamiento del trastorno
depresivo mayor en numerosos ensayos controlados doble ciego.

2. Bupropion es una seleccién apropiada para pacientes deprimidos con
ansiedad comérbida.

3. Bupropion fue tan eficaz como la desipramina para la depresion bipolar.
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Los eventos adversos mas comunmente informados (que ocurren mas del 5%
y mas que el placebo) incluyen dolor de cabeza, sequedad de boca, nauseas,
insomnio, estrefiimiento y mareos. Erupcion cutanea, las nduseas, la agitacion
y la migrafia fueron los eventos que condujeron a la interrupcién del farmaco
en los ensayos clinicos. (43) Un evento adverso importante asociado con el
uso de Bupropion son las convulsiones. Con una tasa de 0.4% (4/1000) en
dosis de 300 a 450 mg / dia; sin embargo, la tasa aumenta sustancialmente a

dosis por encima de este nivel. (44)
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MATERIALES Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

La investigacién realizada se trata de un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo en el cual de las historias clinicas de todos los pacientes
diagnosticados de depresion que concurren a la consulta externa de
Psiquiatria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo desde el afio 2014 al afio
2019.

AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion se ubicara en Ecuador, en la ciudad de Guayaquil, Av. 25
de Julio en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en la consulta externa de

Psiquiatria.
POBLACION

Los pacientes diagnosticados con trastorno de depresion de entre 20 y 40
afios de edad en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo
entre los afos 2014 y 2019.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes con un rango de edad entre 20 a 40 afios

2. Pacientes que cumplan con criterios DSM V para Depresion
Mayor.

3. Pacientes bajo tratamiento farmacoldgico durante al menos 6
meses.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. Pacientes que presenten otro diagnostico psiquiatrico que no sea
Depresion Mayor
2. Pacientes que reciban tratamiento farmacoldgico paraalguna

comorbilidad.
OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general
Determinar los efectos adversos que se producen por el tratamiento
farmacoldgico indicado en el trastorno depresivo mayor.
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Objetivos especificos
1. Identificar los efectos adversos mas frecuentes en los pacientes con
trastorno depresivo mayor
2. Conocer las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes
diagnosticados con trastorno depresivo mayor en quienes se inicie
tratamiento farmacologico.
3. Establecer los farmacos que con mayor frecuencia son utilizados como

parte del tratamiento del trastorno depresivo mayor.

HIPOTESIS

Los efectos adversos mayormente asociados al uso de antidepresivos son la
ansiedad, los trastornos del suefo, xerostomia, nduseas, vomitos o diarrea

estan presentes.
METODO DE RECOLECCION DE DATOS

El estudio se llevé a cabo en pacientes diagnosticados de Trastorno Depresivo
Mayor de reciente comienzo o de larga data que concurren a la consulta
externa de Psiquiatria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante los
afos 2014 a 2019, Se revisaron historias clinicas de todos aquellos pacientes
gue tuvieron el diagndstico de Trastorno Depresivo Mayor al momento de la
atencion, asi como las evoluciones ingresadas en el Sistema AS-400,
perteneciente a todas las entidades de la Red del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), y especificamente en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, donde se report6 el sexo, la edad y el tratamiento
farmacoldgico desarrollado en los pacientes, asi como también los efectos

colaterales presentados en los mismos.
UNIVERSO Y MUESTRA:

El Universo de pacientes fue conformado por los pacientes atendidos en la
consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo por Trastorno
Depresivo Mayor durante los afios 2014 a 2019; siendo un numero de 3460

pacientes
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Tamafio de la muestra: Se calculo el tamafo de la muestra mediante formula
estadistica para variables cualitativas con poblacion finita; donde: Universo
(N) 3460, Heterogeneidad: 50%, Margen de error (e)4%, Nivel de Confianza
(p):95%, Puntuacion Z: (z) 1.96. Dando como resultado una muestra

representativa de 512 individuos
ESTADISTICAS

Recopilacion de informacion en tablas previamente elaboradas de Excel,
donde se especifican los datos de relevancia para el estudio, tales como: Edad
y Sexo del paciente, tratamiento farmacolégico indicado en los mismos,
efectos adversos reportados y adherencia al tratamiento.

Se manejara una matriz con los datos obtenidos en el sistema SPSS para

organizacion y posterior analisis de los datos.
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VARIABLES

Variable Definicion Medida Tipo de Variable
Edad Numero de afios | De 20 a 40 afios Cuantitativa
transcurridos desde
el nacimiento
Sexo Genero del e Femenino Cualitativa
individuo ,
e Masculino
Estado civil Condicion de una e Soltero Cualitativa
persona segun el
registro  civil en e Casado
funcion de si tiene o . .
no pareja y su e Divorciado
situacion legal :
respecto a esto. * Viudo
e Union Libre
Ocupacién Trabajo u oficio que e Empleado Cualitativa
desempeiia el
paciente como e Emprendedor
medio de . .
subsistencia. e Sin ocupacion
e Quehaceres
domésticos
Nivel de educacion | Grado  académico e Primaria Cualitativa
del paciente mas alto que haya .
alcanzado el e Secundaria
aciente . :
P e Universidad
e Cuarto nivel
Escala de | Resultado de la e 0-7 sin depresion | Cuantitativa
Hamilton aplicacion de la .
escala de e 7-17  depresion
Valoracion de ligera
Hamilton, la cual fue .
disefiada para e 18-24 depresion
ofrecer una medida moderada
greavlgdgatensollgad |g e 25-52 depresion
depresion. grave
Farmacoterapia Tipo de esquema e Monoterapia Cualitativa

terapéutico que el
paciente esta

e 2 a 3farmacos
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recibiendo para su

enfermedad Mas de 3
farmacos
Farmaco utilizado | Tipo de esquema Inhibidor de Ila | Cualitativa
terapéutico que el monoamino
paciente esta oxidasa
recibiendo para su ) )
enfermedad Antidepresivo
triciclico
Inhibidores
selectivos de la
recaptacion  de
serotonina
Inhibidores de la
recaptacion de
serotonina-
norepinefrina
Inhibidores de la
receptacion de
noradrenalina
Inhibidores de la
recaptacion de
dopamina
norepinefrina
Otros
Presencia de | Respuesta Si Cualitativa
Efectos adversos | perjudicial 'y no
deseada a un No
medicamento que
se presenta a dosis
empleadas en el
hombre con fines
profilacticos
diagnosticos 0
terapéuticos
Tipo de efecto | Paciente presenta Neurolégicos Cualitativa
adverso uno o mas de los (sedacion,
sintomas que fueron lentitud  mental,
catalogados como cefalea)
efecto adverso. i
Sintomas
simpaticos
(agitacion,
taquicardia,
temblor,
rubefaccion,
nerviosismo,
elevacion de la

tension arterial)
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. Sintomas

parasimpaticos
(estrefiimiento,
diaforesis,
sequedad boca)

Urinarios
(dificultad
miccion)

. Gastrointestinales

(diarreas,
dispepsia,
nauseas vomitos)

. Cambio de peso

Disfuncién sexual

. Otros.
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RESULTADOS

A) Del total de la muestra de los pacientes estudiados, 113 (22.1%) son del
género masculino y 399 (77.9%) del género femenino.
Grafico No. 1 Género de los pacientes

SEXO

807

60

Porcentaje
&
1

204

MASCULING FEMEMIND
SEXO

Fuente: Datos sistema A400
Elaborado por: Emma Prieto e Itza Ledn

B) El promedio de la edad de los pacientes fue de 30 afios con una
desviacion estandar de 6,092 y la mayor parte de ellos oscilaba entre los 20
y 40 afios. El valor de la mediana fue 30, moda 29
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Gréafico No. 2 Distribucion de los pacientes segun su edad
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Fuente: Datos sistema A400
Elaborado por: Emma Prieto e Itz Ledn

C) Con respecto al resto de variables demograficas, del total de los
pacientes, 134 (37.9 %) estaban solteros, 168 (32.8 %) estaban casados,
70 (13.7%) estaban divorciados, 38 (7.4%) habian enviudado y tan solo

42 (8.2%) vivian en union libre.
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Gréafico No. 3. Distribucion de los pacientes segun su estado civil

Frecuencia | Porcentaje
Estado Civil
SOLTERO 194 37,9
CASADO 168 32,8
DIVORCIA DO

70 13,7
VIUDO 38 7,4

UNION LIBRE
42 8,2
Total 512 100,0

Fuente: Datos sistema A400
Elaborado por: Emma Prieto e Itz Ledn

D) En relacion a la escolaridad, 19 pacientes (3.7%) contaban con
escolaridad primaria, mientras que 265 (55.5%) habian culminado la
secundaria, 204 (39.8 %) contaban con estudios superiores y solo 24 (4.7

%) poseian estudios de cuarto nivel.
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Gréafico No. 4 Nivel de educacién de los pacientes diagnosticados con
Trastorno Depresivo Mayor
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PRIMARIA SECUMNDARIA SUPERIOR CUARTO NIVEL
NIVEL DE EDUCACION

Fuente: Datos sistema A400
Elaborado por: Emma Prieto e Itz Ledn

E) En relacién con su ocupacion, del total de los pacientes incluidos en la
muestra, 380 (74.2 %) se encontraban trabajando en calidad de
empleado,

80 (15.6 %) trabajaban en calidad de emprendedor, 31 (6.1%) se
encontraban desempleados y 21 (4.1 %) se dedicaban a los quehaceres

domeésticos
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Gréafico No. 5 Ocupacion de los pacientes diagnosticados con
Trastorno Depresivo Mayor
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Fuente: Datos sistema A400
Elaborado por: Emma Prieto e Itz Ledn

F) Todos los pacientes de la muestra incluidos en este estudio contaban con
al menos una evaluacion en la escala de Hamilton en su historia clinica.
La utilidad de esta escala es la capacidad de determinar si un paciente se
encuentra deprimido y su gravedad. De los pacientes estudiados, 179 (35
%) se encontraban sin depresion segun la escala, 235 (45.9%) se
encontraban con depresion ligera, 68 (13.3%) se encontraban con
depresion moderada y solo 30 (5.9%) se encontraban con depresion grave
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Porcentaje

Gréafico No. 6. Resultados de la evaluacion segun la escala de Hamilton

ESCALA DE HAMILTON
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ESCALA DE HAMILTON

Fuente: Datos sistema A400
Elaborado por: Emma Prieto e Itz Ledn

G) También se evalu6 el nimero de medicamentos utilizados por los
pacientes. Del total de pacientes, 310 (60.5 %) se encontraban utilizando
un medicamento, 175 (34.2 %) utilizaban de dos a tres farmacos y 27 (5.3
%) estaban utilizando méas de tres farmacos. Asimismo, se evaluo las
familias de medicamentos prescritas, de las cuales la familia mas utilizada
fueron los ISRS, representado el 62.3 %. De ahi le sigue otros con el
23.1%, los ATC con el 12%, los IRN con el 1% y finalmente los IMAO e
IRSN los cuales no fueron utilizados ni en el 1% de los pacientes.
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Gréafico No. 7 Familia de fArmacos antidepresivos prescritos

Respuestas
Porcentaje de
Familia de farmacos .
. . N Porcentaje casos
antidepresivos
FARMACOS IMAO 7 0,8% 1,4%
ATC 110 12,0% 21,5%
ISRS 571 62,3% 111,5%
IRSN 7 0,8% 1,4%
IRN 9 1,0% 1,8%
OTROS 212 23,1% 41,4%
Total 916 100,0% 178,9%

Fuente: Datos sistema A400
Elaborado por: Emma Prieto e Itza Leon

H) Con respecto a los efectos adversos reportados por los pacientes de la
muestra de este estudio, el mas comun fue el cambio de peso (23%),
seguido de sintomas neuroldgicos (17%), gastrointestinales (12.6%),
otros (11.7%) disfuncion sexual (11.2%), simpéticos (9.9%),
parasimpaticos (7%) y por ultimo el efecto adverso menos reportado

fueron las molestias urinarias (6.7%).
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Gréafico No. 8. Efectos adversos reportados por los pacientes en
tratamiento farmacolégico por Trastorno Depresivo Mayor

Respuestas
Porcent Porcentaje de
EFECTOS ADVERSOS | N aje casos
NEUROLOGICOS 198 17,0% 39,0%
SIMPATICOS 116 9,9% 22,8%
PARASIMPATICO
82 7,0% 16,1%
S
URINARIOS 78 6,7% 15,4%
GASTROINTESTI
147 12,6% 28,9%
NALES
CAMBIO DE
278 23,8% 54,7%
PESO
DISFUNCION
131 11,2% 25,8%
SEXUAL
OTROS 137 11,7% 27,0%
Total 1167 100,0% 229,7%

Fuente: Datos sistema A400
Elaborado por: Emma Prieto e Itz Ledn

Dentro de este trabajo también se propuso observar la relacion entre el
namero de farmacos utilizados y los resultados que los pacientes presentaban
en la escala de Hamilton. Encontramos que de aquellos pacientes que
estaban utilizando solo un farmaco, la mayor parte presentd un puntaje

compatible con depresidon moderada, asi mismo con el grupo de pacientes

29



utilizando de dos a tres farmacos, por lo que pareceria que no existe una
relacion directa o inversamente proporcional entre el nimero de farmacos
utilizados vy el resultado que presentan los pacientes en la evaluacion por la
escala de Hamilton. Ademas también se observo la relacion entre la escala de
Hamilton y los efectos adversos reportados, en la cual pareceria que los
pacientes que presentan depresion moderada presentan mayor namero de
efectos adversos, pero al ajustarlo por nimero de pacientes se observa que en
cada categoria de la escala de Hamilton, casi el 100% de los pacientes reporta
al menos un efecto adverso, por lo que tampoco se observa una relacién sea

directa o inversamente proporcional entre el puntaje en la escala y los efectos

adversos.

Grafico No. 9. Relacion entre la farmacoterapiay los resultados en la

escala de Hamilton

ESCALA DE HAMILTON

DEPRES
SIN DEPRES ION DEPRES
DEPRES ION MODER ION
ION LIGERA ADA GRAVE | Total
FARMACOTE MONOTERAP
32 47 202 29| 310
RAPIA A
DOS ATRES
10 31 119 15| 175
FARMACOS
MAS DE
TRES 0 1 20 6 27
FARMACOS
Total 42 79 341 50| 512

Fuente: Datos sistema A400

Elaborado por: Emma Prieto e Itz Ledn
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Gréafico No. 10. Relacion entre el resultado en la escala de Hamilton y

los efectos adversos

EFECTOSADVERSOS
GAS DIS
PAR TROI| CAM | FUN
NEU ASI | URI|NTE | BIO | CIO
ROL| SIM | MPA | NA | STIN| DE N | OT
OGI | PATI| TICO| RIO | ALE | PES | SEX| RO]| Tot
COS|COS| S S S O |UAL| S| al
ESCALA SIN
DE DEPRES 20 6 7 5 12 29 9 7| 42
HAMILT ION
ON
DEPRES
ION 27 21 171 12 23 49 22| 27| 79
LIGERA
DEPRES
ION 33
MODER 130 70 53| 52 99 181 94| 92 9
ADA
DEPRES
ION 21 19 5 9 13 19 6| 11| 48
GRAVE
Total 50
198| 116 82| 78| 147 278| 131| 137 8

Fuente: Datos sistema A400

Elaborado por: Emma Prieto e Itza Le6
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DISCUSION

En los ultimos afios se han realizado numerosos estudios relacionados a
efectos adversos de farmacos antidepresivos en diferentes grupos etarios,
géneros y poblaciones. La gran mayoria se enfoca en un grupo farmacol6gico
y en una poblacién especifica; por lo tanto, son escasos los trabajos que
engloban todas las variables que consideramos en el presente trabajo. El
objetivo de esta investigacion fue reflejar un perfil clinico-epidemioldgico de los
pacientes diagnosticados con trastorno depresivo mayor y los efectos

adversos que reportan con mas frecuencia.

Se conoce que el género femenino sufre con mayor frecuencia de trastornos
depresivos, esto se debe a una variedad de factores (reproductivos,
hormonales, genéticos y/o biologicos, factores interpersonales, etc). Un
estudio realizado en 2018 por la Universidad East London, departamento de
Psicologia, en 8 paises, incluidos Australia, Inglaterra y Estados Unidos (45)
reporté que el 70.5% de los encuestados diagnosticados con trastornos
depresivos pertenecen al género femenino. La Universidad de Salamanca,
Espafia, en el 2018 estudio el perfil clinico y efectos adversos de pacientes
ambulatorios que reciben ansioliticos y antidepresivos (46); el 70.2% de los
pacientes en tratamiento antidepresivo fueron mujeres. En México, el Instituto
Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Muniz” estudio la Prevalencia y
diagndstico de depresiéon en poblacion adulta en México (47); se reportd que
Las diferencias entre hombres y mujeres respecto a la prevalencia de
depresion se mantiene de manera consistente independientemente del grupo
de edad estudiado (prevalencia anual 5.8% en las mujeres y 2.5% en
hombres. En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo el 77.9% de los pacientes
tratados por depresion mayor fueron mujeres. Se puede observar que se
mantiene y confirma el patrén en que las mujeres sufren mas (0 son mas
diagnosticadas) de trastorno depresivo mayor, esto también tiene que ver con
los prejuicios que sufre el género masculino para buscar ayuda/apoyo

psicoldgico.

La edad media reportada en el presente estudio fue de 30 afios, tomando en
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cuenta que solo se incluyeron pacientes en el rango de 20 a 40 afios no se
puede contrastar con los referentes. La encuesta internacional liderada por
la Universidad EastLondon reporté que la edad promedio de pacientes con
diagndstico clinico de depresion alrededor de 38 paises fue de 45.1 afios con
desviacion estandar de 13.5. El departamento de Psiquiatria de la Universidad
de Columbia, New York en el 2018 dirigid6 una encuesta nacional donde
participaron 36309 estadounidenses con diagnostico y tratamiento de
depresion no hospitalizados (48); se pudo observar que la frecuencia de
depresion fue mayor en el grupo etario de 45 a 64 afios, y menor en los adultos
mayores (33,6% versus 19,8%). En Cuenca, Ecuador se estudio la
prevalencia de depresion y factores asociados en la comunidad universitaria
(49), siendo la media de edad 21,03 afios. No podemos hacer una
comparacion valida entre los estudios citados debido a que trabajan con
diferentes rangos de edad; pero si queda claro que hay una mayor tendencia
de diagnéstico de trastorno depresivo mayor en la edad adulta, especialmente
alrededor de los 40 afios y es menos frecuente en los adultos mayores.

El estado civil fue otra variable que se incluyé como factor influyente en la
enfermedad. La encuesta nacional dirigida por la Universidad de Columbia en
NY, reflej6 que los sintomas depresivos son mas frecuentes en viudos,
separados, divorciados (39.7%) versus el 33.9% en las personas solteras y el
26.9% en personas casadas o en union libre. En el presente estudio las
personas casadas / unién libre representaron el 42.0%, solteros el 37,9% y
viudos/divorciados el 19.1%. Hay muchos factores interpersonales que
influyen en el andlisis de la relacion entre el estado civil y la tendencia a la
depresion; porque independientemente de la situacion sentimental la
depresion es un trastorno organico, entonces las emociones pueden empeorar
un episodio ya existente o disparar una enfermedad latente; pero no ser el

responsable directo de la enfermedad.

La investigacion dirigida por la Universidad East London en 38 paises,
incluyendo 1432 participantes reflejé que el 50.7% de los mismos tienen un
empleo remunerado. En Salamanca, Espafia el nimero de desempleados llego
a 40,8%. En nuestro estudio el 4.1% de los pacientes se encontraban

desempleados, debido a que el Hospital Teodoro Maldonado Carbo atiende
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exclusivamente a afiliados. Igual como sucede con el estado civil el estar
empleado o desempleado influye en la calidad de vida y en como percibe la
sociedad al paciente; pero no hay una diferencia significativa que explique
causalidad entre el estar desempleado o el trabajar en exceso con el

desarrollo de trastorno depresivo mayor.

El nivel de escolaridad ha sido descrito como un factor no despreciable a la
hora de analizar a un paciente que sufre depresion. En México, se describio
gue conforme se incrementa el nivel de escolaridad, disminuye la prevalencia
de depresion. Entre los individuos sin educacion formal, la prevalencia fue de
8%, disminuyendo hasta 2.1% en aquellos con educacion superior 0 mayor.
En Salamanca, Espafia, los estudios primarios predominan en pacientes
tratados con antidepresivos (38,5 %). En Estados Unidos la depresiéon fue mas
frecuente en personas con estudios superiores (31.7%), que en relacién a
personas con estudios basicos (29.2%). En el Hospital Teodoro Maldonado 19
pacientes (3.7%) contaban con escolaridad primaria, mientras que 265
(55.5%) habian culminado la secundaria, 204 (39.8 %) contaban con estudios
superiores y solo 24 (4.7 %) poseian estudios de cuarto nivel. Se notan
diferencias entre las poblaciones citadas, podemos observar que en Estados
Unidos es mas frecuente encontrar trastornos depresivos en estudiantes
universitarios y/o pacientes con estudios superiores, posiblemente al acceso
no equitativo a la universidad y las grandes deudas estudiantiles a las que se
enfrentan. En Espafia y México la depresion es més frecuente en pacientes
con estudios basicos, es complejo explicar los motivos detras de estas
diferencias, pero en paises latinos el nivel de educacion se asocia con
satisfaccion personal y mejores ingresos lo que puede influir en las

estadisticas mencionadas.

La severidad del cuadro depresivo de estudiantes universitarios fue estimada
mediante Escala de Hamilton en México, 2017; teniendo como resultados:
depresion leve (29,4%), moderada (10,7%) y severa (4.4%). Un estudio
prospectivo transversal realizado en el Hospital General Continental Addis,
Etiopia reveld que de los 1097 pacientes, el 1.4% pacientes fueron
catalogados como depresion leve, 69.1% depresion moderada y 15,2% como

depresion grave. En la encuesta nacional realizada en 2018 por el
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departamento de Psiquiatria de la Universidad de Columbia en NY, se reporto
que la mayoria de pacientes correspondian a un cuadro severo (49.53%)
antes de empezar el tratamiento y el menor porcentaje correspondié a los
episodios leves (10.8%). En el presente estudio, de los pacientes estudiados,
179 (35 %) se encontraban sin depresion segun la escala, 235 (45.9%) se
encontraban con depresion ligera, 68 (13.3%) se encontraban con depresion
moderada y solo 30 (5.9%) se encontraban con depresion grave. Los estudios
citados y el propio son en base a pacientes ambulatorios por lo que es de
esperarse que la severidad varie de leve a moderada; cada una de las
investigaciones citadas se hizo en poblaciones distintas, con distintas
realidades socioecondmicas y sobre todo con diferentes estructuras de apoyo
al paciente psiquiatrico, por lo que no podemos hacer comparaciones validas.

En Colombia, se estudiaron los patrones de prescripcion de antidepresivos en
pacientes afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud (50), de
un total de 9881 pacientes 83,3% recibian monoterapia y 16,7% dos o0 mas
antidepresivos; de los cuales los mas frecuentemente prescritos fueron:
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina 47,0%, atipicos 37,8%,
triciclicos 31,8%, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y
norepinefrina 1,8% e inhibidores selectivos de la recaptacion de norepinefrina
0,03%. La investigacion dirigida por la Universidad East London report6 lo
siguiente como farmacos antidepresivos mas utilizados: fluoxetina 19,4%;
sertralina 15,2%; citalopram 13,6%; paroxetina 9,7%; venlafaxina 9,7%, ATC
10,9%. En Salamanca, Espafia, los antidepresivos mas utilizados son
Escitalopram (16,9 %), Mirtazapina (14,1 %) y Sertralina (11,3 %). En este
caso, el grupo de Otros Antidepresivos (47,9 %) e Inhibidores de la
Recaptacion de Serotonina (45,1 %) suponen el 93,0 % de prescripciones. En
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo la familia mas utilizada fueron los ISRS,
representado el 62.3 %. De ahi le sigue otros con el 23.1%, los ATC con el
12%, los IRN con el 1% y finalmente los IMAO e IRSN los cuales no fueron
utilizados ni en el 1% de los pacientes. Como se describié en el marco teorico
los ISRS son actualmente los farmacos mas utilizados en el tratamiento del
trastorno depresivo mayor, tanto por su eficacia como perfil de seguridad, esta

tendencia se reitera en las distintas poblaciones estudiadas.
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En relacion a los efectos adversos tenemos lo siguiente: la investigacion
dirigida por la Universidad East London en 38 pacientes mediante encuestas
casi el 97.3% reportaron efectos adversos con el uso de antidepresivos; en
orden de frecuencia tenemos: Dificultades sexuales 66%; Ganancia de peso
60.1%; Cefalea 4% boca seca 54,6% y nauseas 43,3%. En Salamanca,
Espafa: El 13,5% presentaron efectos adversos como ansiedad (28,6 %) y
alteraciones gastrointestinales (28,6 %), seguidos de mareos (14,3 %) o
manifestacion conjunta de varios efectos (28,6 %). Con respecto a los efectos
adversos reportados por los pacientes de la muestra de este estudio, el mas
comun fue el cambio de peso (23%), seguido de sintomas neuroldgicos (17%),
gastrointestinales (12.6%), otros (11.7%) disfuncibn sexual (11.2%),
simpéticos (9.9%), parasimpaticos (7%) y por ultimo el efecto adverso menos
reportado fueron las molestias urinarias (6.7%). Podemos observar que los
efectos adversos mas frecuentemente reportados son similares en las tres
poblaciones, entre esos sintomas de disfuncién sexual, ganancia de peso,

sintomas neurolégicos y digestivos.
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CONCLUSIONES

El trastorno depresivo mayor en pacientes atendidos en el HTMC durante los
afios 2014 a 2019 es mas frecuente en el género femenino a una edad
promedio de 30 afios, estado civil casado o en union libre, con estudios

superiores y asalariados.

La mayoria de pacientes ambulatorios en seguimiento por depresiéon mayor

estaban clasificados como depresion ligera

En relacién a la farmacoterapia, la mayor parte de los pacientes se encuentran
bajo la modalidad de monoterapia; recibiendo en su mayoria inhibidores

selectivos de la recaptacion de serotonina

Los efectos adversos reportados mas frecuentemente por los pacientes
fueron: el cambio de peso, seguido de sintomas neuroldgicos,

gastrointestinales, otros y disfuncién sexual.
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RECOMENDACIONES

1. Siendo la depresion y particularmente el trastorno depresivo mayor una
entidad frecuente e incapacitante es importante implementar areas especiales
en los niveles de atencion sanitaria destinadas exclusivamente a la salud

mental.

2. Crear un sistema mediante el cual se puedan reportar los efectos adversos
de la medicacion recibida, y se pueda canalizar mas rapidamente la atencion

necesaria.

3. Brindar asesoria en relacidon a los mitos existentes sobre el uso de

psicofarmacos; para mejorar el apego y cumplimiento del tratamiento.
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