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INTRODUCCION (LA DEPRESION)

La depresion constituye uno de los motivos de dtmsuas habituales en todos y cada uno de losesagistenciales, por
que su importancia rebasa el ambito psiquiatrica fransformarse en un problema de salud publica.

El médico de atencion primaria se halla en printier@a de lucha frente a este trastorno, puestontpgede la mitad de |
pacientes con trastornos afectivos son tratades marco de la Atencion Primaria de Salud.

La depresién es el trastorno psiquiatrico mas #et®) estimandose una prevalencia déD% de la poblacién general.
embargo, a pesar de la enorme trascendencia derdstenedad (alta prevalencia y recurrencia, elevambto econémic
mayor morbilidad de enfermedades fisicas, riesgoiday etc.), todavia es frecuente que un grangmbage de pacient
depresivos no sean correctamente diagnosticadase(itentifica la clinica depresiva o se confurme auadros de ansiedad
sigan un tratamiento inadecuado (dosis bajas, duraosuficiente del tratamiento, utilizacion desentiticos en vez ¢
antidepresivos).

CLASIFICACION

Los trastornos depresivos han sido objeto de nwsaergropuestas de clasificacion, atendiendo ariostediverso
(etiopatogenia, perfil clinico, evolucién, etc.)egban originado una gran proliferacion de térmidlggando a crear ciel
estado de confusién: psicética/neurdtica, unipbipolar, endégenal/reactiva, Unica/recurrente, etc.

Una clasificaciéon sencilla y practica, divide laspresiones edepresion enddgena, distimia y depresion reactiyaon la:
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siguientes caracteristicas de cada una de ellas:

DEPRESION ENDOGENA (depresion mayor, trastorno dsipo recurrente, trastorno bipolar depresivo):
e mayor vulnerabilidad genética
e evolucion por episodios
e patrén estacional (recaidas en otofio, primaverg, et
e sintomatologia: tristeza, aislamiento, despertacqe, empeoramiento matutino, posibilidad de dsljrétc.
e tratamiento: farmacoterapia antidepresiva (en p@aeale delirios, afiadir farmacos antipsicéticos).
DISTIMIA (neurosis depresiva, depresién ansiosa):
e mayor importancia de factores caracteriales
e evolucion cronica
e sintomatologia: ansiedad-tristeza, insomnio preenmeoramiento vespertino, blisqueda de contacto
e tratamiento: psicoterapia + farmacoterapia
DEPRESION REACTIVA(trastorno adaptativo y depresion orgénica):

e Trastorno Adaptativo: por acontecimientos, crisis biograficas o sitaaes especiales; tratamiento: terapia de apoyo +
ocasionalmente antidepresivos.

e Depresién Organica por enfermedades fisicas (hipotiroidismo, Pakin#ddison, carcinoma de pancreas, etc.) o por
medicamentos (antihipertensivos, anticonceptiviasnaoplasicos); tratamiento: el de la enfermedadmica +
antidepresivos.

SINTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICC

La depresion, como enfermedad, es algo mas qusinnmde alteracion del estado del animo. Juntotedteza aparecen ot
sintomas (fallos de memoria, cansancio, insommo) gue completan el cuadro clinico. La sinton@jtd depresiva se expr:
en tres niveles diferentes:

e nivel psiquica tristeza, apariencia descuidada, aislamient@kquérdida de interés, desesperanza, ideas ddisuic
delirios (de ruina, culpa o hipocondriacos).

e nivel cognitivo: disminucion de atencién y concentracion (falesmemoria, dificultad para pensar y tomar decesd.

e nivel somatica insomnio, hiporexia, dolores y molestias fisi@s)sancio, disminucion del deseo sexual.

Al expresar su enfermedad depresiva, algunas peEssomestran mas énfasis en los signos o sintorhasvdecognitivo y/c
somatico, por lo que ante la presencia de éstb®remos investigar también la existencia de sindéamea nivel psiquico, q
nos confirmarian el diagnéstico de depresion.

CRITERIOS DE DERIVACION

La mayoria de las depresiones pueden tratarseojveese en el nivel de atencién primaria. Algunaslds criterios d
derivacion a los recursos especializados de saérdahson los siguientes:

e ideas y/o conducta suicida
e ideacion delirante
e conducta negativista (no come, no bebe, etc.)

e dudas diagnésticas
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e escasa respuesta al tratamiento.

-

CLASIFICACION

Aunque no se conocen totalmente las causas deplasi@n, probablemente intervengan factores biot&gigenéticos y
bioguimicos, etc.), psicolégicos y sociales. Emain con los mecanismos bioquimicos, se ha deatlusta implicacién c
diversos neurotransmisores (noradrenalina, sermondopamina) en la regulacién del estado afectivo

Los farmacos con actividad antidepresiva aumerdacahtidad de neurotransmisor disponible en lapsisainterneurons
principalmente por tres mecanismos (Tabla I):

1. Inhibicién de su recaptacion por la neurona pégsica (triciclicos, heterociclicos, inhibidoregestivos).

1. Inhibicién del metabolismo del neurotransmisohifidores de la mono-amino-oxidasa irreversibleBAQ) y
reversibles (RIMA)).

1. Aumento de la liberacion por blogueo de receptatfa-2 presinapticos (mianserina).

Tabla I. Mecanismo de accion preferente de los afpresivos.

e Inhibicion de la recaptacion de NAesipramina, maprotilina, viloxacina, nortripiai
e Inhibicion mixta de la recaptacion de NA/5-Hamitriptilina, clorimipramina, imipramina

e Inhibicion selectiva de la recaptacion de 5-Hitalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina,
sertralina, trazodona

e Inhibicion selectiva de la recaptacion de NA/5:W&nlafaxina
e Inhibicion de la recaptacion de DAmineptino

e Bloqueo de receptores alfa-2 presinapticasanserina

e Inhibicion irreversible de la MAOfenelcina, tranilcipromina

e Inhibicion reversible de la MAO (isoenzima A) -RWvifoclobemida

Habitualmente, se clasifican los FARMACOS ANTIDERR¥OS (AD) en base a diferentes criterios tales@ehmecanism
de accién farmacolégica, la estructura quimicaiehero de principios activos, etc. En funcién déowoellos clasificamos |
AD en los siguientes grupos:

1. ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

2. ANTIDEPRESIVOS HETEROCICLICOS

3. INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE AMIAS:
3.1. DE SEROTONINA (ISRS)
3.2. DE SEROTONINA Y NORADRENALINA (IRSN)

4. INHIBIDORES DE LA MAO
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4.1. IMAO

4.2. RIMA
5. ASOCIACIONES
5.1. ANTIDEPRESIVOS + BENZODIAZEPINAS

5.2. ANTIDEPRESIVOS + ANTIPSICOTICOS

INDICACIONES

El campo de las aplicaciones clinicas de los ADatmentado notablemente en los Ultimos afios. Dasdedgacion mé
habitual y clasica en la depresion hemos pasadiizatio también en otras entidades psicopatoldgjiftrastornos obsesivos
compulsivos (TOC), bulimia, ataques de pénico, esigr etc.), e incluso fuera del campo de la Paidai (dolor crénice
narcolepsia, profilaxis de la migrafia, etc.). Laificacion de los AD en cada una de estas indicasi@s muy diferente, pue
que mientras en los TOC y en la bulimia se utilidasis unas tres veces superiores a las habitealexs cuadros depresiv
en el dolor crénico, enuresis y narcolepsia, lassdson, por el contrario, aproximadamente tress@tferiores a las utilizac
en las depresiones.

REACCIONES ADVERSAS Y CONTRAINDICACIONES

Asi como la accién antidepresiva se relaciona tdrmogueo de la recaptacion de determinados neursinisores (serotonit
noradrenalina y dopamina) y con el consiguiente emitn de la concentracion y tiempo de acciéon deséstoel espac
sinaptico, los efectos secundarios son consecudatisloqueo de receptores muscarinicos, histagices, alfaadrenérgico:
serotoninérgicos, etc., por lo que a menor afinielact| bloqueo de estos receptores, menores reascaversas produciré
farmaco (Tabla Il).

Tabla Il. Reacciones adversas:

Inhibicién de la recaptacién o estimulaciéon de rggeres:

Noradrenalina: estimulacién, insomnio, temblor, taquicardiafuli€ién sexual
Serotonina 5-HT-2 nerviosismo, insomnio, disfuncién sexual
Serotonina 5-HT-3 nauseas, vomitos, cefaleas

Dopamina: activacién psicomotriz, efecto antiparkinsoniaagravamiento de psicosis

Bloqueo de receptores:

Muscarinicos sequedad de boca, estrefiimiento, vision borresarcion urinaria, taquicardia, déficif
cognitivo.

Adrenérgicos alfa-1 hipotensién ortostatica, taquicardia, vértigo.

Adrenérgicos alfa-2 bloqueo efecto hipotensor de clonidina, alfa-fdefia; priapismo.
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Histaminérgicos H-1 sedacién, aumento de peso.
Serotoninérgicos 5-HT2 hipotension, disfuncion sexual, alivio de migrafia

Dopaminérgicos D-2 efectos extrapiramidales, galactorrea

Los primeros AD se consideran sustancias "impuess'el sentido de que no son selectivos en cuantdoglueo de |
recaptacion del neurotrasmisor, y ademas tienemdafi por mdultiples receptores sin efecto terapéutionocido y que ¢
cambio producen reacciones adversas. Por el camtlas nuevos AD se caracterizan por su mayorcteldad en el bloque
de la recaptacion del neurotrasmisor, asi com@pescaso bloqueo de los receptores que produeetosfadversos (Tabla
Algunos de los efectos secundarios mas importaledss farmacos antidepresivos se muestran erbla Tia

Tabla lll. Efectos secundarios de farmacos antidemsivos. Estimacion de su intensidad.

SEDA- ||[ESTI-  ||EFECTOS ||HIPO- || SINTOMATOLOG. ||AUMENTO || TOXICIDAD

CION  |[MULACION || ANTI- TENSION PESO SOBREDOSIS

o COLINERG.
INSOMNIO SEROTONINERG.
(**)

AD TRICICLICOS
|Amineptino || 0 || + || + || ++ || 0 || +/- || ++ |
|Amitripti|ina || +++ || 0 || +++ || +++ || +/- || +++ || +++ |
|Clomipramina || ++ ” 0 ” ++ ” +++ ” + ” ++ ” +++ |
|Doxepina || 4+ || 0 || +H+ || ++ || +- || ++ ” ot |
|Imipramina || ++ || 0 || ++ || +++ || +/- || ++ || +++ |
|Nortripti|ina || ++ || 0 || + || + || 0 ” ++ || +++ |
|Trimipramina || +++ || 0 || +++ || +++ || 0 || ++ || +++ |
IMAO-RIMA
|Fenelzina || +/- || +/- || 0 || ++ || +/- || ++ || +++ |
|Trani|cipromina|| 0 || ++ || 0 || ++ || +/- || +/- || +++ |
|M0c|obemina || 0 || + || 0 || +/- ” + ” +/- ” + |
AD )
HETEROCICLIC.
|Mapr0ti|ina || ++ || 0 || + || + || 0 ” ++ || +++ |
|Mianserina || — || 0 || +/ || ++ ” 0 || — ” + |
|Trazod0na || -+ || 0 ” 0 ” ++ ” + ” +/- ” + |
|Viloxazina || +/- || + || + || ++ || 0 || +- || 4+ |
ISRS (**) (***)
|Cita|opram || +/- || +/- ” 0 || 0 || 4 ” +/- ” 0 |
|FIuoxetina || 0 || + || 0 || 0 || ++ || +/- || 0 |
|Fluvoxamina || ++ || 0 ” 0 || 0 ” + ” +/- ” 0 |
|Paroxetina || + || 0 || + || 0 ” 4 ” +/- ” 0 |
|Sertralina || 0 || 0 || 0 || 0 || + || +/- || 0 |
IRNS (**) (***)
Nemsiine | - o o o |~ J + | o |

0: no se presenta

+/-; efecto leve-variable
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+: leve

++: moderado

+++: intenso

(*) Puede producir hipertensién.

(**) Sintomatologia serotoninérgica: nauseas, vomjitcefalea, diarrea, sequedad de boca, sudordeidiblor, alteracions
sexuales, etc.

(***) Pueden producir disminucién del apetito y gelso (sobre todo fluoxetina).

No se recomienda el empleo de /ftriciclicos en pacientes que hayan sufrido recientementetanfde miocardio. Sc
contraindicaciones relativas las arritmias, la Hipéia prostatica, el glaucoma de angulo estrethonsuficiencia renal y.
hepatica, la epilepsia o antecedentes de convelksipel embarazo.

Los AD heterociclicos pueden producir los mismos efectos adversos gsetriciclicos, pero con menor intensidad
frecuencia. Algunas reacciones adversas particutizaste grupo son: el riesgo de efectos extrajgiedes por amoxapina (f
lo que se desaconseja su empleo en pacientes gamkinos), la disminucién del umbral convulsivo poeaprotilina )
amoxapina, las reacciones cutaneas por miansernmapyotilina, el priapismo por trazodona, etc.

Los nuevos ADISRS, IRSN) pueden producir reacciones adversas de tipoggaiststinal (nauseas, diarrea, etc.) y cefale
insomnio, la ansiedad y la disminucion del apetitlel peso corporal son mas frecuentes con flueaeta somnolencia ¢
fluvoxamina y leves efectos anticolinérgicos corogatina.

Los IMAOs pueden producir insomnio (especialmente con tigmdmina), hipotension ortostatica, aumento deltiapy de
peso (con fenelzina), disminucion de la libido,usstad de boca, etc. Las crisis hipertensivas sorekcciones adversas 1
graves que pueden producirse durante el tratam@mdMAQOs, debidas a las interacciones de estwsaf@os con otros c
actividad simpaticomimética o con alimentos quet@ogan tiramina. La moclobemida (RIMA) produce nsemeaccione
adversas que los IMAOs y el riesgo de interacc@mtodamina es minimo.

INTERACCIONES

e Alcohol: aumento de la sedacion.
e Neurolépticos sedantes y farmacos anticolinérgicomayor riesgo de efectos anticolinérgicos.

e IMAOs: mayor riesgo de efectos neurotdxicos. Al cambéaun IMAO a otro antidepresivo se recomienda dajar
intervalo de dos semanas sin medicacién (5 sensmmakcaso de fluoxetina).

e Litio: aumento de temblor.

e Antihistaminicos: aumento de efecto sedante y anticolinérgico, swlole en ancianos.

e Antihipertensivos: antagonismo de los efectos hipotensores de meéi|ddonidina y reserpina.
e Dicumarinas: aumento de efecto anticoagulante.

e Simpaticomiméticos:incremento de presion arterial.

e Nitroglicerina o nitritos: hipotension.

e Antiepilépticos: disminucién del umbral convulsivo.
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e Asociacion contraindicada ISRS y/o IRSN con IMAOs irreversibles.

e Asociacion que precisa precaucion en su empld®RS y/o IRSN con RIMA, carbamacepina vy litio.

SOBREDOSIS E INTOXICACION

Es destacable el progresivo aumento del nimeramtéatos de suicidio y de suicidios consumados englee se emple
farmacos AD solos 0 en combinaciéon con otras saostan(ansioliticos, alcohol, etc.). Aunque es festta la desigu
intencionalidad psicolégica (premeditacion, motidag finalidad) del paciente suicida, no debemaegdar que siempre exis
una gravedad toxica real, querida o no, conocida, @or parte del paciente.

La gravedad de la clinica de la intoxicacion depdiudddamentalmente de:
e Tipo de antidepresiva mayor riesgo con AD triciclicos.

e Dosis ingerida:dosis superiores a 10-20 mg/kg de peso, de Aizlido o tetraciclico, deben ser consideradas una
urgencia médica.

e Asociacion de otras sustanciaslcohol, benzodiacepinas, etc.

e Antecedentes médicascardiopatia, hepatopatia, epilepsia, etc.

1.- TRICICLICOS:

Debe sospecharse umaoxicacion agudacon AD triciclicos cuando se presentan:

e alteraciones cardiovascularehipotension, taquicardia, arritmias, ensanchataidel complejo QRS (mayor de 0,1 ¢
es signo de intoxicacion severa) y cambios endmdnen el ECG, parada cardiorespiratoria.

e alteraciones neuroldgicasnquietud, hiperreflexia, disminucion del nive donciencia, reflejo plantar en extension,
convulsiones y coma.

e sintomas anticolinérgicos periféricosequedad de mucosas, disminucién del peristaltistastinal, midriasis, vision
borrosa, retencion urinaria, etc.

e sintomas anticolinérgicos centrales (psicosis dftnaga): ansiedad, ideas delirantes, alucinaciones, canfusi
desorientacion.

Lasfases del tratamientade la intoxicacion aguda pueden ordenarse dgueesite forma:

e Evacuacionsi el paciente esta consciente, provocar vomata Ehaniobra es Gtil hasta 6 horas de la ingesfeéDdeon
propiedades anticolinérgicas.

e Neutralizacién:carbén activado (25-50 g). La eficacia parecarsgyor si se administra en dosis mdltiples.
e Alcalinizacion sistémicda acidosis aumenta la cardiotoxicidad de lostA€iclicos.
e Medidas generales de mantenimiento

o Valoracidn de electrolitos, gases arteriales y w@oriss vitales.

o Si existe cardiotoxicidad, mantener la hospitaliza@l menos 24-48 horas.
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o Eventual sondaje vesical para prevenir retencidratia.

o Tratamientos especificos: hipotension (fluidotes@pionvulsiones (diacepan via i.v.), arritmiagdtiaina),
psicosis atropinica (fisostigmina).

2.- TETRACICLICOS:

El cuadro clinico de la intoxicacion por AD teti@ios es similar al de los AD triciclicos, aundaeseveridad de los sinton
cardiovasculares es menor. El riesgo de convulsiase mayor cuando la intoxicacion esta producida rpaprotilina
amoxapina; ésta Ultima puede producir sintomaseixémidales.

3.- INHIBIDORES SELECTIVOS de la RECAPTACION DE SEQTONINA (ISRS):

La intoxicacion por ISRS puede producir un "sindeoserotoninérgico" (SS) caracterizado por: confysidipomanie
inquietud psicomotriz, mioclonias, hiperreflexiamtlor, diarrea, sudoracion profusa, arritmiasirideh y coma. El inicio d
los sintomas es progresivo (entre 30 minutos yafad) y la resolucién suele ser hacia la recup&magin secuelas, aunc
puede ser letal por distintas complicaciones (ratdlisis, coagulacion intravascular diseminadajofaknal y colaps
cardiovascular).

Se ha descrito un SS "periférico” que se presemtantas frecuencia en mujeres y que se caractenizanfuseas, anorex
disminucion del peso, flatulencia, inquietud psiodriz, insomnio y cefalea.

Entre las medidas terapéuticas del SS se encudatratirada del AD y medidas de soporte y mantamito de las funcion
vitales

4.- INHIBIDORES irreversibles de la MONOAMINOOXIDA® (IMAQOs):

El cuadro de intoxicacion por IMAOs se inicia lentnte tras B horas de la ingesta alcanzando su maxima ingxhsida
1224 horas. Aparece excitacion neuromuscular (tembimtagmus, inquietud, cefalea, hipertonia, fagawones, etc.)
hiperactividad simpaticomimética (palpitaciones s®&as, sialorrea, midriasis, sudoracion, etc.)telosmente puede apare
depresion del SNC y del sistema cardiocirculat@@@or precordial, hipotension, hipertension, shock

La interaccion con alimentos ricos en tiram{eéecto queso) puede ocasionar crisis hipertensigfalea occipital, vomitc
sudoracion, fiebre, dolor toracico, hemorragia logake infarto de miocardio.

Entre las medidas especificas del tratamientodayien el uso de antihipertensivos vasodilatad@mi#edipino) e inhibidore
de la enzima convertidora de angiotensina (cap}pfitiidoterapia en caso de hipotension y lidoeaém caso de taquicarc
ventriculares.

5.- INHIBIDORES reversibles de la MONOAMINOOXIDASAipo A (RIMA):

Las manifestaciones clinicas de la intoxicacion RBVA son: mareos, nauseas, hiporeflexia e hipadendDado su caracl
inhibidor selectivo sobre el isoenzima IMAO-A espimbable que provoque una reaccion tiraminica.

CRITERIOS GENERALES DE UTILIZACION

Desde la aparicion de los primeros AD, iproniaZitl@57) e imipramina (1958), la lista de estos famwsaha ido aumentan
progresivamente hasta el punto de disponer erntdalatad de méas de treinta sustancias cataloganias antidepresivos.
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Los ultimos AD aparecidos en el mercado farmacéufiSRS, IRSN, RIMA) no han logrado aportar maydicazie
antidepresiva que sus predecesores, aungue sinor sndistinto perfil de efectos adversos, una magguridad en sobredc
y una pauta de dosificacion mas sencilla. Por agrsin coste econémico es mucho mas elevado. H tugaestos AD mi
recientes iran ocupando en la terapia antidepresivesta todavia bien definido.

CRITERIOS DE ELECCION:

e Antecedentes de buena respuestm determinado farmaco en episodios anteriolgsrdeio paciente o de familiares
de primer grado.

o Perfil de efectos adversos del farmaco en relamidrel estado fisico, situacion o susceptibilidadpéciente.

e Facilidad de cumplir el tratamientouanto mas simple sea la posologia (menor nineetondas al dia) mas se facilita
el cumplimiento, reduciendo el riesgo de que elgrde olvide tomar algunas dosis 0 abandone elrtriainto.

e Riesgo de intoxicacidren pacientes con riesgo de suicidio se recomiknpli@scripcion de los AD con mayor indice
seguridad y presentados en especialidades corentidad total de antidepresivo que no sea peligrosa

e Riesgo de suicidiose recomienda utilizar AD sedativos.

e Experiencia del médican Atencion Primaria se recomienda la utilizadértres o cuatro antidepresivos (un triciclico,
un tetraciclico y uno de los mas recientes) segigan efecto mas sedante, intermedio o desin hibido

e Coste del tratamientalebe ser tenido en cuenta ya que la diferenciadecioa entre los triciclicos y los AD mas
recientes es significativa.

PRESCRIPCION

e La pauta de dosificacién debe ser progresiva, oicltcos, tetraciclicos e IMAOs, alcanzandoséddais terapéutica en
6-8 dias.

e Si el tratamiento ha sido efectivo y se ha resualtintomatologia depresiva, se aconseja conticata dosis
terapéutica durante &meses (tratamiento de continuacion). La supresgbtratamiento debe hacerse también de f
gradual.

e En el caso de depresiones recurrentes se mantidiedurante largos periodos de tiempo -afios-dtré¢énto de
mantenimiento).

e Logicamente, los AD con efecto desinhibidor se gnibsan en desayuno y comida; por el contrarie,dedativos seran
prescritos por la noche (aprovechando el efectodtipo) o cada ocho horas, aprovechando el eferstiolético (Tabla

Y

e Sialastres semanas de tratamiento no observamos ningejogia) aumentaremos la dosis de AD. Sélo lo
sustituiremos por otro AD si no ha demostrado ningfi@cto terapéutico tras seis semanas de tratamien

e En pacientes con riesgo suicida, conviene imphcalgun familiar en el control del farmaco pardavsobreingestas, y
utilizar preferentemente los de efecto sedativo.

ERRORES més habituales en el uso de 4
e Suspender el AD antes de las seis semanas, poocue sido efectivo.
e Utilizar dosis demasiado bajas (“infraterapéutitast desconocimiento o para evitar la apariciéeféetos adversos.
e Resuelta la sintomatologia depresiva, suspendd glorque "ya no hace falta”.

e Utilizar ansioliticos y/o hipnéticos sin "aprovechal efecto ansiolitico o hipnético que de potiaiien algunos AD.
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e No explicar al paciente ("perdiendo” un minuto &cdnsulta) la necesidad de que tome una medicpai@ncurarse, el
tiempo de latencia hasta que empiece a notar ragjarposibilidad de aparicion de efectos advesestos,

e Mantener el AD, innecesariamente, durante afiogéaiendo la aparicion de una dependencia psigumiag,dificil
posteriormente de tratar.

CONSUMO EN NAVARRA

En la Tabla IV se indica el nimero de envases eitapde AD utilizados en Navarra durante 1995,casio la variacié
producida con respecto a 1993. De estos datos msdelastacar el incremento que se ha producido deossumc
principalmente de los nuevos AD (grupo NO6A3 cqroggliente a los ISRS e IRSN). Por el contrariogiseninuido el emple
de AD en asociacion con otros farmacos en la mespacialidad farmacéutica.

Tabla IV. Datos de consumo de AD en Navarra, duramt 1995.

GRUPO N° de envase@o A 1995/1993) | Importe (ptas.)% A 1995/1993)
NOG6A3 (ISRS e IRSN) 51.102(+ 119,04%) 220.476.491(+143,73%)
NOG6AL (Triciclicos y 59.234(+ 7,57%) 52.056.154+7,87%)
similares)

NOG6A2(IMAOS) 1.757(+25,5%) 7.061.661(+32,03%)
NOG6C(Asociaciones) 79.296(- 9,2%) 28.455.256-8,5%)

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS DE ANTIDEPRESIVOS

P. ACTIVO N. REGISTRADO PRESENTACION PRECIO

1) ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

AMINEPTINA SURVECTOR 100 mg 30 comp 1411

AMITRIPTILINA TRYPTIZOL 25 mg 60 comp 350
10 mg 24 comp 161
25 mg 24 comp 239
50 mg 30 comp 447
75 mg 30 comp 583

AMOXAPINA DEMOLOX 100 mg 30 comp 1343
50 mg 50 comp 1138

CLOMIPRAMINA ANAFRANIL 25 mg 40 gg 650
10 mg 50 gg 498
25 mg 6 amp 2 ml 368
75 mg 28 comp 1475

DOSULEPINA PROTHIADEN 75 mg 28 gg 1043
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DOXEPINA SINEQUAN 25 mg 100 caps 800
25 mg 30 caps 364
IMIPRAMINA TOFRANIL 25 mg 50 gg 290
10 mg 60 gg 329
50 mg 30 gg 480
TOFRANIL PAMOATO | 150 mg 28 caps 908
75 mg 28 caps 649
IMIPRAMINOXIDO IMIPREX 25 mg 50 gg 306
LOFEPRAMINA DEFTAN 70 mg 30 comp 1232
NORTRIPTILINA MARTIMIL 25 mg 30 comp 388
10 mg 30 comp 280
PAXTIBI 25 mg 25 comp 332
TRIMIPRAMINA SURMONTIL 100 mg 20 comp 392
25 mg 50 comp 332
2) ANTIDEPRESIVOS HETEROCICLICOS
ETOPERIDONA CENTREN 50 mg 30 caps 898
25 mg 30 caps 506
DEPRASER 50 mg/ml gotas 30 ml 779
25 mg 30 caps 569
50 mg 30 caps 995
MAPROTILINA LUDIOMIL 75 mg 28 comp 1245
10 mg 30 comp 342
25 mg 30 comp 476
MIANSERINA LANTANON 60 mg 30 comp 2480
10 mg 50 comp 783
30 mg 30 comp 1372
PIRLINDOL LIFRIL 50 mg 50 caps 1563
TRAZODONA DEPRAX 100 mg 30 comp 797
50 mg 10 amp 5 ml 303
25 mg 30 comp 431
50 mg 30 comp 516
VILOXAZINA VIVARINT 100 mg 30 comp 808
3) INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE AMIN AS
3.1. De Serotonina (ISRS)
CITALOPRAM PRISDAL 20 mg 28 comp 5665
20 mg 14 comp 2832
SEROPRAM 20 mg 28 comp 5665
20 mg 14 comp 2832
FLUOXETINA RENEURON 20 mg/ 5 ml sol 140 ml 4769
20 mg 14 caps 2619
20 mg 28 caps 5176
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20mg /5 ml sol 70 ml 2606
ADOFEN 20 mg 14 caps 2619
20 mg 28 comp 5176
20 mg /5 ml sol 140 ml 4795
20 mg /5 ml sol 70 ml 2620
PROZAC 20 mg 14 caps 2619
20 mg 14 comp 2619
20 mg 28 caps 5176
20 mg 28 comp 5176
20 mg /5 ml sol 140 ml 4795
20 mg / 5ml sol 70 ml 2620
FLUVOXAMINA DUMIROX 100 mg 20 comp 1919
50 mg 30 comp 1489
PAROXETINA FROSINOR 20 mg 28 comp 6000
20 mg 14 comp 3173
MOTIVAN 20 mg 14 comp 3205
20 mg 28 comp 6060
SEROXAT 20 mg 28 comp 6000
20 mg 14 comp 3173
SERTRALINA AREMIS 100 mg 30 comp 9200
50 mg 30 comp 6133
BESITRAN 100 mg 30 comp 9048
50 mg 30 comp 6032
3.2. De Serotonina y Noradrendina (IRSN)
VENLAFAXINA VANDRAL 75 mg 60 comp 12847
37,5 mg 60 comp 7834
50 mg 30 comp 4962
DOBUPAL 37,5 mg 60 comp 7952
50 mg 30 comp 5036
75 mg 60 comp 13039
4) INHIBIDORES DE LA MAO
4.1. IMAO
FENELZINA NARDELZINE 15 mg 40 gg 251
TRANILCIPROMINA PARNATE 10 mg 25 gg 291
4.2. RIMA
MOCLOBEMIDA MANERIX 300 mg 60 comp 8252
150 mg 100 comp 7801
150 mg 30 comp 2619
300 mg 30 comp 4275

http://www.cfnavarra.es/WebGN/SOU/publicac/BJ/textdn4.htn

Paginal2 del4

19/11/200



Bit - Noviembre 1996 (Vol. 4 Num.

5) ASOCIACIONES

5.1. Antidepresivos + Benzodiazepinas

PERFENAZINA

AMITRIPTILINA + NOBRITOL 12,5/5 mg 60 caps 454
MEDAZEPAM
NOBRITOL F 25/10 mg 60 caps 565
NORTRIPTILINA + TROPARGAL 12,5/2,5 mg 30 caps 271
DIACEPAM
12,5/2,5 mg 60 caps 501
5.2. Antidepresivos + Antipsicoticos
AMITRIPTILINA + DEPRELIO 20/2 mg 30 caps 329
PERFENAZINA
MUTABASE 2/10 mg 40 gg 363
2/25 mg 40 gg 440
4/10 mg 40 gg 444
4/25 mg 40 gg 485
MELITACENO + DEANXIT 10/0,5 mg 30 gg 319
FLUPENTIXOL
NORTRIPTILINA + NORFENAZIN 25/2 mg 30 comp 246

COSTE/ TRATAMIENTO/DIA (DDD)

DDD (mg) COSTE/TTO/DIA

1) ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS
AMINEPTINA 100-200 * 47-94
AMITRIPTILINA 75 17,5
AMOXAPINA 150 67
CLOMPIRAMINA 100 (O) 65

100 (P) 245
DOSULEPINA 150 74,5
DOXEPINA 100 (O) 32
IMIPRAMINA 100 21,5
IMPRAMINOXIDO 100 24,5
LOFEPRAMINA 105 61,5
NORTRIPTILINA 75 39
TRIMIPRAMINA 150 29,5
2) ANTIDEPRESIVOS HETEROCICLICOS
ETOPERIDONA 50-150* 30-90
MAPROTILINA 100 59
MIANSERINA 60 82,5
PIRLINDOL 100-300 * 62,5-187,5
TRAZODONA 300 (O) 79,5

* 100-200 (P) 60,5-121
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VILOXAZINA " 200 || 54

3) INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE AMIN AS

3.1. De Serotonina (ISRS)

CITALOPRAM 20 202
FLUOXETINA 20 185
FLUVOXAMINA 100 96
PAROXETINA 20 214
SERTRALINA 50 153
3.2. De Serotonina y Noradrenalina (IRSN)

VENLAFAXINA 100 285,5

4) INHIBIDORES DE LA MAO

4.1. IMAO

FENELZINA 60 25
TRANILCIPROMINA 10 115
4.2. RIMA

MOCLOBEMIDA 300 137,5

* Dosis habitual recomendada por la bibliografia.
(O): Via oral

(P): Via parenteral
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