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ANTIDEPRESIVOS Y SINDROME SEROTONINERGICO

Familias

Antidepresivos
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Imipramina, Fenelzina, Fluoxetina, Venlafaxina,
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Farmacos protriptilina, isocarboxazida, paroxetina, sertralina, | duloxetina,
nortriptilina, doxepina, | moclobemida, citalopram y milnacipran y
desipramina, eprobemida. escitalopram. levomilnacipran.
trimipramina.
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no selectivo). MAO-B | noradrenalina (NET). selectiva para NET
inhibicién selectiva que para SERT.
irreversible de MAO-B Escaso efecto en
(dosis baja de DAT
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Depresion mayor,
trastornos de
ansiedad, crisis de
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Depresion mayor que . , Depresion mayor ,
obsesivo compulsivo, .
no , trast de dolor crénico,
g trast de estrés : Y
responde a otros Depresiéon mayor que ” fibromialgia, sintomas
. postraumatico,
farmacos, trast de no . de
. sintomas , .
.. dolor croénico, Responde, ) . perimenopausia,
Indicaciones | . . . perimenopausia, . .
incontinencia, trast enfermedad de ansiedad generalizada,
. . : trastoro de L
obsesivo- Parkinson (selegilla) . . - duloxentina: dolor
. alimentacion (bulimia), :
compulsivo . articular y muscular
(Clomipramina) trast de panico GAD, cronico
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(clomipramina), PMDD:
fluoxentina, sertalina,
fluvoxamina: conducta
obsesiva compulsiva.




Efectos
secundarios

Efecto antihistaminico:
somnolencia y
aumento de peso.
Otros: retencion
urinaria, sedacion,
sudoracidn excesiva,
temblores,
disfunciones sexuales,
confusion y toxicidad
por sobredosis.

Rara vez se utilizan en
la actualidad debido a
su toxicidad y efectos
letales con alimentos y
farmacos, insomnio,
hipotension, crisis

hipertensa con tiamina.

Ansiedad, irritabilidad,
insomnio, nauseas,
vomitos, disfuncion
eréctil, disminucion de
la libido, anorgasmia,
sindrome
serotoninérgico.
Aumentan toxicidad:
litio, meperidina,
alcohol, IMAO,
dextrometorfano.

Sedacion, cefalea 'y
mareos, problemas de
suefio, alteraciones
gastrointestinales,
hiperhidrosis,
alteraciones sexuales,
sequedad en boca,
alteracion de la
miccién o excrecion,
arritmias, ideas
suicidad.

El sindrome serotoninérgico se caracteriza por la presencia de disfuncion autondmica, deterioro

neuromuscular y alteraciones en el estado mental. Es secundario a la estimulacion excesiva por

serotonina de los receptores postsinapticos 5-HT1A y 5-HT2A a nivel central y periférico. Los niveles

elevados de serotonina que condicionan el SS son secundarios a:

Aumento en la sintesis: L-triptéfano.

Aumento en la liberacién: anfetaminas, cocaina, fenfluramina, reserpina.

Disminucion en la recaptura: fluoxetina, paroxetina, sertalina, meperidina, venlafaxina, etc.

Disminucidn del metabolismo: inhibidores de monoaminooxidasa dentro de los que destacan

los antidepresivos y el linezolid.

Estos sintomas pueden consistir en:

e Alteracion de salud mental: ansiedad, agitacion, desorientacién, inquietud, excitacién.

e Anomalias neuromusculares: clonus (contraccion o espasmo muscular repetitivo, a

menudo ritmico), temblores, hiperreflexia, rigidez muscular, signos de Babinsky bilateral.

« Hiperactividad autonoémica: hipertension, taquicardia, taquipnea, hipertermia, midriasis,

diaforesis, membranas mucosas secas, piel enrojecida, temblor, voémitos, diarrea, ruidos

intestinales hiperactivos, arritmias.




Clasificacion:

Leve

Moderado

Grave

Nerviosismo

Hiperreflexia

Fiebre > 38°C

Insomnio

Sudoracién

Confusion/Delirium

Diarrea/Nauseas Agitacion/inquietud Clonus sostenido/rigidez

Temblor Clonus inducible Rabdomidlisis

Pupilas grandes Movimientos oculares (de lado a lado) Muerte

Diagnostico:

El SS es un diagndstico clinico y por lo tanto requiere la revision de los medicamentos y el examen
fisico.
Los criterios de Hunter se basan mas en los hallazgos fisicos. El paciente tiene que haber tomado un

agente serotoninérgico y mostrar uno de los siguientes signos:

o Clonus espontaneo

e Clonus inducible mas agitacion o diaforesis

o Clonus ocular mas agitacion o diaforesis

e Clonus inducible o clonus ocular mas hipertonia e hipertermia

o Temblor més hiperreflexia.

Los criterios de Sternbach requieren que el paciente esté usando un agente serotoninérgico, no debe
tener otras causas de los sintomas ni haber recibido un agente neuroléptico, ademas de mostrar 3 de

los siguientes signos:

o Cambios en el estado mental
o Agitacion
o Hiperreflexia

¢ Mioclonias
o Diaforesis
e Temblor

o Diarrea



¢ Incoordinacion

o Fiebre.

Complicaciones:

Los casos graves pueden provocar complicaciones, como convulsiones, rabdomidlisis, mioglobinuria,
acidosis metabolica, insuficiencia renal, sindrome de dificultad respiratoria aguda, insuficiencia

respiratoria, coagulacion intravascular diseminada, coma y muerte.



