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Antidepresivos: Mecanismo de accion.

En su mayoria, los farmacos antidepresivos “se encargan de emplear y optimizar
las concentraciones de serotonina y noradrenalina (la materia prima encargada de
las emociones). Esto permite una mayor regulacién de los efectos y la comunicacion
cerebral, tomando como referencia que el farmaco provoca la regulacion de estos
quimicos y que los componentes neuronales sean mas sensibles.

Por lo general, los antidepresivos se absorben en el trayecto del intestino delgado,
tienen metabolismo en el higado, los factores mas importantes son la sensibilidad
del receptor y la cantidad de neurotransmisores.

Antidepresivos triciclicos.

La funcidén de este tipo de farmacos se basa en bloguear el transporte de serotonina
y noradrenalina, y en menor medida de dopamina, de forma que estos quimicos no
pueden ser enviados de vuelta a la neurona que envia las sefiales para ser
reutilizados, consiguiéndose asi una mayor concentracion de neurotransmisor,
aumentando el nivel de la actividad neuronal y por tanto la mejora del estado de
animo en la persona.

Inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina.

Los ISRS bloquean de una manera especifica el transporte de la serotonina,
impidiendo que ésta vuelva a la neurona que envia las sefiales para su reutilizacion,
y asi aumenta la concentracion de serotonina en la sinapsis libre para unirse a su
receptor. Tienen una buena absorcion oral, aunque lenta, con una accion maxima
de cuatro a ocho horas.

Inhibidores De La Recaptacién De Serotonina Y Noradrenalina.

Estan preparados de liberacion inmediata y de liberacion prolongada (tableta o
capsula) de venlafaxina propicia niveles estables de farmaco en plasma dentro de
tres dias. Las vidas medias de eliminacién para la venlafaxina parental y su
metabolito activo y principal desmetilvenlafaxina son de 5y 11 h, respectivamente.
La desmetilvenlafaxina se elimina por metabolismo hepético y por excrecion renal.
Se recomiendan reducciones de la dosis de venlafaxina para pacientes con
insuficiencia renal o hepética.

Inhibidores De La Monoaminoxidasa.

se metabolizan por acetilacion. Una porcién significativa de la poblacién (50% de la
poblacién caucasica y un porcentaje aun mayor entre los asiaticos) son
“acetiladores lentos” y presentaran niveles plasmaticos elevados. Los MAOI no
selectivos utilizados en el tratamiento de la depresiéon son inhibidores irreversibles,
lo que propicia que hasta al menos dos semanas no se pueda recuperar la actividad
de MAO.



ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS:

Amitriptilina, Clomipramina, Doxepina, Imipramina, Trimipramina, Nortriptilina,
Protriptilina y Amoxapina.

- Usarse para Depresién mayor.
- Contraindicaciones y efectos adversos.
1. No debe usarse dentro de los 14 dias posteriores a la toma de MAOI.
Hipertension ortostatica, ganancia de peso corporal, trastornos
gastrointestinales, disfuncion sexual, convulsiones, latidos cardiacos
irregulares.
3. Pensamientos suicidas.
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INHIBIDORES DE LA MONOAMINOXIDASA:

Isocarboxazida, Fenelzina, Selegilina y Tranilcipromina.
- Usarse para Trastorno de depresion mayor resistente a otros farmacos
Contraindicaciones y efectos adversos.
Aumento del peso corporal y disfuncibn sexual; reemplazado por
antidepresivos mas nuevos.
Pensamientos suicidas.
Puede causar crisis de hipertensién si se toma con alimentos que contienen
tiramina.
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INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA.

Citalopram, Escitalopram, Fluoxetina, Fluvoxamina, Paroxetina, Sertralina y
Vilazodona.

- Usarse para ansiedad, depresion y trastorno obsesivo-compulsivo.
Contraindicaciones y efectos adversos.
Trastornos gastrointestinales, puede causar disfunciones sexuales.
Comportamiento suicida.
3. Sindrome de serotonina con MAOI.
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INHIBIDORES DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA Y NORADRENALINA.
Venlafaxina, Desvenlafaxina, Duloxetina y Milnacipran.

- Usarse para Ansiedad, depresion y autismo
- Contraindicaciones y efectos adversos.
1. Nauseas y vertigo; disfuncién sexual.
2. Pensamientos suicidas.



Sindrome Serotoninergico.

El sindrome serotoninérgico es un evento adverso grave frecuente, potencialmente
letal, producido como consecuencia del tratamiento farmacolégico, por una
sobredosis intencional o por una interaccion farmacolégica inadvertida.

Evaluacion.

La sobredosis o la combinacién de farmacos puede llevar a un individuo a padecer
el sindrome serotoninergico, se asocia con la administraciéon simultanea de dos
agentes serotoninérgicos o puede ocurrir con solo usar uno, o al incrementar la
dosis en enfermos susceptibles a la serotonina.

Clasicamente se caracteriza por lo que se describe con la triada disfuncién
autondémica, neuromuscular y neurolégica, que pueden ser apenas perceptibles o
letales. La causa de presentacion mas frecuente es la sobredosis o la interaccion
entre medicamentos que tienen la capacidad de aumentar la liberacion de
serotonina.

El tratamiento se basa en suspender agentes serotoninérgicos, tratamiento
sintomético, sedacién con benzodiacepinas, agentes antiserotoninérgicos.

COMPLICACIONES.

Acidosis metabdlica

Convulsiones

Lesion renal aguda

Coagulacién intravascular diseminada
Hipertermia
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