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INTRODUCCION
La depresión es una enfermedad mental común que afecta a millones de
personas en todo el mundo se caracteriza por sentimientos de tristeza,
desesperanza, pérdida de interés en actividades que antes eran placenteras
y otros síntomas que pueden afectar la capacidad de una persona para
llevar a cabo tareas diarias la terapia psicológica y los medicamentos son
los tratamientos más comunes para la depresión los medicamentos, en
particular, son utilizados para tratar la depresión porque pueden ayudar a
equilibrar los niveles de sustancias químicas cerebrales llamadas
neurotransmisores, que pueden estar desequilibrados en personas con
depresión. En esta introducción, se explorará en mayor profundidad el
papel de los medicamentos en el tratamiento de la depresión, así como sus
posibles efectos secundarios y limitaciones. 






DEFINICIÓN 

En los pacientes con factores de riesgo realizar las

siguientes preguntas de escrutinio:

¿Ha perdido interés o placer por las cosas que antes

disfrutaba?

Se ha sentido triste o desesperanzado? ¿Tiene problemas

para conciliar el sueño o mantenerse dormido?

Valorar sintomas PSICACES (nemotecnia)".

Investigar Criterios de CIE-10. Valorar riesgo suicida.

Historia familiar de depresión.

Pérdida significativa reciente.

Enfermedades crónicas.

Eventos altamente estresantes.

Violencia domestica

Cambios significativos en el estilo de vida. 

Embarazo en mujeres con antecedente de depresión.

Alcoholismo y otras dependencias a sustancias

 La depresión es una alteración patológica del estado de ánimo

con descenso del humor en el que predominan los sintomas

afectivos (tristeza patológica, decaimiento, imitabilidad,

sensación subjetiva de malestar e impotencia frente a las

exigencias de la vida)
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QUE ES 

Dos clases de antidepresivos actúan

como inhibidores de la recaptura

de serotonina y norepinefrina:

inhibidores selectivos de la recaptura

de serotonina-norepinefrina

fluoxetina, la sertralina y el citalopram

paroxetina y la fluvoxamina

 representan una clase químicamente diversa de agentes que

tienen como acción primaria la inhibición del transportador de

serotonina

CUALES SON 

INHIBIDORES DE
LA RECAPTURA DE
SEROTONINA-
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INHIBIDORES SELECTIVOS
DE LA RECAPTURA DE

SEROTONINA-
NOREPINEFRINA



aplicaciones en el tratamiento de los

trastornos del dolor, incluyendo
las neuropatías y la fibromialgia, también

seutilizan en el tratamiento de la ansiedad
generalizada, la incontinencia

urinaria de esfuerzo y los síntomas
vasomotores de la menopausia

DESVENLAFAXINA

VENLAFAXINA

DULOXETINA

LEVOMILNACIPRAN.

ANTIDEPRESIVOS
HETEROCÍCLICOS
(TRICÍCLICOS Y

TETRACÍCLICOS)

Son inhibidores de la recaptación de
neurotransmisores,

y algunos son capaces de bloquear
prevalentemente el

ingreso de noradrenalina a las
neuronas noradrenérgicas.. 

BLOQUEADORES DE
RECEPTORES COLINÉRGICOS,

MUSCARÍNICOS,
HISTAMINÉRGICOS,  ALFA 1  Y

ALFA 2  ADRENÉRGICOS
Y DOPAMINÉRGICOS

AMITRIPTILINA,
IMIPRAMINA,

NORTRIPTILINA,
DESIMIPRAMINA,
CLOMIPRAMINA,

AMOXAPINA

AMITRIPTILINA

INHIBICIÓN DE LA
RECAPTACIÓN

DE SEROTONINA Y
NORADRENALINA EN LAS

TERMINACIONES
NERVIOSAS

depresión psíquica y crónica, así
como depresión en los pacientes

hospitalizados La dosis que se administra
es de 25 mg tres veces al día. 



CONTRAINDICACIONES

REACCIONES ADVERSAS
LAS REACCIONES MÁS

COMUNES DEL
MEDICAMENTO SON

ESTREÑIMIENTO,
RETENCIÓN URINARIA,

SEQUEDAD DE BOCA

NO SE ADMINISTRA EN
ENFERMOS CON

GLAUCOMA,
HIPERTROFI A
PROSTÁTICA,

ALCOHOLISMO E
HIPERSENSIBILIDAD.

IMIPRAMINA
Además puede ser muy útil en el

tratamiento de la enuresis en niños
mayores de cinco años La dosis

recomendada en adultos inicialmente es de
25 mg tres veces al día, se aumenta de

manera gradual la dosis
hasta llegar a 150 mg/día.

BOCA SECA,
NÁUSEAS, VÓMITO,

ANOREXIA,
TEMBLOR, CEFALEA,

SOMNOLENCIA,
FATIGA, VISIÓN

BORROSA E
HIPOTENSIÓN.

 REACCIONES
ADVERSAS

CONTRAINDICA
CIONES

ESTÁ CONTRAINDICADA EN
LA INSUFI CIENCIA

HEPÁTICA Y RENAL,
GLAUCOMA E

HIPERSENSIBILIDAD AL
PRODUCTO.

(ISRS)
FLUOXETINA Inhibe la recaptación de serotonina

en las terminaciones nerviosas.

DEPRESIÓN, TRASTORNOS
DE LA ALIMENTACIÓN —

PRINCIPALMENTE BULI MIA—
Y TRASTORNO OBSESIVO-

COMPULSIVO. LA DOSIS QUE
SE EMPLEA ES DE 20 A 80

MG/DÍA.

LAS REACCIONES ADVERSAS 
DEL MEDICAMENTO SON DISFUNCIÓN

SEXUAL



PAROXETINA
Es un potente ISRS en las terminaciones

nerviosas, control de la depresión,
principalmente en fobia social, trastornos

obsesivocompulsivos,
por angustia, por ansiedad generalizada

y postraumático.

20 MG UNA
VEZ AL DÍA.

MODULADORES
DEL RECEPTOR

5-HT2

ANTIDEPRESIVOS
TETRACÍCLICOS Y
MONOCÍCLICOS

INHIBIDORES DE LA
MONOAMINOOXIDAS

A

Se cree que dos antidepresivos
actúan principalmente como

antagonistas
en el receptor 5-HT2:

Varios antidepresivos no encajan
perfectamente en las otras clases.

Entre ellos se encuentran el
bupropión, la mirtazapina, la
amoxapina, la vilazodona y la

maprotilina 

Podría decirse que la primera clase
moderna de antidepresivos, los

inhibidores de la
monoaminooxidasa

EN LA ACTUALIDAD,
LA TRAZADONA SE USA

GENERALMENTE COMO UN
HIPNÓTICO NO

ETIQUETADO, YA QUE ES
MUY SEDANTE

LA MIRTAZAPINA, LA
AMOXAPINA Y LA

MAPROTILINA TIENEN
ESTRUCTURAS

TETRACÍCLICAS.

LA HIDRAZINA FENELZINA
E ISOCARBOXAZIDA Y LAS

NONHIDRAZINAS
TRANILCIPROMINA,

SELEGILINA
Y MOCLOBEMIDA



VENLAFAXINA

MILNACIPRAM

REBOXETINA

Es un potente inhibidor de la
recaptura de serotonina. 

LA DOSIS QUE SE
UTILIZA

ES 75 MG UNA VEZ
AL DÍA.

Es un inhibidor dual de la
recaptación de serotonina y

noradrenalina.

INHIBICIÓN DE LA
RECAPTACIÓN DE
NORADRENALINA

Y SEROTONINA.

100 MG/DÍA,
DIVIDIDOS EN
DOS TOMAS,
MATINAL Y

NOCTURNA.

Se trata de un antidepresivo con
cierto perfi l activador

y, como se deduce de su mecanismo
de acción 

REFI  ERE COMO EFECTOS
SECUNDARIOS

TAQUICARDIA,  ANSIEDAD,
INSOMNIO,  SUDACIÓN,

CEFALEAS Y SEQUEDAD
BUCAL,  S IENDO ESTE ÚLTIMO

EFECTO REFL EJO DE UN
AUMENTO DE LA VISCOSIDAD

LA DOSIS
OSCILA ENTRE 4

Y 12 MG/DÍA.

TRASTORNOS DE ANSIEDAD
CON RESULTADOS

OBSERVADOS EN EL
TRASTORNO

OBSESIVOCOMPULSIVO,
LA ANSIEDAD GENERALIZADA,

EL TRASTORNO DE
PÁNICO Y TRASTORNO POR
DÉFI  CIT  DE ATENCIÓN EN

NIÑOS Y
ADULTOS.









Conclusion 

En conclusión, la medicina desempeña un papel fundamental en el diagnóstico y
tratamiento de la depresión los medicamentos, en combinación con otras
terapias, pueden mejorar significativamente los síntomas depresivos en los
pacientes y mejorar la calidad de vida sin embargo, la selección del medicamento
y la dosis precisas deben realizarse de acuerdo con las guías de práctica clínica
(GPC), para optimizar la eficacia y minimizar los riesgos de efectos secundarios
demás, es importante recordar que el tratamiento de la depresión debe ser
individualizado para cada paciente y debe incluir terapia psicológica, cambios en
el estilo de vida y otros tratamientos complementarios según la necesidad las
GPC proporcionan una orientación valiosa para los médicos y otros profesionales
de la salud, asegurando que los pacientes reciban el tratamiento más efectivo y
actualizado en resumen, la medicina, basada en las GPC, juega un papel clave en
el abordaje de la depresión, al permitir un diagnóstico y un enfoque terapéutico
integrador y eficaz para mejorar los resultados, reducir el riesgo de efectos
secundarios y brindar esperanza a las personas.
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