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INTRODUCCION

La depresion es el trastorno mental que més afecta a la poblacién y ademés es una de las
principales causas de discapacidad en el mundo. Aungue es una enfermedad tratable, seis
de cada diez personas que la padecen en América Latina y el Caribe, no buscan o no

reciben el tratamiento que necesitan.

Cada afio, cerca de 20 millones de personas intentan quitarse la vida y un millén de ellas lo
logran. De estos suicidios cerca de un 60% tienen por causa postrastornos de tipo
depresivo. La organizacion mundial de la salud sefiala que aunque el comportamiento
suicida tiende a aumentar con la edad, actualmente se presenta un alarmante crecimiento
entre jovenes de 15 a 25 afios. No obstante, "los nifios y adolescentes con depresion no
suelen presentar el &nimo triste. Sus sintomas son irritabilidad, problemas de conducta o
dificultad para relacionarse”, afirma Garcia Vera. En un estudio de la OMS de 1998, la
depresion era la quinta causa de muerte, pero la prevision de este organismo para el 2020 es
de que llegue a ser la segunda, por detrds tan sélo de las cardiopatia isquémica. Las
aterradoras previsiones de los organismos de salud publica de 185 paises son los que han

llevado a la OMS a pintar este futuro tan negro. ®

Los antidepresivos estan indicados para el tratamiento de esta afeccion en su modalidad
enddgena, un trastorno bioquimico cerebral que se manifiesta por incapacidad para
enfrentarse a las tensiones ordinarias, alteraciones del suefio y el apetito, fatiga, agitacion y
nerviosismo, falta de concentracion, desinterés sexual y anhedonia (incapacidad para
experimentar placer), En ocasiones también se recetan para la depresion asociada al
trastorno afectivo bipolar (maniaco-depresivo). @

La creciente carga de los trastornos mentales en América Latina y el Caribe se ha
convertido en un problema demasiado relevante como para ser ignorado. Una revision
realizada por la OPS (2005) de los estudios epidemiologicos més relevantes sobre los

trastornos mentales, en los ultimos 15 afios, reveld una prevalencia media anual estimada
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de 1% para psicosis no afectivas, 4.9% para depresion mayor y 5.7% para abuso o
dependencia de alcohol.

Pero la brecha de tratamiento, es decir la proporcion de personas con enfermedades
mentales que no reciben ningun grado de atencion es muy alta; mas de un tercio de las
personas con psicosis no afectiva, mas de la mitad con trastornos de ansiedad y tres cuartas
partes con abuso o dependencia de alcohol, no recibieron ningun tipo de atencion en salud

mental en los servicios especializados, ni en los servicios generales de salud.

En ese sentido, el Centro de Atencion Psicosocial (CAPS) se origind en los afios ochenta
con ayuda de cooperacion extranjera con el fin de prestar servicios de indole psiquiatrica y
psicoldgica a la comunidad. En la actualidad existen tres Centros de Atencion Psicosocial
en el pais, los cuales se encuentran ubicados en las ciudades de: Leon, Chinandega y
Granada. En Ledn el centro de atencidn psicosocial actia como una extension del hospital
escuela Oscar Danilo Rosales. ©

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad estudiar y hacer un analisis del
uso de los antidepresivos en el Centro de Atencion Psicosocial (CAPS) para identificar
algunas problemética y proponer recomendaciones para apoyar le uso racional de

medicamentos y satisfacer las necesidades de los pacientes.
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ANTECEDENTES

Los criterios diagnostico de la depresion se comenzaron a desarrollar en la década de los 80
y continGan en constante evolucion tratando de diferenciar una depresion “normal”,
causada por “un mal dia”, de un verdadero trastorno del estado de animo, considerado ya

como una autentica psicopatia. %

La incidencia es del 5.6% de la poblacion mundial, con una prevalencia del 5% al 11%, a lo
largo de la vida. La probabilidad de que se dé la enfermedad, es dos veces mayor en

mujeres que en el hombre, siendo el pico de comienzo habitual entre 20-40 afios. ¢®

En julio del afio 1993, Mufioz Anton Luis, estudié los patrones de prescripcion de
psicofarmacos en dos centros de atencién ambulatorios del municipio de Leon, encontrando
que la proporcion del uso de antidepresivos solos, fue muy baja (2.5%) en relacion a la
combinacion de antidepresivos mas tranquilizantes menores que fue de 4.8% vy
antidepresivos mas neurolépticos (10.4%) del total de 433 prescripciones realizada. En el
centro de atencién psicosocial (CAPS) 154 prescripciones equivalente al 35.6%,
constituyeron prescripciones de polifarmacos en las que se combinaron con igual o

diferente indicacion terapéutica.

En el periodo Enero — Diciembre del afio 2001 se realizo un estudio que aborda el uso de
los antidepresivos donde se demostré los siguientes resultados: el perfil de uso de los
farmacos de accion central en los servicios de medicina interna y emergencia del hospital
San José de Diriamba, indico que la amitriptilina fue prescrita en pacientes de 42 — 56 afios
(50%), la protriptilina en el grupo de 57 — 71 afios (71.44%), y la fluvoxamina en persona
mayores de 72 afios (66.66%).
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Un estudio realizado por la OMS en el 2004 sefiala que Ameérica latina es una de las
regiones del mundo que se agobia mas facilmente. Segun la investigacion realizada entre
hombres y mujeres de 20 a 45 afios, los paises mas deprimidos son: Chile 9%, Ecuador 8%,
Brasil 7%, México 6%, EEUU 10%, Alemania 10%, Rusia 10%, India 10%, Canada 5%.
También se calcula que una persona muere cada 40 segundos por suicidio en el mundo a

causa de la depresion. ¥

Gonzalez Maria Teresa, Jarquin Espinoza Oscar Danilo y Linarte Wagner Ana Isabel, en
enero — diciembre del afio 2004 estudiaron el uso de antidepresivos en pacientes femeninos
de 20-50 afios de edad atendidas en el centro de atencién psicosocial (CAPS), obteniendo
como resultado lo siguiente: La Depresion se presentdé mayoritariamente en el grupo etareo
de 20-30 afios de edad, de procedencia urbana, con escolaridad secundaria; amas de casa,
con un ndmero de hijos entre 1 — 3 y también en las solteras. ElI farmaco de mayor
utilizacion fue la amitriptilina y la dosis més utilizada fue de 25 mg/dia, los rangos de dosis
estaban inferiores al limite y la via de administracion fue la via oral en pacientes

ambulatorios. 1
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JUSTIFICACION

Con la reinauguracion del Centro de Atencion Psicosocial en Salud Mental, (CAPS)
“Alfonso Cortes”, en julio del 2009, en la cabecera departamental de Leon, mas de 600
pacientes que padecen de alteraciones de salud mental, reciben atencién siquiatrica y
medicamentos, y son incorporados a dindmicas de grupos en donde participan familiares y
lideres comarcales, con la finalidad de incluir a la comunidad en un problema social que
afecta atodos. ©

El presente estudio tiene como propoésito principal analizar el uso de antidepresivos en los
pacientes que asisten al Centro de Atencién Psicosocial, (CAPS) “Alfonso Cortes” con el
objeto de contribuir al uso racional de medicamentos lo cual implica que mediante el
estudio se logra visualizar alguna problematica en el uso de este grupo de farmacos y de
esta forma proporcionar recomendaciones alrededor del uso de los mismos, ademas se
pretende contrastar las pautas de tratamiento utilizadas en el centro de atencién psicosocial
y las establecidas en la bibliografia de consulta, con miras a la mejora del uso adecuado de

los farmacos y contribuir con la mejora de salud de los pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mala utilizacion de medicamentos antidepresivos en Nicaragua segin estudios
realizados conlleva a sospechar, del uso inadecuado de los medicamentos, los tratamientos

insuficientes en pacientes, y exceso del tratamiento.
Por lo tanto surge el siguiente problema:

¢Como es la utilizacion de los medicamentos antidepresivos para el tratamiento de los
trastornos depresivos en pacientes referidos al centro de atencion psicosocial (CAPS-Ledn)

durante el periodo de enero a junio del 2012?
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OBJETIVO GENERAL

Analizar la utilizacion de antidepresivos en pacientes referidos al Centro de atencion

psicosocial, Alfonso Cortez (CAPS-Leon), durante el periodo Enero — Junio del 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los individuos en estudio.

2. Determinar los tipos de depresion que presentan los pacientes en estudio asi
como los factores predisponentes que conllevan a la prescripcion de los

antidepresivos.

3. Identificar los farmacos antidepresivos mas utilizados y las pautas terapéuticas.
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MARCO TEORICO

La OMS definid los estudios de utilizacién de medicamentos (EUM) como aquellos que se
ocupan de “la comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de los medicamentos en
una sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales y econdémicas

resultantes”. )

El grupo de expertos del drug utilization research group (DURG) propone una definicion
menos general: “los trabajos de investigacion sobre los aspectos cuantitativos y cualitativos
de los determinantes del uso de medicamentos y de sus efectos, en pacientes especificos o

en la poblacion general”. ©

La utilizacion de medicamentos se considera un indicador socio sanitario, siendo los EUM
la herramienta que nos permite su evaluacion y posterior disefio de estrategias de
intervencion.

El proceso de evaluacion de cualquier medicamento incluye tres pasos complementarios:

1. La evaluacién de los beneficios de los medicamentos, por ejemplo la evaluacion
cuantitativa y cualitativa de su eficacia.

2. El estudio del riesgo de los medicamentos, tanto en estudios controlados como en
condiciones normales de cuidado.

3. La evaluacion del impacto de los tratamientos en la historia natural de la enfermedad y

en la sociedad. ©

Objetivos de los EUM

Algunos autores marcan como objetivos generales mejorar la calidad de la utilizacién de
los medicamentos mediante la mejora del nivel de conocimientos sobre los mismos:

— ldentificando problemas en su utilizacion

— Identificando factores que condicionan la mala utilizacién.
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Otros autores matizan:

— Identificacion de problemas relacionados con el empleo de farmacos

— Anadlisis de dichos problemas en relacion con su magnitud, causas y posibles

consecuencias.

— Propuesta de soluciones.

— Evaluacién de su impacto. ©

Tipos de estudios de utilizacion de medicamentos:

Los estudios de utilizacion de medicamentos los pueden disefiar, organizar, y realizar los

propios prescriptores en ocasiones como un “control de calidad interno” o bien profesional

sanitarios sin una relacion directa con la prescripcion en ocasiones como “un control de

calidad externo”.

1-
2-

Estudios de consumo: describen que medicamentos se utilizan y en qué cantidades.
Estudios de indicacion-prescripcion: describen los farmacos utilizados en
determinada indicacion o grupo de indicaciones.

Estudio de prescripcion-indicacion: describen las indicaciones en las que se utilizan
un determinado farmaco o grupo de farmaco.

Estudio sobre el esquema terapéutico: describen las caracteristicas de la utilizacién
practica de los medicamentos (dosis, monitorizacion de los niveles plasmaticos,
duracion del tratamiento, cumplimiento, etc.).

Estudio de los factores que condicionan los habitos de utilizacion (prescripcion,
dispensacion, automedicacion, etc.): describen caracteristicas de los prescriptores,
de los dispensadores, de los pacientes o de otros elementos relacionados con los
medicamentos y su relacion con los habitos de utilizacion de los mismos.

Estudio de las consecuencias practicas de la utilizacion de los medicamentos:
describen beneficios, efectos indeseables o costos reales del tratamiento
farmacolégico; asi mismo pueden describir su relacién con las caracteristicas de la

utilizacion de los medicamentos. )
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" Estudio de intervencion: describen las caracteristicas de la utilizacion de
medicamentos en relacién con un programa de intervencion sobre el uso de los
mismos.”

Bases biologicas de la depresion.

Fisiologia del sistema nervioso central

La psicofarmacologia actual se basa en la neurotransmision quimica.

Para entender los trastornos del sistema nervioso central (SNC) y la accion de los farmacos
que tratan de mejorar esos trastornos, es necesario hacer un repaso de la fisiologia del
sistema nervioso central (SNC) v los principios de la neurotransmision. ¢

El cerebro tiene mas de 10 neuronas, aunque lo que determina su tamafio no es el ndmero
de neuronas, sino el crecimiento de éstas. Gracias al aumento del nimero de axones y
dendritas, el cerebro llega a ser hasta cuatro veces mayor en el adulto que en el recién
nacido. EI cerebro culmina su capacidad de desarrollo cuando establece asociaciones entre
distintas areas cerebrales, segun lo requiera el entorno, esto es segun la necesidad de

adaptacion. %

El sistema nervioso central (SNC) se representa como una serie de neuronas, que se
conectan por sus axones. Los impulsos nerviosos que se envian y reciben no saltan
directamente de unas neuronas a otras, si no que lo hacen a través de un neurotransmisor
que lanza la neurona presinaptica que se une al receptor de una neurona postsinaptica.

Por tanto el impulso eléctrico se convierte en sefial quimica en la sinapsis, y vuelve a
convertirse en impulso eléctrico que se desencadena respuestas bioquimicas en la segunda

neurona. ¥

La neurotransmision consiste en el siguiente proceso: el neurotransmisor es almacenado en
vesiculas en la neurona presinaptica. Al llegar un impulso eléctrico el neurotransmisor se

dispara, atravesando la sinapsis, buscando y uniéndose en el lugar diana del receptor
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selectivo que se sitda en la neurona postsinéptica. Esto inicia el proceso que desemboca en
un nuevo impulso eléctrico y en sus correspondientes respuestas bioquimicas. ¢

Existen tres elementos importantes en la neurotransmision:

Neurotransmisores, receptores y enzimas:

1. La misién de los neurotransmisores es salir desde el axdn de la neurona
presinaptica, buscar e impactar en el lugar diana del receptor especifico.

2. Se da mucha importancia a la interaccion selectiva entre el Unico sitio de union del
neurotransmisor y los receptores, ya que esta es la forma en que la informacion es
codificada y descodificada.

3. Las enzimas convierten el precursor de neurotransmisor en la molécula de

neurotransmisor activa y una vez que este ha actuado se une a él para destruirlo.®

Hay muchos neurotransmisores que se liberan a las distintas sinapsis, los mas implicados
en los trastornos depresivos son:

Acetilcolina (ACH).

Tiene un efecto excitador, es inductor del suefio REM, facilitador de la memoria y que tiene
el control neuromuscular del movimiento. Encontrandose aumentado en la depresion y en
el alcoholismo.

Dopamina (DA).

Hacen posible el pensamiento, la toma de decisiones, el movimiento corporal, la exaltacion
del animo y la agresividad, su efecto suele ser inhibidor. ¥

Noradrenalina (NE).

Participa en el control del suefio-vigilia, en la disminucién de la agresividad la buena
memoria y aprendizaje, ademas regula el humor y la conciencia, aumentando el estado de
alerta. ®

Serotonina (SE).

Participa en el control del suefio-vigilia, en la exaltacion del animo, contribuye a la
disminucion de la sensibilidad al dolor, a la regulacion del apetito y del estado afectivo.

Los receptores y las enzimas son el blanco de las acciones de los farmacos que actan sobre

el sistema nervioso central. ¢?
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Alteraciones neurosinapticas en la depresion

Se desconoce cudl es la causa exacta de la depresion. Los factores causales pueden
dividirse en: factores bioldgicos, genéticos y psicosociales, aunque se sabe que los tres
pueden interactuar entre si, se han reportado en diversos estudios, datos sobre
anormalidades observadas en los metabolitos de la aminas bidgenas, como el &cido
homovanilico y el 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol en sangre, orina y liquido cefalorraquideo
de pacientes con trastornos del estado de animo. De entre estas sustancias, la noradrenalina
y la serotonina son los dos neurotransmisores mas implicados en la fisiopatologia de la
depresion. Otras clases de evidencias también implican a los receptores presinapticos o2-
adrenérgicos en la depresion, ya que la activacion de estos receptores produce un descenso
en la cantidad de noradrenalina liberada. Estos receptores también se encuentran en las
neuronas serotoninérgicas y regulan la cantidad de serotonina que se libera. La serotonina
se ha convertido en el neurotransmisor mas relacionado con la depresion. Se ha observado
que la disminucion de serotonina puede precipitar una depresion y en algunos pacientes
suicidas se han observado menores concentraciones de metabolitos de serotonina en el

liquido cefalorraquideo. ¢

Clasificacion formal de la depresion:

1. Desordenes afectuosos de primer orden.
2. Reaccidn psicotica de depresion.

3. Neurosis depresiva. ‘%

Principales desérdenes afectivos:
Figuran las enfermedades maniaco-depresivas y la melancolia involuntaria. El concepto de
enfermedad maniaco-depresivo fue introducido por Kraepelin para cubrir todos los casos de

“exceso afectivo”.
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Identifica a los individuos que pasan continuamente de la mania a la depresion. Se aplica
por igual a las personas exclusivamente deprimidas asi como a las exclusivamente

maniacas. ‘®

Los sintomas de la mania incluyen perturbaciones en:
1. El estado de &nimo: El paciente puede estar euférico y manifestar excesiva
confianza en si mismo al mismo tiempo es facilmente irritable y susceptible. ®
2. El pensamiento: El paciente hablara por lo general rdpidamente, a menudo acerca de
planes grandiosos para el futuro y puede cambiar frecuentemente de temas, las
llamadas fugas de ideas.
3. Actividad motriz: Esta aumentada.™®

Depresion neurotica y depresion psicoética:

Son las categorias mas usadas en la actualidad. Ambas se diferencian de la depresion
maniaco-depresiva, por el hecho de que se supone que algin hecho ambiental suscitd las
reacciones. Los depresivos psicoticos tienen ilusiones y sus sintomas son mas graves que

los de los depresivos neuréticos. ®

Depresion Endogena

Este tipo de depresiones son una respuesta a algin proceso enddgeno o interno
desconocido. Estas depresiones no son desencadenadas por ningin acontecimiento externo;
simplemente, se abalanzan sobre la persona afectada. Por lo general, presentan ciclos
temporales regulares y pueden ser bipolares o unipolares.

La bipolar recibe el nombre de maniaco-depresiva (el individuo pasa repetidamente de la
desesperacion a un estado de animo neutro, de aqui a un estado maniaco hiperactivo y
superficialmente euférico, para volver a la desesperacion, pasando por el estado neutro).

La unipolar consiste en una alternancia regular de desesperacion y neutralidad, sin
aparicion de mania. Las depresiones enddgenas responden a menudo al tratamiento con

farmacos y pueden tener un origen hormonal. También pueden hallarse genéticamente
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predispuestas (ej.: si la madre es depresiva y el padre alcohdlico es posible que el
descendiente llegue a ser depresivo. ©
Se ha dicho que en los hombres el alcoholismo es el equivalente de la depresion en las

mujeres) y sus sintomas suelen ser mas graves que los de las depresiones reactivas.

Depresion exdgena (por causas externas)

Definicion

Es un estado psiquico-emocional que se caracteriza por sentir una profunda tristeza, apatia,
cansancio, desinterés por todo, pérdida o ganancia de peso y sensacion de que nada vale la
pena. La persona no saldria de casa y de hecho se pasaria el dia en la cama durmiendo o le

ocurre al contrario y sufre insomnio. ¢

Causas.
e La depresion exdgena (hay unos factores externos que de una forma u otra nos
hacen estar deprimidos) puede ser causada por factores muy diversos:
e Hechos concretos como problemas emocionales, de trabajo, familiares, etc.
e EIl exceso de estrés y la falta de ejercicio fisico impiden que nuestro cuerpo tenga
los niveles adecuado de endorfinas. ©
e Hongos, parasitos y virus pueden producirnos estados de fatiga fisica y mental que
pueden producir un estado parecido a la depresion.

e Algunos medicamentos muy agresivos pueden generar depresion.*®

El estado de intoxicacién continuo de nuestro cuerpo por el tabaco, el alcohol, el exceso de
cafeina, y el abuso de drogas como la cocaina, heroina, éxtasis, etc.), favorecen los estados
de animos fluctuantes. Asi después de la subida 0 momentos de excitacion nos viene el
"bajon”. Si seguimos asi llega un momento que los bajones son cada vez mayores y mas

largos. *©)

Deben tomarse en cuenta diversos factores:

e Latension es una coincidencia temporal.
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El evento angustiante puede se consecuencia de una enfermedad.

La experiencia angustiante puede interactuar con un factor esencial de
predisposicion o de alguna manera activar un problema latente en una personalidad
vulnerable.

El factor angustiante puede haber sido la causa principal de la depresion, ya sea por

la naturaleza o la intensidad de la tensién experimental.*®)

Depresion Mayor

Se caracteriza por sentimientos de intensa tristeza, desesperacion, lentitud mental, pérdida

de la concentracidn, preocupacién pesimista, agitacion, autodesprecio. También se

producen cambios fisicos en especial en la depresion grave o melancolica; estos cambios

incluyen: insomnio o hipersomnia, anorexia, pérdida de peso (0 en algunas ocasiones

hiperorexia), disminucion de la energia y la libido, interrupcién del ritmo cardiaco normal

de actividad, temperatura corporal y varias funciones endocrinas.Las personas que padecen

de depresidn tienen ciertos sintomas caracteristicos que les afectan casi todos los dias por

un periodo de dos semanas. ©

Sintomas:

Perder interés en las cosas que antes disfrutaba.

Sentir que no tiene energia, cansado, o al contrario sentirse inquieto y sin poder
quedarse tranquilo.

Sentir como que no vale nada o sentirse culpable.

Aumento o disminucion el apetito o el peso.

Tener pensamientos sobre la muerte o el suicidio.

Tener problemas para concentrarse, pensar, recordar o tomar decisiones.
No poder dormir, o dormir demasiado.

Dolores de cabeza.

Dolores generales por todas las partes del cuerpo.

Problemas sexuales.

Sentirse pesimista.
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e Sentirse ansioso o preocupado.®”

v' Tomando en cuenta estos sintomas la depresién puede ser:
Depresion severa: Cuando la persona presenta casi todos los sintomas de la depresion y la

cual le impide realizar sus actividades de la vida diaria.

Depresion moderada: Cuando la persona presenta muchos de los sintomas de la depresion

y éstos le impiden realizar las actividades de la vida diaria. *®

Depresion leve: Cuando la persona presenta algunos de los sintomas de la depresion vy al

realizar sus actividades de la vida diaria toman un esfuerzo extraordinario. ‘¢

Sindrome depresivo: Conjunto de sintomas psiquicos endégenos que son:

Alteracion primaria del animo en un sentido de tristeza angustiosa.

Lentitud del curso del pensamiento.

Inhibicion motora.

Ideas delirantes. ©

Depresion reactiva: Es de origen motivado, con desorden psiquico de proporcion anormal,
se relaciona especificamente con el contenido de las vivencias que la suscitan. Es un estado
animico y a veces animico-espiritual, y no vital, aunque se acompafie de inapetencia e
insomnio y no raramente desencadene sintomas vegetativos. Los pacientes son con
frecuencia sujetos que carecen de confianza en si mismo, susceptibles, de trato dificil o
reservado, obstinado e irascible. EI embarazo expone a las mujeres a un riesgo mayor a
desarrollar una variedad de problemas psiquiatricos, como el desapego maternal con su
primer hijo, posibilidad para él suicidio o infanticidio. Una revision de los cambios
hormonales durante el embarazo sugiere algunas razones por las cuales en el postparto los

cambios afectivos son tan comunes: los niveles de hormonas segregadas por el cuerpo llteo
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y la placenta suben draméticamente; muchas de las cuales son psicoactivas. Por ejemplo:
progestageno, estradiol, prolactina.

Otra condicion afectiva que puede ocurrir en algunas mujeres son cambios de humor o
genio en el periodo premenstrual. El sindrome premenstrual es caracterizado por sintomas

que aparecen la semana anterior a la menstruacion. ©

Para su determinacion es necesario:
e La mujer debe tener el desorden casi todos los meses.
e Tener cinco 0 mé&s sintomas dentro de un plazo de tiempo caracteristico.
e Los sintomas deben estar presentes invariablemente la semana anterior del
comienzo de la menstruaciéon y deben haber desaparecido la semana después que
esta ha terminado.®®

Los sintomas incluyen: inquietud, irritabilidad, pérdida de interés o placer en cosas,
dificultad de concentracién, letargo, cambios en el apetito, hipersomnia o insomnio,

sentimientos fueras de control y otros sintomas fisicos. )

Estos criterios son muy estrictos. El diagndstico no puede ser con base en la memoria de la
mujer acerca de sus sentimientos y sintomas, porque la distorsion retrospectiva es muy
grande; lo que amerita que ésta lleve un registro diario de sus sentimientos y sintomas.

Hay muchos otros contribuyentes de la depresion a demas de las hormonas, pues algunas
mujeres son maltratadas, tienen muchas responsabilidades y poca autonomia, son
econdmicamente dependientes, estan en relaciones abusivas. Durante la menopausia los
ovarios fracasan, ellos producen menos estrogeno y progesterona; a la vez la glandulas:
pituitaria, gonadotropina, foliculo estimulante y luteinizante; observandose destellos

calientes, dificultades de suefio, depresion, etc. ‘®

Estudios realizados afirman que las mujeres se les prescriben mas medicamentos

psicotrdpicos, pues son mas propensas que los hombres a sufrir problemas psiquiatricos.
(25)
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Las actitudes de los médicos pueden contribuir a que las mujeres reciban mas
medicamentos psicotropicos. Los médicos frecuentemente percibiran la queja fisica de la
mujer como inherentemente psicoldgica y asi administraran medicamentos que cambian el
animo. Esto es sugerido por las imégenes usadas en muchos de los materiales
promocionales para medicamentos psicotropicos. Las mujeres son frecuentemente las méas
representadas sufriendo de difusos sintomas emocionales, mientras que los hombres son
mostrados sufriendo de la ansiedad como resultado del trabajo o acompafiado de una

enfermedad organica.

Los factores sociales, econdmicos y fisicos pueden tener influencia en la depresion. El
tratamiento con antidepresivos debe ser considerado sélo después que se haya determinado
la naturaleza de los sintomas y las causas de la depresion. ©

Algunos pacientes pueden necesitar psicoterapia individual o grupal, otros pueden
responder a la consejeria 0 a medicamentos. Algunos pueden responder a placebos y un
mejoramiento espontaneo de la depresion ocurreen las personas dentro del primer mes mas
0 menos o después de algunos meses del suministro de los placebos. La industria
farmacéutica argumenta que las amplias posibilidades de eleccion entre diferentes pero en
general similares medicamentos es que los médicos pueden elegir el mas apropiado
basandose en la reaccién de la persona. Un método de eleccidn se basa en los efectos

secundarios. ®©

El tratamiento contra la depresién ayuda a reducir la preocupacion de su enfermedad, hace
desaparecer todos los sintomas de la depresién permitiendo que reanude su vida normal.
El tratamiento precoz es mas eficaz y mientras mas tiempo pase antes de iniciarlo, mas

dificil sera superar la depresion. ®
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CLASIFICACION DE LOS ANTIDEPRESIVOS ®

v Inhibidores de la Monoaminooxidosa (IMAOQs)

e fenelzina e Selegilina

e Tranilcipromina

v Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de la Serotonina (ISRSs)

e Citalopram e Fluoxetina e Paroxetina

e Escitalopram e Fluvoxamina e Sertralina

v Antidepresivos Triciclicos (ATCs)

e Amitriptilina e Desipramina e Nortriptilina

e Amoxapina e Doxepina e Protriptilina

e Clomipramina e Imipramina e Trimipramina
v Otros

e Bupropion
e Mirtazapina
e Nefazodona
e Trazodona

e Venlafaxina
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v INHIBIDORES DE LA MONOAMINOOXIDOSA (IMAQS)

Proposito y beneficios de estos medicamentos

La mayoria de las veces se usan para aliviar los sintomas de la depresion, tal como ver el
lado negativo de las cosas, sentirse impotente, desesperanzado, inutil, triste, fatigado o con
perdida de su nivel normal de energia, perdida de interés, cambios en el suefio, cambios en
el apetito o habitos de comer, dificultad tomando decisiones, disminucion en la agilidad
mental y la capacidad de concentrarse, irritabilidad, preocupacién o culpa excesiva y
pensamientos de hacerse dafio uno mismo. Estos medicamentos también pueden ayudar a
prevenir que los sintomas de la depresion regresen, cuando ya hayan desaparecido.
También pueden reducir la ansiedad, ataques de panico o temores irrazonables (fobias). Es
importante tomar en cuenta que todos los medicamentos antidepresivos toman un tiempo

para comenzar a funcionar, usualmente varias semanas o mas. ©

Riesgos de estos medicamentos

Los efectos secundarios mas comunes de éste medicamento son: la sedacién, somnolencia,

mareos, presion arterial baja, estrefiimientos, sequedad de la boca, vision borrosa, aumento
de peso, malestar estomacal, dificultad al orinar, ritmo cardiaco inusualmente acelerado o
irregular, cambios en el apetito y funcionamiento sexual, tal como la incapacidad de

experimentar un orgasmo. ©

Los efectos secundarios menos comunes incluyen: confusion, convulsiones, sudoracion,

problemas hepaticos, reacciones de la presion arterial alta, dolor de pecho, dolor de cabeza,

sarpullido, empeoramiento de glaucoma. ©

Riesgos en el embarazo
Los efectos de este medicamento durante el embarazo no se conocen completamente.
Existe el riesgo potencial deque puede causarle dafio al feto. EI amamantamiento debe ser

evitado porque el medicamento va a estar presente en la leche materna. ©
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Pensamientos o acciones suicida

Las personas que toman medicamentos antidepresivos pueden experimentar un
empeoramiento de su depresion y tener pensamientos de hacerse dafio a si mismos.

Es importante ser consciente de su estado de animo. Las personas allegadas le pueden

ayudar, prestando atencion a su estado de animo y sus acciones. ®

Las comidas que debe evitar cuando tome este medicamento
Comidas ahumadas o encurtidos, incluyendo pescado, salame, quesos afiejos (no requeson

ni queso crema); yogurt, cerveza y vino; frijoles habas; chocolate o cafeina excesivos. ©

v' ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

Farmacocinética:

Los antidepresivos triciclicos se absorben muy bien por via oral. Dosis altas pueden causar
disminucion de la actividad gastrointestinal y tiempo de vaciamiento gastrico, provocando
una absorcion mas lenta. Sus concentraciones maximas pueden alcanzarse de 2 — 12 horas
después de su administracion. Una vez absorbidos estos agentes lipofilicos se distribuyen
ampliamente. Se unen fuertemente a las proteinas plasmaticas y a constituyentes tisulares.
Pueden volverse toxicos cuando sus concentraciones plasmaticas superan lug/ml. Los
inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) cuando se administran por via oral se
absorben muy bien. Producen una inhibicion méxima de la monoaminooxidasa (MAO)
dentro de los 5 — 10 dias. Dan lugar a la liberacion de productos activos, que son

inactivados principalmente por acetilacion. ©

Dentro del marco psiquiatrico resulta aconsejable cuando la electroconvulsoterapia es
rechazada, en los procesos psicopatoldgicos en los que la ansiedad, las fobias, las crisis de

panico o la disforia son prominentes, trastornos obsesivo — compulsivo y en la bulimia. @
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Efectos de los antidepresivos Triciclicos

Reacciones secundaria:

Es muy comdn que los antidepresivos triciclicos provoquen efectos colaterales
significativos, y la prevalencia estimada alcanza niveles tan altos como el 5%.

La mayoria de las reacciones estan relacionadas con sus efectos antimuscarinicos y la
intoxicacion cerebral, aungque también representan problemas serios la toxicidad cardiaca y
la hipotension ortostatica. Las consecuencias clinicas de los efectos antimuscérinicos
incluyen: sequedad bucal y sabor acre o metélico, malestar epigastrico, constipacion,
mareos, taquicardia, palpitaciones, vision borrosa y retencion urinaria. También puede
presentarse hiperhidrosis, pero su mecanismo se desconoce. La debilidad y la fatiga que se
presentan se atribuyen a los efectos centrales. Los pacientes ancianos tienden a sufrir mas
por mareos, hipotension postural, constipacion, miccion retardada, edema y temblores

musculares. @

Otro efecto colateral que producen los antidepresivos es una transicion en ciertos pacientes
de la depresion a la excitacion hipomaniaca 0 maniaca. Ademas de estas reacciones, son
comunes la confusion o el delirium. Estos pueden aparecer en aproximadamente el 10% de
los pacientes tratados (y en mas del 30% de los pacientes mayores de 50 afios). Estos

sintomas pueden ser secundarios a la actividad anticolinérgica central. ®

Complicaciones

Entre las complicaciones del SNC asociadas con los antidepresivos triciclicos, las
reacciones extrapiramidales son raras, aunque el temblor es frecuente. ©

Tal vez un 10% de los pacientes que reciben un agente triciclicos presenta un temblor fino:
la prevalencia de este efecto es mucho mayor en los pacientes de méas edad, particularmente
cuando se le administran dosis altas.

Otro efecto toxico de los antidepresivos triciclicos es la existencia de un riesgo mayor de

convulsiones tonico-clonicas. 6
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Los nifios parecen ser especialmente vulnerables a los efectos cardiotoxicos e inductores
de convulsiones que provocan las dosis altas de compuestos triciclicos. Se han producido
muertes en nifios después de sobredosis accidentales o deliberadas con solo unos pocos
cientos de miligramos del agente. Entre los variados efectos toxicos que provocan los
antidepresivos triciclicos se encuentran ictericia, agranulocitosis y erupciones cutaneas,
aungue son muy poco frecuentes. )

El aumento de peso es un efecto colateral comun que se produce en la mayoria de los
antidepresivos. También se ha reportado demora en el orgasmo e impotencia orgasmica.

No ha sido bien establecida la accion de los antidepresivos triciclicos durante el embarazo y

la lactancia o en el tratamiento de nifios pequefios.

La intoxicacion aguda con antidepresivos triciclicos es un hecho comdn y potencialmente
puede poner en peligro la vida. Lamentablemente, la mayoria de los farmacos empleados
para el tratamiento de las alteraciones graves del estado de animo son en potencia letales en
las dosis habitualmente disponibles para pacientes con un riesgo elevado de suicidio.

La aparicién de sintomas y el curso de los episodios que se producen durante una
intoxicacion aguda con un antidepresivo Triciclicos, con frecuencia es complejo.

Con los antidepresivos que tienen una potencia antimuscarinicasrelativamente fuerte, los
efectos anticolinérgicos son llamativos, con midriasis, piel seca y enrojecida y sequedad de
mucosas, ausencia de ruidos intestinales, retencion urinaria y taquicardia u otras arritmias

cardiacas.

En principal efecto psicomotor de estos agentes es su capacidad para recuperar el humor del
paciente deprimido. Los antidepresivos triciclicos, al contrario de los inhibidores de la
monoaminooxidasa, inducen al suefio, producen cansancio, torpeza e inseguridad en
bipedestacion, durante algunos dias de la medicacion el individuo presenta dificultad de
concentracion y de pensamiento. Estos efectos iniciales van desapareciendo al cabo de dos
semanas para dar paso al efecto antidepresivo. En la actualidad los antidepresivos

triciclicos se usan en toda una serie de cuadros psiquiatricos y no psiquiatricos.
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Los trastornos afectivos unipolares, particularmente la depresion mayor, constituyen su
indicacion principal, resultan eficaces en el tratamiento de la depresion mayor.

Se emplean también, con una eficacia menor, en las fases depresivas de la enfermedad
maniaco-depresiva, en el tratamiento de la distemia (depresion neurdtica) y ciclotimia, en
los trastornos obsesivo-compulsivos, en las fobias (agorafobia), en las crisis de panico, en
el alcoholismo, en las depresiones organicas y en los trastornos de la conducta alimenticia
(bulimia y anorexia nerviosa).*®

La prevalencia de efectos adversos significativos ha obligado a los pacientes a suspender o
disminuir la medicacién, en este sentido de receptores muscarinicos, que originan
estrefiimiento o sequedad de boca y, en sujetos predispuestos, retencidn urinaria, trastornos
de la acomodacion visual o crisis de glaucoma. A nivel central, el bloqueo muscarinicos
puede favorecer la aparicién de trastornos de la memoria. A dosis terapéuticas, puede
observarse una ligera taquicardia sinusal. En tratamientos prolongados causa aumento de

peso lo que causa incumplimiento terapéutico.

Interacciones medicamentosas

Los antidepresivos triciclicos participan en varias interacciones con farmacos que poseen
importancia clinica. La union de los antidepresivos triciclicos a la albimina plasmatica
puede reducirse por la competencia con fenitoina, fenilbutazona, aspirina, aminopirina,
escopolaminay fenotiacinas. Otras interacciones que también pueden potenciar los efectos
de los antidepresivos triciclicos pueden resultar de la interferencia con su metabolismo
hepética. Este efecto ha sido asociado con neurolépticos, metilfenidato y ciertos esteroides,

entre los que se encuentran los anticonceptivos orales.

Por lo contrario, los barbitaricos y algunos otros sedantes, asi como el tabaquismo, pueden
aumentar el metabolismo hepatica de los antidepresivos por induccién de sistemas
enzimaticos microsomales. Los antidepresivos potencian los efectos del alcohol y
probablemente de otros sedantes. La actividad anticolinérgica de los antidepresivos

triciclicos hace que sea importante efectuar un control continuo de los resultados cuando
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los agentes deben usarse en forma simultanea con agentes antiparkinsonianos,
antipsicoticos de baja potencia u otros compuestos con actividad antimuscarinicas.
Los antidepresivos triciclicos tienen interacciones importantes y potencialmente peligrosas,
con aminas biogénicas como la noradrenalina. La estimulacién del sistema nervioso central
producida por la anfetamina puede ser potenciada, por los antidepresivos triciclicos. Los
agentes triciclicos y la tradozona pueden bloguear la accién antihipertensiva central de la
clonidina. ©

AMITRIPTILINA.
Mecanismo de accion.
No se conoce con exactitud el mecanismo de accion de los antidepresivos triciclicos,
aunque se cree que esté relacionado con una reduccion en la recaptacion de la norepinefrina
y serotonina. La amitriptilina es metabolizada a nortriptilina que también posee actividad
antidepresiva. EI aumento de las concentracion es de neurotransmisores sinapticos que se
observa después de la administracion de la amitriptilina ocasiona un reajuste en los

receptores limbicos. *©

Indicaciones Terapéuticas:

Depresion mayor, trastorno bipolar (en fase depresiva), trastornos depresivos en la psicosis.
Estados de ansiedad asociados con depresion. Depresion con signos vegetativos.

Dolor croénico severo (cancer, enfermedades reumaticas, neuralgia postherpética, neuropatia

postraumatica o diabética). Antidepresivo triciclicos con propiedades sedantes.

Farmacocinética y Farmacodinamia:

Tiene margen de seguridad amplio, baja toxicidad, es absorbido y metabolizado
rapidamente. La amitriptilina es metabolizada por N — demetilacion e hidroxilacion en
puente, la dosis administrado se excreta en forma de conjugados glucurénidos o sulfatados

de metabolitos. ‘®
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Contraindicaciones:

Hipersensilidad a la amitriptilina, no se debe administrar al mismo tiempo que un inhibidor
de la monoaminoxidasa. No se recomienda emplear este medicamento durante la fase
aguda de recuperacion de un infarto del miocardio y tampoco en pacientes con hipertrofia,

prostaticas, glaucoma o embarazo.

Reacciones Adversas

Hipotension, sincope, hipertension, taquicardia, palpitaciones, apoplejia, estado de
confusion, alteracion de la concentracion, desorientacion, ilusiones, alucinaciones,
excitacion, inquietud, somnolencia, insomnio, pesadillas, hormigueo, ataxia, temores,
convulsiones, tinnitus. Sequedad de la boca, vision borrosa midriasis aumento de la presion
intraocular, retencién urinaria, erupcion cutanea, urticararia, edema facial, leucopenia,
nausea, malestar epigastrico, vomito, anorexia, estomatitis, sabor extrafio, diarrea,

debilidad, fatiga, cefalea, pérdida de peso o aumento, edema, miccion frecuente.®

Dosis

Tratamiento de la depresion (incluyendo pacientes con esquizofrenia o psicosis
depresiva):

e Viaoral:

- Adultos vy adolescentes entre 13 y 65 afios: iniciar el tratamiento con dosis de 25 a

75 mg/dia en una sola dosis a la hora de acostarse. Esta dosis inicial puede
aumentarse en incrementos de 25 mg/dia semanales hasta 200 mg/dia.
La méxima dosis a administrar, en pacientes hospitalizados es de 300 mg/dia. O
Adultos > 65 afios: Inicialmente una dosis de 10 a 25 mg a la hora de acostarse,
aumentando paulatinamente la misma hasta 150 mg/dia.

- Nifos: las dosis iniciales son de 1 mg/kg/dia en tres administraciones hasta un

maximo de 1.5 mg/kg/dia.™®
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Tratamiento del panico y fobias:
* Via oral
- Adultos: inicialmente dosis de 25 mg tres veces a dia. Aumentar las dosis
gradualmente hasta un maximo de 200 mg/dia en incrementos semanales de 25 a
50 mg/dia.™®

Tratamiento de déficit de la atencion asociado a un sindrome de hiperactividad:

* Adultos: iniciar el tratamiento con 25 mg tres veces al dia por via oral. Aumentar las dosis
en incrementos de 25 a 50 mg/dia semanales dependiendo de la respuesta y de los efectos
secundarios hasta un maximo de 200 mg/dia. Se han observado buenas respuestas con dosis
medias de 75 mg/dia.

« Nifios de 6 a 12 afios: 10 a 30 mg/dia 0 1 a 5 mg/kg/dia en dosis divididas por via oral. ®

v INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA
(ISRS)

CITALOPRAM
Mecanismo de accion:
El citalopram potencia los efectos farmacoldgicos de la serotonina en el sistema
nerviosocentral. Como otros inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, el
citalopram no afecta o afecta muy poco otros neurotransmisores. Aunque el mecanismo
completo del citalopram no ha sido dilucidado, se cree que el farmaco inhibe la recaptacion

de la serotonina en la membrana de la neurona. @

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina son menos sedantes,
anticolinérgicos y tienen menos efectos cardiovasculares que los antidepresivos triciclicos
debido a su nula 0 muy pequefia actividad sobre los receptores histaminicos, colinérgicos y

adrenérgicos. Tampoco tiene el citalopram ningtn efecto sobre la monoaminooxidasa.
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Indicaciones terapeuticas:
Episodios depresivos mayores. Tratamiento preventivo de las recaidas/recurrencias de la
depresion. Trastorno de angustia con o sin agorafobia. Trastorno obsesivo compulsivo. ?

Posologia y forma de administracion:

Depresion:

-Adultos: la dosis minina eficaz es de 20 mg/dia. Dependiendo de la respuesta individual
del paciente y de la gravedad de la depresion, la dosis puede incrementarse
progresivamente hasta un maximo de 60 mg/dia. La dosis 6ptima es de 40 mg/dia.
-Ancianos: la dosis recomendada es de 20 mg/dia. Dependiendo de la respuesta individual
del paciente y de la gravedad de la depresion, la dosis se puede incrementar hasta un
maximo de 40 mg/dia. ©)

-Duracion del tratamiento: el efecto antidepresivo generalmente se inicia después de 2 a 4

semanas de iniciado el tratamiento. El tratamiento con antidepresivo es sintomatico y por
tanto debe continuarse durante un periodo de tiempo apropiado, generalmente durante 6

meses a fin de prevenir recaidas. @

» Trastorno de angustia:
-Adultos: la dosis inicial es de 10 mg/dia. Después de una semana se incrementa la dosis a
20 mg/dia. La dosis optima es de 20-30 mg/dia. En caso de no obtener respuesta
suficienteestadosis, puede incrementarse hasta un maximo de 60 mg/dia.
-Ancianos: se recomienda una Unica dosis oral de 10mg/dia durante la primera semana
antes de incrementarse la dosis a 20 mg/dia. La dosis puede incrementarse hasta 40 mg/dia,
dependiendo de la respuesta individual del paciente.

-Duracion del tratamiento: es de larga duracién. Se ha comprobado que se mantiene el

efecto terapéutico en tratamiento a largo plazo (1afio).

» Trastorno obsesivo-compulsivo: adultos: se recomienda una dosis inicial de 20

mg/dia. La dosis se puede aumentar en incremento de 20 mg hasta una dosis de 60

mg diario si es necesario segun el criterio del médico.
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Duracion del tratamiento: el inicio de la de la accion del tratamiento del trastorno obsesivo-

compulsivo es de 2-4 semanas, con una mayor mejoria con el tiempo.

Pacientes con insuficiencia hepética: no deberian recibir dosis mayores de 30 mg/dia.

Forma de administracion:
Se pueden administrar en una sola toma diaria, en cualquier momento del dia,

independientemente de las comidas.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al citalopram o a cualquiera de los excipientes del medicamento.

Asociacién con los IMAO no selectivos e IMAO selectivos B.

Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccion:

-Asociaciones contraindicadas: IMAO no selectivos riesgo de aparicion de sindrome

serotoninérgicos. Respetar un descanso de dos semanas entre la retirada de un IMAO vy el
inicio del tratamiento con citalopram y de al menos una semana entre la retirada del
citalopram y el inicio del tratamiento con el IMAO. ©

-Litio: que aumenta la neurotransmisionserotoninérgicos puede igualmente provocar un
sindrome serotoninérgicos con los inhibidores de recaptacién de serotonina, pero de una
manera més atenuada. ®

-Asociaciones no recomendables: IMAO selectivos A (moclobemida, toloxatonas) riesgo

de aparicion de sindromeserotoninérgicos. ®

-Embarazo y lactancia: la escasez de observaciones clinicas disponibles impone la

prudencia en la mujer embarazada y durante la lactancia. En estudios preclinicos se ha

observado que concentraciones muy bajas de citalopram pasan a la leche. ®

Efectos adversos

Los efectos adversos observados con Citalopram son en general leves o moderados.
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Seran evidentes durante la primera e incluso las dos primeras semanas del tratamiento, y

posteriormente desaparecen al mejorar el episodio depresivo. Se han encontrado, en

monoterapia 0 en asociaciones con otros psicotropos, los siguientes trastornos:

Neuropsiquicos: nerviosismo, somnolencia, astenia, cefalea, vértigo, trastorno del

suefio, perdida de la memoria, tendencia suicida, sindrome serotoninérgicos.

Gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarreas, estrefiimiento, sequedad de boca.

Cutaneos: exantema, prurito, diaforesis.
Visuales: trastorno de adaptacion.
Metabolicas: perdidas o aumento de peso.

Cardiovasculares: taquicardia, hipotension ortostatica, bradicardia en los pacientes

que tienen frecuencia cardiaca baja.

Sistema reproductor y mama: alteraciones de la libido.

Renales v urinarios: trastornos de la miccion.®

Presentacion

Citalopram bromhidrato 20 mg en tableta. )

FLUOXETINA

Mecanismo de accion

La accion antidepresiva de la fluoxetina se debe a la inhibicién de la captacion neuronal de

la serotonina a nivel del Sistema Nervioso Central, ®©

Farmacocinética

Tras la administracion de una dosis oral de 40 mg de fluoxetina, se observan

concentraciones plasmaticas maximas de 15 a 55 ng/ml después de 6 a 8 hrs.

El 94.5% se une a proteinas plasmaticas. Este agente se metaboliza par el higado a

norfluoxetina, el cual es su Unico metabolito activo. Su eliminacion es por via renal. La

Tmax de la fluoxetina es de 6 a 8 horas, mientras que la vida media es de 1.9 dias para el

farmaco precursor y de 7 dias para su metabolito.
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La penetracion de la fluoxetina a la leche materna es relativamente baja, presentando un
indice leche-plasma de 0.29:1 para el precursor y 0.21 para su metabolito. Después de la
administracion de 60 mg de fluoxetina. La vida media se incrementa en pacientes con
cirrosis alcoholica de 2.2 a 6.6 dias. Mientras que la depuracion plasmaética se reduce a 56%
debido al metabolismo extenso en el higado. La insuficiencia renal tiene poco efecto sobre
la depuracion de fluoxetina. La farmacocinética de este agente no se altera con la edad ni

con los alimentos. 6

Reacciones secundaria

Las reacciones mas observadas con el empleo de fluoxetina son: insomnio, ansiedad,
cansancio, fatiga, sudoracion, temblores e hipotension ortostatica.

También se han observado nauseas, diarrea, anorexia, perdida de peso, desvanecimiento y
mareos. Los sintomas de sobredosificacién son: nauseas, vomito, hipomania, inquietud y

excitacion del sistema nervioso central (SNC). ©

Interacciones medicamentosas

La principal interaccién medicamentosa es con los inhibidores de la recaptura de serotonina
(ISRS), teniendo riesgo de inducir el sindrome de serotonina.

Cuando la fluoxetina es administrada con otros farmacos, induce alteraciones en el
metabolismo hepética que tienden a elevar las concentraciones plasmética de estas drogas,
como por ejemplo: la Carbamazepina, litio, Trazodona, antipsicoéticos, fenitoina, warfarina
y pentazocina. La fluoxetina inhibe el metabolismo de los antidepresivos triciclicos.

El uso de fluoxetina y triptofano desarrolla sintomas como agitacién, malestar
gastrointestinal e inquietud, Cuando se administran inhibidores de la monoaminooxidasa
(IMAO) Y fluoxetina se ha reportado: rigidez, hipertermia, inestabilidad auténoma,

agitacion, y delirio. ®

Dosificacion

La dosis es de 20 mg/dia por la mafiana. *©
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PAROXETINA
Indicaciones terapéuticas:
Antidepresivo, inhibidor selectivo de la recaptura de serotonina. Depresion de diversos
tipos, incluyendo depresion reactiva y grave. Depresion acompariada de ansiedad y para el
tratamiento de los ataques de panico con o sin agorafobia y de los trastornos obsesivos

compulsivos. ©

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al principio activo, embarazo y lactancia, nifios menores de 14 afios,

administracion simultanea con inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO). ©

Precauciones general:

Como la mayoria de los antidepresivos, no debe ser usado en combinacion con los
inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAOs) o en las semanas de terminado el
tratamiento con IMAOSs. Posteriormente el tratamiento debe ser iniciado cuidadosamente y
la dosis incrementada gradualmente hasta alcanzar una respuesta 6ptima.

Los IMAOs no deberan ser utilizados dentro de las dos semanas de suspension de la terapia

con paroxetina. ©

Reacciones secundaria y adversa:

Por lo general los efectos adversos de paroxetina son de naturaleza leve y no modifican la
calidad de vida del paciente. Las experiencias adversas pueden disminuir en intensidad y
frecuencia al continuar con el tratamiento y en general, no producen interrupcion del
tratamiento. Los efectos adversos mas comunes asociados con el uso de paroxetina y que
no se observaron con la misma incidencia en los pacientes tratados con placebo fueron:

nausea, somnolencia, sudoracion, temblor, astenia, sequedad de boca y disfuncidn sexual.
(16)
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Interacciones medicamentosas:

Al igual que con otros inhibidores de la recaptura de serotonina (5-HT), estudios en
animales indican que puede presentarse una interaccion entre paroxetina y triptéfano, dando
como resultado el “sindrome de serotonina” que se traduce en una combinaciéon de
agitacion, insomnio y sintomas gastrointestinales, incluyendo diarrea. Al igual que los
demas inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina, paroxetina inhibe la enzima
hepética citocromo P-450 y esto puede aumentar los niveles en plasma de algunos
medicamentos coadministrados y que son metabolizados también por estas enzimas.
Aungue no incrementa las alteraciones de la destreza mental y motora causada por el
alcohol, no se recomienda administrar simultaneamente paroxetina y alcohol en los

pacientes deprimidos. ©

Dosis y via de administracion: Oral.

Dosis: Una sencilla dosis unica al dia de 20 mg es recomendada, ya que la dosificacion ha
demostrado ser la dosis Optima para la mayoria de los pacientes. En caso necesario, ésta
puede aumentarse con incrementos de 10 mg hasta 50 mg diarios de acuerdo con la
respuesta del paciente.Se recomienda que se administre una vez al dia por las mafianas y

con alimentos. @6

Habitualmente la dosis de mantenimiento es igual a la dosis de inicio (20 mg diarios) para
la mayoria de los pacientes. ©
- Trastorno obsesivo compulsivo: La dosis recomendada es de 40 mg diarios. Los
pacientes deberdn comenzar con 20 mg y la dosis podria aumentarse 10 mg
semanalmente de acuerdo a la respuesta del paciente, algunos pacientes requieren
una dosis maxima diaria de 60 mg. ®
- Trastorno de péanico: La dosis recomendada es de 40 mg diarios, los pacientes
deberan comenzar con 10 mg diarios y la dosis aumentard 10 mg semanalmente
segun la respuesta del paciente. Algunos pacientes requeriran de una dosis maxima

diaria de 60 mg. *©
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SERTRALINA
Mecanismo de accion:
El clorhidrato de sertralina es un derivado de la naftilamina inhibidor potente y especifico
de la recaptacion neuronal de serotonina (5-HT), la sertralina solo tiene efectos adversos
muy débiles sobre la recaptacion neuronal de norepinefrina y dopamina. En dosis clinica, la
sertralina bloquea la captacion de serotonina dentro de las plaquetas humanas.
Enestudios controlados en voluntariosnormales, la sertralina no produjo sedacion y no
interfiri6 con la actividad psicomotriz. La sertralina no aumenta la actividad
catecolaminérgica, ni tiene afinidad para los receptores muscarinicos (colinérgicos),
serotoninérgicos, (5SHT 1A, 5HT1B, 5HT2) dopaminérgicos, adrenérgicos (alfa 1, alfa 2 o
beta), histaminérgicos, GABA o benzodiazepinicos.

Accidn terapéutica:

Indicado para el tratamiento de la sintomatologia de la depresion mayor. Asi mismo, es Util
en el tratamiento del trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno del estrés postraumatico.
(€Y

Farmacocinética

Después de la administracion por via oral en dosis de 50 a 200 mg se sertralina, durante 14
dias la sertralina se adsorbe de manera lenta por el tracto gastrointestinal, su concentracion
plasmética se alcanza entre 4.5 a 8.5 horas experimentando un amplio metabolismo de
primer paso por el higado, siendo la via inicial primaria de demetilacion a N-
desmetilsertralina, que es menos sustancialmente menos activa que el compuesto original.
La vida media de la N-desmetilsertralina es de 52 a 104 horas. Lasertralina al igual que la
N-desmetilsertralina son extensamente metabolizado en el humano, los metabolitos

resultante se excretan en la orina solo una pequefia cantidad (<0.2%). %

Tanto la sertralina como sus metabolitos son ampliamente distribuidos a los tejidos y la
union a las proteinas plasmaticas es muy alta cerca del 98%. La eliminacion de sertralina

tiene una vida media de 24 a 26 horas. Se distribuye en la leche materna. ®
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Indicaciones

Tratamiento de los sintomas de la depresion, incluida la depresion acompafada de
sintomas de ansiedad, en pacientes con o sin antecedentes de mania.

Tratamiento del trastorno obsesivo-compulsivo (TOC).

Tratamiento del trastorno del panico con o sin agorafobia.

Tratamiento del trastorno del estrés postraumatico (TEPT) y para el tratamiento de

las fobia social, también conocida como trastorno de ansiedad social.®

Reacciones secundaria y adversa:

v

v

Frecuentemente (> 10%): somnolencia, mareos, dolor de cabeza, insomnio, vomito,
nausea, diarrea y disfuncion eyaculatoria.

Ocasionalmente  (1-9%) puede causar agitacion, ansiedad, nerviosismo,
palpitaciones, anorexia, constipacion, dispepsia, flatulencia, incremento del apetito,
decremento de la libido, anorgasmia; tanto en hombres como en mujeres e
impotencia.

Raramente (< 1%): priapismo, sedacion, vasodilatacion, ruborizacion, dolor de
cabeza, pesadez, hipertonia, hiperestesia, sequedad de boca, dolor de espalda, eleva-
cion de enzimas hepdticas, astenia, malestar general, mialgia, rinitis y dolor
toracico. En individuos predispuestos se puede presentar: hipomania o manfa. ®

Precauciones general:

No se administre concomitantemente con los IMAQOSs, ya que se ha reportado que presentan

algunas reacciones graves:

Epilepsia: No administrarse en pacientes con epilepsia inestable. Vigilancia en
pacientes con epilepsia controlada.Debera interrumpirse la administracion en
pacientes que presenten convulsiones.

Insuficiencia hepatica: Se recomienda utilizar dosis menores o administrarla con

menor frecuencia. @
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e Embarazo o lactancia: la sertralina se puede utilizar en el embarazode acuerdo si los
beneficios superan los riesgos.®
Interacciones medicamentosas:
No se recomienda el uso de concomitante de sertralina con alcohol, litio, sumatriptan.
Fenitoina: efectuarlos ajustes necesarios en la dosis de Fenitoina.
La sertralina con warfarina, diazepam o tolbutamida produjo un aumento minimo, pero
estadisticamente significativo en algunos parametros farmacocinéticas.

La sertralina tiene poco o ningtin potencial para inhibir CYP1A2. )

Dosis y via de administracion:
Debe de administrarse en una sola dosis diaria, ya sea en la mafiana o en la noche.

e Depresion: iniciar con dosis de 50 mg diario, pacientes que no tienen una
respuestasatisfactoria pude incrementarse con intervalo minimo de una semana
hasta una dosis maxima de 200 mg diario.

e Desordenes obsesivos-compulsivos: dosis inicial de 50 mg diario.

e Trastorno del panico con o sin agorafobia y desordenes delestrés postraumatico: la
dosis usual inicial es de 25 mg una vez al dia incrementando después de una semana
50 mg diario.

e Desordencompulsivo-obsesivo en nifios mayores de 6 afios: los nifios en edad de 6-
12 afios la dosis usual inicial es de 25 mg una vez al dia, en adolescente se puede

iniciar con 50 mg una vez al dia. @

Presentacion:
Sobre de 10 tabletas que contienen 50 mg de sertralina.

Sobre de10 tabletas que contienen 100 mg de sertralina.
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v INHIBIDOR SELECTIVO DE RECAPTACION DE SEROTONINA.
(ISRS)

VENLAFACINA
Mecanismo de accion.
La Venlafaxina es un agente fenetil-amina con efectos presinapticos noradrenérgicos y
Serotoninérgicos, aunque son menores que los efectos provocados par los inhibidores

selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS). ¢

Farmacocinética.

Este farmaco tiene un metabolito activo: O-desmetil-venlafaxina y dos metabolitos
menores inactivos, N-desmetil-venlafaxina y N, O- didesmetil-venlafaxina.

Su metabolito activo tiene 0.2 a 3.3 veces la actividad de la droga. Tiene una
farmacocinética lineal en dosis de 25 a 150 mg cada 8 hrs. Los valores de la Tmax para la

Venlafaxina son de 2.7 a 3.8 hrs y de 9.3 a 10.7 para su metabolito activo. *®

Reacciones secundaria.
Los efectos adversos que mas comunmente se han reportado con venlafaxina son: nausea,
somnolencia e insomnio. Otros menos frecuentes son: sequedad de boca, nerviosismo,

constipacion, eyaculacién anormal, astenia, anorexia, convulsiones e hipertension. )

Interacciones Medicamentosas.
No deben usarse conjuntamente con: inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) y
Venlafaxina. La cimetidina aumenta la actividad farmacoldgica de la Venlafaxina. Este

antidepresivo aumenta la concentraciéon maxima de haloperidol. %

Dosificacion.

75mg/dia, por las noches. Como dosis de mantenimiento.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de Estudio: Es de tipo Descriptivo y de corte transversal.

Area de estudio: Centro de Atencion Psicosocial (CAPS) el cual se encuentra ubicado del

Teatro “José de la Cruz Mena” 25 varas al este, Ledn.

Poblacion de estudio: 51 pacientes que se les prescribid medicamentos antidepresivos

ingresados de enero a junio del afio 2012.

Variables de estudio:

v

NS N N N N N N NN

Procedencia.

Edad.

Sexo.

Ocupacion.

Numero de Hijos.

Estado civil.

Farmaco Antidepresivo.

Factores por lo que se prescriben los farmacos Antidepresivos.
Pauta terapéutica.

Tipo de depresion

Criterios de inclusion:

v’ Pacientes que asistieron al centro de atencion psicosocial (CAPS) en el periodo

comprendido de enero-junio del afio 2012.

v" Pacientes con expediente completo.

v’ Pacientes con tratamiento antidepresivo.
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Criterios de exclusion:
v’ Pacientes que no asistieron al centro de atencion psicosocial en el afio enero-junio
2012.
v" Expediente incompleto.
v’ Pacientes que no fueron diagnosticados con depresion.

v’ Pacientes que tenian otro tratamiento ademas del antidepresivo.
e Métodos e instrumentos de recoleccion de informacion:

Fuente de Informaciéon: La informacion fue obtenida mediante la revisién de los

expedientes clinicos, hojas de enfermeria, perfil farmaco terapéutico.

Procedimiento de recoleccion de informacién: Para la recoleccion de la informacion se
hizo la coordinacién con el director del centro CAPS para tener acceso a la busqueda de la
informacién de los pacientes en los expedientes clinicos y otros de cada uno de los
pacientes en estudio con el compromiso de que la informacion obtenida seria del
conocimiento Unico del autor de la presente monografia y utilizada solamente para fines de
estudio. En el area de estadisticas fueron recolectados los datos mediante una ficha

elaborada para tal fin.

Plan de analisis:
1. Edad vs sexo
Procedencia vs ocupacion

NUmero de hijos

Farmacos antidepresivos vs factores predisponente a la prescripcion.

2

3

4. Estado civil.
5

6. Farmacos antidepresivos vs tipo de depresion
;

Farmacos antidepresivos vs pautas terapéuticas.
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Procesamiento y analisis de la informacion: Los datos fueron procesados manualmente a
través de la técnica de los palotes para poder clasificar y tabular los datos para luego ser
verificada de manera automatizada con la utilizacion del software.

Los resultados se presentan en tablas y graficos de barra y de pastel estadisticos, utilizando
programas de computacion (Microsoft Excel y Word), con sus respectivos analisis, los
cuales reflejan el grado de cumplimiento de los objetivos planteados en el estudio. Esto

permitié hacer las respectivas conclusiones y recomendaciones.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Concepto Indicador Valor
Lugar de origen de donde es la e Urbana Porcentual
Procedencia persona. e rural
Es eltiempo trascurrido desde el Porcentual
Edad nacimiento hasta el tiempo de e NuUmeros de afos
obtener la informacion. cumplidos
Es el empleo u oficio de cada e Maestro
Ocupacién persona. e Amade casa Porcentual

e Estudiante

e Ninguno
NUmero de hijos | Cantidad de descendientes e 1-5 Porcentual
e 6-9
Es condicion de cada individuo en e Soltero
Estado civil relacion con los derechos 'y e Matrimonio Porcentual
obligaciones civiles. e Viudez

e divorcio
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Farmacos

antidepresivos

Pauta

terapéutica

Factores
predisponentes a
la prescripcion
de

antidepresivos

Tipos de

depresién

Es Toda sustancia o producto
natural o sintético que se utiliza
para la prevencion y tratamiento de

las enfermedades.

Es la cantidad total de
medicamento que se administra de
una sola vez o el total de las
cantidades fraccionarias

administradas durante un periodo.

Causa por la cual reciben farmacos

antidepresivos

Diferentes forma en que se presenta
la patologia segln sus

sintomatologia.

Tipos de
medicamentos
Porcentual

dos veces aldia

Antes de

acostarse

diario Porcentual
antes de la
comida

Ansiedad.

Stress
“postraumatico. Porcentual
Sindrome
demencial.
Idea intrusa.
Desanimo.
Sindrome
ansioso.
Sindrome porcentual
depresivo mayor

Sindrome

depresivo.

Trastorno ansioso

depresivo.

Conducta

depresiva.
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RESULTADOS
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Grafico 1. Cantidad de pacientes que fueron referidos al centro de atencion psicosocial

(CAPS) durante el periodo en estudio segun su ocupacion vs su procedencia.

Cantidad de pacientes segun su procedencia vs ocupacion.
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Grafico 2. Cantidad de pacientes que fueron referidos al centro de atencion psicosocial

(CAPS) durante el periodo en estudio segin su Sexo vs Edad.

S Cantidad de pacientes segun sexo vs edad
5 14
¢ 12
¢ 10
c 3
.E 6
=% 4
3 2
T 0
2 20-35anos 36-49 anos 50-64 afos 65a mas
5 anos
(W)
edad
m femenino 11 10 13 3
B masculino 5 4 3 2

Fuente: Area de estadistica o base de datos del (CAPS).



Utilizacion de antidepresivos en pacientes referidos al centro de atencion psicosocial
(CAPS-Ledn) durante el periodo de enero — junio del 2012.

Grafico N°3. Cantidad de pacientes referidos al centro de atencion psicosocial (CAPS)

durante el periodo de estudio segun el nimero de hijos.
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Grafico N° 4. Cantidad de pacientes referidos al centro de atencién psicosocial (CAPS)

durante el periodo en estudio segun Estado civil
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Grafico N° 5 Farmacos antidepresivos segun tipos de depresion presentada por los pacientes en estudio.
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Grafico N°6. Factores predisponente a la depresion segun farmacos antidepresivos indicados en los pacientes en estudio.
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GRAFICO N°7. Farmacos antidepresivos utilizados vs pautas terapéuticas en pacientes referidos al centro de atencion

psicosocial (CAPS) durante el periodo de estudio.
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ANALISIS DE LOS
RESULTADOS
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Para llegar a la conclusion del estudio se realiza el siguiente analisis de los resultados obtenidos:

En el grafico N° 1 se observan las variables ocupacion y procedencia de los pacientes en estudio
encontrandose que 15 pacientes son estudiantes y corresponden al 29% de la poblacién en
estudio, otros (domesticas, agronomos, abogados, desempleados, etc.) corresponde al 22%,
maestros en un 16%, amas de casa a un 14%, albafiiles un 12%, seguido de la ocupacion de
carpinteros al cual corresponde el 8%. Los pacientes con ocupacion estudiante, son los mas
afectados con depresion y como se puede observar, el 90 % son de procedencia urbana, y un 10%
de procedencia rural, demostrando asi que la mayor parte de pacientes en estudio que padecen de
algun tipo de depresion son las personas que viven en la ciudad, por lo tanto, se comprueba que
son las personas que visitan méas frecuentemente el centro de atencion psicosocial solo por vivir
en la ciudad. Eso le favorece en su tratamiento, requiriendo de menos costo para asistir al centro
de atencion psicosocial con respecto a los de procedencia rural, ademas su padecimiento puede
estar relacionado a las caracteristicas de la vida en las grandes ciudades del areas urbana, ademas

del estrés, vida agitada y otros.

En el grafico N° 2 se describe el n° de pacientes referidos al CAPS segin edad y sexo,
encontrando acé que el grupo etario mas afectado es el de 50 — 64 afios, seguido de los de 20 — 35
afios, luego el de 36 — 49 y finalmente el de 65 a mas y fueron las de sexo femenino las de mayor
porcentaje de afectacion correspondiendo al 73%. Segun estudios realizados afirman que las
(27) y

que son las mujeres las que presentan mas frecuentemente estas patologias en comparacién al

edades de mayor prevalencia para la depresion se encuentran entre los 20 hasta los 42 afios,

sexo masculino, quienes en la mayoria de los casos se refugia en el licor o el suicidio, por el

contrario las mujeres buscan ayuda profesional para poder salir de la situacién por la que pasan.

El grafico N° 3 revela informacién sobre el nimero de hijos que tienen los pacientes que son
atendidos en el centro, encontrdndose que el 59% tienen de 1 — 5 hijos, el 29% no tiene ninguno
y un 12 % tiene de 6 -9 hijos. Esta caracteristica es importante considerarla ya que pudiera ser
uno de los factores que puede incidir en la aparicion de sintomatologia de la depresion por el

hecho de que son los padres los que deben garantizar la manutencion de los hijos.
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En el grafico N° 4, podemos observar el numero y porcentaje de individuos en estudio de acuerdo
a su estado civil. Se encontrd que el 55 % de los pacientes en estudio estan casados; un 29 % se
encuentra soltero; el 10 % de la poblacion se encuentra divorciado y un 6 % de la poblacion se
encuentran en estado de viudez. En este sentido se puede considerar que es un factor influyente
en la estabilidad emocional de las persona y que pudiera estar influyendo en la aparicion de la

enfermedad.

El grafico N° 5 describe los farmacos antidepresivos utilizados de acuerdo al tipo de depresion,
encontrando que de los 51 pacientes en estudios, 30 pacientes equivalentes al 59% padecen de
algun tipo de depresion por lo cual utilizan farmacos antidepresivos en su tratamiento. EI farmaco
mayormente utilizado fue la Paroxetina, seguido de la Citalopram y Sertralina con un porcentaje
de uso del 53.33%, 26.6% Yy 13.33% respectivamente. Por otro lado el tipo de depresion que mas
se encontro fue el Sindrome depresivo con un 25%, seguido del sindrome depresivo mayor, 22%
y los trastornos ansiosos con el 8%.

El grafico N° 6 describe que de los 51 pacientes en estudio el 41% (21 pacientes) presenta algln
tipo de factor que predispone al padecimiento de la depresion por lo cual se tratan como pacientes
depresivos. En mayor porcentaje, esto es el 25%, se presento el Sindrome ansioso, la ansiedad,
sindrome demencial y estrés postraumatico se presentaron en un 4% y el resto en un porcentaje

menor. Al igual, el farmaco de mayor uso fue la Paroxetina y la Citalopram respectivamente.

En el grafico N° 7 se puede observar que la Paroxetina es el farmaco de mayor uso y que fue
utilizado principalmente en dosis de 20mg y 25mg con un total de 26 prescripciones equivalente
a un 51%, seguidamente del citalopram con 13 prescripciones en dosis de 20mg y 50mg,
equivalente a un 25%. Seguido de la sertralina con 5 prescripciones en dosis de 50mg dia,
equivalente a un 10%, seguidamente la amitriptilina en dosis de 25mg y 40mg con 4
prescripciones, correspondiendo a un 8%, continuando con la Venlafaxina con 2 prescripciones
en dosis de 75mg, equivalente a un 4%, y finalmente en ultimo lugar la fluoxetina con 1
prescripcion en dosis de 20mg, equivalente a un 2%. Las pautas del tratamiento son correctas de

acuerdo a bibliografia revisada.
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CONCLUSION

Se concluye que en el Centro de Atencion Psicosocial “Alfonso Cortés” (CAPS-Ledn) la
utilizacion de los medicamentos antidepresivos es adecuada al contrastarlo con la bibliografia
consultada, ademéas se corresponde al tipo de padecimiento encontrado en los pacientes en
estudio. Esto significa que en dicho centro los facultativos estan realizando la practica del uso
racional de los medicamentos, esto implica que se esta utilizando el farmaco correcto, las dosis y
pautas terapéuticas adecuadas para cada padecimiento, contribuyendo de esta manera con la

mejora de la salud y calidad de vida de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

v Incentivar a los pacientes para que no abandonen las terapias realizando camparfias
educativas a lo interno del centro explicAndole mas sobre su enfermedad y la importancia
de mantener el tratamiento.

v"Incluir un registro de las RAM si se presentan en los expedientes de cada paciente para asi
tomar medidas pertinentes para mejorar la calidad de vida del paciente durante su
tratamiento.

v" Al Comité de Uso Racional del SILAIS, proponer un protocolo de tratamiento para que
sea aplicado en los pacientes con depresion, apoyados por un farmacéutico.

v" Al personal médico y enfermeria llenar de forma completa los datos incluidos en los

expedientes para darle un mejor servicio médico al paciente.
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Carta de solicitud para obtener permiso para la revision de expedientes clinicos en el (CAPS)

Universidad
Nacional

Auténoma de SECRETARIA ACADEMICA
Nicaragua

Facultad de Ciencias Quimicas
“2012: Aio del Bicentenario y Refundacion de la Universidad”

Ledn, 25 de Junio 2012.

Dra. Maritza Sampson
Dir. CAPS

Estimada Dra. Sampson:

Sirva la presente para hacerle formal solicitud, a fin de que el Br. Carfos Quintana,
Carnet No. 07-01720-0, egresado de la (Carrera de Farmacia, quien se encuentra
realizando su trabajo Monogrifico de culminacion de estudios, pueda obtener la
informacién que mnecesita para realizar y finalizar su trabajo titulado “Estudio de
utilizacion de antidepresivos en pacientes referidos al Centro de Atencion Psicosocial,
CA®PS durante Enero — Junio 2012°, cuyo objetivo general se plantea Analizar el uso de
antidepresivos en los pacientes atendidos en el CAPS”.

No omito manifestarle que dicha informacion serd utilizada para fines del estudio
solamente.

Esperando su apoyo v agradeciendo de antemano su amable atencién, quedo de
usted.

Atentamente,

Ul R roceley 2L >

MSc. Maria Lourdes Rosales 'n@ nez

Docente Tutor @/
= il
3 S
Cec: archivo ///\)\&0 ST
= CA\O™

A LA LIBERTAD POR LA UNIVERSIDAD
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Instrumento de recoleccion de datos en el expediente medico
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TABLA 1. Namero de pacientes que fueron referidos al centro de atencidn psicosocial (CAPS)

durante el periodo en estudio segin su Edad vs sexo.

Ocupacion
Procedencia | Estudiantes | Carpintero | Albaiiil | Ama de | Maestros | Otros | Total | %
casa
Urbano 14 3 6 5 8 10 46 | 90%
Rural 1 1 0 2 0 1 5| 10%
Total 15 4 6 7 8 11 51
% 29% 8% 12% 14% 16% | 22% 100%

Fuente: Area de estadistica o base de datos del (CAPS)

TABLA 2. Numero de pacientes que fueron referidos al centro de atencion psicosocial (CAPS)

durante el periodo en estudio segin su Edad vs sexo.

Edad
Sexo
20-35 afos | 36-49 afios | 50-64 afios 65 a mas afos | Total %
Femenino 11 10 13 3 37| 73%
Masculino 5 4 3 2 14| 27%
Total 16 14 16 5 51
% 31% 27% 31% 10% 100%

Fuente: Area de estadistica o base de datos del (CAPS)
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Tabla N° 3. Numero de pacientes referidos al centro de atencion psicosocial (CAPS) durante el

periodo de estudio segln el nimero de hijos.

N° de Hijos
0 hijos 1 a5 hijos 6 a 9 hijos %
15 30 6
29% 59% 12% 100%

Fuente: Area de estadistica o base de datos del (CAPS)

Tabla N°4

NUmero de pacientes referidos al centro de atencidn psicosocial (CAPS) durante el periodo en
estudio segun Estado civil

Estado Civil
Solteria Matrimonio Divorcio Viudez %
15 28 5 3
29% 55% 10% 6% 100%

Fuente: Area de estadistica o base de datos del (CAPS)
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TablaN° 5

Numero de pacientes referidos al centro de atencion psicosocial (CAPS) durante el periodo en estudio segun los tipos de

depresion y farmacos antidepresivos.

Tipos de depresion
Farmacos Antidepresivos
Amitriptilina Sertralina Fluoxetina paroxetina Venlafaxina Citalopram | Total %

Sindrome 2 10 1 13 25%
depresivo
Sindrome 2 6 3 11 22%
depresivo mayor
Trastorno ansioso 2 2 4 8%
depresivo
Conducta 2 2 4%
depresiva

Total 0 4 2 16 0 8 30 59%

Fuente: Area de estadistica o base de datos del (CAPS)
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TABLA N°6

Numero de pacientes referidos al centro de atencion psicosocial (CAPS) durante el periodo en estudio segun los factores
predisponentes a la depresion y farmacos antidepresivos.

Factores predisponentes a la
depresion Farmacos Antidepresivos
Amitriptilina | Sertralina | Fluoxetina | paroxetina | Venlafaxina | Citalopram | Total %

Ansiedad 2 2 4%
Stress postraumatico 2 2 4%
Sindrome demencial 1 1 2 4%
Idea intrusa 1 1 2%
Desanimo 1 1 2%
Sindrome ansioso 2 7 2 2 13 25%

Total 2 2 0 11 2 4 21 41%

Fuente: Area de estadistica o base de datos del (CAPS)



TABLA N° 7

Utilizacion de antidepresivos en pacientes referidos al centro de atencion psicosocial
(CAPS-Leon) durante el periodo de enero — junio del 2012.

Farmacos antidepresivos vs pautas terapéuticas en pacientes referidos al centro de atencion

psicosocial (CAPS) durante el periodo de enero — junio del 2012

Farmacos Pautas terapéuticas

antidepresivos | omg/dia | 25mg/dia | 40mg/dia | 50mg/dia | 75mg/dia | Total %

Amitriptilina 2 2 4 8%
Sertralina 5 5 10%
Fluoxetina 1 1 2%
Paroxetina 19 7 26 51%
Venlafaxina 2 2 4%
Citalopram 10 3 13 25%

Total 30 9 2 8 2 51
% 59% 18% 4% 16% 4% 100%

Fuente: Area de estadistica o base de datos del (CAPS)
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GLOSARIO

¢ 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol: Es el metabolito principal de la noradrenalina que se excreta por

la orina. *®

¢ Acido homovanilico: Acido producido por el metabolismo normal de la dopamina y que puede

estar elevado en la orina ante tumores de la glandula suprarrenal.®)

e Ansiedad: En psicoanalisis, la idea de miedo y peligro, acompafiado de insomnio, tension,
taquicardia, disnea, sin relacion con un estimulo claramente identificable. En psicologia

experimental, estado impulsivo o motivacional aprendido de sugerencias previamente neutras.™

e Ax0n: Prolongacion alargada que parte del cuerpo de la neurona y termina en una ramificacion

que comunica con otras células y transmite los impulsos nerviosos. ¢

e Cardiopatia isquémica: Es la enfermedad ocasionada por la arteriosclerosis de las arterias
coronarias, es decir, las encargadas de proporcionar sangre al musculo cardiaco (miocardio). La
arteriosclerosis coronaria es un proceso lento de formacion de colageno y acumulacién de lipidos
(grasas) y ceélulas inflamatorias (linfocitos). Estos tres procesos provocan el estrechamiento

(estenosis) de las arterias coronarias. ¥

e Dendritas: Cada una de las prolongaciones que posee una célula nerviosa o neurona en el
campo neuronal: las dendritas de las neuronas reciben los impulsos nerviosos de las células

vecinas. MY
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e Depresivos neurotico: Es una reaccion a la pérdida o la amenaza de pérdida, al fracaso, a la
desaprobacion o la desilusion. Los sintomas basicos son la subestimacion de si mismo, el

desaliento y la busqueda de apoyo.

La persona neurdticamente deprimida no logra interesarse por la gente, por las cosas o por las
actividades; renuncia a tener iniciativa, expresa constantemente sus sentimientos de inferioridad,

de desprecio y de desesperacion. "

« Distermia: Cualquier trastorno del &nimo. "

« Enddgeno: que se origina o nace en el interior, o por causa internas. ¢

e Enfermedad de Parkinson: La enfermedad de Parkinson es un trastorno que afecta las células
nerviosas, 0 neuronas, en una parte del cerebro que controla los movimientos musculares. En la
enfermedad de Parkinson, las neuronas que producen una sustancia quimica llamada dopamina
mueren o no funcionan adecuadamente. Normalmente, la dopamina envia sefiales que ayudan a

coordinar sus movimientos. Nadie conoce el origen del dafio de estas células. "

e Enzima: sustancia proteinica que producen las células vivas y que actla como catalizador de

los procesos metabélicos.™

e Estado efectivo: Los estados de animo son parte de nuestra emocionalidad, pero a estos no los
podemos relacionar con acontecimientos determinados, como ocurre en el caso de las emociones

y sentimientos.

e Euforia: sensacion de bienestar, resultado de una perfecta salud o de la administracion de un

estupefaciente.*?
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« Fehaciente: que hace fe enjuicio.™

« Inapetencia: falta de apetito. ¥

e Letargo: estado de somnolencia profunda y prolongada.%

« Libido: Deseo o apetito sexual consciente o inconsciente. ™

eMania: Trastorno no emocional caracterizado por gran actividad psicomotriz, excitacion,
rapido paso de una idea a otra, exaltacion y atencion inestable, usualmente se produce en un

trastorno bipolar. ‘%

e Neurosis: Trastorno psicologico o conductual cuya caracteristicas primaria es la ansiedad o
angustia. Los mecanismos de defensa o cualquiera de las fobias son las técnicas de ajuste que el
individuo aprende para afrontar esta ansiedad subyacente al contrario de la psicosis las personas

con neurosis no muestran gran distorsion de la realidad ni la desorganizacion de la personalidad.
(10)

e Psicoactivo: Que posee la capacidad de alterar los estados del &nimo la ansiedad o angustia, el
comportamiento, los procesos cognoscitivos o la tension mental; se aplica generalmente a agentes

farmacolégicos.®”

e Psicofarmacologia: Neuropsicofarmacologia; Uso de drogas para tratar las alteraciones

mentales. Ciencia de las relaciones entre drogas y la conducta. ©

e Sinapsis: Contacto funcional de membrana a membrana de una célula nerviosa a otra, con una
célula efectora o con una célula receptora sensitiva sirve para transmisién de impulsos

nerviosos."?



