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Mayor adherencia en la depresion

Una cuestion de facilitar el tratamiento

Dr. José Carlos Gonzalez Piqueras
Facultativo Especialista de Psiquiatria. Hospital Clinico Universitario. Valencia

EXPOSICION DEL CASO

Se trata de una mujer de 68 anos, natural de la provincia de Cuenca, que acude a consulta por una nueva recaida
depresiva. A la edad de 52 afnos, coincidiendo con la menopausia, es diagnosticada de trastorno depresivo,
realizando seguimiento en las Consultas Externas de su Hospital de referencia. La paciente es viuda, su marido
fallecié hace ocho anos debido a un linfoma. Desde los primeros episodios, éstos se han repetido coincidiendo
con abandono/olvido de la medicacion. Aparece de forma progresiva, larvada, con empeoramiento del estado
de animo, déficits cognitivos consistentes en alteraciones de la atencién, concentracién y memoria, inhibicion
psicomotriz, pérdida del apetito, trastornos del suefio, abandono de la higiene personal e ideas de ruina.

Ha tenido que ingresar en 3 ocasiones en la Unidad de Agudos por la imposibilidad de manejo a nivel ambu-
latorio debido a las condiciones médico-sociales. La paciente vive sola y no existe ningtn familiar al cargo de
ella. Las estancias en la sala son cortas debido a la buena respuesta de la paciente a la medicacién antide-
presiva. Mantenia una pauta consistente en 125 mg/dia de clorimipramina repartida en dos tomas, mas un
hipnético de baja potencia que la paciente utilizaba en caso necesario. Como (nico antecedente familiar destaca
la madre con probable trastorno psicético, descrita en el historial como “extravagante® por la paciente.

Como afiadidos a su psicobiografia, decir que la paciente recibié escolarizacion hasta los 12 afos, en los que
empez0 a trabajar en una fabrica de productos de alimentacién. Se cas6 a la edad de 21 afnos. Sin hijos por
imposibilidad fisica de alguno de los dos conyuges. Rasgos de introversidn en su caracter.

Exploracion clinica

= Signos vitales:
Temperatura 36,8° C, tension arterial 140/80, frecuencia cardiaca 8o lpm, eupneica. Exploracion por aparatos
sin hallazgos significativos.

= Exploracion psicopatoldgica:

Consciente, orientada autopsiquicamente, parcial espacialmente y desorientada temporalmente, mas por
inatencion (hipoprexia) que por deterioro cognitivo. Discurso retardado, parco, con latencia de respuestas,
mondtono en ocasiones; en otras, cuando verbaliza sus ideas de ruina presenta un discurso impregnado de
importante angustia, mas expresivo y acelerado. Animo deprimido, facies triste (hipomimia), enlentencimiento
psicomotor con tendencia a permanecer todo el dia encamada, apatica, abulia, anhedonia, tendencia al llanto,
pérdida de ilusién, desesperanza sin ideacion autolitica. Sin alteraciones de la percepcién. Insomnio de conci-
liacion y despertar precoz.

= Pruebas complementarias:
- Analitica completa, hemograma, hemostasia y orina: sin alteraciones significativas.
- ECG, EEG, hormonas tiroideas y TAC craneal: sin hallazgos.

DIAGNOSTICO

Trastorno depresivo mayor con caracteristicas recurrentes, segln criterios DSM-IV-TR. La aparicion de una
calidad distinta del estado de animo deprimido, la anorexia y las ideas de ruina orientan hacia una depresion
mayor de intensidad grave. Se podria discutir sobre si no estariamos ante una pseudodemencia dada la edad
de la paciente y las disfunciones cognitivas. Sin embargo, recordemos que el momento de la primera depre-
sién es al inicio de la menopausia y no en la ancianidad.




Por otra parte, la rapida respuesta a la medicacién antidepresiva con restitucion de las funciones cognitivas
rechaza el diagnostico de demencia, si bien es verdad que la paciente presentaba olvidos benignos propios de
la edad y que influian decisivamente en sus recaidas al no tomar adecuadamente la medicacién.

TRATAMIENTO

Dada la edad de la paciente, sus olvidos benignos v, sobre todo, sus condiciones sociales (la paciente vivia sola
y con escaso apoyo) se sustituyo la clorimipramina por fluoxetina 20 mg/dia, con la idea de instaurar fluoxe-
tina semanal (1 capsula a la semana) una vez se hubiese recuperado. El propdsito era el de facilitar la adhe-
rencia y evitar recaidas. Asimismo, fue necesaria la introduccion de 1 mg de lorazepam antes de acostarse
durante la estancia en la sala.

EVOLUCION

Tras 2 semanas de ingreso hospitalario, la paciente estaba eutimica, habiéndose recuperado totalmente para sus
quehaceres cotidianos. Los primeros dias permaneci apética y retraida, desorientada en algunos momentos del
dia y con una importante labilidad emocional. Al quinto dia de la instauracién del nuevo tratamiento, la paciente
se mostraba mas activa, con mejor estado de animo, mayor apetito, mayor calidad del suefio y se restablecié comple-
tamente el funcionamiento cognitivo. La fluoxetina fue bien tolerada por la paciente, que sélo se quejo en los 4
primeros dias de sensacion nauseosa. Se suministraron 3 comprimidos de domperidona diarios antes de las comidas.
Después de dos semanas de tratamiento se pasé a la formulacion semanal (1 capsula de 9o mg) y se contacté con
la asistencia social de zona para que recordasen mediante llamada telefonica las tomas correspondientes.

Pasados 6 meses del inicio del tratamiento con 9o mg de fluoxetina una vez a la semana, la paciente se encuentra
eutimica y completamente adaptada.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El tratamiento clinico de muchos de los pacientes que tienen un trastorno depresivo mayor incluye la adminis-
tracion a largo plazo de antidepresivos. A pesar de la disponibilidad de antidepresivos eficaces, las tasas de
recurrencia y recidiva de la depresion son altas (hasta un 80%), los fracasos terapéuticos son frecuentes (40%
a 60%) y hasta un 20% de los pacientes contintan sin ser tratados de modo adecuado. A menudo no se siguen
las directrices de tratamiento de la depresion, y las tasas de falta de adherencia al tratamiento son elevadas,
con un 28% de pacientes que abandonan prematuramente el tratamiento antidepresivo en el primer mes y un
44% que lo abandonaron en los 3 meses siguientes al inicio del mismo. Los factores que contribuyen a producir
el abandono prematuro del tratamiento pueden ser relativos al médico, como la mala comunicacién con el
paciente, una dosis inferior a la 6ptima o una duracién del tratamiento inadecuada; relativas a la medicacion,
como pueden ser los acontecimientos adversos, la pauta de administracion o ajuste de dosis complicada y/o
relativos al paciente, como la falta de motivacion, el estigma o la ausencia de percepcién de un alivio de los
sintomas.

En el caso de nuestra paciente, los olvidos propios de su edad y el hecho de que dispusiera de una red de apoyo
social débil, facilitaba el abandono terapéutico y las consiguientes recaidas. Con la formulacién semanal de
fluoxetina se ha conseguido la estabilidad que se pretendia.

Las prescripciones que requieren la toma de menos comprimidos tienen mas posibilidades de cumplimiento
que las que requieren la toma de mas. Las formulaciones de liberacién modificada de los antidepresivos aportan
una mayor comodidad y un posible aumento de la adherencia al tratamiento. Y por tanto, como se ha dicho
antes, las tasas de recaida seran mucho menores.
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Depresion en el anciano

Dr. Luis Miguel Segovia Lopez
Psiquiatra. Hospital General Bdsico de la Defensa. Valencia

EXPOSICION DEL CASO

Viudo de 77 anos de edad, que vive solo, acude a la consulta privada el 30 de febrero de 2004, acompanado
de su nuera. Refiere pérdida de memoria y del apetito, cansancio, diversos dolores somaticos, tristeza y ansiedad.
El paciente y su nuera indican que el comienzo de la sintomatologia aparecié unos dos meses antes de acudir
al especialista.

= Antecedentes familiares:
La madre padeci6 de depresion.

= Antecedentes personales:

- Naci6 en Valencia de un parto a término. Fue el mayor de 5 hijos, una hermana muri6é sobre 1998, posible-
mente de ACV. Hubo de abandonar los estudios a los 13 afios por motivos econdmicos; ha trabajado funda-
mentalmente como agricultor. Durante la entrevista no recordé las fechas de sus dos bodas, ni de los
fallecimientos de sus dos esposas, tampoco recordd la edad de su Gnico hijo.

- No es fumador, bebe alcohol ocasionalmente y no ha consumido drogas ilegales, ni ha tenido problemas
con la justicia.

= Personalidad premdrbida:

Trabajador, padecedor, ordenado, tenaz, de pensamiento rigido que tiende a desarrollar ansiedad ante situa-
ciones estresantes.

= Circunstancias sociales:
Pensionista viudo, sin deudas econdmicas, que acude al Hogar del Jubilado.

= Antecedentes médicos:
- Colecistectomia.
- Ha sido operado de hernia inguinal, aunque no recuerda la fecha.

= Antecedentes psiquidtricos:

Episodios depresivos en 1998 y 2001. En ambos casos abandoné el citalopram, que le habia pautado su médico
de cabecera, sobre el segundo o tercer mes.

DIAGNOSTICO

= Examen del estado mental: Paciente poco cooperador, algo irritable, que no recuerda con exactitud determi-
nadas fechas y eventos de su vida. Su lenguaje es escaso pero coherente. Experimenta un humor ansioso y
depresivo, sin llanto, pero con anhedonia parcial. Se encuentra fatigado con disminucién de la concentracion
y del apetito. Presenta insomnio de conciliacion y mantenimiento. No se apreciaron alteraciones de la percep-
cién, ni del contenido del pensamiento. Su estado cognitivo fue valorado con el MMSE, arrojando una puntua-
cién de 25 puntos.

= Diagndstico segtin la CIE 10: (F 33.11) Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado, con sintomas
somaticos.



TRATAMIENTO

Dada la disminucién de la memoria y que el enfermo vivia solo, se acordd con su nuera y el paciente que ésta
le administraria la medicacion todos los dias. Asi pues, se le paut6:

Fluoxetina 20 mg (1-0-0).
Lorazepam 1 mg (0-0-1).
Citicolina 2 ml tres veces al dia.

Ademas, el paciente recibi6 psicoterapia cognitivo-conductual.

EVOLUCION

El paciente fue mejorando gradualmente. La fluoxetina en comprimidos fue sustituida por fluoxetina capsulas
(1 en el desayuno) al tercer mes del tratamiento.

Al cuarto mes del tratamiento, el paciente se encontraba eutimico y se inici6 la disminucién paulatina del hipn6-
tico hasta su supresion.

Al quinto mes de ser tratado, se suspendid la citicolina sin que el paciente experimentara déficit cognitivo.

Al sexto mes se discuti6 con el paciente y su nuera las ventajas e inconvenientes de continuar con un trata-
miento que es bien tolerado, facilmente administrable y previene las recaidas depresivas. Se acord6 el mante-
nimiento del tratamiento con fluoxetina semanal (1-0-0). Desde entonces el paciente se mantiene eutimico y
estable.

DISCUSION Y COMENTARIOS

Fluoxetina semanal es un farmaco eficaz, seguro, bien tolerado y que mejora significativamente la adhesién al
tratamiento en los pacientes incumplidores. En estos casos, la familia desempefia un papel muy importante en
comprobar el cumplimiento terapéutico.
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o reclenternente 13 hayan tomado e indieran una cantldad £ eilva de 3I1|U“‘|:rt’$|-0$ 1 ﬁem g edﬂr con especial cuhi}jo ¥a que en tales casos se podria aumerar 2 posiblidad de secuelas clinkamente sionificathias y aumentar el tiem-
po requerldo de observaclon médica estrecha del paclente. 5. F E 257 Grupo farmacoterapéutico: [SRSs, codigo ATC NOsABO2. Fluoxeting 5 un medicamento de il
anthdepresiva Oy mecankamio de acchin parece estar relacionado ¢ »\\\ L‘i tnhlbltlm sflﬂmn \te la vh amtlm e serotoning por 1as neumnas del skiema nervlosd tenral, Fhioeiing no teme practicarens ninguna afinkdad 3 otros rceptores
tales como a1-a2 y b-adrenéralcos; serotonérglons; dopamingrgkcos, histaminérakcos, muscarinicos ¥ receptorss GABA. En un ensayo clinko, doble clego, de 25 semanas de duracion, para comparar el tratamiento de 20 ma7dia fremte a 90
mfsemiana (Adofen Semanal) o placebo de 501 packemes que hablan respondido prevlamente al tratamiento con 20 mg'dia de fluaesting durame 13 semanas cuyo cbfethvo fue evaluar la eficacla de los tratamisntos n tres qrupos medlante L
ta5a 0¢ recaidas. A |as 16 semanas del inbclo del perlodo de estudlo de bos tratarmientos de mamenimisnto (tempo de determinacion de |a varlable principal de eficacta definido en e protocola) el porcentaje de packenes que ILt-L]l m‘aldo en
&l grupo con 20 maddia de Aumeting fue menor ¥ alcanzi |a superloridad estadistica sobee &l placebo 3) mientras que el grupo con 90 ma de fluoreting una vez a la semana no akanzo la superloridad ¢
{p=0,0930. Al comparar entre 51 ¢l porcentale de recaldas en los grupos con tratamiento actlvo (20 maidla vs 90 masemanal no s detectaron diferencas estadisticaments shanificativas ip=0,132), pero tamp, P
rioridad considerando una diferencla sin relevancia clinlca del 15%. EI porcentale de packentes que hablan mcaldo a 18 25 semanas (itima determinaclon del estidio) fue del 50% con pla el 37 % con 90 W de Fluosﬂm unavezala
semana {Adofen Semanal) y del 262 con 20 miia de fuareting. En ambos casos s demostrd estadisticaments superloridad a placebo. Al comparar ks dos trJI.‘.II'[-:IlluS athios ladesk de 20 rrmjla fure superior a la dosls de 90 mg una vez
13 semana (p=0,059), ademds no se pudo conclulr equivalencla terapéutkca, conskerandose una diferencla del 15% como L diferencla sn relevancla clinka, 5.2 Adofen Semand capadas contlens particulas
con cobertura entérica que reststen a 1 disolucion hasta que 13 forma farmaceutica esta en un segmento del tracho gastrolntestingl donde el pH excede 5,5. Por tanto, retrasa ef comienzo o2 13 absorcion en wna a dos horas en comparackin con
fommulaciones de Nberackon inmedlata. La adminktracion de Adofen Semanal una veZ 3 semana proporciona una diferencla mayor entre: [ concentracion plamastica maxima y 135 concentrachines estables en comparacion con una dosks dlaria
de 20 mg de fluoeting. Las concentrackones plasmaticas pueden no predecir [a respuesta clinka. Las concentrackones derfvadas de dasls dnicas semanales de Adofen Semanal estan en el rango de |a concentrackin media derliada de una dosls
dlaria de 20 mg de funeting. Las concentraciones estables son menores que |3 concertraciones minimas que se mantienen con una dasis diaria de 20 mg de fluetina, Las concentrackones en estado de equilibrio tanto de una dosk diarla de 20
me de Auneting como de una dosls semanal de Adofen Semanal estan en proporckin relathia a la dosls total administrada. Absorcke v distribucion: Fluneting se absorbe blen tras su adminkstracion por via oral. Despues de & 3 8 horas de una
dasks oral Onica se observan concentracknes pico plasmiticas de fluoketing. Los alimentos no parece que akcten L biodisponibilidad sistematica de fAuoxetina. Fluaxeting se distribuye ampllamente por el cosrpo tnkéndose muchd a proteinas
plasmaticas. Esto asequra una presencla significativa de estos principlos activos en el organksmo durante el uso mantenido. Se alcanzan concentraciones plasmaticas en estado de equilibrio despuss de dosificar varkas semanas. Metabolismo y
excreciin: fluoxeting es metabolizada fundamentalmerne en el higado a norfluceeting ¥ 2 otros metabolitos Inacthos no identificados, que s ecretan por 12 orina. La vida media de eliminacion de fluceting es de 4+ dias, slendo la de su
metabollsme activo de 4-16 d1as (ambas pueden aumentar en paclentes con deficlencla del sistema P4501106). Se pusde mdutlr acumulacion adicknal de alguncs de los metabolitos Inactheos que se ellminan por orina en paclentes con ake-
raclin severa de funcion renal. La Insuficiencla hepdtica puede afectar | eliminacion de flucaeting, 5.3 [ Carcinognests, mumesls y alteraclan de L fertlidad: tanto en estudlos In vitro como en animales no
enlste evidencla d que el uso del hidrocloruro de fuotetina cause carcinogénesls, mutagests y alieracidn de la fertdad. ¢ M Particulas con cublerta entérlca: sacarosa, hipromekosa, eskeras
de 3 talco, acetosuccingtn & hidradproplimeticelulosa, trietlichtrato, didxddo de tianko (E171). Cuerpo de a capsula: Injlg--mrrmn 13 -jtuddu -jetitarl} El 1, amarillo quinokina (E104), gelating, laurl sulfato mdlcu Tina negra,
que contkene: shellac, alcohol deshidratado, alcohol Isrxmpillco akcahiol butico, propllenglicol, agua purificada, solucion fuerte de amonlaco, uchlu de Irlﬂrn negro sintét 172), hidréudo de potasio o dimethcona. b2 | | Nose
han descrito. 6.2 Perio Do afos. 5.4 Pre No comservar 3 lenperstura wperlor 3 30°C. ¢ o dal e Plagquetas de PY ‘Iururu de mll:lulk-- PE {polletliencl
PCTFE {polickorotriflvoroetiienc o Aclar ) con clerres de aluminio. E||fmcu|4capsul1s I Nmmﬂsﬁrla 7 DE LA AUTORIZACION DE A ! IR]SFARHA SA
Liltp' - Auta. g la [nj.lsttl.; 30-28 lcoberidas, Ma-m Esran AE 0 COMERCL AL Fem.-r Internacional, SA. 64.200. 9
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