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INTRODUCCION

Se aborda un caso clinico que con frecuencia se plantea
desde el nivel primario por apreciar una falta de respuesta
al tratamiento instaurado, bien por persistencia de la sin-
tomatologia depresiva y por la peticion de modificaciones
en el tratamiento instaurado, o por existir una razonable
duda clinica amparada en lograr una mejorfa o remision
del cuadro referido.

En este caso presentaremos una consulta tipo en Aten-
cion Primaria, desde la practica diaria, con la posibilidad de
plantear el cambio de farmaco, basado en la falta de res-
puesta con la toma de un inhibidor de la recaptacion de la
serotonina (ISRS) desde hace tiempo, con empeoramiento
gradual de su cuadro psiquiatrico filiado como un episodio
depresivo mayor de intensidad moderada (tablas 1 y 2).

Como se refiere, valoraremos la posibilidad de realizar
alguna modificacion en el tratamiento indicado que haga
remitir esa sintomatologia y alcanzar la mejora ya senala-
da, lo que nos enfrenta al reto de realizar un cambio de far-
maco antidepresivo por falta de respuesta clinica al trata-
miento seguido por esta paciente.

CASO CLiNICO

Mujer de 52 afios, vive con su marido, no refiere problemas
familiares, trabaja en un negocio familiar de venta ambu-
lante, acude a consulta con frecuencia, en tratamiento por
un cuadro clinico polimorfo en el que se asocia obesidad, al-
gias erraticas polifocales y sintomatologia mixta de depre-
sién y ansiedad con predomino del componente depresivo.

En la anamnesis refiere que a pesar del tratamiento se-
guido con el ISRS desde hace 2 meses se encuentra peor,
resefiando cansancio, adinamia, animia, labilidad emocio-
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Tabla 1. Clasificacion de los trastornos del estado de animo
(DSM-IV-TR)'

Trastornos depresivos
Episodio depresivo mayor: (inico o recurrente
Trastorno distimico
Trastorno depresivo no especificado
Trastornos bipolares
Trastorno bipolar I: episodio maniaco Unico/hipomaniaco mas reciente/
maniaco mas reciente/mixto mas reciente/depresivo mas
reciente/sin especificar mas reciente
Trastorno ciclotimico
Trastorno bipolar no especificado
Trastorno del estado de animo causado por enfermedad reciente
Trastorno del estado de animo inducido por sustancias
Trastorno del estado de animo no especificado

nal con llanto facil, anorexia, dolores persistentes en es-
palda y piernas que relaciona con su trabajo, asociado a
episodios de irritabilidad.

Su médico le refiere que dada la persistencia del cuadro
sin practica mejoria es aconsejable realizar un cambio en
el tratamiento seguido con el fin de conseguir la remision
progresiva del cuadro.

Se realiza de nuevo una exploracion fisica general pre-
sentando un indice de masa corporal (IMC) de 38 kg/m2
(antropometria: talla 1,54 m, peso 90,5 kg), compatible
con una obesidad grado II, sin haber hallazgos patologicos
definidos relacionados con su cuadro psiquiatrico en el
resto de la exploracion realizada.

Los datos analiticos no detectaron ninguna anomalia
(sistematico de sangre, marcadores indirectos de inflama-
cion, perfil lipidico, perfil hepatico, serologia reumatica y
hormonas tiroideas).

DISCUSION

Es muy importante tener en cuenta la existencia en esta
paciente de un trastorno depresivo mayor con afectacion
moderada, se estima que alrededor del 50% de los pacien-

46 SEMERGEN. 2006;32 Supl. 2:46-8



Comas Samper JM. Aspectos practicos en el manejo de duloxetina frente a otros antidepresivos (experiencia en el cambio de tratamiento)

Tabla 2. Criterios diagndsticos para el episodio depresivo mayor
(DSM-IV-TR)'

A. Presentar 5 0 mas de los siguientes sintomas al menos 2 semanas,
que significan un cambio respecto a la actividad previa y uno de ellos
debenserel1o0el2

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi cada dia
2. Disminucion acusada del interés o de la capacidad de placer en
todas o casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi
cada dia
3. Pérdida importante de peso sin régimen o aumento de peso, 0
pérdida o aumento del apetito casi cada dia

. Insomnio o hipersomnia casi cada dia

. Agitacion o enlentecimiento psicomotor casi cada dia

. Fatiga o pérdida de energia casi cada dia

. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados

casi cada dia
8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse o
indecision casi cada dia
9. Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida recurrente
sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan
especifico para suicidarse

B. Los sintomas no cumplen criterios para un episodio mixto

C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la afectividad del
individuo

D. Los sintomas no son debidos a los efectos fisioldgicos directos de
una sustancia o por una enfermedad médica

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo,
persisten durante mas de 2 meses 0 se caracterizan por una acusada
incapacidad funcional, preocupaciones marbidas o de inutilidad,
ideacion suicida, sintomas psicoticos o enlentecimiento psicomotor

N o oA

tes que consultan por presentar sintomatologia depresiva
no son bien diagnosticados, considerando la complejidad
derivada de la variabilidad clinica presente y el gran nu-
mero de cuadros fisicos y psiquicos que cursan con sinto-
matologfa depresiva?.

La sintomatologia suele evolucionar a lo largo de dias o
semanas, con un periodo prodrémico de caracter leve,
hasta instaurarse el cuadro definitivo con una duracion va-
riable (generalmente de 6 a 9 meses), consiguiendo en la
mayoria una remision completa con persistencia de algin
sintoma depresivo (20-30%), y el mayor riesgo es la posi-
ble recaida (hasta en un 60%) en un plazo de 3a 9 anos?.
Se considera de mal pronostico por el riesgo de nuevos
episodios la existencia de una remision parcial o la pre-
sencia previa de una distimia?.

La eleccion del tratamiento debe considerar diversos as-
pectos’:

— Caracteristicas del cuadro depresivo y gravedad.

— Existencia de ideas autoliticas.

— Aspectos biopsicosociales en el paciente.

Desde Atencion Primaria (AP) podemos plantear dos ti-
pos de abordaje>:

— Farmacologico o psicoterapéutico.

— La combinacion de ambos tipos.

Este dltimo tipo de abordaje es el mas efectivo por con-
seguir una interaccion de ambos y es el mas utilizado en
AP, basado en el apoyo psicoterapéutico individual acom-

panado de una potente alianza terapéutica’.

Tabla 3. Criterios de derivacion al nivel secundario®®

Duda diagnostica

Depresion grave, recurrente o atipica

Riesgo elevado de suicidio

Mala respuesta a farmacos

Indicacion de psicoterapia

Comorbilidad orgénica o psiquiatrica

Sintomatologia psicética, atipica o dentro de un trastorno bipolar
Solicitud expresa del paciente

Podemos considerar la existencia en esta paciente de
una depresion resistente®3, definida como un episodio de-
presivo sin mejorfa suficiente tras seguir tratamiento con
un antidepresivo, a dosis terapéuticas y durante un tiem-
po adecuado?, estimado en un minimo de 6 semanas sin
conseguir una respuesta satisfactoria, siempre que no exis-
ta incumplimiento terapéutico’. Se ha observado que en
Espana solo un tercio de pacientes mantiene el tratamien-
to el tiempo necesario, acarreando un incremento en el
numero de recaidas y recurrencias e incremento del coste
sanitario’.

En general, las pautas a seguir en los casos de resisten-
cia, de acuerdo con la bibliografia consultada, son*”:

1) Revision diagnostica y evaluacion del tratamiento se-
guido (indicacion terapéutica, dosificacion, duracion y
cumplimentacion).

2) Sustitucion del antidepresivo inicial por otro de un
perfil bioquimico distinto.

3) Anadir al antidepresivo inicial otro farmaco que po-
tencie su efecto.

El tratamiento con farmacos antidepresivos es sin duda
la primera eleccion, ha demostrado ser el mas accesible,
rentable y mas utilizado para la depresion®. De acuerdo
con lo referido, se decidio la sustitucion por otro antide-
presivo con accién dual como es la duloxetina a dosis de
60 mg/dia’8, con efecto inhibidor de la serotonina y no-
radrenalina, considerada una buena opcion terapéutica
ante la falta de respuesta al cabo de 8 semanas de trata-
miento, mejorando la evolucion y la sintomatologia sin
que existiesen problemas de tolerancia ni efectos adversos,
continuando en la actualidad con dicho tratamiento.

La duracion del tratamiento con antidepresivos sera de
unos 4-6 meses en el primer episodio, y de al menos un aiio
a partir del tercero, e incluso del segundo si existen recaidas
muy proximas y graves’. Se aconseja valorar la derivacion al
nivel secundario en los casos expuestos en la tabla 3.
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