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secuelas. Se debe plantear un enfoque terapéutico integral (psicosocial, biol6gico y farmacolégico).

Los antidepresivos y los ansioliticos son los pilares del tratamiento farmacoldgico.

En la prescripcion los pacientes deben ser informados de los objetivos terapéuticos, la duracién y los posibles
efectos secundarios. Hay que considerar la edad, tratamiento previo, tolerancia, embarazo y efectos secundarios.

En Espafia existe un aumento incesante en la prescripcién y consumo de antidepresivos y ansioliticos: los
datos de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) confirman que el consumo de
antidepresivos en Espafia ha pasado de 26,5 DHD (dosis diaria definida por 1.000 habitantes/dia) en el afio
2000 a 79,5 DHD en el afio 2013, representando un incremento de 200%. Y respecto a los ansioliticos, la DHD
se ha incrementado de 50,88 en 2012, a 58,09 en 2022.
© 2023 The Author(s). Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-

NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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The main objective of the treatment for anxiety disorders is to relieve symptoms, prevent relapse and avoid
sequels. An integral therapeutic approach most be considered (psychosocial, biologic and pharmacologic). The
antidepressants and anxiolytics are the mainstay pharmacological treatment. When the prescription is made,
the patient must be informed of therapeutic objectives, duration and possible side effects. Age, previous treat-
ment, tolerance, pregnancy and side effects most be considered. In Spain there is a high rate of prescription
and consume of antidepressants and anxiolytics: the data of “Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS)” support that the consume of antidepressants in Spain has passed from 26.5 DHD (Daily
doses per 1000 habitants/Dose per day per 1000 habitants) in the year 2000 to 79.5 DHD in the year 2013; trans-
lating and increment of 200%. Regarding the anxiolytics the DHD has increased from 50.88 in 2012 to 58.09 in

2022.
© 2023 The Author(s). Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

registrado este trastorno, y alcanza el 16-18% cuando se incluyen los
sintomas’.

El problema de salud mental mas frecuente es el trastorno de
ansiedad, que afecta al 6,7% de la poblacion (8,8% en las mujeres, 4,5%
en los hombres). Si se incluyen «signos/sintomas de ansiedad», la cifra
alcanza el 10,4%. Su frecuencia es relativamente estable a lo largo de la
edad adulta: entre el 10y el 12% de las mujeres entre 35 y 84 afios tienen

* Autor para correspondencia.
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En Espafia existe un aumento incesante en la prescripcién y consumo
de antidepresivos y ansioliticos: los datos de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) confirman que el
consumo de antidepresivos en Espafia ha pasado de 26,5 DHD (dosis diaria
definida por 1.000 habitantes/dia) en el afio 2000 a 79,5 DHD en el afio
2013, representando un incremento de 200%. Y respecto a los ansioliticos
la DHD se ha incrementado de 50,88 en 2012, a 58,09 en 20222

El objetivo principal del tratamiento para los trastornos de ansiedad
es aliviar los sintomas, prevenir las recaidas y evitar las secuelas. Se debe

2605-0730/© 2023 The Author(s). Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.appr.2023.100189&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.1016/j.appr.2023.100189
mailto:antoalso@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.appr.2023.100189
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
www.elsevier.es/appr

A. Also Fontanet, N. Echiburu Salinas y J. Pinto Asenjo

plantear un enfoque terapéutico integral, teniendo en cuenta tanto
medidas psicosociales, biolégicas y farmacolégicas®.

Los antidepresivos son los farmacos de eleccion, en concreto los
inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (ISRS). Los
ansioliticos, las benzodiacepinas (BZD) y farmacos Z, serian de segunda
eleccion.

Las condiciones de pandemia COVID-19, el estilo de vida y la crisis
econémica han repercutido en que a nivel social exista un incremento
de trastornos de ansiedad y, debido a ello, un aumento de los
tratamientos farmacolégicos®; es importante clarificar las indicaciones
de los tratamientos, tener claro cémo administrarlos y su seguridad,
para evitar la cronificacién y los efectos secundarios.

Tratamiento farmacolégico: opciones farmacolédgicas
Antidepresivos

Dentro de las recomendaciones farmacolégicas para el tratamiento
de eleccién a largo plazo del trastorno de ansiedad se recomienda la
utilizacién de antidepresivos®.

La prescripcién de estos farmacos depende estrechamente del perfil
clinico de cada paciente, sus comorbilidades, efectos secundarios, uso de
tratamiento previo, tolerabilidad, posibilidad de embarazo, coste-
efectividad y las preferencias del paciente>.

Inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS): fluoxetina, paroxetina,
sertralina, citalopram, escitalopram y fluvoxamina

En el trastorno de ansiedad generalizada, los ISRS se utilizan como
tratamiento de primera linea, recomendacién A. Su mecanismo de
accion potencia la transmisién serotoninérgica, mejorando el estado
del animo, reduciendo la preocupacién excesiva y la dificultad para
concentrarse.

En general, se recomienda considerarlos cuando los sintomas de
ansiedad son lo suficientemente graves como para interferir
significativamente en la vida diaria de la persona y cuando los enfoques
no farmacolégicos, como la terapia psicolégica, no han sido
suficientemente efectivos por si solos. Es importante tener en cuenta
que no son medicamentos de accién inmediata. Pueden llevar varias
semanas antes de que se observe una mejoria significativa. Por lo
tanto, el tratamiento con ISRS generalmente se considera a largo
plazo, con una duracién recomendada de al menos 6 meses a un afio.

Cuando la respuesta a las dosis 6ptimas de uno de los ISRS es
inadecuada o no son bien tolerados, se recomienda cambiar a otro
ISRS. Si aun asi no existe un efecto beneficioso al cabo de las 8-12
semanas, se recomienda considerar el uso de otro firmaco con
mecanismo de acciéon diferente, por ejemplo, un inhibidor de la
recaptacion de serotonina y noradrenalina (ISRSN) o un antidepresivo
triciclico (ADT).

Tienen un buen perfil de seguridad y eficacia en comparacién con
otros antidepresivos; sin embargo, no existe evidencia suficiente para
determinar si alguno de los ISRS es clinicamente superior al resto.

En caso de desear finalizar el tratamiento con ISRS se ha de realizar
de forma gradual, espaciando las tomas a lo largo de semanas y
disminuyendo gradualmente para evitar un sindrome de
discontinuacién de los ISRS>.

En caso de que el paciente haya alcanzado la remisién completa de la
sintomatologia ansioso-depresiva, es recomendable que este mantenga
el tratamiento farmacol6gico durante al menos 6 meses antes de iniciar
la retirada gradual de la medicaci6n. En las embarazadas se recomienda
revalorar la indicacién clinica del uso de estos farmacos, teniendo en
cuenta el balance riesgo-beneficio relacionado con su uso, asi como las
caracteristicas especificas y comorbilidades que pueda presentar el
paciente. Para reducir el potencial riesgo neonatal relacionado con el
uso de ISRS durante el embarazo, se recomienda utilizar la minima
dosis eficaz, el menor tiempo posible y en monoterapia.
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Inhibidores de la recaptacién de serotonina y noradrenalina (IRSN) o
«duales»; Venlafaxina, duloxetina y desvenlafaxina

Su mecanismo de accién es similar a los antidepresivos triciclicos,
pero siendo mas selectivos presentan menos efectos adversos. Sin em-
bargo, no se han visto ventajas significativas frente a otros
antidepresivos en cuanto a eficacia o perfil de seguridad, aunque si
menor tolerabilidad. La duloxetina y venlafaxina son los antidepresivos
que presentan mas interrupciones del tratamiento en comparacién con
otros ISRS por sus efectos adversos®.

Antidepresivos triciclicos (ADT): amitriptilina, clomipramina, imipramina y
nortriptilina

Son los mas antiguos. Si bien contintian siendo eficaces, ya no son
usados como primera linea de tratamiento debido a sus efectos
adversos’. Presentan una alta afinidad tisular, condicionando asi su
acumulacion en los tejidos y por ende tienen un perfil de seguridad
desfavorable. Se caracterizan por tener una ventana terapéutica, por lo
que al aumentar la dosis no aumentan los efectos beneficiosos, pero si
los efectos adversos. Presentan ademads incontables interacciones con
otros farmacos, por lo que se recomienda realizar un periodo de lavado
de al menos 3 semanas antes de introducirlos.

Antagonista de los receptores presindpticos adrenérgicos alfa-2 (NASSA).
Mirtazapina

Por sumecanismo de accién tiene un potente efecto antihistaminico,
con importante sedacién’.

Inhibidores de la monoamino-oxidasa (IMAO)

Raramente se utilizan hoy en dia debido a sus varios efectos
adversos’. Se dividen en 2 grupos, los selectivos (moclobemida) y los
no selectivos.

Antagonistas de los receptores serotoninérgicos 5-HT2 e inhibidores débiles
de la captacién de 5-HT (ASIR). Trazodona

En dosis terapéuticas presenta un potente efecto antihistaminico,
por lo que produce un gran efecto sedante. Se utiliza sobre todo en
combinacién con otros; indicado en trastornos de animo y componente
de insomnio®,

Otros antidepresivos

- Inhibidores selectivos de la recaptacion de dopamina y
noradrenalina (IRDN): Bupropion.

- Agonistas melatoninérgicos MT1-MT2 y antagonista de los
receptores de serotonina. Agomelatina: se utiliza sobre todo en los
pacientes con depresién mayor que cursan con trastorno del suefio’.

- Inhibidores de la recaptacion de noradrenalina (INRA). Reboxetina
de nueva generacion: se utiliza sobre todo para trastorno depresivo
mayor agudo y en algunos casos off-label en el trastorno por déficit
de atencioén, trastorno del panico y bulimia nerviosa. En cuanto a su
eficacia, varios estudios no han encontrado diferencias clinicamente
significativas en comparacién a otros antidepresivos, en especifico
con los ISRS, se ha visto que presentan un perfil de seguridad menor®.

- Modulador-estimulador de serotonina (MES o MULTI). Vortioxetina:
es un farmaco multimodal de reciente comercializacién, produciendo
un efecto antidepresivo a dosis sostenidas y ansiolitico en tratamientos
de corta duracién. En diversos estudios se ha observado una mejora en
las funciones cognitivas en comparacién con el placebo. Sin embargo,
actualmente existe incertidumbre acerca de su relevancia clinica. En
términos de seguridad, no se cuenta con suficiente evidencia para
afirmar que este medicamento tenga una mayor seguridad en
comparacién con los antidepresivos de primera linea’.

El British Medical Journal (BMJ), emiti6é un comunicado en el que se
establece que no es posible hacer una recomendacién definitiva sobre
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Tabla 2
Antidepresivos de eleccién segtin comorbilidades y situaciones especiales
Primera opcién Evitar
Bulimia nerviosa Fluoxetina, otros ISRS
Demencia ISRS (citarlopram), si hay insomnio asociado: ADT
mirtazapina (efecto sedante) y trazodona
Insomnio Trazodona, mirtazapina Evitar bupropién (si la toma nocturna produce insomnio)

Cardiopatias

Hipertension
Hiperplasia benigna de préstata
Glaucoma

Sertralina

ISRS
ISRS
ISRS (fluoxetina, sertralina)

ADT e IRSN.

Citalopram y escitalopram (por aumento del intervalo del QT)

Si hay un IAM reciente: evitar trazodona

Evitar IRSN (duales) y bupropién

ADT

ADT (efecto anticolinérgico potente)

Usar venlafaxina y duloxetina con precaucién
Contraindicado: bupropién (proconvulsionante)
ADT

Epilepsia ISRS: riesgo dosis dependiente, monitorizar
niveles plasmaticos de antiepilépticos, ya que los
AD alteran su metabolismo)

Obesidad Fluoxetina, bupropién

Dolor crénico y neuropdtico Amitriptilina (efeto analgésico y sedante)

Duloxetina en neuropatia diabética

Evitar paroxetina: mayor aumento ponderal que el resto de ISRS.
ADT y mirtazapina

Evitar tratamiento concomitante con AINE (aumenta el riesgo de
sangrados)

Evitar tratamiento de ISRS con triptanes: riesgo de sindrome
serotoninérgico

Monitorizar tratamiento con ISRS ya que algunos pueden empeorar la
enfermedad (paroxetina y fluoxetina)

Evitar paroxetina: asociada a malformaciones cardiacas congénitas.
Fluoxetina: bajo riesgo de teratogenia

Migrafia Amitriptilina

Parkinson Sertralina, bupropion, nortriptilina

Embarazo Sertralina, citalopram

Lactancia Sertralina, paroxetina: menor concentracion en la

leche materna

Nifios y adolescentes ISRS (fluoxetina)

Elaboracién propia.

AD: antidepresivos; ADT: antidepresivo triciclico; AINE: antiinflamatorio no esteroideo; IAM: infarto agudo de miocardio; ISRS: inhibidores selectivos de recaptacién de serotonina.

ninguno de los antidepresivos y que la eleccién de dicho medicamento
debe basarse Ginicamente en las caracteristicas especificas de cada
paciente®,

En la tabla 1 pueden observarse los diferentes antidepresivos que
hemos expuesto con sus caracteristicas y en la tabla 2 los antidepresivos
a tener en cuenta en ciertas situaciones especiales.

Ansioliticos

Las benzodiacepinas (BDZ) y los farmacos Z son ansioliticos que se
utilizan para los trastornos de ansiedad e insomnio. También se usan
como anticonvulsionantes, relajantes musculares y en la
desintoxicacién alcohélica®,

Los farmacos Z, zolpidem y zopiclona, se promocionaron como
hipnéticos con un perfil farmacocinético mejor que el de las BDZ, de
accién mas rapida, vida media corta, reducciéon de la latencia del
suefio sin modificar su arquitectura y disminucién de los efectos
residuales durante el dia. Poseen efectos secundarios similares,
afectando al deterioro cognitivo y alteraciones psicomotoras; por lo
tanto, el beneficio-riesgo es similar. Las guias NICE las clasificaron sin
aportar ventajas respecto las benzodiacepinas’.

Para el correcto uso de las benzodiacepinas se recomienda su
utilizacién a corto plazo, para disminuir la agitacién o ansiedad aguda
0 grave, no superar las 2-4 semanas en insomnio y las 8-12 semanas
en trastornos de ansiedad, segtin la ficha técnica, incluido el tiempo de
retirada gradual del farmaco, aunque en las tltimas guias se recomienda
no superar las 4 semanas en ambos casos-, utilizarlas en monoterapia y
a la minima dosis que sea eficaz. El uso a largo plazo se debe supervisar
de cerca.

Las BDZ se clasifican segin su vida media: corta (<6 h) como el
bentazepam y midazolam; media (de 6 a 24 h) como el alprazolam,
bromazepam, lorazepam, lormetazepam y larga (>24 h) como el diaze-
pam, clonazepam y ketazolam. Aunque todas tienen los mismos efectos
secundarios, hay que tener en cuenta que los principios activos con vida
media corta incrementan mas el riesgo de dependencia y sindrome de
abstinencia. Y los de vida media larga incrementan mas el riesgo de

sedacién, con los efectos secundarios que ello pueda conllevar'>. En la
tabla 3 se pueden observar la clasificacion de las diferentes
benzodiacepinas con sus caracteristicas principales.

En principio todas las BDZ se metabolizan a través de un paso
hepatico en el que, mediado por el citocromo p450, son oxidadas, para

Tabla 3
Perfil farmacolégico de las benzodiacepinas y farmacos Z
Principio activo Potencia ~ Metabolismo
Vida media corta (<6 horas)
2,5-45h  Bentazepam (Tiadipona®) Oxidacién
1-3h Brotizolam (Sintonal®) Oxidacién
1-3h Midazolam (Dormicum®) A Oxidacion
2-4h Triazolam (Halcion®) Oxidacién
Vida media intermedia (6-24 h)
11-13 h Alprazolam (EFG®, Trankimazin®) A Oxidacién
8-32h Bromazepam (Lexatin®) I Oxidacion
4-18h Clotiazepam (Distensan®) Oxidacién
12h Lorazepam (Donix®, Idalprem®, A Conjugacién
EFG®, Orfidal®, Placinoral®)
10h Lormetazepam (Aldosomnil®, Conjugacién
Loramet®, Noctamid®, EFG®)
4-15h Loprazolam (Somnovit®) Conjugacién
7-10 h Oxazepam (Suxidina®) B Conjugacién

Vida media larga (>24 h)

30-60 h Clorazepato potasico (EFG®, Oxidacion
Dorken®, Tranxilium®, Nansius®)

36-79 h Clobazam (Noiafrem®) Oxidacién

20-60 h Clonazepam (Rivotril®) Oxidacién

15-60 h Diazepam (EFG®, Valium®) B Oxidacién

51-100h  Flurazepam (Dormodor®) Oxidacién

52h Ketazolam (Sedotime®) Oxidacién

25-41h Quazepam (Queidorm®) Oxidacién

Hipnéticos Z. Vida media corta (<6 horas)

2,5-32h  Zolpidem (EFG®, Stilnox®, Oxidacién
Dalparan®, Edluar®)

3,5-6h Zopiclona (EFG®, Datolan®, Oxidacién

Limovan®, Zopicalma®, Siaten®)

Potencia A: alta; I: intermedia; B: baja.
Adaptado de Montes et al.°.
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posteriormente ser conjugadas. Los metabolitos conjugados resultan
altamente hidrosolubles, por lo que son eliminados por via renal. La
velocidad a la que se produce este metabolismo es la que va a marcar
las diferencias en cuanto a la vida media. Otras BZD, requieren
Gnicamente glucuronoconjugacién para ser eliminadas, tal es el caso
de lorazepam y oxazepam, evitando el primer paso hepatico. Se debe
de tener en consideracién, especialmente en los ancianos y pacientes
con hepatopatia, porque las que se metabolizan por oxidacién se
acumulan y su dosis habitual deberia estar reducida a la mitad>. Las
que se metabolizan por conjugaciéon son las indicadas en estos
pacientes, lorazepam, lormetazepam, oxazepam y loprazolam. En el
embarazo se deben evitar, ya que se asocian a malformaciones en el
primer trimestre y a sintomas de abstinencia en el recién nacido a
término'4,

Efectos secundarios y reacciones adversas
Antidepresivos

Los efectos secundarios de los antidepresivos, aparecen en un 15% de
los pacientes, pero solo en un 5% obligan a suspender la medicacion.
Algunos de los factores que intervienen en la aparicién de efectos
adversos son®: mecanismo de accién y propiedades farmacolégicas,
efecto alfadrenolitico y anticolinérgico, posologia y ritmo de
administracion, sensibilidad individual de cada paciente e interacciones
medicamentosas. Podrian predecirse las interacciones si se conocen las
propiedades farmacolégicas de los diferentes antidepresivos''. Con

Otros

Nerviosismo
Agitacién

Desasosiego
-Disfuncién sexual
{disminucién del deseo
sexual, dificultad para
alcanzar el orgasmo o
disfuncién eréctil)

S

« Repercusiénen

Efectos
secundarios
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respecto a los ISRS, por el momento no se dispone evidencia de una
superioridad clinica de ningtin ISRS frente a otro'%.

Inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina

Muchos de estos pueden desaparecer tras las primeras semanas de
tratamiento mientras que otros llevan a la modificacién del tratamiento
por intolerancia. Dentro de los efectos adversos mads frecuentes se
encuentran los efectos gastrointestinales como nduseas o diarrea,
también destacan aquellos afectos al sistema nervioso central como
cefalea, insomnio, somnolencia o temblores. Otros son los relacionados
a la alteracién del apetito, mareo, inquietud o la disfuncién sexual.
Tienen menos efectos secundarios anticolinérgicos, con mayor
seguridad cardiovascular y mas seguros en las sobredosis. En relacién
a la enfermedad cardiaca y prolongacion del intervalo QT, se
recomienda evitar citalopram y escitalopram y utilizar preferentemente
sertralina. Esperar 6 semanas antes de prescribir un ISRS tras un IAM.
Los ISRS con mayor potencial de interacciones son la fluoxetina,
fluvoxamina y paroxetina, mientras que citalopram y sertralina
presentan menor riesgo a este respecto’. En la figura 1 se muestran los
efectos mas frecuentes de los ISRS.

Algunos de los sindromes asociados a su uso:

- Sindrome serotoninérgico: inducido por la interaccion de distintos
farmacos que aumentan la disponibilidad de serotonina. Dentro de
los farmacos implicados se describen los ISRS (15% pacientes
con sobredosis), IMAO, IRSN, antidepresivos heterociclicos,
NASSA o ASIR; asi como otras sustancias como las anfetaminas,
cocaina,

éxtasis, dacido lisérgico (LSD), dextrometorfano,

Gastrointestinales

. Nauseas
. Vémitos
. Diarrea

/7

Itlel apetlito,(léo g}ée mas
Daumentods: frecuentes
peso ISRS N

S

Anticolinérgicos

—

« Sequedadde boca
. Sudoracién

&7

,(.

\ Sistema Nervioso
Central

Cefalea
Insomnio
Mareos
Temblores

Figura 1. Efectos secundarios mas frecuentes inhibidores selectivos de recaptacién de serotonina. Fuente: Elaboracion propia.
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3,4-metilendioximetanfetamina (MDMA), analgésicos, triptanos y
la sibutramina. Esta caracterizado por la siguiente triada de
sintomas'®: a) cambios en el estado mental: ansiedad, agitacién,
confusiébn o desorientacion, irritabilidad, estupor o coma;
b) hiperactividad autonémica: alteraciones en la presién arterial,
hipertensién en casos moderados e hipotensiéon en los graves,
taquicardia, taquipnea, hipertermia, midriasis, fiebre, diaforesis,
sequedad de las mucosas, piel enrojecida y alteraciones digestivas
como nuseas, vOmitos, diarreas, espasmos intestinales y
¢) anomalias neuromusculares: acatisia, ataxia, rigidez, mioclonias,
hiperreflexia, temblor e incoordinacién motora y convulsiones. La
leucocitosis, la elevacién de la creatininfosfoquinasa y de las
transaminasas, asi como la acidosis metabélica también pueden
observarse'®. La expresién de su sintomatologia puede ser leve
hasta potencialmente mortal. El inicio de los sintomas suele ser
rapido, a menudo a las pocas horas de iniciar el firmaco o modificar
la dosis, y muchos casos se resuelven dentro de las 24 horas
siguientes a la suspension del firmaco serotoninérgico.

Sindrome de secrecién inadecuada de la hormona antidiurética
(SIADH): se produce por la liberacion excesiva de esta hormona y
pueden causarlo algunos antidepresivos, antipsicéticos o
estabilizadores del dnimo. Los ISRS se asocian frecuentemente a
este sindrome, lo que conlleva a un aumento del riesgo de padecer
hiponatremia, en los ancianos ocurre hasta en un 25% y los sintomas
consisten en malestar general, mialgias, letargia, mareos,
somnolencia, confusién y cefalea, o en casos mas avanzados,
convulsiones y coma. En este caso debe suspenderse el tratamiento
antidepresivo, restringir el agua y reemplazar el sodio°.
Hemorragias y sangrado: las interacciones medicamentosas con los
ISRS con antiinflamatorios no esteroideos (AINE), aspirina o
anticoagulantes orales pueden aumentar el riesgo de sangrado.
Sindrome de discontinuacion: puede ocurrir tras la suspensién
brusca de antidepresivos cuando han sido tomados durante al
menos 6 semanas. Esta caracterizado por nauseas, dolor de cabeza,
parestesias, congestion nasal y malestar general la primera semana
después de haber suspendido el tratamiento. Las moléculas con las
cudles se presentan son la fluoxetina entre el 9 y 14%, la paroxetina
con frecuencias entre 50 y 66% y con sertralina se da una frecuencia
similar (60%)'°.

Antidepresivos triciclicos (ATC)

En cuanto a los ATC son frecuentes los efectos anticolinérgicos a
nivel central (alteraciones cognitivas, falta de atencién y memoria,
mareos, inestabilidad, confusién y delirio) y a nivel periférico
(estrefiimiento, retencién urinaria, glaucoma, visién borrosa y
sequedad de boca). También se describen efectos cardiovasculares y
alteraciones en el ECG, aumento de peso y disfuncién sexual. Este
grupo de farmacos tiene mayor toxicidad y riesgo de muerte en
casos de sobredosis!2.

Inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina «duales»

Presentan un perfil de seguridad similar a los ISRS, pero a dosis
elevadas pueden ser mas cardiotoxicos debido a su accién
noradrenérgica (hipertension, prolongacién del intervalo QT) por lo
que deben tenerse precauciones en los casos de pacientes con mal con-
trol de la tensi6n arterial o glaucoma®. Cabe destacar que en las primeras
semanas desde el inicio de tratamiento se puede producir un estado
disforico caracterizado por la desinhibicién fisica y la aparicién de
ansiedad, irritabilidad, hostilidad e impulsividad. Esto unido al
incremento de las ideas o de los comportamientos relacionados con el
suicidio’. Se hace necesario suspender el firmaco si los sintomas antes
descritos se presentan con signos de alarma (intensos, prolongados, de
inicio brusco o no estan relacionados con la enfermedad actual).

En la tabla 4 se resumen los efectos adversos de los antidepresivos.
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Benzodiacepinas y farmacos Z

La evidencia cientifica ha comprobado que los ansioliticos pueden
producir una gran diversidad de efectos adversos, que se pueden incluir
dentro de los siguientes grupos:

- Excesiva sedacion, debido a su efecto depresor producen falta de
concentracion, alteracién en la coordinacién motora, ataxia y
lentitud de reflejos, que pueden producir un incremento del riesgo
de caidas (alrededor del 40% de los ancianos que acude a un servicio
de urgencias por haber sufrido una caida esta tomando BZD/HZ y la
mayoria de vida media larga y dosis por encima de las
recomendadas)'#. Incremento de riesgo de fracturas, concretamente
fractura de cadera en las personas mayores. Incremento del riesgo de
tener accidentes de trafico. Las BZD/HZ incrementan entre un 60 y
un 80% el riesgo de estos accidentes®.

- Riesgo de deterioro cognitivo, del aprendizaje y de la atencién, son
relevantes y afectan al rendimiento durante el dia.

- Amnesia anterégrada con dosis terapéuticas, mas frecuente al
incrementar la dosis.

- Dependencia fisica/psiquica y sindrome de abstinencia, motivo por el
que el paciente sigue teniendo sintomas, aun habiendo desaparecido
el problema que originé su prescripcioén. Sintomas que aparecen
sobre todo con las BZD de vida media corta, elevada potencia
ansiolitica, con dosis elevadas y tratamientos prolongados (>3
meses).

Tolerancia, es decir, el paciente necesita cada vez mas dosis de

farmaco para obtener el mismo efecto terapéutico. La tolerancia se

manifiesta a las pocas semanas de su uso regular’>.

- El uso crénico de las BZD puede causar depresién o agravar una
depresién preexistente e incrementar el riesgo de suicidio®.

- En el embarazo se debe evitar el uso de BZD/HZ a menos que haya
una indicacién justificada, ya que se asocia a fisura oral y otras
malformaciones neuroldgicas y urogenitales si se consumen en el
primer trimestre, y a sintomas de abstinencia graves y prolongados
en el recién nacido si se consumen a término.

Los Z poseen efectos secundarios similares a las BZD, en cuanto a
deterioro cognitivo y alteraciones psicomotoras. Existe riesgo en la
conduccién y disminucién de la alerta mental al dia siguiente, se
recomienda disminuir la dosis a 5 mg en los pacientes de edad avanzada
y en aquellos con insuficiencia hepatica®.

Como conclusién el tratamiento farmacolégico es un pilar para los
trastornos de ansiedad, se debe tener en cuenta al paciente con toda
su globalidad, para adecuar el mejor farmaco y la dosis que precisa, el
seguimiento del paciente es importante para adecuar el tratamiento y
retirarlo cuando ya no sea necesario.

Responsabilidades éticas
Cada participante ha accedido a participar en el estudio. La

metodologia cumple con los criterios éticos de la Declaraciéon de
Helsinki.

Financiacion

No se ha recibido ninguna financiacion para la realizacioén de dicho
articulo.

Conflicto de intereses

Las autoras declaran no tener conflictos de intereses.
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