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Antidepressants (Antidepresivos)
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Generalidades

1953 Iproniazida > TB > estados de euforia.

Selikoff con el paso del tiempo > MOAI’s.

1957 buscando antipsicoticos > imipramina

Kuhn descubrió la majaría de la depresión

En los 90’s inhibidores selectivos.

Antidepresivos triciclicos (ADT)

ADT > inhibiendo la recaptura de noradrenalina y serotonina en la neurona proximal.  Elevando la estimulación del receptor post-sináptico.  Bloquean receptores cholinergicos (muscarinico) y histaminicos.

Inhibidores Monoaminooxidase (IMAO)

Aumento de neurotransmisores > mayor exicatación de receptor post-sináptico.

Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina (ISRS)

Bloquean recaptura de serotonina neurona presináptica > incremento del neurotransmisor neurona post-sináptica aumentando la excitabilidad.  Efectos colaterales más comunes son gastrointestinales.

Indicaciones

Para tratar un paciente deprimido es necesario tener en cuenta lo siguiente

1. ¿Es patológica la depresión?

2. ¿Necesita la ayuda de un profesional?

3. ¿Si es patológica, que diagnostico exacto tiene?  Depresión mayor no es diagnostico exacto a veces.  A veces el diagnostico es depresión mayor recurrente con ideaciones suicídales con patrón estacional.

4. ¿Qué tipo de tratamiento es el mas adecuado?  Farmacoterapia.  Psicoterapia.  Medicina interna.  Terapia electro convulsivo.

Contraindicaciones

Trastornos de la conducción cardiaca.  Hipertrofia prostática.  Glaucoma de ángulo estrecho.  Hepatopatia.  Nefropatía.  1er trimestre del embarazo.  Por estos razones es importante de tomar una historia clínica extensiva.  Epilepsia mal controlado porque estas drogas bajan el umbral de descarga, que se hace mas fácil de un paciente convulsar. Diabetes severa.  Trastornos endocrino – metabólicos.  Paciente en tratamiento con IMAO’s, porque aumenta el riesgo de tener un crisis hipertensiva.  Convalecencia de I.A.M.  (infarto miocardial).  Hipersensibilidad.

Efectos colaterales

Motilidad Intestinal disminuida.  Visión borrosa, glaucoma estrecho.  Mal sabor, sequedad, flujo salival bajo.  Hipotensión ortostática por vaso dilatación periférica.  Aumento tono esfínter vesical.  Baja o aumenta (mas común) ganancia de peso.  Tenemos que decirlos al paciente.

Triciclicos

Estructuralmente semejantes a fenotiacinas.  Primeras drogas utilizadas en el Rx. Depresión.  Bloquean la recaptura de NE, 5HT.  Incrementan disponibilidad de neurotransmisores.  También bloquean receptores muscarinicos dan como resultado efectos anticolinergicos precipitan la aparición de episodios maniacos.  La nortriptilina menos hipotensor.  La amoxapina se asocia a parkinson, anorgasmia, hiperprolactinemia, galactorrea, t. eyaculatorios.

Efectos de los heterocíclicos

Nom. Genérico,   Comercial,   Efct. Atcl. (efecto anticolinergico),   Sedación

*Imipramina, Tofranil, +++, ++

*Desipramina, Norpramin, +, +

Trimipramina, Surmontil, ++, +++

Clorimipramina, Anafranil, ++, ++

Amitriptilina, Tryptanol, +++, +++

*Nortriptilina, Motival, ++, ++

Maprotilina, Ludiomil, ++, ++.  No es triciclico. Es tetraciclico.  Se usa con pacientes viejo.

Amoxapina, Demolox, ++, ++

*No se usa con pacientes deprimidos.

Indicaciones de Inhibidores de la MAO

Trastornos de la alimentación.  Síndromes dolorosos.  Crisis de pánico con agorafobia. Síndromes de stress post-traumáticos.  Depresiones atípicas.  Obsesivo-compulsivo.

Inhibidores de la MAO

Dan una reacción irreversible.  Incrementan disponsibildad de neurotransmisores.  Evitar alimentos ricos en tiramina, cerveza, hígado, quesos anejos, carnes ahumadas pueden conducir a crisis hipertensivas.  Efectos colaterales similares a heterocíclicos.

Clasificación de los Inhibidores de la MAO
Fenelcina se usa también para fobia social.  Isocarboxazid.  Tranylcypromine.  Mellobemida se usa solamente in MX.

Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina

Inhiben la recaptura de serotonina.  Diferencias estructurales entre ellos.  Incrementan la actividad 5-HT.  Eficaces en el tratamiento profiláctico.  Útiles en depresiones atípicas.  Trastornos de la alimentación, obsesivos que ocupa dosis de 40-60mg que es caro.  Estas drogas son buenos en cualquier depresión.  Son medicamentos excelentes.

Clasificación de Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina

Efectos colaterales son muy pocos, pero se ve problemas gastrointestinales.

Paroxetina (Arropas, Pasil) se usa mucho porque ayuda la ansiedad.  Fluoxetina (Prozac).  Sertralina (Altruline).  Fluvoxamina (Fluvox).  Citalopran (Seropram).

Antidepresivos atípicos

Terapia electroconvulsiva

