ATEN FAM 201 1;18(1)

20

Terapéutica farmacoldégica

Antidepresivos

Antidepressants
Antidepressivos

Gutiérrez Jaramillo Jairo Abel,' Torres Villavicencio Vanessa Araceli,’ Guzmdn Pantoja Jaime Eduardo,?
Gutiérrez Romdn Elsa Armida,? Barrera Parraga Jaime*

Psicoestimulantes
Farmaco Metilfenidato Pemolina
Indicaciones Trastorno de déficit de atencién/hiperactividad Trastorno de déficit de atencién/hiperactividad

Mecanismos de accion

No se conoce detalladamente, en los humanos sus
efectos se deben a la estimulacion de la corteza y quiza
del sistema de activacion reticular

Bloquea la recaptacion de las neuronas dopaminér-
gicas. Se postula que actia en la corteza cerebral y
estructuras subcorticales

Contraindicaciones

Ansiedad y agitacién psicomotriz importantes, glauco-
ma, sindrome de la Tourette, depresién grave. Puede
causar supresién del desarrollo en nifios. No usar en
menotes de 6 aflos

Contraindicada en pacientes con disfuncién hepatica
e hipersensibilidad o idiosincrasia a la droga

Efectos secundarios

Nerviosismo, insomnio

Insomnio, movimientos disquinéticos, irritabilidad,
fatiga, depresién moderada, vértigo, dolor de cabeza,
somnolencia, alucinaciones, convulsiones, sindrome
de Tourette, funcion oculomotor anormal, anorexia,
dolor abdominal, nduseas, anemia aplasica, aumento
de los niveles de las enzimas hepaticas, falla hepatica

Interacciones
medicamentosas

Puede inhibir el metabolismo de los anticoagulantes
cumarinicos, algunos anticonvulsivos, fenobarbital,
fenitoina, primidona, la fenilbutazona y antidepresivos
triciclicos

Puede disminuir el umbral convulsivo; se debe con-
siderar un ajuste de la dosis del anticonvulsivante
durante la terapia conjunta. Otros estimulantes del
SNC: uso concomitante puede provocar estimulacion
excesiva del snc, causando irritabilidad, nerviosismo,
insomnio y posiblemente, convulsiones o arritmias
cardfacas. No administrar conjuntamente con IMAO

Presentacion

Comp. 5/10/20 mg. Comp. liberacién prolongada
de 20 mg

Comp. 18.75 /37.5/ 75mg
Comp. masticables 37.5 mg

Via de administracién y
dosis

Adultos: inicio: 10-20 mg de 2 a 3 veces al dia, empe-
zando por la mafiana (temprano)

Mantenimiento: 10-60 mg/dfa. Méx.: 60mg/dia. Nifios:
inicial 0.1-0.3mg/kg/dia o 5mg, tnica dosis por la
mafiana y en la comida, ir aumentando 0.1mg/kg cada
dia 0 5-10mg/semana. Mantenimiento: 0.3-0.7mg/
kg 2-3/dfa 1-2 mg/kg/dia hasta un max. de 2m/kg/
dia 0 60mg/dia

Adultos: inicial: 37.5mg/dfa/dnica dosis/mafiana,
aumentar dosis 18.75mg/semana hasta obtener la
respuesta deseada. Mantenimiento: 56-75 mg/dia,
unica dosis/mafiana. Max. 112.5mg/dfa. Nifios: dosis
igual en adultos o 0.5-3mg/kg/dia

Vida media/
excrecion

2 hs./ 78-97% en otina y 1-3% en heces en forma de
metabolitos en 48-96 hs

12 hs./50% en otina como droga inalterada y sélo
fracciones menores presentes como metabolitos

Ajuste por insuficiencia
hepatica o renal

Contraindicado en insuficiencia renal cronica

Utilizar dosis menores en pacientes con insuficiencia
renal crénica e insuficiencia hepatica
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Inhibidores selectivos de recaptacién de serotonina especificos (ISRC)

Farmaco Fluoxetina Fluvoxamina Paroxetina
Antidepresivo, depresién severa Depresion y trastorno obsesivo-compulsivo | Depresion, tratamiento y profilaxis de trastor-
Indicaciones nos obsesivo-compulsivos, crisis de angustia,

fobia social

Mecanismos de accion

Inhibicién selectiva de la recaptacién de seroto-
nina en la membrana presinaptica neuronal. No
recomendada en menores de 14 afios

Inhibicién selectiva de la recaptacion de sero-
tonina en la membrana presinaptica neuronal

Inhibicién selectiva de la recaptacién de se-
rotonina en membrana presindptica neuronal

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, embarazo, lactancia, precau-
ci6én en disfuncién hepatica, renal y sindrome
convulsivo

Pacientes menores de 8 afios

Pacientes menores de 8 afios

Efectos secundarios

Puede causar alergia, niuseas, mareos, cefalea,
somnolencia, convulsiones, activacién de la
manfa/hipomania, ademés de nerviosismo, in-
somnio y ansiedad (suspender medicamento de

presentarse estos 3 tltimos sintomas)

Astenia, dolor de cabeza, malestar, palpitacio-
nes, taquicardia, dolor abdominal, anorexia,
constipacion, diarrea, boca seca, dispepsia,
agitacion, ansiedad, mareo, insomnio, nerviosis-

mo, somnolencia, temblor, sudoracion

Nauseas, sequedad de boca, estrefiimiento,
cefalea, temblores, mareos, impotencia se-
xual. Raramente: convulsiones, somnolencia,
astenia, insomnio y sudoracién

No asociar con IMAO

No asociar con IMAO y alcohol. Puede ocurrir
interaccién metabdlica con medicamentos:
warfarina, fenitoina, teofilina, ciclosporina,

No asociar con IMAO

Interacciones . . .
. tacrina, metadona, clozapina, carbamazepina
medicamentosas S .
y metilexina. Los niveles en plasma de benzo-
diazepinas metabolizadas oxidativamente son
incrementadas
Presentacién Cap. 10/20mg. Sol. oral: 20mg/5ml. Comp. | Comp. 25/50/100 mg Comp. 10/20/30/40 mg

10mg

Via de administracion
y dosis

Adultos: inicial: 20mg/la mafiana
Mantenimiento: 10- 80 mg/dia
Maix. 80mg

Nifios: inicial 10mg/dia
Mantenimiento: 10-20 mg/dia

Adultos: inicial: 50mg/dfa. Mantenimiento:
100-300mg/dia. Méx. 300mg/dia. Nifios:
inicial: 25 50 mg/dia, aumentar 25mg 4-7 dias;
dividir las dosis que excedan de 50mg/dia.
Mix. recomendada 200mg/dia

Adultos: inicial: 10-20mg/dia. Méax. 60mg/dia

Vida media/
excrecion

2 a 3 dias/metabolizada extensamente en el
higado a norfluoxetina y a una variedad de otros
metabolitos no identificados, excretados en otina

vM plasmatica 13 a 15 hs. /Se metaboliza princi-
palmente por oxidacién en el higado, formando
metabolitos inactivos, se eliminan por via renal

24 hs./Se metaboliza principalmente por
oxidacion en el higado, formando metabolitos
inactivos, se eliminan por via renal

Ajuste por insuficiencia
hepatica o renal

Considerar una dosis menor o menos frecuente
en pacientes con alteraciones hepaticas, enfer-
medades concurrentes, o que estén recibiendo
multiples medicamentos

Pacientes que suften de insuficiencia hepatica
o renal deben iniciar la dosis mas baja y ser
cuidadosamente monitoreados

Pacientes con depuracion de creatinina <30 ml/
minuto o en aquellos con deterioro hepatico, se
puede presentar aumento en concentraciones
plasmiticas de paroxetina

Inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina especificos (ISRC)

Antidepresivos triciclicos

Farmaco Citalopram Escitalopram Imipramina
Depresion, trastorno de panico con y sin agaro- | Depresion, tratamiento de los trastornos de | Neurosis fobica, depresion, enuresis nocturna
.. fobia, trastorno obsesivo-compulsivo panico con o sin agorafobia, tratamiento de
Indicaciones

ansiedad asociada a de presién y fobia social,
tratamiento de ansiedad generalizada

Mecanismos de accion

Inhibicién selectiva de recaptacién de serotonina
en membrana presinaptica neuronal

Inhibicion selectiva de recaptacion de serotoni-
na en membrana presinaptica neuronal

Bloquean la recaptacion de neurotransmisores
de la membrana neuronal, con lo que se po-
tencian los efectos

Contraindicaciones

Hipersensibilidad

Hipersensibilidad

Glaucoma, hiperplasia benigna de prostata,
hipotensién; lactancia, primer trimestre del
embarazo

Efectos secundarios

Sudoracién, nauseas, vomitos, sequedad de
boca y estrefiimiento, cefaleas, temblor, mareos,
insomnio, ansiedad, dispepsia, anorexia, tras-
tornos de la acomodacion, impotencia sexual,
erupciones exantematicas

Sudoracién, nauseas, vomitos, sequedad de
boca y estrefiimiento, cefaleas, temblor, mareos,
insomnio, ansiedad, dispepsia, anorexia, tras-
tornos de la acomodacién, impotencia sexual,
erupciones exantematicas

Nduseas, cefalea, vértigo, visién borrosa,
sudoracion, constipacion, hipotensiéon pos-
tural, taquicardia, disuria, mal sabor de boca,
adenitis sublingual, estomatitis, sequedad de la
cavidad oral, cuando es severa puede producir
ulceraciones en lalengua y moniliasis agregada
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Citalopram

Escitalopram

Imipramina

Interacciones

medicamentosas

No asociat con IMAO

No asociar con IMAO

Ocasionan potenciacién de efectos depresores
sobre sistema nervioso central con: alcohol y
depresores centrales; potenciacion de efectos
anticolinérgicos y toxicidad con: anticoli-
nérgicos, antidiscinéticos, antihistaminicos;
potencia efectos de anticoagulantes derivados
de cumarina o indandiona; riesgo de agranu-
locitosis con antitiroideos. Disminuye efectos
de anticonvulsivantes, inhibe efecto hipotensor
de clonidina, guanadrel o guanetidina. Efectos

disminuidos por fenobarbital o carbamazepina

Presentacion

Comp. 20/40 mg

Comp. 10 mg

Comp.10/25/50/75 mg. Cap. 75/100/
125/150 mg. Inyec. 25mg /2 ml

Via de administracién

y dosis

Adultos: inicial 20mg/dfa. Mantenimiento: 40
mg/dia. Max. 60 mg/dia

Adultos: inicio: 10 mg/dfa. Max. de 20 mg

Adultos: inicial: 50mg/dfa una dosis al acos-
tarse. Mantenimiento: 50-300mg/dia una dosis
Unica al acostarse o dividida en 2 o 3 dosis/dia

Nifios mayores de 5 afios: inicial: 10mg/dia

Vida media/

excrecion

vM bioldgica es de alrededor 1 dia y medio/Via

urinaria y por las heces

30 hs./La totalidad por la orina en forma de

metabolitos. Pequefia cantidad por las heces

10220 hs./ Se excretan en la orina y al acidificar

la orina se aumenta la cantidad de excrecién

Ajuste por insuficiencia

hepatica o renal

No requiete de ajustar la dosis en pacientes con
insuficiencia renal leve-moderada. No se tienen
datos sobre pacientes con insuficiencia renal
severa (depuracion de creatinina <20 ml/min).

Insuficiencia hepatica: dosis max. 30 mg/dia

Funcion hepatica reducida: se recomienda una
dosis inicial de 5 mg durante las dos primeras
semanas. Funcién renal reducida: no es nece-

sario el ajuste de dosis

En casos de insuficiencia hepatica o renal las

dosis deben ser menores y adecuadas

Antidepresivos triciclicos

Farmaco Desipramina Amitriptilina Nortriptilina
Deptesion Depresion, enutesis nocturna, bulimia y neu- | Depresion, enfermedad bipolar tipo depresivo,
. ralgia post-herpética, neurosis (fobica, de ansie- | distimia y depresiones atipicas
Indicaciones

dad, obsesivo-compulsiva), panico, narcolepsia

y eyaculacion precoz

Mecanismos de accion

Inhibidor de la recaptaciéon de Noradrenalina
(norepinefrina). Antagonista de receptores

colinérgicos de tipo muscarinicos

Actda bloqueando la recaptacion de neuro-

transmisores por la membrana neuronal

Bloquea la recaptacion de noradrenalina o
serotonina. Principalmente la recaptacion de

norepinefrina

Contraindicaciones

Glaucoma, adenoma de prostata y afecciones
genitourinarias que cursen con espasmos uretera-
les; no se administrara a pacientes con infarto de
miocardio reciente, o arritmias cardiacas severas;

ni nifios menores de 12 afios

No se recomienda en menores de 12 afios.
Glaucoma, hipertrofia de préstata, hipotension,
durante el periodo de recuperacién inmediato

al infarto del miocardio

Hipersensibilidad, infarto reciente de miocar-
dio; arritmias, en fase maniaca de enfermedad
bipolar o en caso de enfermedad hepatica grave.

Menores de 6 afios

Efectos secundarios

Vértigo, somnolencia, cefalea, insomnio, acomo-
dacién visual perturbada, temblores, parestesias,
transpiracién abundante y ocasional agitacién ansiosa
y cuadros convulsivos; anorexia, sequedad de boca,
nauseas, malestar epigastrico, vomitos, constipacion,
diarrea; en raras ocasiones ictericia de tipo obstructivo
y elevacion de transaminasas y fosfatasa alcalina, si son
progtesivas obligan a suspender la medicacion; hipo-
tension ortostatica, taquicardia, artitmias; retencion

de orina. Se pueden presentar erupciones urticarias

Puede ocasionar fatiga, mareos, palpitaciones,
somnolencia, temblores, sequedad de mucosas,

sudoracion, constipacion y retencién urinaria

Sequedad de boca, sedacién, estrefiimiento,
retencion utinaria, vision bortrosa, trastornos de
acomodacion, glaucoma, hipertermia. Supresién
brusca tras terapia prolongada: nauseas, dolor de
cabeza y malestar. Reduccién gradual 2 primeras se-

manas irtitabilidad, inquietud, alteracién del suefio




Interacciones
medicamentosas

No asociar con IMAO. Astemizol, cisapride,
probucol, terfenadina, tioridazina, alcohol, an-
tiacidos, atropina, barbitdricos, anticomisiales,
warfarina, bromocriptina, bupropion, cimetidi-
na, clonidina, cocaina, delavirdina, difenoxilato,
disulfiram, donepezil, anticonceptivos hormona-
les, suplementos dietéticos y a base de hierbas,
como efedra (Ma huang), kava kava, same,
hipericina (hierba de San Juan), valeriana caolin,
pectina, labetalol, levodopa, litio, ansioliticos, an-
tihistaminicos, vasoconstrictores, antiarritmicos,
metoclopramida, relajantes musculares, opioides,
eritromicina, gatifloxacino, levofloxacino, linezo-
lid, moxifloxacina, sotalol y levotiroxina.

Igual que desipramina

Igual que desipramina

Presentacion

Comp. 10/25/50/75/100/150 mg

Comp. 10/20/50/75/100/150 mg
Inyec. 10mg/1 ml

Comp. 10/ 25/ 50/ 75 mg
Sol oral. 10 mg/ 5 ml

Via de administracion
y dosis

Adultos: inicial: 50mg/dia en una dosis tnica al
acostarse. Mantenimiento: 75-200mg/dia
Mix. 300mg/dia

Adultos: inicial: 50mg/dia en una dosis o cada
12 hs. Mantenimiento: 50-200mg/dfa. Max.
300mg/dia. Nifios: inicial 3mg/kg/dia 0 10mg
2-3 veces/dfa. Mantenimiento: 3-5 mg/kg/dia
0 50-100 mg/dia

Adultos: inicial: 25mg/dia en dosis unica al
acostarse. Mantenimiento: 50-100 mg/dia en
unica dosis al acostarse 0 25-50 mg/8 hs. Max.
recomendada 150 mg/dfa. Adolescentes: 10-25
mg/dia 0 0.5-4.5mg/kg/dia

Vida media/
excrecion

12-54 hs./Via renal y al acidificar la orina au-
menta la cantidad de excrecion

vM plasmatica de 10-50 hs./Via renal en forma
inactiva en aprox. 25-50% y activa en 18%.
Cantidades min. son excretadas via biliar y a
través de las heces

18-90 hs./ Orina (compuesto original y me-
tabolicos)

Ajuste por insuficiencia
hepatica o renal

En casos de insuficiencia hepatica o renal las do-
sis deben ser menores y adecuadas en cada caso

Con insuficiencia hepdtica o renal las dosis
deben ser menores y adecuadas

Contraindicado en insuficiencia hepatica grave
En insuficiencia renal disminuir dosis

Antidepresivos triciclicos

Otros antidepresivos

Farmaco Doxepina Clomipramina Bupropion
Depresion, neurosis de ansiedad Depresion, trastorno obsesivo-compulsivo, | Depresion, dependencia al tabaco
Indicaciones fobias y ataques de panico, cataplejia asociada

con narcolepsia, dolor crénico

Mecanismos de accion

Bloquea la recaptacion de neurotransmisores por
la membrana neuronal

Bloquea la recaptacién de noradrenalina o
serotonina. Principalmente la recaptacién de
norepinefrina

Inhibidor selectivo de la recaptura neuronal
de catecolaminas (noradrenalina, adrenalina
y dopamina). Actia sobre la recaptacion de
indolaminas (serotonina y melatonina)

Contraindicaciones

En infarto de miocardio reciente, estados ma-
niacos, embarazo, lactancia y nifios. Control cli-
nico especial en epilepsia, insuficiencia cardiaca
congestiva, arritmias cardiacas, angina de pecho,
hipertensién, insuficiencia renal o hepatica,
uropatia obstructiva, hipertrofia prostatica, glau-
coma en angulo cerrado o presién intraocular

aumentada, hipertiroidismo

Hipersensibilidad o sensibilidad cruzada a los
antidepresivos triciclicos de la familia de las
dibenzacepinas

Diabetes Mellitus, uso de estimulantes, consumo
excesivo de alcohol, interrupciéon repentina
de la administracion de benzodiacepinas o
productos anorexigenos

Efectos secundarios

Sedacién y efectos anticolinérgicos: sequedad de
boca, estreflimiento que ocasionalmente puede
inducir un ileo paralitico, retencién urinaria, visién
borrosa, trastornos de la acomodacion, glaucoma
¢ hipertermia; somnolencia; hipotensién ortos-
tatica y taquicardia especialmente en ancianos,
arritmia cardiaca, depresiéon miocardica, cambios
en el ECG (prolongacion en los intervalos QT y QRs);
erupciones exantematicas, leucopenia, agranulo-
citosis, ictericia colestatica y aumento de peso

Sequedad de boca, estrefiimiento, somnolencia,
temblores, sudoracion, mareos

Escaloftrios, fotosensibilidad, astenia, edema
facial y fiebre

Interacciones
medicamentosas

Igual que desipramina

Igual que desipramina

Terapia concomitante con antidepresivos: desi-
pramina, imipramina y paroxetina; antipsicoticos:
risperidona, tioridazina; beta-bloqueadores:
metoprolol y antiarritmicos: propafenona, flecai-
nida, debera iniciarse en el margen mas bajo del
intervalo de dosis del medicamento concomitante
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Doxepina

Clomipramina

Bupropion

Presentacion

Cap. En México sélo tabletas 25 mg. En EU
tabletas 10/ 25 /50/ 75/ 150 mg. Solucién 120
ml- 1 ml/10 mg

Cép. 25/ 50/ 75 mg

Comp. 75/100 mg, Comp. de liberacién retar-
dada: 100/150 mg

Via de administracién
y dosis

Adultos: inicial: 50-75mg/dia en dosis unica
al acostarse. Mantenimiento: 75-150 mg/dfa.
Mix: 300 mg/dia

Adultos: inicial: 25-50 mg/dia como dosis
Gnica al acostarse o c¢/12hs. Mantenimiento:
100-250 mg/dia. Max. 250 mg/dia. Nifios:
inicial:25 mg/dfa, aumentar hasta 3mg/ kg/
dia 0 100 mg/ dia

Adultos: inicial: 75-100 mg/ 12 hs. Manteni-
miento: 100mg/8 hs; 150 mg/ 12 hs. Max. 450
mg/ dia. Max. en liberacion retardada: 400 mg/
dfa. Nifios: inicial: 37.5 — 75 mg cada 12-24 hs,
aumentar lentamente. Max. 300 mg/ dia para
nifios pequefios, 450 mg/ dia para adolescentes

Vida media/
excrecion

8 a 25 hs./ Eliminando mayortitatiamente con
la orina, la mayor parte en forma metabolizada

12-36 hs./Alrededor de 2/3 en la orina y
aproximadamente 1/3 por las heces

21 dias después de su administracién por
periodos prolongados. El estado estable de
las concentraciones plasmaticas es alcanzado
en los primeros 8 dias. Los metabolitos son
inactivados y excretados en la orina. El acido
metaclorobenzoico es el principal metabolito
urinario

Ajuste por insuficiencia
hepatica o renal

Se recomienda reducir dosis en insuficiencia

hepatica, en insuficiencia renal disminuir dosis

Se recomienda reducir dosis en insuficiencia
hepatica. En insuficiencia renal disminuir dosis.

Contraindicado en insuficiencia renal y hepatica

Otros antidepresivos

Farmaco

Venlafaxina

Mirtazapina

Duloxetina

Indicaciones

Deptesion, trastorno de ansiedad social, tras-

torno de panico

Depresion

Depresion, dolot por neuropatia diabética
periférica

Mecanismos de accion

Inhibe de forma selectiva la recaptacién de
serotonina y de noradrenalina en la membrana
presinaptica neuronal

Antagonismo de los receptores serotoninér-
gicos 5-HT2 y 5-H13. Aumenta la liberacién
de noradrenalina y de serotonina mediante el
bloqueo de los receptores alfa 2 presindpticos

Inhibe en forma selectiva la recaptura de sero-
tonina y norepinefrina

Contraindicaciones

Hipersensibilidad

Hipersensibilidad. Menores de 18 afios

Pacientes que se sabe son hipersensibles al
medicamento

Efectos secundatrios

Nauseas, sequedad de boca, somnolencia y
estreflimiento, anorexia, diarrea y vomitos,
cefalea, mareos, temblor, pérdida de peso, sudo-
racién, erupciones exantematicas, hipertension,
palpitaciones

Frecuentemente: sedacién, somnolencia (la
reduccion de la dosis no disminuye la seda-
cién, pero reduce la eficacia). Ocasionalmente:
aumento de apetito y de peso. Raramente:
exantema, hipotension ortostatica, edema, au-
mento de transaminasas, convulsiones, temblor,

mioclonfa, mania

Constipacion, diarrea, boca seca, dispepsia,
nauseas, vomito, anorexia, hiporexia

No asociat con IMAO

Puede potenciar la accién sedante del alcohol
sobre el sistema nervioso central; no debera

No asociar con mMA0. Puede potenciar la
accion sedante del alcohol sobre el sistema

Interacciones administrarse concomitantemente con inhibi- | nervioso central y los efectos sedantes de las
medicamentosas dores de la MAO ni dentro de las 2 semanas de | benzodiacepinas
haber suspendido la terapia. Puede potenciar
los efectos sedantes de las benzodiacepinas
Presentacion Cap. liberacion prolongada 75 mg y 150 mg Comp. 10/20 mg Cap. 30 0 60 mg

Via de administracion

Adultos: inicio: 75 mg/dfa. Max. 225 mg/dia
Los incrementos con intervalos cada 2 sema-

Adultos: inicial: 15mg/dia. Mantenimiento:
14-45mg /dia. Méax. 45mg /dia

Adultos: inicial: 60 mg/dia. Max. 120 mg/dia

y dosis nas o mas y mantener la dosis, cuando menos
durante 4 dias
vid dia/ 5 +/- 2 hs (droga madre); 11 +/- 2 hs (meta- | Promedio de 20-40 hs./ Principalmente a | 12.1 hs./ Sus metabolitos son excretados prin-
ida media . . . , o . :
.. bolitos activos). Sus metabolitos son excretados | través del rifién cipalmente en la orina
excrecion

principalmente a través de los rifilones

Ajuste por insuficiencia
hepatica o renal

Insuficiencia hepatica grave: reducir la dosis a
50%, insuficiencia renal segun aclaramiento de
creatinina. Dosis diaria: 70-30 ml/min 75% de
la dosis habitual < 30 ml/min 50% de la dosis ha-
bitual Hemodializados 50% de la dosis habitual

La velocidad de depuracién de la mirtazapina
puede disminuirse con insuficiencia hepatica
o renal

En dafio renal si la depuracién de creatinina es
< 30 ml/min la dosis inicial debe ser de 30 mg/
dfa. Con insuficiencia hepatica: la dosis inicial
debe ser menor o menos frecuente




Inhibidores de mono amino oxidasa (1MAO)

Farmaco Fenelzina Tranilcipromina Selegilina
Depresion atipica, ansiedad, fobia social, bulimia | Depresion mayor, distimia, depresion atipica, | Parkinson, antidepresivo
Indicaciones trastorno de panico, agorafobia, fobia social,

bulimia, depresion resistente

Mecanismos de accion

Inhibe las monoaminooxidasas de tipo Ay B

Antidepresivo inhibidor de monoaminooxidasa
Ay B (IMAO A-B)

IMAO tipo B

Contraindicaciones

Menores de 16 afios. Pacientes que presenten
feocromocitoma, insuficiencia cardiaca conges-
tiva, hepatopatias o funcién hepatica alterada.
No consumir higado, salchichas secas (salami,
pepperoni, bologna); queso, yogurt; frijoles;
grandes cantidades de chocolate o cafeina; no
administrar con comidas

En mayores de 60 afios puede provocar escle-
rosis cerebral y crisis hipertensiva

Hipersensibilidad; psicosis graves, deterioro
intelectual importante, afecciones cardiovas-
culares severas, accidentes coronarios recientes,

melanoma maligno

Efectos secundarios

Taquicardia, hipertensién, edema, hipotensién
ortostatica, tos, rinitis, disnea, glositis, aumento
de peso, hipernatremia, mareo, somnolencia,
insomnio, confusion, cefalea, tremor, hiperto-
nia, agitacion, neuritis periférica y parestesias;
depresion con agitacion, disminuciéon de la
libido, nausea, vomito, dolor abdominal, dia-
rrea, constipacion, flatulencia, disminucion del
apetito, anorexia, sequedad de boca y faringe,
eyaculacién anormal, impotencia, infeccién del
tracto urinario, anorgasmia o retraso del orgas-
mo, vaginitis, desordenes menstruales

Mareos o sensacion de mareos severos, vision
borrosa, constipacion, miccion dificultosa,
cansancio y debilidad, somnolencia

Nauseas, alucinaciones, confusién, depresion,
insomnio, hipotensién ortostatica, incremen-
to de movimientos involuntarios, agitacién,
arritmias, bradiquinesia, corea, hipertension,
incremento o apariciéon de sintomas angino-
sos, sincope, edema de miembros inferiores,
ansiedad, ardor en labios o boca, disturbios
gastrointestinales, somnolencia/letargia, dis-
tonia, exceso de perspiracion, pérdida de pelo,
aumento del temblor, nerviosismo, escaloftios,
debilidad y pérdida de peso.

Interacciones
medicamentosas

No administrar simpaticomiméticos, tramadol,
bebidas alcohélicas

Uso simultineo de anticonvulsivos puede
aumentar efectos depresores sobre el sistema
nervioso central. Antidepresivos triciclicos
aumentan los efectos anticolinérgicos y pueden
producir crisis hiperpiréticas, ctisis hipertensi-
vas y convulsiones severas. Los IMAO potencian
los efectos de los hipoglucemiantes orales y de
la insulina. El dextrometorfano puede producir
excitacién, hipotensién e hiperpirexia. Los
diuréticos pueden dar un efecto hipotensor
aumentado. Se pueden prolongar e intensificar
los efectos sedantes y antimuscarinicos de ha-
loperidol, loxapina, fenotiazinas y tioxantenos

Tratamiento con reserpina y compuestos rela-
cionados, agentes IMAO no selectivos y vitamina
B6. No debe asociarse a meperidina, agentes
opidceos, fluoxetina y otros antidepresivos
triciclicos

Presentacion

Comp. 15 mg

Comp. 10 mg

Comp. 5 gm

Via de administracién

Adultos: inicial: 15mg por la mafiana. Manteni-
miento: 1mg/kg/dia hasta un total de 15-30mg

Adultos: inicial: 10 mg/8 hs. Mantenimiento:
30-60 mg/dia. Méx. 60mg/dia

Adultos: inicial: 5-10 mg/dia. Mantenimiento:
5 mg antes del desayuno y comida. Max.10 mg

y dosis cada 8 hs. Max. 90mg/dia
Vida media/ De 10 a 70 hs./ Renal en forma de productos | 2 a 4 hs./ Via renal y biliar 8 hs./73% de la dosis es eliminada en 24 hs,
excrecion metabolizados via renal

Ajuste por insuficiencia
hepatica o renal

En insuficiencia renal se deben utilizar dosis
bajas

Debe ajustarse la dosis al grado funcional

hepitico y renal

Debe ajustarse la dosis al grado funcional
hepitico y renal

*1Eca=Inhibidor de enizma convertidora de angiotensina

*vo = Via oral

*m = Intra muscular
v = Intra venoso

*MG = miligramos

*mao = Inhibidor de la Mono Amino Oxidasa
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