"Lo peor
de tener una enfermedad
mental es que la gente pretende
que te comportes como si
no la tuvieras."

PUT ON A HAPPY FACE
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TDAH: Mds sensatez y menos farmacos

ADHD: More sense, less drugs
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Modelos explicativos

» Teoria monoamineérgica: los
psicofarmacos afectan al metabolismo
de las monoaminas (serotonina,
noradrenalina, dopamina), restaurando
el equilibrio. Un mito en ruinas.

» Teoria inflamatoria: un modelo en
construccion




La caida de un mito

Serotonina y depresion: el marketing de un
mito (Serotonin and depression. The
marketing of a myth). David Healy

La ciencia avanza destruyendo los modelos
(y mitos) solidamente establecidos.

Atencion al fenomeno “God of gaps”.

Jodos los modelos son falsos; algunos, son
utiles (Warren Weaver, 1894-1978).




ACTUALIDAD / LATEST NEWS

Clinica ~

Contemporad neu
Fiawerta the Disgrvatcs Pricoiagn, f'-.{:ll'g ¥ ;"’

Noticia Contemporanea

El mito del déficit de serotonina como causa de la depresion

Editorials

Serotonin and depression
BMJ 2015; 350 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.h1771

David Healy, professor of psychiatry

The marketing of a myth
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“Controversial ... Inflammatory.” —The Boston Globe
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Antiinflamatorios y psicosis

"Recientes metaanallsis y revisiones dan
consistencia a la hipotesis inflamatoria de /a
psicosis....”

"El efecto anticitokina de los antipsicoticos...”

"La estrategia de anadir antiinflamatorios al
lratamiento habitual de la esquizofrenia
facilita el control de sintomas positivos y
negativos...”




“Nueva” fisiopatologia de la depresion

» La depresion con frecuencia acompana a muchas
enfermedades inflamatorias.

» El aumento de los biomarcadores inflamatorios se
asocia con el trastorno de depresion mayor

» La exposicion a agentes inmunomoduladores puede
aumentar el riesgo de sufrir depresion.

» Los antidepresivos disminuyen la respuesta
inflamatoria.

» La inhibicion de las vias inflamatorias puede
mejorar el estado de animo.

» El estrés activa las vias proinflamatorias.
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Psicofarmacos en

Psicoterapia:
Los antidepresivos

Joseé Luis Marin
www.psicociencias.com
15 de octubre de 2019




Depresion: Una Enfermedad Sistémica

¢ Emocional

W

Adaptado de

05 M- V-TR™. Washington, D C: American Psychiatric Association; 2000,
Kroenke K, etal. Arch Fam Med, 1994;3:773-779.

Estado de animo
deprimido
Anhedonia
Desesperanza
Baja autoestima

Mala memoria

Dificultad para
concentrarse

Ansiedad

Preocupacion con
ideas negativas

Ira/irritabilidad

e Fisicos

v Cefalea
“  Fatiga

v Trastornos del suefo
v Mareo
“ Dolor

* Dolor toracico

= Dolor articular o en
axtremidades

* Dolorvagoenespaldao
abdomen

v Molestias gastrolTTestinales {MG)
“  Disfuncion o apatia sexual

“  Problemas menstruales



Tratamiento de las depresiones, 1

¢Es una “depresion”?
Si es asi (menos de la mitad)

Urgente

Combinado: bioldgico,
psicologico, social (integrador)

Pensar en marco temporal




Los principales problemas de salud

El malestar que producen los problemas
de la vida

Alberto Ortiz Lobo

Psiquiatra. Centro de Salud Mental de Salamanca. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Ana Maria Sobrado de Vicente-Tutor
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. EAP. CS de la Alameda de Osuna. Madrid.




Incidencia de codigos 7 en un CSM

76%

@ Trastornos mentales
@ Cédigos Z

24%

Ortiz Lobo A, Gonzalez Gonzalez R, Rodriguez Salvanés F. La derivacion a salud mental de
pacientes sin un trastorno psiquico diagnosticable. Aten Primaria. 2006;38(10):563-9




Diagnéstico de los cédigos Z
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Tratamiento psicofarmacolégico de los

codigos 7.

51%

@ Sin tratamiento
> Tratamiento psicofarmacolégico

49%

Ortiz Lobo A, Gonzélez Gonzélez R, Rodriguez Salvanés F. La derivacion a salud mental
de pacientes sin un trastorno psiquico diagnosticable. Aten Primaria. 2006;38(10):563-9
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Tratamiento de las depresiones, 2

Psicologico: todas las formas de
psicoterapia se han demostrado
eficaces. Ninguna mas que otra.

Social: familiar, laboral, escolar.
Psicoeducacion.




Tratamiento de las depresiones, 3

Biologico. Normas generales:

Revisar tratamientos medicos y habitos
toxicos (alcohol, tabaco, TV...)

Modificar inmediatamente la dieta
Prescribir actividad fisica adecuada
Aumentar la exposicion luminosa
Regular ciclo sueno vigilia




Tratamiento de las depresiones, 4

Biologico. Métodos:
Luminoterapia
Dietoterapia
Ajuste ritmo sueno-vigilia
Terapia electro-convulsivante (TEC)
Estimulacion magnética transcraneal (EMT)
Cirugia estereotaxica

Psicofarmacos antidepresivos: teoria
monoaminérgica de la depresion.
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IDEAS EQUIVOCADAS SOBRE LA DEPRESION Y

SU TRATAMIENTO (1)
MISCONCEPTIONS ABOUT DEPRESSION AND ITS TREATMENT ()

Jesus Sanz y Maria Paz Garcia-Vera
Universidad Complutense de Madrid




Psiq Biol. 2017;24(3):97-105

Psiquiatria Biologica

g

LSEVIER www.elsevier.es/psiquiatriabiologica

Revisién
Estilo de vida saludable: un factor de proteccién minusvalorado frente @ T—
a la depresion

Rocio Gomez-Juanes®*, Miguel Roca®, Margalida Gili®, Javier Garcia-Campayo© v Mauro Garcia-ToroP
g g payo-y

2 Departamento de Psiquiatiia, Hospital de Inca, Inca, Espaiia
b Area de Medicing, Universidad Islas Raleares (L1IR), Palma de Mallorca, Espaiia
€ Departamento de Psiquiatria, Hospital Miguel Servet, Zaragoza, Espaita




Prescribir un Fstilo de vida
cambio en el y depresion

estilo de vida




Dr. Lucio Tennina

Alimentacion
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MEDICINA DEL
ESTILO DE VIDA

Habitos, entorno, prevencién
y promocion de la salud
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Aumentar

ACTIVIDAD
FISICA

Desarrollar
estrategias para

COMER DE FORMA SALUDABLE CONTROLAR

siguiendo una dieta de alimentos

integrales basados en plantas EL ESTRES . .

LA MEDICINA DE ESTILO DE VIDA SE CENTRA EN 6 AREAS PARA MEJORAR LA SALUD

Formar y mantener

J\"\ Suspender el RELACIONES

consumo de

TABACO INTERPERSONALES

Mejorar
habitos de
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El uso de los antidepresivos

Dosificacion adecuada y creciente.

Regla del 1/3: posibilidad de cambiar el
antidepresivo.

Conocer bien el farmaco.
Tiempo de latencia.
Efectos secundarios: control precoz.

Duracion del tratamiento adecuada a la
situacion del paciente.




Binomio riesgo-beneficio.

Cuidar asociaciones e
incompatibilidades.

Supresion lenta.

Psicoeducacion familiar: ansiedades
basicas.

Coordinacion con equipo
terapéutico.




Indicaciones de los antidepresivos

Usos tipicos:
Trastornos del estado de animo (DSM)

Usos atipicos:
. por dolor
. psicosomaticos
. por ansiedad (TAG, T. panico, TEPT, TOC)
. del comportamiento alimentario
. del control de los impulsos
. por adiccion a sustancias
. de personalidad

uso cosmetico




Clasificacion antidepresivos

Amitriptilina, nortriptilina, maprotilina,

HETEROCICLICOS .. : : : i :
imipramina, clomipramina, tianeptina

Fenelzina, tranilcipromina, moclobemida

Fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina,
sertralina, citalopram, escitalopram

IRNA Reboxetina

DUALES Venlafaxina, desv., duloxetina, mirtazapina,
vortioxetina

MODERNOS Trazodona, bupropion, agomelatina




Antidepresivos heterociclicos

» Amitriptilina ( 7ryptizol)

» Clomipramina (Anafrani)
» Doxepina (Sineguan)

» Imipramina ( 7ofrani)

» Maprotilina (Ludiomi)

» Nortriptilina (Morfenazin)
» Trimipramina (Surmonti))
» Tianeptina (Zinosal)




Antidepresivos heterociclicos

R,=H Imipramina
R:=H Desipramina

R, =CI Clorimipramina

Amitriptilina

Nortriptilina

Doxepina
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Efectos secundarios de los ADH

» Anticolinérgicos: Boca seca, estrenimiento, vision
borrosa, precipitacion de glaucoma de angulo
cerrado retencion urinaria, alteraciones de
memorla taquicardia, empeoramlento de
discinesias tardias.

» Antihistaminicos: Sedacion, somnolencia,
alteracion cognitiva, estados confusmnales fatlga
perdida de energia.

» Antiadrenergicos: Hipotension postural, vertigo,
alteraciones sexuales (impotencia, retraso en la
eyaculacion, inhibicion del deseo).

» Antiserotoninérgicos: Aumento de peso "hambre
de hidratos de carbono”.

» Otros: Arritmias cardiacas, temblor, sudoracion,
mioclonias, convulsiones.




Esta pastilla puede producir dolor de cabeza y cuello, nausea,
vomitos, diarrea, palpitaciones, sudoracion, hipotension,
arritmia, sangramientos, pérdida de la vision, disminucién de
la audicion, ardor urinario y frigidez. Tomela 3 veces por dia
para mejorar su depresion.



Tianeptina

Zinosal

Un antidepresivo triciclico mas caro y con
riesgo potencial de abuso y dependencia.




Inhibidores selectivos de Ia
recaptacion de serotonina (I.S.R.S.)

Grupo de sustancias con
estructuras quimicas muy

diferentes — inhibicion potente
de la recaptacion de serotonina.

Ninguno tiene afinidad
significativa por la NA.
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Inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina

» Citalopram (Prisdal, Seropram)

» Escitalopram (Cipralex, Esertia)

» Fluoxetina (Adofen, Prozac, Reneuron)
» Fluvoxamina (Dumirox)

» Paroxetina (Motivan, Seroxat)

» Sertralina (Aremis, Besitran)

» Todos disponibles como genéricos

» Dapoxetina * (Priligy)




Manejo

Iniciar paulatinamente — | efectos 2°
(especial cuidado en metabolizadores
atipicos y en pacientes con clinica ansiosa).

Inhiben el Cit. P450 — vigilar los
efectos/toxicidad de otros farmacos
concomitantes (antipsicoticos,
anticonvulsionantes).

1 efecto anticoagulante de la warfarina.

Escitalopram: es el mas indicado cuando se
prevean interacciones farmacologicas.




Efectos secundarios de los ISRS

» Sobre el SNC: cefalea, nerviosismo,
insomnio, somnolencia, ansiedad, temblor,
mareo.

» Gastrointestinales: nauseas, vomitos,
diarrea, anorexia, sequedad de boca.

» Sexuales: anorgasmia, impotencia, retraso
en la eyaculacion (pueden mejorar con
yohimbina o ciproheptadina).

» Piel: rash cutaneo.
» Abuso: Flouxetina




El marketing de los efectos
secundarios

» Dapoxetina: eyaculacion precoz
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» Prozac ®, Adofen ®, Reneuron®.
» Dosis:

Inicial: 20 mg/dia.

Maxima: 80 mg/dia.

De mantenimiento: 20-80 mg/dia.

- DESINHIBIDOR/ "ACTIVADOR".

- EVITAR EN ANSIEDAD.

- < RIESGO DE SINDROME DE RETIRADA.

- TAMBIEN EN DESCONTROL DE IMPULSOS.

fjl. DOFEN 20 Mg capsulas duras

st I 'O Bealrighiarmas |

ReNouron

e el i B e ! e i, T




El sindrome
disforico

premenstrual

N 0430-0210-14 —

Sarafem =

(fluoxetine hydrochloride tablets) —

SG@Fm 10 MQ fuoxetine per tabler =;

{fluaxetine hydrochloride tablets) R olite 2o be dispensed vo patients. e
10 MG Buoxetoe per tabhet Usual Dose: See Package Insert.

Keep this and all drugs out of the reach of children
Store at 25° C (77" Fl excursions permitted 10 157 -30° C
{59° - B6" F) [See USP Controdied Room Temperature].
See end flap for expiration date and lot number,
Manufactured by: Pharmaceutics International, Inc

Hunt Valley, MD 21021 for Warner Chilcott Company, LLC

Fajardo, PR 00738
Marketed by: Warner Chilcott (US), LLC

Rockaway,NJ 07856  1-800-521-8813
0210014 Rev, 0409
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» Dumirox®. )
> DOSIS: _~ v-g EF dmnu ox 50
= Inicial: 50-100 mg/dia. R
= Maxima: 300 mg/dia. |

AR

= De mantenimiento: 100-200 mg/dia.

- iES EL MAS SEDANTE! — MEJOR POR LA NOCHE.
- EFECTIVO EN TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO.




» Seroxat®, Casbol®, Frosinor®, Motivan®.
» Dosis: =
= Inicial: 20 mg/dia.
= Maxima: 50 mg/dia.

= De mantenimiento: 20-50 mg/dia.

- ES SEDANTE.

- ISRS MAS POTENTE.

- >RIESGO DE SINDROME DE RETIRADA.
- PUEDE 1 2KG.

- NO EN ANCIANOS. ,

- EFICAZ EN TRASTORNOS DE PANICO.




» Besitran®, Aremis®.
» Dosis:
Inicial: 50 mg/dia.
Maxima: 200 mg/dia.
De mantenimiento: 50-200 mg/dia.

- MINIMA DOSIS EFICAZ DIARIA : 100 mg/dia.
- NO CONTRAINDICADO EN EL EMBARAZO ¢?.




» Seropram®), Prisdal®.
» Dosis:
= Inicial: 20 mg/dia.
= Maxima: 40 mqg/dia (hasta octubre de 2011,

- Puede provocar prolongacion del intervalo QT, siendo el
riesgo mayor conforme aumenta la dosis administrada.

Debido a ello, la dosis maxima recomendada de citalopram se
reduce a 40 mg al dia.

- En pacientes mayores de 65 ainos o con disfuncion hepatica,
la dosis maxima NO debera superar los 20 mg diarios.

- NO CONTRAINDICADO EN EL EMBARAZO.




» Esertia®, Cipralex®.
» Enantiomero S de Citalopram.
» Dosis:

= Inicial: 10 mg/dia.

= Maxima: 20 mg/dia.
= De mantenimiento: 10-20 mg/dia.

- iEL DE MENOS INTERACCIONES Y MAS
SELECTIVO!

- DE ELECCION EN ANCIANQOS Y POLIMEDICADOQS.
- ESCASQOS EFECTOS 20s.




Inhibidores de la recaptacion de serotonina y
noradrenalina (duales, IRSN)

» Venlafaxina ( Vandral ®, Dobupal ®, Zarelis ):
75-250 mg./dia
» Desvenlafaxina (Pristig ®): 50-100

mg./dia. Metabolito activo del anterior.
» Duloxetina (Cymbalta ®): 60 mg./dia

» Sibutramina (Reductil ®), con el mismo
mecanismo de accion se utilizaba para reducir
peso en obesos. Retirado.




Mirtazapina (NaSSA)

Rexer ®, Vastat ®: 15-45 mg./dia

Antidepresivo dual que actua sobre los sistemas
serotoninérgico y noradrenérgico. No ejerce ningun
efecto sobre la recaptacion, actuando como antagonista
de receptores adrenérgicos, serotoninérgicos e
histaminérgicos.

Caracteristicas sedantes: pacientes depresivos, con
trastornos de ansiedad y del sueno asociados.
Igualmente se ha recomendado su utilizacion en caso de
no tolerar los efectos secundarios sobre la esfera sexual
que aparecen con otros antidepresivos. Episodios de
voracidad




La mirtazapina es eficaz para los trastornos de
ansiedad (trastorno de angustia, trastorno de
ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-
compulsivo), trastorno de estrés postraumatico.

Como efectos secundarios destacan la
somnolencia, el aumento de apetito, la sequedad

de boca, el estrenimiento, el aumento de la
frecuencia urinaria y la ganancia de peso(hasta 3
kg). Puede producir de forma infrecuente bocio,
hipertiroidismo, edema periférico o diabetes
mellitus. Se han descrito casos de hiponatremia en
ancianos por SIADH, y agranulocitosis.




Inhibidores de la recaptacion de serotonina y
noradrenalina

Contraindicaciones y efectos secundarios

Se recomienda ajustar la dosis en caso de insuficiencia hepatica o renal.
Al igual que otros antidepresivos, pueden producir virajes a mania en
pacientes predispuestos. En algunos pacientes en tratamiento con
venlafaxina se han producido incrementos persistentes de la presion
arterial (sin que se haya relacionado con antecedentes de hipertension
arterial) EVITAR EN HIPERTENSOS. Se recomienda especial precaucion en
caso de epilepsia.

En cuanto a los efectos secundarios son frecuentes los gastrointestinales
(nauseas, vomitos, estrenimiento).

Se ha descrito la aparicion de somnolencia, insomnio, sequedad de boca,
vertigo, nerviosismo, temblor, cefaleas, sudoracion, vision borrosa,
erupciones cutaneas, vision borrosa y disfuncion sexual.

Sin embargo, no aumentan de peso.




Multimodales (?)

Vortioxetina (Brintellix ®)

La vortioxetina pertenece a una nueva clase
quimica, las bisarilsulfanil aminas.

Se atribuye su accion a una combinacion de la

inhibicion del transportador de serotonina y la
modulacion directa de la actividad del receptor
serotoninérgico. Esto conllevaria un incremento
de los niveles de serotonina, dopamina,
acetilcolina, noradrenalina e histamina, aunque
SU mecanismo no esta completamente
dilucidado.




VORTIOXETINA

BRINTELLIX® PARA DEPRESION MAYOR

bitn

FICHA DE EYALUACif}N
TERAPEUTICA

www.bit.navarraes

Placeboy yo -

ZBComplmd Recubiertos

Brtnteﬁ%( 10mg

Comprimidos Recubiertos
Vortioxetina
Via Oral

J. R. Jiménez (PN 1956)
y Zenobia Camprubi




Cronobioticos y analogos

Agomelatina: Valdoxan ®, Thymanax ®: 25-50
mg/noche.

Agonista de la melatonina(melatoninérgico), que
actua sobre los receptores MT1 y MT2, teniendo
también efecto antagonista sobre receptores

serotninérgicos 5HT2c.

Actividad resincronizadora del ritmo sueno vigilia
junto con su perfil antidepresivo ofrece un efecto
en la normalizacion del sueno que pudiera estar
alterado en los pacientes deprimidos.

Imprescindible control de la funcion hepatica




COSTE TRATAMIENTO / DIA (€)

agomelatna2sme [ 215
Vortioxetina 10 mg _ 1,22
Duloxetina 60 mg _ 1,06
Venlafaxina 225 mg _ D,QB
Devenlafaxina 50 mg _ 0,83
venlafaxina 150 mg ||| GG 0,64
Venlafaxina 75 mg - 0,32
Escitalopram 10 mg - 0,31
Citalopram 20 mg - 0,18
Fluoxetina 20 mg I 0,09
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Sindrome de retirada

Aparicion brusca de sintomas depresivos en
el transcurso de los dias posteriores a la
retirada de cualquier antidepresivo y con
resolucion rapida (<24 h) al restaurar el tto

con éste.

Sindrome de retirada vs Recaida de
depresion: raro que esta ultima aparezca
durante la 1@ semana de finalizar la terapia y
se resuelve mas lentamente al reiniciar el
tto. En caso de recaida — restaurar el tto a
la dosis efectiva inicial.




Sindrome de retirada, 2

La mayoria de sintomas son leves y de
corta duracion — tranquilizar al
paciente.

Ocasionalmente graves e impiden la
funcionalidad normal aun con una
retirada gradual previa — 1dosis y
posterior reduccion mas gradual y
prolongada.




Sindrome de retirada de los ISRS, 1

De naturaleza corporal:

Alteraciones del equilibrio (desvanecimientos, vértigos,
ataxia, etc.).

Sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarreas,
etc.).

Sintomas seudogripales (fatiga, letargia, mialgias,
escalofrios, rinorrea, cefaleas, etc.).
Alteraciones sensoriales (parestesias, sensacion de shock

eléctrico, sensaciones displacenteras en la region
occipital, etc.).

Alteraciones del sueno (ensonaciones excesivas y a
menudo terrorificas, insomnio, somnolencia, etc.).




Sindrome de retirada de los ISRS, 2

De naturaleza psicoldgica:

>

Ansiedad.

Agitacion.

Crisis de llanto.

Irritabilidad.

Hiperactividad, despersonalizacion, depresion,
amnesia, confusion, disminucion de la
concentracion, enlentecimiento del pensamiento
e, incluso, graves trastornos de conducta, como

agresividad e impulsividad (pensamientos
suicidas y homicidas, robos en tiendas, etc.).




Alternativas: Hipérico

FARMACODINAMICA:

Hipericina: potencia union receptores GABA
y 5-HT1

Hiperforina: I.R. Ser, Na, Da y GABA.
Flavonoides: inhibicion de la COMT
Efecto a los 10-14 dias

Cambiar si no efecto a las 4-6 semanas




Hipérico, 2
INDICACIONES:

Trastorno depresivo leve y moderado.
Eficacia similar a ISRS, imipramina o
venlafaxina.

Ansiedad

Terrores nocturnos

Enuresis nocturna

Sindrome disforico premenstrual
Sindrome disforico estacional




Eficacia

I%‘ Mas de 40 ensayos clinicos

« Comparaciones con:

Antidepresivos triciclicos » Equivalente a
dosis baja
— Dosis estandar

Inhibidores de la recaptacion

Hypericum de serotonina
perforatum « Mas eficaz que el placebo

 Para depresion leve a moderada




Dosificacion y mecanismo

— ] Ladosis recomendada Cﬁ
~ N 300-1800 mg 2-3 veces/dia Las preparaciones pueden variar

St John's

W Dosis mas comun: en potencia

- 900 mg/dfa Se pueden requerir diferentes
dosis si se cambian las marcas

Hipotalamo

Adenohipdfisis Interactua con el eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal
ACTH( 1 Produccion de citoquina ¥ Depresion
Corteza

8s
suprarrend Cortisol

Tejidos periféricos




Seqguridad

:EfeCtOS adversos A Efectos adversos graves
eves

@ Boca seca : ‘ Fototoxicidad

=

Ciclacion a mania
en trastorno
bipolar

Depresion

()
h‘f‘ Estrenimiento Normal

Mareos & Sindrome serotoninérgico

,‘ cuando se combina con ISRS

b {t

eLeve inhibicion de MAO




Sindrome serotoninérgico

Cambios del estado mental: ansiedad,
delirio con agitacion, euforia y
desorientacion.

Manifestaciones autonomicas: diaforesis,
taquicardia, hipertermia, hipertension
arterial, vomito y diarrea.

Hiperactividad neuromuscular: temblor,
rigidez muscular, mioclonia, hiperreflexia




Interacciones farmacologicas

QP A

Reduce la actividad Precaucion en:
terapéutica de:

| ePacientes VIH
ewarfarina

eciclosporina
*anticonceptivos orales cancer
"teofilina ePacientes con

digoxina transplante
*zolpidem

*olanzapina

ePacientes de




Embarazo

@ Fvidencia preliminar: seguro en mujeres
embarazadas

® La evidencia es limitada

@ Se recomienda precaucion




Puntos clave

La hierba de San Juan es uno de |los antidepresivos naturales
mejor estudiados.

Efectiva para la depresion leve a moderada.

Precaucion por varias interacciones medicamentosas
potencialmente graves que pueden ocurrir.




Hiperico (SoriaNatural)

» Hipérico Formula XXI: 600 mg./caps.
» 1 capsula/12 h.




Hipérico Arkopharma

» 185 mgs./caps.

(o% Arkopharmd

» REVISAR DOSIFICACION e BI- <

capsulas duras

EN CADA PREPARADO Sl R

]




Azafran
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Azafran

Digestivo
Dismenorrea
Antioxidante
Mejora la memoria
Mejora la vision
Antidepresivo



Rhodiola rosea

Crece a gran altura en las regiones
montanosas de Europa y Asia




Funciona como un adaptogeno

Aumenta la resistencia del cuerpo a factores
. estresantes quimicos, biologicos v fisicos

Estimula el sistema nervioso

Alivia la fatiga, el estrés, la depresiony la
disfuncion sexual




-studios sobre Rhodiola

@ 4 ECA

@ Eficacia de apoyo para:
« Depresion
« Ansiedad
« Cognicion

@829 Dosis: 100 - 680 mg/di
OSIS: : mg/dia
D% 7 o




Seguridad

Segura y bien tolerada
Ffectos secundarios: poco comunes y leves

Reacciones alérgicas No hay datos de seguridad en
rritabilidad

Precaucion

Insomnio Embarazo } AN

Fatiga (dosis altas) £\ Ciclacion en bipolar

Suenos ldcidos




@ Tomar con el estbmago vacio
@ 30 minutos antes de las comidas

@ Temprano en el dia




INnteracciones

D | CD — _
DI + olao| = l Efectos secundarios TCA

DOICD
Antidepresivos

triciclicos

@ Un caso: sindrome serotoninérgico leve

cuando se combind con paroxetina

/\ Sea cuidadoso con esta combinacién




Puntos clave

« La Rhodiola funciona como un adaptogeno que estimula los
mecanismos de curacion del cuerpo.

La Rhodiola es mas adecuada para los trastornos del estado
de animo caracterizados por la fatiga, el estrésy la disfuncion
sexual.

Existe riesgo de que se produzcan reacciones adversas cuando
se combina con inhibidores de la recaptacion de serotonina.




» Azafran
» Rhodiola
» Witania

» Resveratrol
» Vit. B6
» Magnesio
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Cada vez hay mas
pruebas cientificas
sobre el componente
inflamatorio de la
tepresion, que ocupa
un lugar central en las
propuestas mas
actuales»

Acidos grasos omega-3
como tratamiento
complementario de la
depresion: jque
evidencia tenemos?

a enfermedad depresiva constituye un importante problema de salud publica

tanto por su elevada prevalencia, mortalidad y discapacidad potencial, como
por su impacto socioecondmico debido a la pérdida de productividad'.

Segun la hipdtesis monoaminérgica, la depresion seria el resultado de un des-
equilibrio en neurotransmisores como la serotonina, la noradrenalina vy la dopa-
mina, que se restableceria mediante tratamientos antidepresivos. Los avances
cientificos han permitido demostrar que la fisiopatologia de la depresion es en
realidad mucho mas compleja, ya que la deplecidn de neurotransmisores se si-
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Acidos grasos omega-3 en las enfermedades

mentales. ;Una posible terapéutica?
Autores:
José Antonio Villegas Garcia

Irene Villegas Garcia

Catedra de Fisiologia

Universidad Catodlica de Murcia




Acidos grasos omega-3

= o — ey m— — — -~ CH
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DHA Acido D2 Caibones
docosahexaenoico

EPA  Acido eicosapentaendico 20 carbonos




Acidos grasos poliinsaturados omega-3 de cadena
larga

Se encuentran en el aceite de pescado y fuentes
marinas, por ejemplo, algas

Mecanismo:

e Estabilizacion de la membrana neuronal
e Efectos antiinflamatorios




Acidos grasos omega-3

Metaanalisis: Sublette et a/ DHA solo como antidepresivo

Q_ Evidencia limitada

Algunos estudios:
resultados mixtos

La preparacion de
omega-3 mas efectiva:

~ 60% EPA en relacion con

DHA Efectos antisuicidio; deben

1
O ser confirmados




Eficacia

[T}
@=
< J\j Trastorno bipolar

Depresion postparto .
SPIESION PO Puede ser mejor para

(?) Resultados preliminares a fase depresiva
A8 Se requieren mas estudios




Seguridad

Efectos secundarios comunes N Ciclacion a I.a mania en el
Leves trastorno bipolar

Malestar estomacal Estudios que usan altas
74 dosis entre 6 -10 g/dia

Sabor a pescado _
A Se recomienda

precaucion en

Hemorragia | .
pacientes bipolares

*Dosis mayores a 3 g/dia
«Evidencia reciente: seguro




Depresion
postparto

Fmbarazo

El embarazo
— agotalos
omega-3 en la

madre

@ Seguro

Potencialmente
beneficioso

Q Importante para

®@ Desarrollo
cerebral fetal

® Prevencion de alergias

Limite superior seguro
de dosificacion
desconocido

Precaucion en
mujeres embarazadas




Puntos clave

« Los acidos grasos omega-3 pueden tener amplias aplicaciones
en trastornos psiquiatricos.

» Se cree que EPA y DHA son los mas psicoactivos de la familia
de acidos grasos omega-3.

 La depresion parece ser la indicacion mas compatible para los
omega-3.




Acidos Grasos O-3

Omegafort ST
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Criterios para elegir un
antidepresivo:

Los efectos clinicos mas manifiestos
del farmaco

La clinica psiquiatrica del paciente
Facilidad de uso

Los efectos adversos del farmaco:
aceptabilidad

La patologia no psiquiatrica del
paciente.




