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na funcion de las Sociedades Cientificas como SEMERGEN es
facilitar actividades de Formacién Continuada, que permitan
al médico de familia realizar su trabajo con

garantfas de calidad y excelencia.

Dentro del desarrollo de los documentos clinicos SEMERGEN DoC, y como
consecuencia de la excepcional acogida que ha tenido este manual entre
médicos de AP, parecia natural la creacion de una guia de bolsillo que
permita una rapida vision para una toma de decisiones agil y adecuada.

Agradecemos a los distintos grupos de trabajo implicados, asi como al
laboratorio patrocinador Lundbeck, el esfuerzo realizado para llevar a cabo
esta adaptacion de la obra de referencia SEMERGEN DoC Depresidn y
Ansiedad y deseamos que sea de utilidad para todos los médicos de
Atencién Primaria.

JULIO ZARCO RODRIGUEZ
Presidente Nacional de SEMERGEN
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Depresion

Epidemiologia depresion

® Prevalencia en la poblacién general es del 5%

¢ En la mujer entre el 8-10%, en el varon 3-5%

¢ La gran mayoria de los procesos depresivos son vistos en AP

® EI 50% de las depresiones no son diagnosticadas

El 80% de los depresivos no reciben tratamiento adecuado

® Las depresiones mejoran en un porcentaje del 70% con tratamiento

El 70% de las depresiones son leves-moderadas

SEMERGEN

SEMERGEN DoC

Documentos Clinicos SEMERGEN



Manifestaciones clinicas (I)

Sintomas afectivos que reflejan la tristeza patoldgica

Anhedonia o incapacidad para disfrutar con actividades

Trastornos habituales del suefio
® Disminucion de su duracion y se suele acompariar de pesadillas
@ Despertar precoz (bastante especifico)
“ Insomnio de conciliacién y de mantenimiento
“ Hipersomnia

Sintomas sexuales: disminucion del deseo, disfuncion eréctil y
anorgasmia

SEMERGEN DoC
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Depresion

Manifestaciones clinicas (II)

Intentos de suicidio

En la depresion mayor con melancolia, suelen alterarse los
ritmos bioldgicos

Coadyuvante a cualquier enfermedad organica

® Quejas fisicas mal definidas, que no se explican por una
enfermedad organica

® Practicamente generalizada entre las mujeres maltratadas

Hiperfrecuentacion

SEMERGEN
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Motivos de consulta que hacen 1
sospechar una depresion (I)

® Trastornos del suefio
® Fatiga crdnica
Quejas fisicas inespecificas

Discordancia entre el estado de salud que se objetiva y la
magnitud de las quejas

Inadecuada evolucion de una enfermedad somatica

Sintomas de ansiedad en un paciente sin historia previa de
enfermedad mental

SEMERGEN DoC
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Depresion

Motivos de consulta que hacen 12
sospechar una depresion (II)

@ Alexitimia

® Problemas de memoria
Problemas de pareja

¢ Violencia doméstica
Disfunciones sexuales
¢ Hiperfrecuentacion

Problemas de relacion médico-paciente

SEMERGEN
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Sospecha de depresion: 13
Factores de riesgo (I)

¢ Antecedentes personales o familiares de:
“ Depresion (tasa de recurrencia del 50-80%)
® Tentativas de suicido

“ Abuso de alcohol o sustancias

SEMERGEN
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Depresion

Sospecha de depresion:
Factores de riesgo (II)

® Sexo femenino (2:1) especialmente durante el posparto

¢ Enfermedades fisicas concomitantes crénicas o graves

SEMERGEN
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Sospecha de depresion: 15
Factores de riesgo (III)

Acontecimientos estresantes recientes
¢ Falta de apoyo social:

¢ Muerte reciente de un ser querido
¢ Pérdida significativa (trabajo)
¢ Divorcio o separacion de un ser querido
“ Violencia doméstica
¢ Cambio de vida importante (positivo o negativo):
Cambio de trabajo, jubilacion, emigracién, transicion cultural

Conflictos, dificultades econémicas

SEMERGEN DoC
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Depresion

Cribado de depresion

® Durante los ultimos quince dias:
¢ ¢Ha notado menor interés o placer en hacer cosas?
“ ¢Se siente decaido, deprimido o desesperado?

Una respuesta afirmativa es sefial de depresion:
iProceder a una entrevista clinica mas exhaustiva!

SEMERGEN DoC

¢Ha estado mas cansado de lo habitual?
¢Ha perdido confianza en si mismo?
¢Tiene dificultades para concentrarse?
¢COmo esta su apetito?

¢Qué tal duerme?

¢Tiene sentimientos de culpa?

¢Piensa que no merece la pena vivir?

Documentos Clinicos SEMERGEN
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Sospecha de depresion: 17
Aspecto y actitud del paciente

¢ Facies poco expresiva, triste y abatida

¢ Lentitud y dificultad de expresién, con tono bajo,
mondtono o quejumbroso

® Retraimiento y lentitud de movimientos

¢ Aspecto fisico descuidado

® Falta de concentracion en la entrevista

¢ Sentimientos de pesimismo, fracaso, autorreproche

¢ Irritabilidad o inquietud motora (menos frecuente)

lmf
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Depresion

Historia clinica (I)

Enfermedad actual y sintomas que presenta

Antecedentes psiquiatricos familiares y personales
(depresion, trastorno bipolar, intentos de suicidio...)

Enfermedades fisicas cronicas y/o severas
¢ Consumo (excesivo) de alcohol u otras sustancias

Psicobiografia
(desarrollo psicoldgico, respuesta a las transiciones de la
vida, principales acontecimientos vitales)

SEMERGEN
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. 19
Historia clinica (II)

® Tratamientos recibidos y su respuesta
Historia social, laboral y familiar

¢ Anamnesis por aparatos

¢ Examen del estado mental

Exploracion fisica

SEMERGEN
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Depresion

¢Como ha de ser la entrevista? (I)

Tratar que se sienta comodo

Saludar y comenzar a hablar una vez sentados
¢ Hacer preguntas abiertas y utilizar facilitaciones
Mantener una postura abierta, mirandole mientras habla

(evitando leer el historial, tomar notas, etc.)

SEMERGEN DoC
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21

¢Como ha de ser la entrevista? (II)

¢ (Clarificar el motivo de la consulta

¢ Ayudar al paciente a ampliar sus pensamientos
usando comentarios o gestos, como asentir con la

cabeza o inclinar el cuerpo hacia él

SEMERGEN
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Depresion

¢Como ha de ser la entrevista? (III)

® No interrumpir antes de que acabe de explicarse

No hacer preguntas cerradas, pues la respuesta puede
ser incompleta o inexacta

Interesarnos por sus conflictos emocionales

® Demostrar que reconocemos lo que siente

Legitimar las emociones del paciente

SEMERGEN
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23
Exploraciones complementarias (I)

Prueba Posible alteracion
® Bioquimica ¢ Alt. iones, hiperglucemia
¢ Hemograma ¢ Anemias, infecciones
® TSH, cortisol sérico o Il Tiroides y suprarrenales
¢ Andlisis de orina ® Uremia
“ Neuroimagen ® Tumor cerebral, ACVA

SEMERGEN
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Depresion

Exploraciones complementarias (II)

Signos de probable organicidad

“ La revision médica sistematica descubre sintomas que
raramente se encuentran en los trastornos del estado de
animo o de ansiedad

® El paciente es mayor

® El primer episodio depresivo o ansioso ocurre después de
los 40 anos

® La depresion o la ansiedad no responden plenamente al

tratamiento rutinario
SEMERGEN DoC
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Evaluacion del riesgo de suicidio 25
Preguntas “guia”

¢ ¢(Cree que vale la pena vivir?
© ¢Desearia estar muerto?
¢ ¢Ha pensado en acabar con su vida?

En caso afirmativo,

¢ha llegado a pensar en como lo haria?
¢ ¢Tiene acceso a alguna manera de llevar a cabo su plan?

¢Qué le impide autolesionarse?

SEMERGEN DoC
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Depresion

Evaluar trastorno bipolar

® Presentacion clasica

Antecedentes familiares

® Respuesta al tratamiento inusualmente rapida
Irritabilidad

¢ Antecedentes personales sospechosos

Preguntas Utiles: ¢éExperimenta cambios

pronunciados del estado de animo?

SEMERGEN
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27
Clasificacion de las depresiones
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Depresion

Depresion mayor (DSM-IV TR)

® Humor deprimido ® Fatiga o pérdida energia
 Pérdida de intereses ® Culpa, desesperanza

© Alteracion del peso ¢ Disminucién de la concentracion
¢ Insomnio o hipersomnia ® Indecision

® Agitacidn psicomotriz o inhibicion © Ideas de muerte y suicidio

Presencia de 2 5 sintomas, al menos uno de los dos primeros, durante un
minimo de dos semanas y durante la mayor parte del dia

SEMERGEN
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Formas clinicas: 29
Depresion enddgena o melancdlica

Pérdida de interés o placer en todas o casi todas las actividades
® Falta de reactividad a los estimulos habitualmente placenteros
(no se siente mejor, ni siquiera temporalmente, cuando sucede algo bueno)
® Una cualidad distinta del estado de animo depresivo
® |a depresion es habitualmente peor por la mafnana
Enlentecimiento o agitacion psicomotores
Despertar precoz (al menos 2 horas antes de la habitual)
® Anorexia significativa o pérdida de peso
Culpabilidad excesiva o inapropiada
Pérdida marcada de la libido

SEMERGEN DoC
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Depresion

Formas clinicas: 30
Depresion atipica

® Reactividad del estado de animo:
¢ El estado de animo responde a los acontecimientos y mejora

en situaciones positivas
“ Aumento significativo del apetito (hiperfagia) o del peso
¢ Hipersomnia
¢ Abatimiento:
¢ Sensacion de pesadez en los brazos y piernas

¢ Extrema sensibilidad al rechazo interpersonal

SEMERGEN
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Formas clinicas: 31
Depresion psicoética

® Ideas delirantes de culpa, ruina o hipocondria
¢ Alucinaciones :
® Auditivas: voces difamatorias o acusatorias

« QOlfatorias: olores a podrido o carne en descomposicion

e Alteracion importante en la psicomotricidad
(agitacién/enlentecimiento)

e Edad de inicio mas tardia

SEMERGEN DoC
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Depresion

Formas clinicas: 32
Depresion somatizada

* Los sintomas somaticos son las quejas principales

® Los sintomas psiquiatricos, como tristeza o anhedonia,
NO son prominentes

® Representan el 50% de los cuadros depresivos

® Pueden ser enddgenas o neurdticas

¢ Sintomas:

“ Dolor(85%), trastornos digestivos (63%), cefalea (58%),
vértigo (21%), trastornos cardio-circulatorios (19%)

SEMERGEN
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Depresion

Diagnostico diferencial (I) :

Asociada a otras alteraciones del estado de animo como:

¢ Trastorno bipolar
¢ Distimia
® Trastorno adaptativo con estado de animo deprimido

® Duelo no patoldgico

SEMERGEN
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35
Diagnostico diferencial (II)

e El duelo no patoldgico

¢ Enfermedades somaticas que se asocian a sintomatologia depresiva
¢ Sintomas inespecificos (pérdida de peso, insomnio, fatiga, etc.)

® Pacientes oncoldgicos con sintomatologia depresiva

@ Demencia

Pseudodemencia depresiva del anciano

¢ Trastornos depresivos secundarios a hipotiroidismo

® Trastornos del estado de animo inducido por sustancias

SEMERGEN DoC

SEMERGEN
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Depresion

Diagnostico diferencial entre 36
pseudodemencia depresiva y demencia (I)

Preciso Impreciso

Répida Lenta

Rapida Lenta

Si No

Si No

Depresivo Indiferente o
irritable

Si No

SEMERGEN
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Diagndstico diferencial entre 37
pseudodemencia depresiva y demencia (II)

Multiples Escasa

Detalladas Vagas

Pequeio Grande

Bastante habituales Infrecuentes

Infrecuentes Variables

Similar Mas de recientes

Si No
Si No
Si No
No o raramente Si

SEMERGEN

SEMERGEN DoC
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Depresion

Enfermedades médicas asociadas 38
a depresion (I)

Enfermedad de Alzheimer
Enfermedad de Parkinson
Esclerosis mltiple

Demencias subcorticales
Lesiones ocupantes de espacio
Traumatismo craneoencefalico
Enfermedad de Wilson
Enfermedad de Huntington
Epilepsia

Cancer de pancreas
Tumores cerebrales

Post infarto agudo de miocardio
Miocardiopatias
Insuficiencia cardiaca

Sida

Encefalitis

Tuberculosis
Mononucleosis infecciosa
Cuadros virales

SEMERGEN DoC
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Enfermedades médicas asociadas
a depresion (II)

39

Hipo e hipertiroidismo

Hipo e hiperaldosteronismo
Enfermedad de Cushing
Enfermedad de Addison
Hipogonadismo
Hiperprolactinemia
Diabetes mellitus
Hipoglucemia

Alopecia

Urticaria y prurito
Psoriasis
Dermatitis atopica
Acné

Lupus eritematoso sistémico
Artritis reumatoide
Fibromialgia

Anemias
Déficit vitaminico (grupo b)

SEMERGEN DoC
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Modificada de Vazquez-Barquero. Psiquiatria en Atencion Primaria. Madrid, 1998.
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Depresion

Farmacos y sustancias de abuso 40
asociados a depresion (I)

Anticonceptivos orales
Corticoides
Esteroides anabolizantes

Alcohol

Cocaina

Opiaceos (morfina, heroina, codeina)

Anfetaminas

Cannabis o marihuana

Drogas de disefio (especialmente los analogos de
las anfetaminas METH o speed y MDMA o éxtasis)

Anticolinérgicos
Metroclopramida
L-Dopa
Ranitidina
Interferon

SEMERGEN
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Farmacos y sustancias de abuso 41
asociados a depresion (II)

Alfa metildopa

Reserpina

Clonidina

Propanolol

Digital

IECA

Calcioantagonistas (cinarizina y flunarizina)
Hipocolesteromiantes

Diuréticos tiazidicos

Indometacina
AINE
Morfina

Neurolépticos
Sedantes, hipnéticos o ansioliticos
(benzodiazepinas y barbituricos)

SEMERGEN
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Depresion

Objetivos del tratamiento

® Tratar los sintomas y signos de la depresion hasta su
desaparicion total mantenida

® Minimizar el riesgo de suicidio
¢ Disminuir el riesgo de recaidas y recurrencias
¢ Restablecer el funcionamiento biopsicosocial previo y adecuado

® Procurar disminuir el impacto econémico de la depresion y sus
complicaciones

SEMERGEN DoC

Documentos Clinicos SEMERGEN
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Psicoterapia de apoyo (I) h

® Establecer una buena alianza terapéutica

Actitud directiva pero no autoritaria

® Escucha empatica, tranquilizadora y desculpabilizadora
Emplear el tiempo necesario en la consulta

Explicar la enfermedad, sintomas, posibilidades terapéuticas
y de recuperacion

® Alertar sobre la posibilidad de ideacion y actos suicidas

SEMERGEN DoC

SEMERGEN

Documentos Clinicos SEMERGEN



Depresion

Psicoterapia de apoyo (II) h

Aconsejar el evitar tomar decisiones hasta no superar el episodio

® Planificar pequenas metas gratificantes

® No forzar a relaciones no deseadas

Ensefar estrategias de mejora para minimizar el estrés diario

@ Insistir en la importancia de hacer ejercicio, abandonar habitos
toxicos y llevar alimentacion correcta

Apoyar al paciente a lo largo de todo el proceso terapéutico hasta la

recuperacion completa

SEMERGEN
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Pautas para dar al paciente 45
con depresion (1)

® “No se exija cosas dificiles, ahora tiene usted que cuidarse”

© “Cuide su alimentacion, limpieza personal, haga un poco de ejercicio”
¢ “No tome decisiones importantes hasta que esté restablecido”

® “Procure no exagerar las cosas malas, intente, si puede, ver el lado

menos negativo de ellas”

SEMERGEN DoC
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Depresion

Preferencia sobre el uso de antidepresivos 46
en pacientes con otros cuadros clinicos (I)

® Hipertension arterial:
Precaucion con la venlafaxina a dosis altas
Considerar posibles interacciones con los ATC-HC
@ Insuficiencia respiratoria:
Si toman teofilina evitar fluvoxamina. Evitar ATC y sedantes
e Insuficiencia cardiaca:
Evitar ATC. Preferibles los ISRS
@ Insuficiencia renal:
ISRS a dias alternos o menos dosis. Evitar la sertralina
® Diabetes:
Evitar ATC-HC, pueden aumentar el peso y provocar hipoglucemias
La fluoxetina puede interaccionar con ADO e insulina

ATC-HC: antidepresivos triciclicos y heterociclicos; ATC: antidepresivos triciclicos;
ISRS: inhibidores de la recaptacion de la serotonina; ADO: antidiabéticos orales

SEMERGEN
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Factores a considerar para elegir el .
farmaco antidepresivo

® Conocimiento del farmaco por parte del médico

® Patologias concomitantes del paciente

® Farmacos con los que puede interaccionar

¢ Utilizar los que previamente han resultado eficaces
® Facilidad de toma: régimen de dosificacién

“ Edad

¢ Efectos secundarios

SEMERGEN
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Depresion

Preferencia sobre el uso de antidepresivos 48
en pacientes con otros cuadros clinicos (I)

® Hipertension arterial:
Precaucion con la venlafaxina a dosis altas
Considerar posibles interacciones con los ADT-HC
@ Insuficiencia respiratoria:
Si toman teofilina evitar fluvoxamina. Evitar ADT y sedantes
e Insuficiencia cardiaca:
Evitar ADT. Preferibles los ISRS
@ Insuficiencia renal:
ISRS a dias alternos o menos dosis. Evitar la sertralina
¢ Diabetes:
Evitar ADT-HC, pueden aumentar el peso y provocar hipoglucemias
La fluoxetina puede interaccionar con ADO e insulina

ADT-HC: antidepresivos triciclicos y heterociclicos; ADT: antidepresivos triciclicos;
ISRS: inhibidores de la recaptacion de la serotonina; ADO: antidiabéticos orales

SEMERGEN
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Preferencia sobre el uso de antidepresivos 49
en pacientes con otros cuadros clinicos (II)

® Uropatia obstructiva:
Utilizar los ISRS. También mirtazapina y trazodona
® Glaucoma:
Usar ISRS, trazodona y mirtazapina
Asegurar el tratamiento con midticos locales
@ Estrefiimiento cronico:
Preferible usar ISRS
® Ulcus péptico/colon irritable:
Preferible usar amitriptilina
@ Demencia:
Usar ISRS, trazodona, mirtazapina
Comenzar con dosis bajas e incrementar lentamente
® Parkinson:
Preferibles amitriptilina, mianserina, mirtazapina, nortriptilina,
sertralina y trazodona
SEMERGEN DoC
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Depresion

Caracteristicas diferenciales de los ISRS

20-60

Depresion, trastorno de angustia
con o sin agorafobia, TOC

Menos disfuncién sexual

Pocas interacciones

10-20

Depresion, trastorno de angustia
con o sin agorafobia, trastorno de
ansiedad social, trastorno de
ansiedad generalizada

Menos disfunciones
sexuales

Pocas interacciones

20-60

Bulimia nerviosa (TCA),
depresion, TOC

Disminucion de peso
durante los primeros
meses

Inhibidor del citocromo
P450, evitar en epilepsia
e insuficiencia hepatica

50-500

Depresion, TOC en adultos y
nifios de 6-17 afios

Sedacion, menos
problemas sexuales,
nauseas, mareo

Aumenta los valores de
teofilina. Inhibidor del
citocromo P450

20-50

Depresion, trastorno de angustia
con o sin agorafobia, TOC,
trastorno de ansiedad social, TAG

Sedacion, disfunciones
sexuales, aumento de
peso

Evitar en insuficiencia
renal, inhibidor del
citocromo P450

50-200

Depresion, trastorno de angustia
con o sin agorafobia, TOC en
adultos y nifios, TEPT

Diarrea, menos
problemas sexuales

Pocas interacciones

TCA: Trastorno de la conducta alimentaria. TOC: Trastorno obsesivo compulsivo. TEPT: Trastorno por estrés postraumatico.
Modificada de Jones R. Managing depression in primary care. BMJ 2005;330:800-801.

Stahl SM. Depresion y trastornos bipolares, en Psicofarmacologia esencial. Bases neurocientificas y aplicaciones clinicas.22 ed. Ariel. Neurociencia 2000.
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Selectividad relativa de la afinidad por el 51
transportador de 5-HT frente a NA

Escitalopram

Citalopram

Sertralina
Fluoxetina .

Paroxetina .

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

Incremento de la se_lectividad 5-HT
SEMERGEN DoC NA/5-HT Ki (nM)

SEMERGEN

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV




Depresion

Caracteristicas diferenciales de los inhibidores
no selectivos de la recaptacion de aminas
(triciclicos, tetraciclicos y heterociclicos)

75-250 Dolor crénico

75-250 Narcolepsia +++ +++ +++ ++
TOC

75-250 Enuresis ++ ++ +++ +++
Angustia

75-150 +++ ++ ++ g

30-120 Depresion en + + +
ancianos

100-600 | Insomnio, ++ + + ++
agitacion en
ancianos
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4 - - . 53
Duracion del tratamiento antidepresivo

Fase aguda: 6-12 semanas
hasta la total remision de los sintomas

Fase de continuacion 6-9 meses tras la remision a todos los
pacientes a las mismas dosis

Fase de mantenimiento Tras un Unico episodio grave o dos en
menos de un ano: 2-3 afos

Tras tres 0 mas episodios en menos de
5 afos: al menos 5 afos (tienen un
90% de riesgo de sufrir una recaida)
Primer episodio con mas de 50 afios:
probablemente de por vida

Retirada del tratamiento Siempre gradual, incluso mas
lentamente que a su inicio
(completar en 3-8 semanas)
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Depresion

Terminologia en el curso
de la depresion

Recuperacic')n completa
Remision Recalda RecurrenC|a

Recalda
Sintomas
z
Gravedad 2.
°
Sindrome @.\@. Respuesta
%
)
v
5
3
°

<+«——— Episodio ——>

Y

< Ciclo
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Curso y prondstico de las 55
depresiones unipolares (I)

@ Inicio entre 30 y 40 afios, pico max incidencia 40 a 60 afios

® Numero de episodios menor que en bipolares

¢ Enfermedad crénica

® Tratamiento de mantenimiento disminuye el n® de episodios

® Duracion de episodios: 3 y 6 meses, mas en jovenes, si recurrencias,
si hay sintomas atipicos, rasgos neurdticos, ansiedad o enf. fisicas

® Incidencia abril y diciembre, tendencia individual estacional
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Depresion
Curso y prondstico de las
depresiones unipolares (II)

® Se recuperan el 90% en 3 afos

¢ Cronicidad sin tratamiento: 50%

Mayor mortalidad que en sanos

® Tratamientos bioldgicos y TEC la disminuyen

Suicidio: 1 de cada 10 depresivos graves (primeros estadios)

@ Alta morbilidad asociada de enfermedades organicas

TEC: terapia electroconvulsiva
SEMERGEN DoC
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Factores predictores de recaidas, 57
recurrencias y cronicidad en la depresion

Antecedentes familiares bipolaridad

Sexo femenino

Elevado nimero de episodios previos

Edad < 25 afios o > 40 afios

Gravedad del episodio

Duracion de enfermedad antes del tratamiento

Tratamiento inadecuado o insuficiente

Recuperacion lenta o incompleta

Delirios o alucinaciones

Patrén estacional

Acontecimientos vitales estresantes

Rasgos infantiles neuréticos o fobicos

Comorbilidad fisica o somatica

Neuroticismo, histeria, ansiedad

Ausencia de apoyo sociofamiliar

Implicacion de factores psicosociales

Trastornos de personalidad

Actitudes disfuncionales

Persistencia de alteracion neuroendocrina

Vulnerabilidad bioldgica

Toxicos asociados

SEMERGEN DoC

Vulnerabilidad cognitiva
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Depresion

Curso y prondstico de las 58
depresiones bipolares (I)

® En el 10% la depresion unipolar se transforma en depresion
bipolar, 29% en depresiones mayores no psicéticas y 55% en
depresiones psicéticas

® El cambio es mas frecuente en los primeros episodios

@ Debutan antes de los 50 afios, con un episodio depresivo

@ Sélo 1 de cada 4 debuta con un cuadro maniaco subito

® Sin tratamiento el episodio maniaco dura semanas o meses

Evolucion crdnica y curso recurrente con recuperaciones

SEMERGEN
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Curso y pronostico de las 59
depresiones bipolares (II)

@ Cada episodio dura unos 3 meses

@ Suele haber tantos episodios depresivos como maniacos

¢ Con el tiempo aumenta la frecuencia de episodios

® De promedio: 9 episodios en la vida

® Un tercio evolucionan mal, con sintomas crénicos y deterioro social
® Los episodios de la enfermedad ocupan el 20% de su vida

@ Alteraciones escolares, laborales, conyugales y abuso de alcohol
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Depresion

Curso y prondstico de la o0
depresidn psicotica

® Hospitalizacion 50 a 60 dias y mayor en ancianos

® Prondstico desfavorable, disfuncion psicosocial, peor respuesta al
tratamiento

@ Mayor cronicidad y recurrencias. Mayor tiempo de recuperacién

Sintomatologia residual mas grave. Mas ingresos y suicidios

Primer afio: 64% de recuperacién completa, a 5 afios de tto.: 80%

Depr. psicética: predictor para la aparicion de un trastorno bipolar
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61
Curso y prondstico de la distimia

Curso croénico, a veces fluctuaciones

Puede asociarse con enfermedades organicas o psiquiatricas

El tratamiento antidepresivo ha mejorado mucho el prondstico

1 de cada 4 pacientes no se recupera nunca completamente
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Depresion

Curso y prondstico de los 62
trastornos depresivos menores

@ La mitad de pacientes mejora en 3 meses y una cuarta

parte mas en 6 meses

¢ Resto se cronifican en trastornos de ansiedad,

trastornos depresivos o sindrome somatomorfo

SEMERGEN
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63
Derivacion a Atencion Especializada (I)

@ Ideas autoliticas estructuradas o intentos previos en el seno
de un cuadro depresivo severo

Sintomas psicoticos acompafiantes

Depresion en el contexto de un trastorno bipolar
© Depresion atipica

Trastorno de personalidad asociado

Comorbilidad mental organica
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Depresion

6
Derivacion a Atencion Especializada (II) )

@ Abuso concomitante de sustancias

Depresion recurrente

¢ Necesidad de un tratamiento psicoterapéutico reglado
® No respuesta al tratamiento en AP

Siempre que el médico tenga dudas o no se sienta capaz de
atender correctamente al paciente

Cuando el paciente lo solicite expresamente

SEMERGEN
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Criterios de derivacion al equipo de 65
Salud Mental (I)

¢Cuando derivar?

® En la 12 visita:
@ Cuando se trate de una verdadera urgencia
¢ Cuando no existan garantias de apoyo familiar

® En visitas sucesivas:
« Ante sintomatologia psicética
* Sospecha de trastorno de personalidad
¢ Comorbilidad psiquiatrica o médica severas
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Depresion

Criterios de derivacion al equipo de 66
Salud Mental (II)

¢Como derivar?

@  Consulta directa previa con psiquiatra de referencia
® Informar a paciente y/o familiares
& Cumplimentar informe clinico escueto

®  Garantizar nuestro apoyo al paciente y al psiquiatra

SEMERGEN
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Criterios de derivacion al equipo de 67
Salud Mental (III)

Y después de la derivacion équé?

® Mantener contacto con psiquiatra para seguimiento

@ Garantizar continuidad asistencial al paciente

SEMERGEN
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Depresion

Conclusiones depresion (I)

@ Adoptar un lenguaje claro, sencillo y acorde con la cultura y
circunstancias del paciente

® Transmitir seguridad y confianza al enfermo y su familia

Eliminar los sentimientos de culpa del paciente en relacion a la

génesis del trastorno

Desposeer la depresion de toda connotacién moral

® Atencion al lenguaje no verbal del paciente

SEMERGEN
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Conclusiones depresion (II)

® Explicar a la familia que la incapacidad del paciente es transitoria
no forzandole a realizar actividades

@ Ser siempre flexibles abordando los puntos conflictivos en los

momentos mas adecuados (consultas posteriores)

Informar que la depresidn es una enfermedad frecuente y

modificable con el tratamiento

Resefiar la importancia de la adherencia al tratamiento y su duracién
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Depresion

Conclusiones depresion (III) "

© Lograr un compromiso del paciente para el seguimiento terapéutico
® Descartar organicidad mediante la exploracion fisica y los examenes
complementarios necesarios

Ofrecer disponibilidad planificando citas concertadas

Derivar a la unidad de salud mental cuando la gravedad del proceso

o el paciente asi lo requieran
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Ansiedad

Epidemiologia de trastornos 72
de ansiedad

¢ Hasta un 50% de los pacientes atendidos en Atencion Primaria

presentan algun tipo de sintomas de ansiedad
® Entre un 5-10% de la poblacion sufre o ha sufrido trastornos de ansiedad
® Entre un 5-20% de los pacientes ingresados en un hospital

presentan sintomas de ansiedad

SEMERGEN

SEMERGEN DoC

umentos Clinicos SEMERGEN




73
Ansiedad normal y patoldgica (I)

® Ansiedad normal — Funcidn adaptativa ante amenaza o desafio externos

Amenaza no objetivable

¢ Ansiedad patoldgica { Intensidad y/o duracién inadecuada

SEMERGEN
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Ansiedad

Ansiedad normal y patoldgica (II) "
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Sospecha de sintomas de ansiedad: 75
Formas de presentacion (1)

¢ Sintomas médicamente inexplicados de excitacion
autondmica (90%):
* Cardiacos (dolor toracico, palpitaciones, arritmia, falta de aliento)
« Gastrointestinales (especialmente molestias epigastricas)

« Neuroldgicos (cefalea, mareo/vértigo, sincope o parestesias)
« Crisis de angustia

* Dolor (80%):
« Epigastrico o en hipocondrio izdo, toracico, de espalda y cefalea
* Hiperfrecuentacion (30%)
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Ansiedad

Sospecha de sintomas de ansiedad: 76
Formas de presentacion (II)

* Visitas al Servicio de Urgencias por quejas somaticas
médicamente inexplicadas, particularmente dolor toracico

* Diagnosticos sugestivos de un trastorno de ansiedad:
« Dolor toracico atipico (33-43%)
« Hiperventilacion
« Sindrome del colon irritable (33%)
« Fatiga cronica (13% - 29%)
« Vértigo (13%)

SEMERGEN
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Sospecha de trastorno de ansiedad: 77
Factores de riesgo

® Antecedentes familiares de trastorno de ansiedad y/o
alcoholismo (25%)

* Antecedentes de depresion y/o trastorno de ansiedad
(18,8 veces mas riesgo)

¢ Antecedentes de abuso del alcohol (21%)

® Edad de inicio de los sintomas: < 40 afos

SEMERGEN
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Ansiedad

Cribado de trastorno de ansiedad: 78
Preguntas “guia” (I)

® ¢Es Vd. una persona aprensiva/excitable/nerviosa? (Ansiedad)

@ ¢Se encuentra habitualmente nervioso, asustado, tenso, ansioso?

® ¢(Tiene dificultades para dormir, palpitaciones, falta de aire,
sudores, tensién muscular?

& ¢Se preocupa mucho por lo que puede pasar? (Ansiedad generalizada)

SEMERGEN

SEMERGEN DoC

umentos Clinicos SEMERGEN




Cribado de trastorno de ansiedad: 79
Preguntas “guia” (II)

¢Ha experimentado un ataque brusco de falta de aire, palpitaciones,
dolor toracico, mareo, hormigueos, sudoracion, debilidad, miedo
intenso a perder el control, a morir, desmayarse, volverse loco?
(Crisis de angustia)

@ ¢Evita lugares (como centros comerciales) o situaciones (como las
fiestas) que usted no puede soportar? (Evitacion)

e ¢COmo afectan a su vida diaria la ansiedad o conducta de evitacion?

e ¢Le causan un malestar significativo? (Repercusion)

SEMERGEN Do
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Ansiedad

Cribado de trastorno de ansiedad: g0
Preguntas “guia” (III)

@ ¢Tiene pensamientos que le vienen a la cabeza una y otra vez y que
considere anormal? (Obsesiones: pensamientos persistentes intrusos)

o (Repite acciones una y otra vez, sin poder evitarlo, como lavarse
constantemente las manos, comprobar cosas...? (Compulsiones)

e ¢Tiene un miedo irracional a animales, alturas, ascensores, lugares
cerrados, multitudes...? (Fobia)

o ¢Se siente molesto o turbado al ser el centro de atencidén? ¢Encuentra

dificil relacionarse con la gente? (Ansiedad social)

SEMERGEN

SEMERGEN DoC

Documentos Clinicos SEMERGEN




81
Historia clinica

® Mostrar interés por el enfermo en su conjunto:
“ Sintomas somaéticos
= Aspectos psicoldgicos
= Ambiente familiar, social y laboral
® Historia de la enfermedad:
= Sintomas fisicos y psiquicos de ansiedad
@ Inicio y curso de la ansiedad: después de los 40 afios excluir causa organica
« Episodios previos
« Desencadenantes
e Personalidad premorbida: inseguridad, inmadurez, dependencia
e Acontecimientos vitales: especialmente el afio previo
o Medicaciones, productos de herbolario, habitos tdxicos y alimentos

SEMERGEN
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Ansiedad

.7 82
Exploracion

® Exploracion fisica sistematica, especialmente la neuroldgica
@ Exploracién psicopatoldgica
@ Exploraciones complementarias:
« Analitica: hemograma, iones, glucemia, creatinina, calcio y perfil hepatico,
TSH, basico de orina
= Electrocardiograma
® Escalas de ansiedad: sdlo sirven para identificar la ansiedad general
« Escala de ansiedad y depresién de Goldberg
« Escala de ansiedad manifiesta de Taylor (Version espaiola de Conde)
« Escala de valoracion psiquiatrica de Hamilton para la ansiedad (HAMA)
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Enfermedades organicas relacionadas 83
con trastornos de ansiedad

¢ Tumores

* Enfermedades neuroldgicas

* Enfermedades endocrinas

¢ Infecciones

* Enfermedades cardiorrespiratorias
» Deficiencias vitaminicas

» Colagenopatias
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Ansiedad

Trastornos de ansiedad inducidos 84
por sustancias

¢ Tatrogenia medicamentosa:
antibidticos, digoxina, corticoides, teofilina, hormonas tiroideas, AINE

« Abuso de sustancias:
anfetaminas, alucindgenos, cafeina, cocaina

« Sindrome de abstinencia:
alcohol, hipnéticos, ansioliticos

« Sustancias toxicas:
organo fosforados, CO,, arsénico, metales pesados

SEMERGEN

SEMERGEN DoC

Documentos Clinicos SEMERGEN




. 85
Trastornos de ansiedad

Los sintomas ocurren primariamente durante las crisis de ¢Tiene momentos en los que bruscamente se siente
angustia asustado, con gran ansiedad, falta de aire,
palpitaciones, dolor toracico, mareo, hormigueos,
sudoracién, debilidad y miedo a morir?

Temor acusado y persistente por situaciones sociales o ¢éLe preocupa sentirse violento en una situacion social
actuaciones que pueden ser embarazosas 0 actuacion en publico?

Temor acusado y persistente de un objeto o situacion ¢Tiene temores excesivos o irracionales de objetos o

especificos situaciones especificas?

Pensamientos, ideas, impulsos o imagenes persistentes e ¢Estd preocupado por pensamientos recurrentes y/o

intrusivos asociados con conductas repetitivas para reducir el conductas repetitivas?

malestar

Exposicion a un acontecimiento traumatico que es ¢éTiene malestar provocado por la reexperimentacion
i do persi con sintomas de ansiedad de algun acontecimiento traumético del pasado?

que duran mas de 1 mes

Exposicion a un acontecimiento traumatico que es ¢Tiene malestar provocado por la reexperimentacion

i lo persi con sintomas de ansiedad de algun acontecimiento traumético del pasado?
que duran de dos dias a cuatro semanas y aparecen en las
cuatro que siguen al acontecimiento

Ansiedad y preocupacion persistente y excesiva ("libre ¢éTiene episodios de nerviosismo o preocupacion
flotante”) ante mdltiples situaciones y acontecimientos, excesiva ante mdltiples situaciones o
durante al menos 6 meses que provocan deterioro funcional acontecimientos?
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Ansiedad

Algoritmo de la ansiedad (DSM-IV TR)

Sintomas de ansiedad, miedo, evitacion o actividad excesiva

- Si_, . -

¢Causa organica? Trastorno de ansiedad de causa organica

2™ ,
Si

¢Crisis de angustia recurrentes? » Trastorno de angustia (con o sin agorafobia)

TA por sustancias

{ TA debido a enfermedad médica
Otros trastornos mentales

No . .
o ‘ . : si o . Trastorno de ansiedad social
¢Situacion u objeto especifico? »  Fobia Fobia especifica
No Agorafobia
Si N )
éTemor a la separacion? » Trastorno de ansiedad por separacién
‘ No ,
. . . SI » - .
¢Obsesiones y compulsiones? ¥ Trastorno obsesivo compulsiva
Voo
¢Reexperimentacion de acontecimientos altamente trauméticos? S, Trastorno por estrés
No
éMdltiples situaciones de manera generalizada? — >, Trastorno de ansiedad generalizada
‘ No

¢Situacién de cambio o estresante especifico? % Trastorno adaptativo con ansiedad
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Diagnostico diferencial de los 87
trastornos de ansiedad

@ De las formas clinicas de los trastornos de ansiedad

e Con aquellas inducidas por enfermedad organica

e Con trastornos por iatrogenia, abuso o abstinencia de sustancias
® Trastornos depresivos

e Trastornos somatomorfos

® Trastornos de personalidad

® Trastornos psicoticos

e Trastornos adaptativos
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Ansiedad

Tratamiento psicoldgico de los trastornos de 58
ansiedad en Atencion Primaria (I)

® Técnicas de Terapia Cognitivo Conductual (TCC) en Atencion Primaria:

Psicoeducacion. Terapia de Resolucion de Problemas y Terapia Interpersonal

Identificacion de los problemas focales

{ Identificacion de los sintomas emocionales
Desarrollo de estrategias de resolucion de problemas

Técnicas de relajacion
{ Control de la respiracién
Relajacién muscular progresiva Jacobson

Ejercicio fisico en el contexto de TCC

Bibliografia basada en la TCC
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Tratamiento psicoldgico de los trastornos de 89
ansiedad en Atencion Primaria (II)

e Terapia de apoyo, manejo psicoterapéutico, relacion médico-paciente

e Grupos autoayuda, reuniones periddicas, comunicacién tfno., gimnasia

o Consejo terapéutico o Counselling, intervencion breve, focalizada

e Psicoterapia en Servicios de Salud Mental
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Ansiedad

Factores relevantes en el 90
tratamiento farmacoldgico (I)

® Edad del paciente

® Respuesta a tratamientos previos

e Perfil de seguridad mas favorable

e Preferencias del paciente

e Eficiencia en coste y efectividad

e Informacidn de efectos adversos y sintomas de abstinencia
e Informacion del retraso de efecto terapéutico y duracion del

tratamiento

SEMERGEN

SEMERGEN DoC

umentos Clinicos SEMERGEN




Factores relevantes en el o1
tratamiento farmacoldgico (II)

@ Inicio dosis baja e incremento progresivo

e Mantenimiento minimo 6 meses, posteriormente, reduccion paulatina
e Sindrome de abstinencia leve: tranquilizar, vigilar sintomas

e Abstinencia intensa: reintroducir el farmaco en dosis crecientes

@ Si no mejoria tras 3 meses: cambiar farmaco o aplicar otra terapia

® Monitorizacion y seguimiento en las 2, 4, 6 y 12 semanas, 2 y 3 meses

SEMERGEN
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Ansiedad

Tratamiento farmacoldgico 92
de la crisis de angustia (I)

Benzodiazepinas

@ Alprazolam inicio: 1,5 mg/d y dosis media: 4 a 6 mg/d en 3 tomas
e Clonazepam dosis media es de 1 a 3 mg/d, en 2 tomas al dia

e Lorazepam dosis media de 7 mg/d repartidos en 2 6 3 tomas
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Tratamiento farmacoldgico 93
de la crisis de angustia (II)

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)

e Citalopram dosis inicial 10 hasta 60
e Escitalopram dosis inicial 5 hasta 20
e Paroxetina dosis inicial 10 hasta 50
e Sertralina dosis inicial 25 hasta 200

SEMERGEN

SEMERGEN DoC

icos SEMERGEN




Ansiedad

Tratamiento farmacoldgico del trastorno 94
de ansiedad generalizada (I)

* Benzodiazepinas
=« No mas de 4-6 semanas

e Agentes serotoninérgicos
= Buspirona: Dosis media: 20 a 40 mg/d
« Efecto terapéutico tarda 2 a 6 semanas
« Util en abuso de substancias téxicas

« Antidepresivos triciclicos y sus derivados
« Imipramina
« Amitriptilina
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Tratamiento farmacoldgico del trastorno 95
de ansiedad generalizada (II)

e Inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (ISRS)
« Escitalopram (10-20 mg) y paroxetina (20-50 mg)

¢ Inhibidores de recaptacion de serotonina y noradrenalina
« Venlafaxina: dosis de 75 a 150 mg/d

e Betabloqueantes:
« Propanolol dosis media 20-160 mg/d

® Agonistas alfa 2 adrenérgicos

o Otros: neurolépticos, antihistaminicos, nuevos ansioliticos (beta-
carbolinas), sulpiride
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Ansiedad

Tratamiento del trastorno de ansiedad social 96
y fobias especificas

® Tratamiento psicoldgico:

« Terapia Cognitivo Conductual en adultos: Exposicion in vivo y
desensibilizacion sistematica. Técnica de Realidad Virtual

« En nifos y adolescentes: Modelado participante y Moldeamiento
con reforzamiento positivo y extincién. Autoayuda.

e Tratamiento farmacoldgico:
= Trastornos de ansiedad social simples en adultos:
Alprazolam
Bromazepam puntual
Escitalopram
Paroxetina
Propanolol
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Tratamiento de estrés agudo y del 97
estrés en general

¢ Tratamiento psicoldgico:

“ Terapia Cognitivo Conductual: inoculacién al estrés y
Activacion conductual. Autoayuda.

¢ Tratamiento farmacoldgico:
= Alprazolam
« Diazepam durante breve periodo
* Lorazepam
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Tratamiento del trastorno por estrés postraumatico y la 98
ansiedad de separacién social y por trastorno adaptativo

® Tratamiento psicoldgico:
¢ Terapia Cognitivo Conductual en adultos: exposicion in vivo,
inoculacion del estrés y desensibilizacion sistematica. Asesoramiento
y elaboracién de la resolucién del problema. Remodelado social y
reinsercion en el entorno

« En ninos y adolescentes: modelado participante y entrenamiento
familiar en manejo de ansiedad. Técnicas de autoayuda

e Tratamiento farmacoldgico:
« Amitriptilina, fenatiazina, mirtazapina y paroxetina
= Si insomnio, trazodona
« Si hiperactividad autondmica severa, propanolol o clonidina
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Tratamiento farmacoldgico de la ansiedad 99
en situaciones especiales (I)

® Embarazo:
« Evitar farmacos en primer trimestre
« ¢Consentimiento informado?
» Fluoxetina, paroxetina y sertralina
« Buspirona mas segura que benzodiazepinas
* Lorazepam es la benzodiazepina mas segura

¢ Lactancia:
« Fluvoxamina, paroxetina y sertralina en toma nocturna

= Si uso de benzodiazepinas, indispensable suspender la
lactancia natural

SEMERGEN
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Tratamiento farmacoldgico de la ansiedad 100
en situaciones especiales (II)

¢ Edad infanto-juvenil:
* Intervenciones psicoterapéuticas, familiares y pedagdgicas
« Consentimiento paterno
« Preferible ISRS
e Sertralina en TOC

e Ancianos:
= ISRS en trastorno de angustia, trastorno de ansiedad generalizada y
TOC
« Si se precisa benzodiazepinas, lorazepam, (dosis 0,5 a 5 mg/d)
= Monitorizacidn efectos secundarios
= Mitad de dosis
« Evaluar respuesta 2- 4 semanas
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Tratamiento farmacoldgico de la ansiedad 101
en situaciones especiales (III)

¢ Abuso de substancias:

¢ Supresion del toxico y ajuste farmacoldgico
= ISRS

= Alternativa: buspirona, imipramina o tiaprida
« Evitar benzodiazepinas, salvo abstinencia

« Si hay problemas hepaticos, lorazepam
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Tratamiento en los trastornos de ansiedad 02
con enfermedades organicas asociadas (1)

@ Accidente cerebrovascular: ISRS, nortriptilina, venlafaxina. Evitar
benzodiazepinas (confusion)

@ Bulimia: Fluoxetina
@ Cancer: Antidepresivos sedantes y con efecto antialgico (amitriptilina,
doxepina). Benzodiazepinas

@ Cardiopatia: ISRS. Nortriptilina y mianserina. Evitar ADT

@ Demencia: ISRS o venlafaxina. Evitar antidepresivos anticolinérgicos.
Benzodiazepinas agravan la confusion y alt percepcion

e Diabetes: ISRS, fluoxetina aumenta la glucemia

@ Dolor crénico: ATC (amitriptilina, imipramina)

@ EPOC: Utilizar alternativas (Psicoterapia). Evitar benzodiazepina por la

depresidn respiratoria
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Tratamiento en los trastornos de ansiedad 103

con enfermedades organicas asociadas (II)

® Epilepsia. Clonazepam, diazepam ISRS. Evitar maprotilina y clomipramina
@ Glaucoma: ISRS. Evitar antidepresivo anticolinérgico
e Hipertrofia prostatica: ISRS. Evitar antidepresivo anticolinérgico

o Insuficiencia hepatica: ISRS. Como alternativa ATC a dosis reducidas.

Lorazepam. Evitar ansioliticos vida media larga
e Insuficiencia renal: Evitar dosis elevadas. Antidepresivos a mitad de dosis
® Migrafia: ATC (Amitriptilina, Imipramina)
@ Obesidad: Fluoxetina
® Parkinson: Nortriptilina. Como segunda eleccion, ISRS (sertralina)
® Sida: ISRS con dosis inicial muy baja. Evitar antidepresivos o anticolinérgico

® Traumatismo craneoencefalico: ISRS. Evitar benzodiazepinas
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Derivacion a Salud Mental (I)

¢ Ansiedad de nifios, adolescentes y embarazadas

e Consumo de tdxico o abuso de substancias

e Pacientes susceptibles de psicoterapia

e Ansiedad 3 meses sin mejoria, tras 2 tratamientos sucesivos

e Gran disfuncionalidad y recurrencias (agorafobia, trast. angustia,
ansiedad social o fobia simple)

e Ansiedad con ideacion suicida franca, auto o heteroagresividad
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Derivacion a Salud Mental (II)

e Cuadros psicoticos, trast. de la conducta alimentaria, trast. de la
personalidad, trastorno severo (depresién mayor, trast. angustia
cronificados, trast. obsesivo-compulsivo, trast. por estrés
postraumatico)

@ No poder seguir el tratamiento en régimen ambulatorio
e Dificultad en la valoracién de la incapacidad laboral

e A peticién del paciente, cuando falta la confianza en el profesional
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Conclusiones trastornos de ansiedad (I)

Elevada prevalencia de los trastornos de ansiedad

Facilitar el discurso y la verbalizacién en las primeras consultas

Neutralizar primero las ansiedades mas intensas del paciente

Explicar el significado de ansiedad y tranquilizar al paciente

No contagiarnos de su ansiedad

SEMERGEN
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Conclusiones trastornos de ansiedad (II)

© Disolver ideas erréneas acerca de sus sintomas somaticos

e Ensefiarle técnicas de relajacion y respiracion para controlar
algunos de sus sintomas

e Animar al paciente a realizar cambios positivos en su vida

® Favorecerle una conducta asertiva en sus relaciones amistosas

y sociales
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Conclusiones trastornos de ansiedad (III)

e Importancia de su diagnodstico y tratamiento precoz para
evitar su cronificacion y comorbilidad

e Se aconseja utilizar ISRS y farmacos de accion dual (IRSN)
asociados a benzodiazepinas hasta que el efecto de los
primeros sea optimo (8-12 semanas)

e Apoyo de terapias psicoldgicas (cognitivo-conductuales)

e La duracion del tratamiento puede ser entre 1-2 afios
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Actividades preventivas

Prevencion primaria

* Fomento de la salud:

* Medidas de politica sanitaria
 Proteccion especifica:

* Prevencién primaria propiamente dicha

Obijetivo: disminuir los factores de riesgo
« Promocion de la salud

Obijetivo: reforzar los factores protectores
o de contencidn
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Factores de vulnerabilidad

® Pobre relacién con el confidente o falta de él

® Nulo o difuso soporte social

® Vivir solo

e Pobre relacién con los miembros de la comunidad

e Presencia en el hogar de 3 0 mas hijos menores de 14 afos

e Pérdida parental por muerte antes de los 11 afos

e Separacion de uno o ambos padres durante mas de un afo
antes de los 11 afios

e Desempleo de la pareja

e Anterior contacto con los servicios de salud por “nervios”
e Baja autoestima
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Factores de riesgo psicosocial

e Caracteristicas sociodemograficas

e Acontecimientos vitales y factores estresantes cronicos
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Caracteristicas sociodemograficas

* Género

* Mayor prevalencia de la depresion en la mujer
e Edad
« Mayor incidencia de la sintomatologia depresiva en
adultos jovenes (18-44 a.)
« Otras caracteristicas

« No hay evidencias de que otras variables, como

religion, raza, etc. se acompafen de una mayor
incidencia
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Actividades preventivas

Acontecimientos vitales y factores 114
estresantes (I)

Las caracteristicas que convierten a un estimulo en
estresante son:

¢ Incertidumbre

e Cambio

e Falta de informacion

e Sobrecarga de los canales de procesamiento

* Falta de conductas para hacer frente al estimulo
e Combinacién de las caracteristicas anteriores
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Acontecimientos vitales y factores 115
estresantes (II)

* Factores predisponentes
« Pérdida parental

« Factores ambientales indicadores de adversidad infantil
(abusos, pobre percepcion de su rol en la familia...)

e Factores precipitantes:

« El mejor predictor de una futura depresion es
la historia previa de depresion
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Actividades preventivas

Recursos personales

e Soporte social

e Habilidades sociales
« Conductas-estrategias de afrontamiento

e Personalidad
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1. DENOMINACION DEL MEDICAMENTO. CIPRALEX 10 mg, compriidos con cubierta peliclar, CIPRALEX 15 mg, comprimidos con cublerta pelicular. IPRALEX 20 mg, comprimidos con cublerta peliculr. 2. COMPOSICION CUALITATIVAY
CUANTITATIVA. Cipralex 10 mg: Cada comprimido contiene 10 mg de escitalopram (como oxalato). Cipralex 15 mg: Cada comprimido contiene 15 mg de escitalopram (como oxalato& Cipralex 20 mg: Cada comprimido contiene 20 mg de
escitalopram (como oxalato).Para excipientes, ver apartado 5.1 Lista de excipientes, 3. FORMA FARMACEUTICA, Comprimido con cubierta pelcular. Cipralex 10 mg; comprimido oval, blanco, ranurade, recubierto y marcado con ‘L por una
cara, Cralex 15 me: comprimido oval, blanco,ranurado, ecubierto y marcado con "EM" por una cara. Cipralex 20 mg; comprimido oval,blanco, ranurado, recubierto y marcado con “EN"por una cara. 4. DATOS CLINICOS. 4.1, Indicaciones
terapéuticas. Tratamiento de episodios depresivos mayores. Tratamiento del trastomo de angustia con o sin agorafobia. Tratamiento del trastomo de ansiedad social (obia social.Tratamiento del trastomo de ansiedad generalizada. 4.2 Posologia
y forma de adrministracion. No se ha demostrado [a seguridad de dosis diarias superiores a 20 mg. Cipralex se administrard en dosis dnica diaria y podré tomarse con o sin aimentos. Episodios depresivos mayores. La dosis habitual es de 10 mg
una vez al dia. Seglin la respuesta individual del paciente, a dosis diaria puede aumentarse hasta un miximo de 20 mg. En general, son necesarias 2-4 semanas para obtener una respuesta antidepresiva. Después de la resolucidn de los sintomas,
se requiere un periodo de tratamiento de al menos 6 meses para consolidar [a respuesta. Trastoma de angustia con o sin agorafobia. S recomienda niciar l tratamiento con una dosis diaria de 5 mg durante a primera semana, antes de aumentar
1a dosis a 10 mg l dfa La dos’s diaria puede aumentarse hasta un méximo de 20 mg, segun l respuesta individual del paciente. La méxima eficacia se alcanza al cabo de 3 meses aproximadamente. El tratamiento dura varios meses. Trestomo
de ansiedad social La dosis habituzl es e 10 mg una vez al dia. En general, son necesarias 2-4 semanas para obtener un alvi de los sintoms. Segn a respuesta individual del paciente, la dos's diafa puede reducirse a S mg o aumentarse hasta
un méximo de 20 mg, El trastomo de ansiedad social es una enfermedad de curso crénico y se recomienda que el tratamiento se mantenga durante 12 semanas para consolidar a respuesta, Se ha evaluado durante 6 meses el tratamiento a
largo plazo en pacientes respondedores el ratamiento puede considerarse de forma individualizada para a prevencic de recaidas. Los beneficios del ratamiento deben reevaluarse regulammente.  trastomo de ansiedad social es una terminologia
diagnastica bien definida de una patologa especifica que no debe confundirse con la timidez excesiva. El tratamiento farmacolgico sdlo esté indicado en el caso de que el trastorna interfiera significativamente con las actividades profesionales

sociales. No se ha evaluado el lusgar que ocupaeste ratamiento en comparacidn con La terapia cognitivo-conductual. E tratamiento farmacoldgico es parte de una estrategia terapéutica general. Trastorno de ansiedad generlizada. La dosis
inicial es de 10 mg una vez al dia. Segin la respuesta individual del paciente, 2 doss diaria Fuede aumentarse hasta un maximo de 20 mﬁ. El tratamiento a argo plazo en pacientes respondedores se ha estudiado durante al menos 6 meses en
pacientes que recibieron 20 mg al dia. Los beneficios del tratamiento y la dosis deben reevaluarse regularmente. Ancianos (> 65 afios de edad]. Se deben considerar tanto el inicio del tratamiento con a mitad de la dosis recomendada como una
dosis méxima inferior. La eficacia de Cipralex en el trastorno de ansiedad social no se ha estudiado en pacientes ancianos, Nifos y adolescentes (< 18 afios]. Cipralex no debe utilizarse en el tratamiento de nifios y adolescentes menores de 18
aiios. (Ver apartado 44, Advertencias y é)recaudones especiales de emple?, En caso de insuficiencia renal. No s necesario el ajuste de dosis en los pacientes con insuficiencia renal leve 0 moderada. Se aconseja precaucion en pacientes con
funcidn renal gravemente disminuida ls Ly menor a 30 mUmin).En caso de insuficencia heptica. En pacientes con insuficiencia heptica leve o moderada, se recomienda una dosis inicial de 5 mg diarios durante las 2 primeras semanas de
tratamiento. Segn [a respuesta individual del paciente, se puede aumentar la dosis hasta 10 mg l dia.Se recomienda precaucidn y cuidado especial de ajuste de dosis en pacientes con funcidn hepatica gravemente reducida. Metabolizadores
lentos de a CYP2C19, En pacientes conocidos como metabolizadores lentos con respecto ala CYP2C19, se recomienda una dosis nicial de 5 mg diarios durante las 2 primeras semanas: Seguin [a respuesta individual del paciente, se puede
incrementar 2 dosis hasta 10 mg al dia. Retirada, Cuando deba nterrumpirse el tratamiento con Cipralx,la osis debe disminuirse de forma gradual durante un periodo de 1 2 semanas,con el fin de evitar posibls sitomas de reira aJver
apartado 44 Advertencias  precauiciones especiaes de empleo). 4.3, Contraindicaciones. Hipersensibildad a escitalopram o a alguno de los excipientes, Tratamiento concomitante con nfibidores no selectivos reversibles de [a monoaminooxidasa
(inhibidores de la MAO) (ver apartado 45.Interacci6n con otros medicamentos y otras formas de interaccién). 44, Advertencias y precauciones especiales de empleo. Se deben considerar as sguientes advertencias y precauciones relacionadas
con el grupo terapéutico de los SRS gnhibidores Selectivos de a Recaptacidn dela Serotonina). Uso en ios y adolescentes menores de 18 fios. Cipralex o deberd utiizarse e el tratamiento de iios  adolescentes menores de 18aos.Los
comportamientos suicidas (intentos de suicidio e deas de suicidio],y la hostilidad (predominantemente agresidn, comportamiento de confrontacion eiitacién) fueron constatados con més frecuencia en ensayos clinicos con nifos y adolescentes
tratados con antidepresivos frente a aquellos tratados con placebo. S se adoptase no obstante a decisidn, sobre a base de las pruebas médicas, de efectuar el tratamiento, deberd supervisarse cuidadosamente en el paciente é aparicidn de
sintomas de suicidio. Ademds, carecemos de datos sobre [a seguridad a largo plazo en nifos y adolescentes por lo que se refiere al crecimiento, la madurez y el desarrollo cognitivo y conductual Ansiedad paraddica, Algunos pacientes con trastomo
de angustia pueden presentar un aumento de los sintomas de ansiedad alnicio de tratamiento con antidepresivos, sta reaccién Faraddjioa normalmente desaparece en el {:\azo de 2 semanas, durante el tratamiento continuado. Se recomienda
administrar una dosis inicial baja para reducir [a probabilidad de un efecto ansio%énico paraddjico (ver apartado 4.2. Posologia y forma de administraci6n). Convulsiones. E ratamiento se debe interrumpir en cualquier paciente que desarrolle
convulsiones, Los SRS no se deben administrar a pacientes con eplepsia inestable y os pacientes con epilepsia controlada deben ser monitorizados estrechamente, E tratamiento con SRS se debe interrumpir si se observa un aumento de la
frecuencia de convulsiones. Mana. Los ISRS se deben utilizar con precaucidn en pacientes con antecedentes de mania/hipomania. La administracidn de ISRS se debe interrumpir en cualquier paciente que desarrolle una fase manfaca. iabetes.
En pacientes con diabetes, el tratamiento con un ISRS puede alterar el control glucémico 1hipog\ucemia o iperglucenia). Puede ser necesario un juste de la doss deinsulna /o delos hipoglucemiantes orales. Suicidofldeas sicides a depresion
se asocia a un incremento del riesgo de pensamientos suicidas, autolesiones y suicidio.El iesgo persiste hasta que se produce una remisicn signifcativa. Como la mejoria puede no producirse durante las primeras semanas o ms de tratamiento,
los pacientes deben serestrechamente monitorizados hasta que se produzca esta mejorfa. E posible incremento del resgo de suicdio en[as fases precoces de a recuperacidn, s una experiencia lnica general de todas as terapias antidepresivs.
Otras enfermedades psiquidtrcas para las que s prescribe esctalopram, pueden también asociarse con un incremento del riesgo de conductas suicdas. Ademds, estes patologas ﬁueden ser comorbidas con un trastomo depresivo mayor.Las
mismas precauciones observadas al tratar pacientes con trastormo epresivo mayor, deben realizarse cuando se traten pacientes con otros trastornos psiquidtricos. Pacientes con historial de conductas o pensamientos suicidas o aquef\(os que
muestran un grado s‘\%m’ﬁcativo de deas suicidas previo alinicio del tratamiento, poseen un mayor riesgo de pensamientos suicidas o intentos de suicidio, 31 deberfan ser monitorizados cuidadosamente durante el tratamiento. No hay datos
suficientes respecto al riesgo de conductas relacionadas con suicidio en el tratamiento de pacientes nuevos, pero deberfa asegurarse una monitorizacion cuidadosa. Pacientes (y cuidadores de pacientes) deben ser alertados sobre la necesidad
de monitorizar la aparicion de ideas/conductas suicidas o pensamientos de autolesién i e presentan estos sintomas, buscar asesoramiento médico inmediatamente, Hiponatrema, Con el uso de SRS se ha notificado raramente hiponatremia
probablemente deg'\da auna secrecion inadecuada de la ﬁormona antidiurética (SIADH) y generalmente se resuelve con la interrupcidn del tratamiento. Se debe tener precauci6n en pacientes de riesgo, como ancianos, pacientes ciréticos o
Eacientes tratados concomitantemente con medicamentos que se conoce que causan hiponatremia. Hemorragia. Con férmacos pertenecientes ol Frupo de inhibidores selectivos de [a recaptacidn de la serotonina se han descrito alteraciones

emorragicas cutdneas, como equimosis y prpura. Se recomienda precaucion en pacientes tratados con ISRS, especialmente en aquellos tratados concomitantemente con anticoagulantes orales,




con medicamentos que se conoce que afectan a unci plaqueteria e, antpsicaicos atipicos  fenotiacias,a magoria de los antidepresivos tricclicos, cido acetilalifico y antiinflamatorios no esteroideos (AINEs),ticlopidina y dipiidamol),
asf como en pacientes con tendencia a hemorragias. Terapia electroconvulsiva (TEC). La experiencia clinica sobre [a administracidn concomitante de ISRS y TEC es limitada, por lo que se recomienda precaucin. Ihibidores selectivos reversibles
de [a MAO-A. En general no se recomienda la combinacin de escitalopram con inhibidores de la MAO-A debido alriesgo de aparicidn de sindrome serotoninérgico (ver apartado 45. Interaccidn con otros medicamentos y otras formas de
interacci6n). Para el tratamiento concomitante con inhibidores no selectivos irreversibles de (a MAO ver apartado 4.5. Interaccicn con otros medicamentos y otras formas de interaccidn. Sindrome serotoninérgico. Se recomienda precaucidn si
escitalopram se usa concomitantemente con medicamentos que tengan efectos serotoninérgicos tales como sumatriptdn u otros tiptanes, ramadol y trptfano, En casos raros,se ha notificado el sindrome serotoninérgico en pacientes que
tomaban SRS concomitantemente con medicamentos serotoninérgicos. Una combinacidn de sintomas tales como agitacidn, temblor, mioclonia e hirertermia pueden indicar el desarrollo de este sindrome. Si esto sucede, el tratamiento con el
ISRS y el medicamento serotoninérgico debe interrumpirse inmediatamente y debe iniciarse un tratamiento sintomtico. Hierba de San Juan. La administracidn concomitante de ISRS y remedios herbales que contengan Hierba de San Juan
[H{pericum perforatum) puede aumentar [a incidencia de reacciones adversas (ver apartado 45.Interaccin con otros medicamentos y otras formas de interaccidn). Reacciones de retirada. Cuando se interrumpe [a terapia con Ciralex [a dosis
deberfa reducirse gradualmente durante un perodo de una o dos semanas para evitar posibles reacciones de retrada (ver apartado 4.2, Posologia y forma de administraci).Enfermedad coroneria, Debido a imitaca experencia lca, se
recomienda precatcion en pacientes con enfermedad coronaria. 4.5. Interaccidn con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Interacciones farmacodinamicas, Combinaciones contraindicadas. IMAOS noselectivos. Se han notificado
casos de reacciones graves en pacientes que recibfan un 1SRS en combinacién con un nhibidor no selectivo de la monoaminooxidasa (IMAO),y también en pacientes que han dejado de tomar un 1SRS y han iniciado tratamiento con un IMAO (
ver apartado 43, Contraindicaciones). En algunos casos, el paciente desarrollg un sindrome serotoninérgico (ver apartado 48, Reacciones adversas).Escitalopram estd contraindicado en combinacidn con IMAOs no selectvos. E tratamiento con
escitalopram e puede iniciar 14 dias después de interrumpir el tratamiento con un IMAQ ieversible y como minimo un dia después de interrumpir el ratamiento con el IMAO reversible (RIMA) moclobemida. Debe respetarse un descanso
mifimo de 7 das entre a retirada del tratamiento con escitalopram y el inicio de un tratamiento con un IMAO no selectivo. Combinaciones desaconsejadas. Inhibidores selectivos reversibles de la MAO-A (moclobemida). Debido al iesgo de
sindrome serotoninérgico,la combinaciéin de escitalopram con un inhibidor de la MAO-A, no estd recomendada (ver apartado 44, Advertencias y precauiciones especiales de empleo). Si la combinacién fuera necesaria, deberfa iiciarse con la
dosis minima recomendada y la monitorizacidn cinica deberfareforarse, Combinaciones que requieren precauciones de uso:Selegiline. En combinacidn con seleglina (fnibidor ireversible de s MAO-B),se reqiere precaucidn debido al iesgo
de desarrollar sindrome serotoninérgico. Dosis de seleglina de hasta 10 g al dia, se han administrado conjuntamente con seguridad con citalopram racémico. Medicamentos serotoninérgicos. La administracidn conjunta con medicamentos
serotoninérgicos (pej. tramadol, sumatrcirtén  otros triptanes) puede provocar un sindrome serotoninérgico. Medi disminuyen elumbral convulsivo. Los ISRS pueden disminuir el umbral convulsivo. Se recomienda precaucidn cuando
e Usan concomitantemente otros med

camentos capaces de disminuir este mbral (ej antidepresivos ( tricilicos, ISRS),wneurolépticJos (fenotiazinas, tioxantenos y butirofenonas), mefloquina, bupropidn y tramad. Litio, triptdfano. Se ha
informado de casos de potenciacidn de efectos, cuando Los SRS se han admiistrado con o o triptéfano, por o que la administracidn concomitante de ISRS con estos medicamentos debe realizarse con precaucion. Hierba de San Juan. La
administracén concomitante de SRS con remedios herbals que contienen Hierba de San Juan (Hypericum perforatu) puede aumentara ncidenci dereacciones adversa (ver apartado 44 Advertencias  recaucones especiales de empleo)
Hemorragia. Puede producirse alteracidn de los efectos anticoagulantes cuando escitalopram se combina con anticoagulantes orales. En los pacientes que reciben tratamiento anticoagulante oralla coagulacion se debe monitorizar estrechamente
cuandose nicia o interrumpe a administracion de escitalopram (ver apartado 44 Advertencias y precauciones especiales de empleo).Alcohol. No se esperan interacciones farmacodinamicas o farmacocingticas entre escitaloFram y alcohol.De
todas formas al igual que con otros medicamentos psicotrdpicos, la combinacidn con alcohol no s aconsejable. Interacciones farmacocinéticas.Influencia de otros medicamentos en la farmacocinética de escitalopram. El metabolismo de
escitalopram esta mediado principalmente porla CYP2C19. Las CYP3A4y CYP2D6 pueden también contribuir en menor grado a su metabolismo. El metabolismo de su metabolito princpal, el S-DCT {desmetlescitalopram), parece ser parcialmente
catalizado por la CYP2D6. La administracicn conjunta de escitalopram con omeprazol 30 m% una vezal dia (inhbidor de la CYP2C19) produjo un incremento moderado (aproximadamente 50%) de las concentraciones plasmticas de escitalopram.
La administracién conjunta de escitalopram con cimetidina 400 mg dos veces al dia (nhibidor enzimético general moderadamente potente) produjo un incremento moderado (aproximadamente 70%) de s concentraciones plasmaticas de
escitalopram. Por o tanto, se debe tener precaucidn cuando se utiliza concomitantemente con inhibidores §e a CYP2C19 (e, omeprazol, esomeprazol, fluvoxamina, lansoprazal, tidopid\'nago cimetidina. Puede ser necesario reduci a dosis de
escitalopram segin la monitorizacion de efectos adversos durante el tratamiento concomitante. Efecto de escitalopram sobre a farmacocingtica de otros medicamentos. Escitalopram es un inhibidor de [a enzima CYP2D6. Se recomienda precaucion
cuando escitalopram se administre conjuntamente con otros medicamentos que son metabolizados principalmente por esta enzima,  que tienen un margen terapéutico estrecho, pej. flecainida, propafenona, y metoprolol (cuando se utiliza en
insuficienda cardiaca), o algunos medicamentoniue actiian sobre el SNC que son metabolizados principalmente por la CYP2D6, . antidepresivos, tales como desipramina, clomipramina y nortriptilina o antipsicdticos como risperidon tioridacina
y haloperidol. Puede ser necesario un ajuste de [a dosificacidn. La administracion conjunta con des‘\Tramina o metoprolol duplic en ambos casoslasconcentracione plasmiticas de estos dos substratos de la CYP2D, Estuciosinvitrohan
demostrado 1ue escitalopram puede inhibir discretamente [a CYP2C19, Se recomienda precaucidin en [a utilizacién concomitante de medicamentos que son metabolizados por la CYP2C19.46. Embarazo y lactancia, Embarazo. Con ecitalopram
se dispone sélo de datos linicos imitados respecto a a exposicidn en embarazos.En estudios de toxicologfa de a reproduccidn en ratas realizados con escitalopram, se observaron efectos embriofetotéiicos, pero no se observd un incemento
enla incidencia de malformaciones, Cipralex no deberfa usarse durante el embarazo a no ser que sea estrictamente necesario y solo bajo una cuidadosa evaluacién del riesgo/ beneficio. EL uso e ISRS en el tercer trimestre del embarazo, podria
Eroducir en el recién nacido un sindrome de retirada, incluyendo trastomos neuro-conductuales. Los siguientes efectos fueron observados en neonatos de mujeres embarazadas que recibieron ISRS hasta su nacimiento: ritabiidad, temblor,

ipertonia, incremento del tono muscular,loro constante, ificultad en a succidn o en el suerio. Pueden indicar efectos serotoninérgicos o un sindrome de retirada. Deberia observarse al neonato si [a madre ha usado escitalopram al final del
embarazo. Si se usan ISRS durante el embarazo, nunca deben interrumpirse bruscamente. Lactancia. Escitalopram puede ser excretado por la leche humana. En consecuencia, no esté recomendada a lactancia durante el tratamiento. 4.7. Efectos
sobre [a capacidad para conducir y utilizar maquinaria. Aunque se ha demostrado que escitalopram no aﬁera {a funcidn intelectual o el rendimiento psicomotor, cualquier medicamento psicoactivo puede alterar el juicio o as habilidades. Se
debe advertir  los pacientes sobre el riesgo potencial de que su capacidad de conducir o utilizar maguinaria se vea afectada. 4.8, Reacciones adversas, Las reacciones adversas son més frecuentes durante a primera 0 segunda semana del
tratamiento y habitualmente disminuyen en intensidad y frecuencia con el tratamiento continuado. Tras la administracion prolon%ada, [a interrupcidn brusca de los ISRS puede ocasionar una reaccidn de retirada en algunos pacientes. Aunque
esta reaccidn de retirada puede producise al interrumpir el tratamiento,los datos clinicos y preclinicos disponibles no indican que los ISRS provoquen dependencia.En algunos pacientes se han observado sintomas de retirada (mareos, cefaleas
y nduseas) después de una interrupcién brusca del tratamiento con escitalopram. La mayoria fueron leves y autolimitados. A fin de evitar reacciones de retirada, se recomienda disminuir gradualmente la dosis




administrada a o largo de 1-2 semanas. Las siguientes reacciones adversas ocurrieron con ma%/or frecuencia con escitalopram que con placebo en los estudios doble ciego controlados con placebo Las siguientes frecuencias no estén corregidas
con respecto al placebo. Trastornos del metabolismo y nutricionals, recuentes (>1/100, <1/10}: disminucién del apetito. Tastormos psiqudtricos. Frecuentes (>1/100, <1/10):hombres y mueres. disminucidn de a bido. Mujeres: anorgasmia.
Trastornos del sistema nervioso. Frecuentes (>1/100, <1/10):insomio, somnolencia, mareos. No Frecuentes (>1/1000, <1/100):trastornos del gusto, trastomos del suefo. Trastornos respiratorios,tordcicos y mediastinicos. Frecuentes 3>V100,
<1/10): sinusitis, bostezos. Trastormos gastrointestinales. Muy frecuentes (>1/1 021: néuseas recuentes (>1/100, <1/10): iamea, etrefimiento, Trastomos e a el del tejido subcuténeo. Frecuentes (>1/100, <1/ 10): aumento de la sudoracion.
Trastornos del sstema reprodictor y de [a mama. Frecuentes (>1/100, <1/10): hombres:trastoros de la eyaculacién, impotencia. Trastornos generales y en el stio de administracidn. Frecuentes (>1/100, <1/10): fatiga, pirexia Las siguientes
reacciones adversas corresponden al grupo terapéutico de los ISRS: Trastornos del metabolismo y nutricionales - Hip ia, secrecion inadecuada de ADH. Trastornos psiquidtricos - Alucinaciones, mania, confusion, agitacin, ansiedad,
despersonalizai6n, criss de angustia nerviosismo. Trestomos del sstema nervioso - Convulsones, temblor,alteraciones del movimiento,sindrome serotoninérgico.Trastormos oculares - Alteraciones de [a visién. Trestomos vasculares - Hipotensidn
postural, Trastomos gastrointestinales - Nauseas, vérmitos, se(iuedad de boca, diarrea }ganorexia. Trastornos hepato-bilires - Pruebas de la funcidn hepatica alteradas, Trastomos de [a piel y del tejido subcutaneo - Erupcidn, equimosis, prurito,

angjoedema, sudoracidn. Trastoros musculoesqueléicos y de efido conectivo - Artrlgia, mialgia. Trastornos renales y urinarios - Retencidn urinaria.Trastomos del sistema reproductor y de la mama - Galactorrea, disfuncien sexal,incluyendo
impotendia, trastomos de a eyaculacion, anorgasmia. Trastomos generales y en el itio de administracidn - Insomnio, mareos, fatiga, Somnolencia, reacciones anafilécticas. 49, Sobredosis. Toxicidad. Los datos clinicos en sobredosis de escitalopram
son limitados. Sin embar%o, e ha observado que se han ingerido dosis de 190 mg de escitalopram sin que s haya informado de ningn sintoma grave. Sintomas, Sintomas de sobredosificacidn con citalopram racémico (> 600 mg): mareos,
temblor,agitacidn, somnolencia, pérdida de consciencia, convulsiones, taquicardia, cambios en el segmento ST-T del ECG, ensanchamiento el complejo QRS alargamiento del intervalo QT arritmias, depresidn respiratoria, mitos, rabdomnioliss,
acidosis metabdlica, hipokaliemia. Es previsible 1ue {a sobredosificacidn con escitalopram presente [a misma sintomatologfa.Tratamiento. No existe un antidoto especffico. Establecer y mantener la permeabilidad de las vias aéreas, asegurar la
oxigenacion adecuada Y {afuncidn respiratoria l lavado gastrico se debe realzar o antes posible trasla ingestidn oral del medicamento. Debe considerarse el uso de carbin activo. Se recomienda a monitorizacién de los signos vitales y cadiacos
ademds de establecer (as medidas de apoyo sintomético. 5. DATOS FARMACEUTICOS. 5.1. Lista de excipientes. Niicleo: Celulosa microcristaling, Slce coloidal anhidra, Talco, Croscarmelosa de sodio, Estearato de magnesio. Recubrimiento:
Hipromelosa, Macrogol 400, Di6xido de titanio (E-171). 5.2.Incompatibilidades. No se han descrito. 5.3, Periodo de validez. 3 afos. 5.4, recauciones especiales de conservacin. No se requieren precauciones especiales de conservacidn, 5.5.
Naturalezay contenido del recipiente. Blister de PVC/PE/PVC/Aluminio (transparente), incluido en un estuche; 14, 28, 56, 98 comprimidos. Dosis dnica 491, 1001, 500x comprimidos (10, 15 y 20 mg). Blister de PVC/PE/PVAC/Aluminio
(blanco), incYuido en un estuche; 14,20, 28, 50, 100, 200 comprimidos (10, 15y 20 mg). Frasco de comprimidos de polipropileno; 100 (10, 15y 20 mg), 200 (10 mg) comprimidos. Pueden no estar comercialzados todos los formatos. 56.
Instrucciones de uso y manipulacidn. No s requieren precauciones especials de consenvacion. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Lundbeck Espafia, A Av Diagonl, 605, 08028 Barcelona. Espaia. 7. NUMERQ(S)
DELREGISTRO. Cipralex 10 mg, comprimidos con cubierta pelicular. 65.230. Cigralex 15 mg, comprimidos con cublerta pelicular: 5.234. Cipralex 20 mg, comﬂ'imidos con cublerta peliula: 65233, 8 FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION /
REVALIDACION DE LA AUTORIZACION Cipralex 10 mg, comprimidos con cubierta pelicular. 1302:2003 / Cipralex 15 mg, comprimidos con cubierta pelicular: 13.02.2003 / Cipralex 20 mg, comprimidos con cubierta peliclar: 13.02.2003.9,
PRESENTACION Y PRECIO PVP (IVA). Cipralex 10 mg, envase con 28 compriidos PP, 23,01€, PV.P.IVA 23 93€. Ciprale 15 mg, envase con 28 comprimidos P2 34,51, PV/P. VA 35,89€. Cipralex 20 mg; envese con 28 comprimidos PP
4601€,PVP. IXA 4785€.10.CONDICIONES DE DISPENSACION POR LA SEGURIDAD SOCIAL. Con receta médica. Especialidad reembolsable por el Sistema Nacional de Salud. Cicero de aportacion reducida. 11, FECHA DE LA REVISION DEL
TEXTO. Enero de 2006.

1.Kasper S, Spadone C, Verpillat P, Angst J. Onset of action of escitalopram compared with other antidepressants:results of a pooled analysis.Int Clin Psychopharmacol 2006; 21(2): 105-10. 2. Gorman )M, Korotzer A, Su G et al. fficacy
comparison of escitalopram and citalopram in the treatment of major depressive disorder: pooled analyss of placebo - controlled trials. CNS Spectr 2002 ; 7: 40-4. 3. Kennedy SH, Andersen HF, Lam RW. Efficacy of escitalopram in the
treatment of major depressive disorder compared with conventional selective serotonin reuptake inhibitors and venlafaxine XR: a meta-analysis. | Psychiatry Neurosci 2006; 31(2|): 122:31.

Presentaciones de 10 mg, 15 mg y 20 mg - 28 comprimidos ranurados.

INDICACIONES m

Depresién 10 mg/dia 10-20 mg/dia

Cipralex’ 10 mg ——e—.-

e e = et R

Clpralex 13 ag e e

Trastorno de angustia con o sin agorafobia 5 mg/dia  10-20 mg/dia sy et
LT[ T — & = ° ;
Trastorno de ansiedad social (fobia social) 10 mg/dia  10-20 mg/dia \ I p r a ex

Trastorno de ansiedad generalizada 10mg/dia  10-20 mg/dia escitalopram



4 En depresién y ansiedad,

rapidez y
potencia

: L son decisivas

m Cipralex” mejora los sintomas de depresién y ansiedad desde la primera semana
m Cipralex® es mas eficaz que los ISRS convencionales (paroxetina, sertralina, fluoxetina y citalopram) @

m Cipralex® es mejor tolerado que los ISRS convencionales (paroxetina, sertralina, fluoxetina y citalopram) ¢
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