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EFICACIA DE SERTRALINA

EN EL TRATAMIENTO

DE LA DEPRESION MAYOR'

SUMMARY

An open, non-comparative study of
Sertraline in the treatment of major depres-
sion was conducted. The study involved 20
outpatients aged 15-64 years, either sex, who

met the DSM for major depression. Study

subjects were under treatment for 6 weeks.
The assessment performed two weeks after
treatment showed a clinical improvement in
80% of the study subjects. Six weeks post-
treatment, the overall clinical efficacy was
rated as excellent/moderate in 95% and mild
in only 5% patients. Eighteen patients took
Sertraline 50 mg and two cases received 100
mg once daily. Seventy-five percent patients
decided to continued treatment for an addi-
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tional period of 4 weeks. Side effects report-
ed were well tolerated, and transient and did
not interfere with final results. The most
common side effects were dizziness and
headache. The assessment performed at the
12th week post-treatment showed that 90%
patients were clinically asymptomatic.

INTRODUCCION

La depresién mayor es un trastorno Psiqui4-
trico comiin que puede afectar hasta en un 5%
de la poblacién; puede causar significativa
morbilidad, mortabilidad y pérdida econdmica,
es insuficientemente reconocida y tratada en
atencién primaria y terciaria. Con el apareci-
miento de los I.S.R.S. se ha logrado crear un
importante impacto en el diagnéstico y trata-
miento de la depresi6n, sabiendo que son medi-
camentos notablemente seguros en sobredosis,
se ha identificado la similitud entre la Sertrali-
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na, Fluoxetina, Fluvoxamina, Paroxetina y las
cuatro han sido consideradas como "EL ANTI-
DEPRESIVO IDEAL". La Sertralina satisface
bien ¢l criterio del antidepresivo ideal, su meta-
bolito principal s mucho menos activo que la
molécula original in vitro, se considera que su
farmacologfa es superior a los otros antidepre-
sivos recaptadores de la Serotonina. La Sertrali-
na ha demostrado ser efectiva en los pacientes
con depresiones severas y moderadas y en
aquellos con ¢ sin ansiedad, insomnio y agita-
cion. Es por esta razén que se efectiia el presen-
te estudio con 20 pacientes ambulatorios con ¢l
diagnéstico de depresién mayor.

METODOLOGIA

El presente informe que se presenta es sobre
20 pacientes, de los cuales fueron estudiados
con colaboracién de los Doctores Francisco
Granados De Alba y Nery Ortiz, el estudio se
realizé de esta manera para evitar subjetividad
y tener un espectro més amplio sobre el diag-
néstico y tratamiento. El estudio fue abierto
usando la declaracién de Helsinki. Para efec-
tuar el estudio nos basamos en el protocolo que
exigfa los siguientes items:
a) Se utiliz6 el diagndstico por medio del DSM
II-R
b) En pacientes que estuvieran en una edad
arriba de los 18 afios.
¢) Pacientes que dieran su consentimiento ver-
bal para ser sometidos al estudio.
d) Deberfan de ser pacientes ambulatorios.
e) Todos deberfan de presentar un examen fisi-
<0 normal.
f) Se practicaron pruebas psicolégicas, Hamil-
ton de depresién y Hamilton de ansiedad, antes
de iniciar el tratamiento a la semana, a las dos
semanas y a las cuatro semanas.
g) Criterios de Inclusion: a pacientes mayores
de 18 afios con enfermedad depresiva mayor de
acuerdo a los criterios del DSM 111, para episo-
dio de depresién mayor en ambos sexos.
h) Criterios Exclusién: 1) Gravidez y Lactan-
cia, 2) menores de 18 aiios, 3) enfermedad car-
dfaca, hepética o renal severas, 4) No coopera-

cién, 5) Estado Psic6tico.

I) Pacientes que habfan recibido IMAOS no se
administré Sertralina, sino hasta dos semanas
después de suspender IMAOS.

j) Todos los pacientes fueron seguidos por un
perfodo de 6 semanas.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 20 pacientes de

ambos sexos de los cuales 9 eran hombres 11
eran mujeres comprendidas entre:

Rango de Edad Pacientes

Afos

15-24

25-34

35-4

45 - 54

55-64

Mho\mwg

Algunos de los pacientes tenfan de 10-32 sema-
nas de presentar depresién, antes de iniciar el
tratamiento con Sertralina y habfan recibido
tratamiento previo con: Moclobemida, Imipra-
mina, Amineptina, Maprotilina; el 30% presen-
taron crisis de ansiedad que fueron tratadas con
Alprazolam y Clorazepan y el 40% estaban con
medicamento hipnético: Triazolam. Los rangos
del Haimilton de depresién estuvieron com-
prendidos entre 28 y 45 puntos, €l Halmilton de
ansiedad estuvo entre 36 y 29 puntos, medfa
37.4 puntos, la mayorfa de los pacientes fueron
clasificados como marcadamente enfermos. El
examen ffsico de los pacientes fue presentado
en un 100% dentro de los 1fmites normales.

EFECTOS ADVERSOS

Los efectos adversos se presentaron en su
mayorfa a la segunda semana de iniciado el tra-
tamiento de Sertralina, fueron tolerados por el
paciente y no interfirieron con sus actividades
diarias. Los efectos adversos presentados fue-
ron los siguientes:

1) SOMNOIENCIA .evvrreeerecversenersenersenns 20%
2) NAUSEA oo crresseseeresssseneess 20%
3) Ansiedad .......ccvvveeeerencineerecesnnnes 10%
4) Dolor de cabeza ......cccoverveverveennnn. 20%



5) Problemas gastrointestinales ...... 5%
6) INSOMNIO cevverirrieriinrrsirsrnenereaeessrens 5%
7) Sequedad de 1a boca ...cueeerncennns 10%
8) ANOTEXIA ..ococvvvrvinrireeecesrneeessrrnersens 5%
EFECTO TERAPEUTICO

1) Gran mejorfa completa o casi completa remi-
sién de los sintomas 65%.

2) Moderada mejorfa decidida por remisién
parcial de los sfntomas 30%.

3) Mfnima o leve mejorfa 5%.

4) Sin cambio 0%.

La evalnaci6n final determiné que el tratamien-
to fue significativo para el paciente, habiendo
probado asf la eficacia de Sertralina, lo cual hi-
zo que en un 75% de los pacientes tratados con
Sertralina, decidieran seguir tomando el medi-
camento por 4 semanas més.

CONCLUSIONES

1} El estudio efectuado logré demostrar efica-
cia en el tratamiento de pacientes de ambos se-
xos con diagndstico de depresién mayor y algu-
nos de ellos con ansiedad. Dieciocho pacientes
tomaron Sertralina una dosis iinica de 50 mg al
dfa y en 2 casos tomaron 100 mg al dfa, con lo
cual desaparecieron sfntomas -bien tolerado.

2) Demostré menos y més suaves efectos ad-
versos que aquellos que acompafian a los anti-
depresivos de generaciones previas.

3) La mejorfa clinica fue evaluada por medio
de entrevistas y medicidn del test psicolégico.
La mejorfa se obtuvo en 80% de los pacientes a
los 15 dfas de iniciado el tratamiento. (entre 1 y
21 dfas promedio).

4) La reducci6n de los sintomas de ansiedad se
present6 a los 15 dfas de iniciado el tratamien-
to. El efecto terapéutico de gran o moderada
mejorfa se obtuvo en un 95% de los pacientes.
5) Problemas del suefio desaparecieron a la ter-
cera semana de iniciado el tratamiento y en un
60% los pacientes dejaron de tomar el hipnéti-
co.

6) Un 75% de los pacientes del estudio solicita-
ron seguir tomando la medicina por temor a la
recafda y porque se sentfan muy bien después
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de la sexta semana de iniciado el tratamiento.
7) Los pacientes han sido reevaluados 12 sema-
nas después de terminado el tratamiento de 6
semanas y en ¢l 90%, se encuentran muy bien,
funcionando adecuadamente, un 1% ha presen-
tado problemas de insomnio y ansiedad; han si-
do tratados sintométicamente.

8) Los pacientes toleraron muy bien el medica-
mento, los sfntomas (efectos adversos) desapa-
recieron, presentando Gnicamente el caso de
anorexia, hasta el final.

RESUMEN

Con el advenimiento de los inhibidores se-
lectivos de la recapacitacién de serotonina, se
ha logrado un importante avance en la terapia
de la depresion. La sertralina ha demostrado
que cumple con muchos de los criterios del an-
tidepresivo ideal, por su farmacocinética, efica-
cia clinica y tolerancia. A este respecto, y para
valorar el efecto antidepresivo de la sertralina,
fueron sometidos a tratamiento durante seis se-
manas un total de 20 pacientes, con diagndéstico
de depresi6n mayor por medio del DSM III-R,
de ambos sexos, con edades comprendidas en-
tre los 15-64 afios, con un tiempo de evolucitn
de la enfermedad de 10-32 semanas, ambulato-
rios, con una media en la Escala de Hamilton
de 36,5 y tratados previamente con otros anti-
depresivos y ansiolfticos e hipnéticos. Una eva-
luacién inicial a las 2 semanas de tratamiento
demostré una mejorfa clinica de un 80% de los
pacientes, Al final de las 6 semanas de trata-
miento, la eficacia clinica global se valor6 co-
mo excelente-moderada en el 95% y leve sblo
en el 5% de los pacientes. Dieciocho pacientes
fueron tratados con 50 mg de sertralina y 2 pa-
cientes con 100 mg. El 75% de estos decidieron
continuar durante 4 semanas m4s. Los efectos
colaterales que se presentaron fueron bien tole-
rados y transitorios y no interfirieron con los
resultados finales, siendo de mayor relevancia
el mareo y la cefalea. Una reevaluacion a las 12
semanas demostré que el 90% de los pacientes
se encontraban clinicamente compensados.
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