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Los	antidepresivos	son	fármacos	que	actúan	sobre	el	sistema	nervioso	central.	Con	licencia	Los	antidepresivos,	conocidos	popularmente	como	“pastillas	para	la	depresión”,	son	medicamentos	psicotrópicos	diseñados	para	tratar	los	síntomas	de	la	depresión,	aunque	en	muchas	ocasiones	los	profesionales	sanitarios	los	recetan	para	tratar	otros
problemas,	como	la	ansiedad,	el	insomnio	o	algunos	desórdenes	alimenticios.	El	hecho	de	que	sea	un	medicamento	psicotrópico	significa	que	actúa	sobre	el	Sistema	Nervioso	Central	(SNC),	produciendo	cambios	temporales	en	las	funciones	psíquicas	como	la	percepción,	la	atención,	la	concentración,	el	estado	de	ánimo	o	la	conciencia.	Algunos	de	los
antidepresivos	más	conocidos	y	consumidos	son	la	fluoxetina,	paroxetina,	sertralina,	escitalopram	o	la	duloxetina.		¿Te	suena	alguno	de	ellos?	Si	no	te	suenan	por	sus	nombres	genéricos,	puede	que	te	resulten	más	familiares	por	sus	nombres	comerciales:	Prozac,	Paxil,	Zoloft,	Lexapro	y	Cymbata.	Los	antidepresivos	son	los	medicamentos	de	primera
elección	para	tratar	la	depresión,	problema	que	afecta	a	350	millones	de	personas	en	todo	el	mundo.	Al	hablar	de	depresión	nos	referimos	a	un	estado	de	tristeza,	apatía,	desgana,	aislamiento,	falta	de	interés	o	de	vitalidad	que	se	produce	en	la	persona	durante	todo	el	día	y	de	manera	continuada	en	el	tiempo,	impidiéndole	llevar	una	vida	normal.
Muchas	personas	confunden	tener	los	síntomas	anteriormente	citados	en	un	momento	dado	con	padecer	depresión,	y	no	es	así.	Si	un	día	se	está	triste,	desanimado	y	desganado,	no	significa	que	se	padezca	depresión,	significa	que	se	está	triste,	desanimado	y	desganado.	Hay	que	recordar	que	la	depresión	es	un	problema	serio	cuyos	síntomas	se
mantienen	a	lo	largo	del	tiempo,	alcanzando	semanas,	meses	e	incluso	años	de	duración,	y	que	no	se	debe	confundir	con	tener	un	bajo	estado	de	ánimo	en	un	momento	determinado.	Nombres	de	marcas	y	antidepresivos	más	comunes	Los	antidepresivos	que	hemos	nombrado	pertenecen	al	grupo	de	los	Inhibidores	Selectivos	de	la	Recaptación	de
Serotonina	(ISRS)	y	al	grupo	de	los	Inhibidores	Selectivos	de	la	Recaptación	de	Serotonina	y	Noradrenalina	(IRSN).	Estos	dos	grupos	de	antidepresivos	son	los	que	menos	efectos	secundarios	producen,	motivo	por	el	cual	los	médicos	los	eligen	como	fármacos	de	primera	elección	para	tratar	la	depresión.	Estos	antidepresivos	ayudan	a	que	el	cerebro
utilice	mejor	determinadas	sustancias	químicas	relacionadas	con	el	estado	de	ánimo	y	el	estrés.	A	continuación,	se	analizarán	los	cinco	antidepresivos	más	consumidos:	Fluoxetina	La	Fluoxetina,	más	conocida	como	Prozac,	se	utiliza	principalmente	para	el	tratamiento	de	los	trastornos	depresivos,	el	trastorno	obsesivo-compulsivo,	la	bulimia	nerviosa	y,
en	determinados	casos,	para	tratar	el	alcoholismo.	Se	utiliza	tanto	con	adultos	como	con	niños	y	pertenece	al	grupo	de	los	Inhibidores	Selectivos	de	la	Recaptación	de	Serotonina	(ISRS).	Su	efecto	secundario	principal	son	los	problemas	y	disfunciones	sexuales.	Paroxetina	La	paroxetina,	más	conocida	como	Paxil,	se	utiliza	para	tratar	la	depresión	y,
gracias	a	su	efecto	ansiolítico,	para	tratar	los	trastornos	de	ansiedad	(trastorno	de	angustia	con	y	sin	agorafobia,	fobia	social,	trastorno	obsesivo-compulsivo…).	Este	antidepresivo	se	utilizaba	hace	unos	años	tanto	con	adultos	como	con	adolescentes	y	niños,	pero	estudios	recientes	han	demostrado	que	su	uso	en	menores	de	edad	no	es	adecuado
porque	incrementan	sus	ideas	suicidas	y	los	intentos	de	hacerse	daño.	Puede	servirte:			SinaptogénesisPertenece	al	grupo	de	los	ISRS.	Sus	efectos	secundarios	principales	son:	–	Náuseas	y	vómitos.	–	Problemas	y	disfunciones	sexuales.	Si	entre	los	efectos	secundarios	de	un	fármaco	se	encuentran	náuseas	y	mareos,	se	debe	tener	especial	precaución	a
la	hora	de	conducir.	Ante	cualquier	duda,	consultar	al	médico.	Sertralina	La	sertralina,	más	conocida	como	Zoloft,	se	prescribe	para	el	tratamiento	de	la	depresión,	el	trastorno	obsesivo-compulsivo	y	para	el	trastorno	de	angustia	con	y	sin	agorafobia.	Pertenece	al	grupo	de	los	ISRS.	Dependiendo	del	problema	que	se	quiera	tratar,	se	puede	utilizar	solo
con	adultos	o	también	con	niños	y	adolescentes.	Sus	efectos	secundarios	principales	son:	–	Diarrea.	–	Problemas	y	disfunciones	sexuales.	Escitalopram	El	escitalopram,	más	conocido	como	Lexapro,	se	utiliza	principalmente	para	el	tratamiento	de	los	trastornos	depresivos,	trastorno	de	angustia	con	y	sin	agorafobia,	fobia	social,	trastorno	de	ansiedad
generalizada	y	trastorno	obsesivo-compulsivo.	No	se	debe	tomar	este	fármaco	si	la	persona	padece	epilepsia.	Pertenece	al	grupo	de	los	ISRS.	Sus	efectos	secundarios	principales	son:	–	Insomnio	y	somnolencia.	–	Problemas	y	disfunciones	sexuales.	Duloxetina	La	duloxetina,	más	conocida	como	Cymbalta,	es	el	único	que	pertenece	a	los	Inhibidores
Selectivos	de	la	Recaptación	de	Serotonina	y	Noradrenalina	(IRSN)	de	este	grupo.	Se	utiliza	para	tratar	episodios	depresivos	mayores,	trastornos	de	ansiedad	generalizada	y	el	dolor	asociado	a	diversas	enfermedades	físicas.	Sus	efectos	secundarios	principales	son:	–	Cefaleas.	–	Náuseas.	–	Sequedad	de	la	boca.	La	duloxetina	es	uno	de	los	mejores
antidepresivos	que	se	pueden	utilizar,	ya	que	produce	pocos	efectos	secundarios	y	minimiza	algunos	desagradables	(como	las	disfunciones	y	problemas	sexuales)	sin	que	su	efecto	varíe.	Consumo	de	antidepresivos	Los	antidepresivos	solo	se	deben	consumir	bajo	prescripción	médica	y	siguiendo	siempre	las	pautas	indicadas	por	el	profesional	sanitario.
Los	médicos	y	los	psiquiatras	son	los	profesionales	que	tienen	la	responsabilidad	de	conocer	y	evaluar	correctamente	al	paciente	para	finalmente	decidir	si	necesita	algún	tipo	de	antidepresivos	para	superar	su	problema	o,	por	el	contrario,	no	es	necesario.	En	muchos	casos,	la	persona	que	acude	al	médico	en	busca	de	un	antidepresivo	que	le	alivie	sus
síntomas	no	necesita	tomarlo,	ya	sea	porque	su	depresión	es	leve	y	se	puede	curar	a	través	de	otras	vías,	o	porque	sus	síntomas	no	llegan	a	calificarse	como	depresión.	Algunas	de	estas	personas	acuden	porque	se	acaban	de	separar	o	divorciar,	porque	han	perdido	su	empleo,	porque	ha	fallecido	un	ser	querido,	por	una	crisis	existencial…	Si
finalmente	el	médico	decide	que	debe	tomar	antidepresivos	para	poder	mejorar,	hay	que	saber	que	su	acción	no	es	inmediata.	Se	puede	tardar	días,	semanas	e	incluso	un	mes	en	ver	sus	efectos	y	en	notar	la	mejoría	del	fármaco.	En	muchos	casos,	la	persona	tiene	que	probar	varios	tipos	de	antidepresivos	y	modificar	varias	veces	la	dosis	hasta
encontrar	aquel	que	mejor	alivie	sus	síntomas	y	menos	efectos	secundarios	le	produzca.	Según	las	estadísticas,	solo	tres	de	cada	cinco	personas	con	depresión	empiezan	a	mejorar	nada	más	comenzar	a	tomar	un	antidepresivo.	Como	se	puede	observar,	el	inicio	del	tratamiento	de	la	depresión	en	muchos	casos	es	lento,	pero,	a	pesar	de	las	dificultades
que	se	pueden	encontrar	al	comienzo,	se	debe	ser	constante	y	responsable	con	el	consumo	de	antidepresivos.	Estos	fármacos	actúan	a	nivel	cerebral,	por	lo	que	no	se	deben	retirar	nunca	de	manera	repentina.	Aunque	al	comienzo	del	tratamiento	los	efectos	y	las	mejoras	sean	lentos,	hay	que	tener	paciencia	y	nunca	abandonar	el	tratamiento	sin
supervisión	médica.	Aunque	no	sucede	en	el	cien	por	cien	de	los	casos,	los	antidepresivos	deben	considerarse	tratamiento	de	segunda	línea,	es	decir,	antes	de	consumir	antidepresivos	se	deberían	explorar	otras	vías	de	mejora,	como	por	ejemplo,	la	terapia	psicológica.	A	continuación	se	exponen	los	principales	beneficios	de	la	terapia	psicológica	en	la
depresión,	en	comparación	con	los	antidepresivos:	–	Es	más	eficaz	que	los	fármacos	antidepresivos	–	Es	eficaz	tanto	a	corto	como	a	largo	plazo	–	Reduce	los	síntomas	de	la	depresión	–	Conlleva	menos	riesgos	para	la	salud	–	Tiene	menos	efectos	secundarios	–	Existe	una	mayor	adherencia	al	tratamiento	–	Menor	tasa	de	abandono	–	Evita	la	cronificación
del	trastorno	–	Previene	recaídas	–	Reduce	el	absentismo	laboral	–	Es	más	barata	–	No	discrimina	entre	niños,	adolescentes,	embarazadas,	adultos	y	ancianos.	Por	estas	y	otras	muchas	razones,	la	terapia	psicológica	es	la	recomendación	principal	en	el	tratamiento	de	los	trastornos	depresivos.	Precauciones	a	la	hora	de	tomar	antidepresivos	Antes	de
iniciar	un	tratamiento	con	fármacos	antidepresivos,	se	debe	consultar	con	el	médico	o	psiquiatra	e	informarse	sobre	las	precauciones	que	se	deben	tener	antes,	durante	y	después	del	tratamiento.	Por	ejemplo,	si	se	está	tomando	algún	tipo	de	medicamento,	vitamina	o	producto	de	herbolario,	hay	que	contárselo	al	profesional	sanitario	que	esté
supervisando	el	caso,	ya	que	la	combinación	de	dichos	productos	con	los	antidepresivos	puede	tener	efectos	no	deseados.	Si	se	bebe	alcohol	con	regularidad,	se	debe	tener	cuidado	al	inicio	del	tratamiento.	Conviene	no	combinar	ambas	sustancias	hasta	saber	qué	fármaco	y	dosis	van	bien	y	hasta	que	se	vea	cómo	afectan	al	cuerpo	los	fármacos	para	la
depresión.	También	es	muy	importante	conocer	los	principales	efectos	secundarios	que	producen	estos	medicamentos	psicotrópicos:	–	Aumento	de	peso	–	Aumento	del	ritmo	cardiaco	–	Cansancio	–	Confusión	–	Dolor	de	cabeza	–	Náuseas	–	Nerviosismo	–	Mareos	–	Sensación	de	debilidad	–	Sequedad	de	la	boca	–	Somnolencia	–	Sudoración	–	Temblores	–
Pánico	–	Pensamientos	e	ideas	suicidas	–	Problemas	de	ansiedad	–	Problemas	para	dormir	(insomnio	e	hipersomnia)	–	Problemas	sexuales	–	Visión	borrosa	–	Vómitos.	Estos	efectos	secundarios	se	producen	en	las	primeras	semanas	de	tratamiento	y	van	disminuyendo	con	el	paso	del	tiempo.	Si	no	disminuyesen,	hay	que	consultar	con	el	médico,	ya	que
puede	que	la	dosis	o	el	medicamento	no	sea	el	adecuado.	Puede	servirte:			Teorías	de	FreudPara	evitar	dichos	efectos	secundarios	o	para	minimizarlos	en	la	medida	de	lo	posible,	se	debe	empezar	a	consumir	los	antidepresivos	en	dosis	bajas.	Cómo	dejar	los	antidepresivos	Este	tipo	de	fármacos	se	deben	dejar	de	manera	adecuada,	es	decir,	reduciendo
la	dosis	de	manera	gradual	y	siempre	bajo	supervisión	médica.	Si	se	deja	de	tomar	los	antidepresivos	de	manera	brusca	y	repentina,	se	sufrirán	efectos	secundarios	indeseados	y	molestos	como:	–	Síntomas	de	abstinencia	como	dolor	de	cabeza,	mareos,	desmayos,	náuseas,	vómitos,	irritabilidad,	ansiedad,	problemas	de	sueño,	tristeza…	–	Incremento	de
las	ideas	e	intentos	de	suicidio.	–	Retorno	de	la	depresión.	Por	este	motivo	nunca	se	debe	dejar	el	tratamiento	con	antidepresivos	de	manera	abrupta	y	sin	consultar	previamente	con	el	médico	o	psiquiatra.	Muchas	personas	abandonan	sin	previo	aviso	el	tratamiento	con	antidepresivos	porque	se	encuentran	mejor	que	al	principio.	Creen	que	al
encontrarse	mejor	no	deben	seguir	tomándolos	y	los	dejan	sin	consultar	antes	con	su	médico.	A	pesar	de	sentirse	mejor,	uno	nunca	debe	dejar	los	fármacos	para	la	depresión	de	esta	manera,	ya	que	los	síntomas	de	abstinencia,	las	ideas	suicidas	y	la	depresión	pueden	regresar	y	habrá	que	volver	a	empezar	de	nuevo	el	tratamiento.	Cualquier	cambio	o
modificación	debe	realizarse	bajo	supervisión	médica.	La	depresión	y	sus	síntomas	La	depresión	puede	surgir	en	una	persona	por	la	vivencia	de	un	acontecimiento	estresante,	a	raíz	de	una	enfermedad,	por	sus	rasgos	de	personalidad,	por	herencia	genética,	por	desequilibrios	bioquímicos	en	el	cerebro…	Es	decir,	la	depresión	puede	surgir	por	muchos
y	muy	variados	motivos.	Independientemente	del	motivo	por	el	cual	se	desarrolle	la	depresión	en	la	persona,	los	síntomas	más	comunes	que	derivan	de	tal	patología	son:	–	Aislamiento	social	–	Apatía	–	Baja	autoestima	–	Bajo	nivel	de	energía	–	Cambios	en	la	alimentación	(comer	más	o	comer	menos	de	lo	habitual)	–	Dificultad	para	pensar	–	Disminución
de	la	vitalidad	–	Disminución	del	interés	sexual	–	Fatiga	–	Ideas	suicidas	e	intentos	autolíticos	–	Incapacidad	para	tomar	decisiones	–	Irritabilidad	–	Pensamientos	de	muerte	–	Pérdida	de	interés	en	aquello	que	antes	interesaba	y	resultaba	placentero	–	Pérdida	de	peso	–	Pesimismo	–	Problemas	de	ansiedad	–	Problemas	de	concentración	–	Problemas	de
sueño	(insomnio	e	hipersomnia)	–	Problemas	físicos	(dolores	de	cabeza,	problemas	gastrointestinales…)	–	Sentimientos	de	culpabilidad,	inutilidad,	desesperación,	desesperanza,	impotencia,	vacío…	–	Tristeza	Quién	mejor	detecta	estos	síntomas	no	suele	ser	la	persona	deprimida	sino	quienes	están	frecuentemente	a	su	lado	(los	familiares,	la	pareja,	los
amigos,	los	compañeros	de	trabajo…).	Por	este	motivo	no	es	extraño	que	una	persona	ya	deprimida	o	en	proceso	de	depresión	acuda	a	consulta	por	petición	expresa	de	un	familiar	o	amigo	que	está	preocupado	por	su	estado	actual.	Referencias	American	Psychiatric	Association	(2014).	Manual	Diagnóstico	y	Estadístico	de	los	Trastornos	Mentales	(5ª
ed.).	Editorial	Médica	Panamericana.	Dharmshaktu,	P.	Tayal,	V.	Kalra,	B.	S.	(2013).	Efficacy	of	Antidepressants	as	Analgesics:	A	Review.	The	Journal	of	Clinical	Pharmacology.	Los	antidepresivos	son	fármacos	que	actúan	sobre	el	sistema	nervioso	central.	Con	licencia	Los	antidepresivos,	conocidos	popularmente	como	“pastillas	para	la	depresión”,	son
medicamentos	psicotrópicos	diseñados	para	tratar	los	síntomas	de	la	depresión,	aunque	en	muchas	ocasiones	los	profesionales	sanitarios	los	recetan	para	tratar	otros	problemas,	como	la	ansiedad,	el	insomnio	o	algunos	desórdenes	alimenticios.	El	hecho	de	que	sea	un	medicamento	psicotrópico	significa	que	actúa	sobre	el	Sistema	Nervioso	Central
(SNC),	produciendo	cambios	temporales	en	las	funciones	psíquicas	como	la	percepción,	la	atención,	la	concentración,	el	estado	de	ánimo	o	la	conciencia.	Algunos	de	los	antidepresivos	más	conocidos	y	consumidos	son	la	fluoxetina,	paroxetina,	sertralina,	escitalopram	o	la	duloxetina.		¿Te	suena	alguno	de	ellos?	Si	no	te	suenan	por	sus	nombres
genéricos,	puede	que	te	resulten	más	familiares	por	sus	nombres	comerciales:	Prozac,	Paxil,	Zoloft,	Lexapro	y	Cymbata.	Los	antidepresivos	son	los	medicamentos	de	primera	elección	para	tratar	la	depresión,	problema	que	afecta	a	350	millones	de	personas	en	todo	el	mundo.	Al	hablar	de	depresión	nos	referimos	a	un	estado	de	tristeza,	apatía,
desgana,	aislamiento,	falta	de	interés	o	de	vitalidad	que	se	produce	en	la	persona	durante	todo	el	día	y	de	manera	continuada	en	el	tiempo,	impidiéndole	llevar	una	vida	normal.	Muchas	personas	confunden	tener	los	síntomas	anteriormente	citados	en	un	momento	dado	con	padecer	depresión,	y	no	es	así.	Si	un	día	se	está	triste,	desanimado	y
desganado,	no	significa	que	se	padezca	depresión,	significa	que	se	está	triste,	desanimado	y	desganado.	Hay	que	recordar	que	la	depresión	es	un	problema	serio	cuyos	síntomas	se	mantienen	a	lo	largo	del	tiempo,	alcanzando	semanas,	meses	e	incluso	años	de	duración,	y	que	no	se	debe	confundir	con	tener	un	bajo	estado	de	ánimo	en	un	momento
determinado.	Nombres	de	marcas	y	antidepresivos	más	comunes	Los	antidepresivos	que	hemos	nombrado	pertenecen	al	grupo	de	los	Inhibidores	Selectivos	de	la	Recaptación	de	Serotonina	(ISRS)	y	al	grupo	de	los	Inhibidores	Selectivos	de	la	Recaptación	de	Serotonina	y	Noradrenalina	(IRSN).	Estos	dos	grupos	de	antidepresivos	son	los	que	menos
efectos	secundarios	producen,	motivo	por	el	cual	los	médicos	los	eligen	como	fármacos	de	primera	elección	para	tratar	la	depresión.	Estos	antidepresivos	ayudan	a	que	el	cerebro	utilice	mejor	determinadas	sustancias	químicas	relacionadas	con	el	estado	de	ánimo	y	el	estrés.	A	continuación,	se	analizarán	los	cinco	antidepresivos	más	consumidos:
Fluoxetina	La	Fluoxetina,	más	conocida	como	Prozac,	se	utiliza	principalmente	para	el	tratamiento	de	los	trastornos	depresivos,	el	trastorno	obsesivo-compulsivo,	la	bulimia	nerviosa	y,	en	determinados	casos,	para	tratar	el	alcoholismo.	Se	utiliza	tanto	con	adultos	como	con	niños	y	pertenece	al	grupo	de	los	Inhibidores	Selectivos	de	la	Recaptación	de
Serotonina	(ISRS).	Su	efecto	secundario	principal	son	los	problemas	y	disfunciones	sexuales.	Paroxetina	La	paroxetina,	más	conocida	como	Paxil,	se	utiliza	para	tratar	la	depresión	y,	gracias	a	su	efecto	ansiolítico,	para	tratar	los	trastornos	de	ansiedad	(trastorno	de	angustia	con	y	sin	agorafobia,	fobia	social,	trastorno	obsesivo-compulsivo…).	Este
antidepresivo	se	utilizaba	hace	unos	años	tanto	con	adultos	como	con	adolescentes	y	niños,	pero	estudios	recientes	han	demostrado	que	su	uso	en	menores	de	edad	no	es	adecuado	porque	incrementan	sus	ideas	suicidas	y	los	intentos	de	hacerse	daño.	Puede	servirte:			SinaptogénesisPertenece	al	grupo	de	los	ISRS.	Sus	efectos	secundarios	principales
son:	–	Náuseas	y	vómitos.	–	Problemas	y	disfunciones	sexuales.	Si	entre	los	efectos	secundarios	de	un	fármaco	se	encuentran	náuseas	y	mareos,	se	debe	tener	especial	precaución	a	la	hora	de	conducir.	Ante	cualquier	duda,	consultar	al	médico.	Sertralina	La	sertralina,	más	conocida	como	Zoloft,	se	prescribe	para	el	tratamiento	de	la	depresión,	el
trastorno	obsesivo-compulsivo	y	para	el	trastorno	de	angustia	con	y	sin	agorafobia.	Pertenece	al	grupo	de	los	ISRS.	Dependiendo	del	problema	que	se	quiera	tratar,	se	puede	utilizar	solo	con	adultos	o	también	con	niños	y	adolescentes.	Sus	efectos	secundarios	principales	son:	–	Diarrea.	–	Problemas	y	disfunciones	sexuales.	Escitalopram	El
escitalopram,	más	conocido	como	Lexapro,	se	utiliza	principalmente	para	el	tratamiento	de	los	trastornos	depresivos,	trastorno	de	angustia	con	y	sin	agorafobia,	fobia	social,	trastorno	de	ansiedad	generalizada	y	trastorno	obsesivo-compulsivo.	No	se	debe	tomar	este	fármaco	si	la	persona	padece	epilepsia.	Pertenece	al	grupo	de	los	ISRS.	Sus	efectos
secundarios	principales	son:	–	Insomnio	y	somnolencia.	–	Problemas	y	disfunciones	sexuales.	Duloxetina	La	duloxetina,	más	conocida	como	Cymbalta,	es	el	único	que	pertenece	a	los	Inhibidores	Selectivos	de	la	Recaptación	de	Serotonina	y	Noradrenalina	(IRSN)	de	este	grupo.	Se	utiliza	para	tratar	episodios	depresivos	mayores,	trastornos	de	ansiedad
generalizada	y	el	dolor	asociado	a	diversas	enfermedades	físicas.	Sus	efectos	secundarios	principales	son:	–	Cefaleas.	–	Náuseas.	–	Sequedad	de	la	boca.	La	duloxetina	es	uno	de	los	mejores	antidepresivos	que	se	pueden	utilizar,	ya	que	produce	pocos	efectos	secundarios	y	minimiza	algunos	desagradables	(como	las	disfunciones	y	problemas	sexuales)
sin	que	su	efecto	varíe.	Consumo	de	antidepresivos	Los	antidepresivos	solo	se	deben	consumir	bajo	prescripción	médica	y	siguiendo	siempre	las	pautas	indicadas	por	el	profesional	sanitario.	Los	médicos	y	los	psiquiatras	son	los	profesionales	que	tienen	la	responsabilidad	de	conocer	y	evaluar	correctamente	al	paciente	para	finalmente	decidir
si	necesita	algún	tipo	de	antidepresivos	para	superar	su	problema	o,	por	el	contrario,	no	es	necesario.	En	muchos	casos,	la	persona	que	acude	al	médico	en	busca	de	un	antidepresivo	que	le	alivie	sus	síntomas	no	necesita	tomarlo,	ya	sea	porque	su	depresión	es	leve	y	se	puede	curar	a	través	de	otras	vías,	o	porque	sus	síntomas	no	llegan	a	calificarse
como	depresión.	Algunas	de	estas	personas	acuden	porque	se	acaban	de	separar	o	divorciar,	porque	han	perdido	su	empleo,	porque	ha	fallecido	un	ser	querido,	por	una	crisis	existencial…	Si	finalmente	el	médico	decide	que	debe	tomar	antidepresivos	para	poder	mejorar,	hay	que	saber	que	su	acción	no	es	inmediata.	Se	puede	tardar	días,	semanas	e
incluso	un	mes	en	ver	sus	efectos	y	en	notar	la	mejoría	del	fármaco.	En	muchos	casos,	la	persona	tiene	que	probar	varios	tipos	de	antidepresivos	y	modificar	varias	veces	la	dosis	hasta	encontrar	aquel	que	mejor	alivie	sus	síntomas	y	menos	efectos	secundarios	le	produzca.	Según	las	estadísticas,	solo	tres	de	cada	cinco	personas	con	depresión
empiezan	a	mejorar	nada	más	comenzar	a	tomar	un	antidepresivo.	Como	se	puede	observar,	el	inicio	del	tratamiento	de	la	depresión	en	muchos	casos	es	lento,	pero,	a	pesar	de	las	dificultades	que	se	pueden	encontrar	al	comienzo,	se	debe	ser	constante	y	responsable	con	el	consumo	de	antidepresivos.	Estos	fármacos	actúan	a	nivel	cerebral,	por	lo
que	no	se	deben	retirar	nunca	de	manera	repentina.	Aunque	al	comienzo	del	tratamiento	los	efectos	y	las	mejoras	sean	lentos,	hay	que	tener	paciencia	y	nunca	abandonar	el	tratamiento	sin	supervisión	médica.	Aunque	no	sucede	en	el	cien	por	cien	de	los	casos,	los	antidepresivos	deben	considerarse	tratamiento	de	segunda	línea,	es	decir,	antes	de
consumir	antidepresivos	se	deberían	explorar	otras	vías	de	mejora,	como	por	ejemplo,	la	terapia	psicológica.	A	continuación	se	exponen	los	principales	beneficios	de	la	terapia	psicológica	en	la	depresión,	en	comparación	con	los	antidepresivos:	–	Es	más	eficaz	que	los	fármacos	antidepresivos	–	Es	eficaz	tanto	a	corto	como	a	largo	plazo	–	Reduce	los
síntomas	de	la	depresión	–	Conlleva	menos	riesgos	para	la	salud	–	Tiene	menos	efectos	secundarios	–	Existe	una	mayor	adherencia	al	tratamiento	–	Menor	tasa	de	abandono	–	Evita	la	cronificación	del	trastorno	–	Previene	recaídas	–	Reduce	el	absentismo	laboral	–	Es	más	barata	–	No	discrimina	entre	niños,	adolescentes,	embarazadas,	adultos	y
ancianos.	Por	estas	y	otras	muchas	razones,	la	terapia	psicológica	es	la	recomendación	principal	en	el	tratamiento	de	los	trastornos	depresivos.	Precauciones	a	la	hora	de	tomar	antidepresivos	Antes	de	iniciar	un	tratamiento	con	fármacos	antidepresivos,	se	debe	consultar	con	el	médico	o	psiquiatra	e	informarse	sobre	las	precauciones	que	se	deben
tener	antes,	durante	y	después	del	tratamiento.	Por	ejemplo,	si	se	está	tomando	algún	tipo	de	medicamento,	vitamina	o	producto	de	herbolario,	hay	que	contárselo	al	profesional	sanitario	que	esté	supervisando	el	caso,	ya	que	la	combinación	de	dichos	productos	con	los	antidepresivos	puede	tener	efectos	no	deseados.	Si	se	bebe	alcohol	con
regularidad,	se	debe	tener	cuidado	al	inicio	del	tratamiento.	Conviene	no	combinar	ambas	sustancias	hasta	saber	qué	fármaco	y	dosis	van	bien	y	hasta	que	se	vea	cómo	afectan	al	cuerpo	los	fármacos	para	la	depresión.	También	es	muy	importante	conocer	los	principales	efectos	secundarios	que	producen	estos	medicamentos	psicotrópicos:	–	Aumento
de	peso	–	Aumento	del	ritmo	cardiaco	–	Cansancio	–	Confusión	–	Dolor	de	cabeza	–	Náuseas	–	Nerviosismo	–	Mareos	–	Sensación	de	debilidad	–	Sequedad	de	la	boca	–	Somnolencia	–	Sudoración	–	Temblores	–	Pánico	–	Pensamientos	e	ideas	suicidas	–	Problemas	de	ansiedad	–	Problemas	para	dormir	(insomnio	e	hipersomnia)	–	Problemas	sexuales	–
Visión	borrosa	–	Vómitos.	Estos	efectos	secundarios	se	producen	en	las	primeras	semanas	de	tratamiento	y	van	disminuyendo	con	el	paso	del	tiempo.	Si	no	disminuyesen,	hay	que	consultar	con	el	médico,	ya	que	puede	que	la	dosis	o	el	medicamento	no	sea	el	adecuado.	Puede	servirte:			Teorías	de	FreudPara	evitar	dichos	efectos	secundarios	o	para
minimizarlos	en	la	medida	de	lo	posible,	se	debe	empezar	a	consumir	los	antidepresivos	en	dosis	bajas.	Cómo	dejar	los	antidepresivos	Este	tipo	de	fármacos	se	deben	dejar	de	manera	adecuada,	es	decir,	reduciendo	la	dosis	de	manera	gradual	y	siempre	bajo	supervisión	médica.	Si	se	deja	de	tomar	los	antidepresivos	de	manera	brusca	y	repentina,	se
sufrirán	efectos	secundarios	indeseados	y	molestos	como:	–	Síntomas	de	abstinencia	como	dolor	de	cabeza,	mareos,	desmayos,	náuseas,	vómitos,	irritabilidad,	ansiedad,	problemas	de	sueño,	tristeza…	–	Incremento	de	las	ideas	e	intentos	de	suicidio.	–	Retorno	de	la	depresión.	Por	este	motivo	nunca	se	debe	dejar	el	tratamiento	con	antidepresivos	de
manera	abrupta	y	sin	consultar	previamente	con	el	médico	o	psiquiatra.	Muchas	personas	abandonan	sin	previo	aviso	el	tratamiento	con	antidepresivos	porque	se	encuentran	mejor	que	al	principio.	Creen	que	al	encontrarse	mejor	no	deben	seguir	tomándolos	y	los	dejan	sin	consultar	antes	con	su	médico.	A	pesar	de	sentirse	mejor,	uno	nunca	debe
dejar	los	fármacos	para	la	depresión	de	esta	manera,	ya	que	los	síntomas	de	abstinencia,	las	ideas	suicidas	y	la	depresión	pueden	regresar	y	habrá	que	volver	a	empezar	de	nuevo	el	tratamiento.	Cualquier	cambio	o	modificación	debe	realizarse	bajo	supervisión	médica.	La	depresión	y	sus	síntomas	La	depresión	puede	surgir	en	una	persona	por	la
vivencia	de	un	acontecimiento	estresante,	a	raíz	de	una	enfermedad,	por	sus	rasgos	de	personalidad,	por	herencia	genética,	por	desequilibrios	bioquímicos	en	el	cerebro…	Es	decir,	la	depresión	puede	surgir	por	muchos	y	muy	variados	motivos.	Independientemente	del	motivo	por	el	cual	se	desarrolle	la	depresión	en	la	persona,	los	síntomas	más
comunes	que	derivan	de	tal	patología	son:	–	Aislamiento	social	–	Apatía	–	Baja	autoestima	–	Bajo	nivel	de	energía	–	Cambios	en	la	alimentación	(comer	más	o	comer	menos	de	lo	habitual)	–	Dificultad	para	pensar	–	Disminución	de	la	vitalidad	–	Disminución	del	interés	sexual	–	Fatiga	–	Ideas	suicidas	e	intentos	autolíticos	–	Incapacidad	para	tomar
decisiones	–	Irritabilidad	–	Pensamientos	de	muerte	–	Pérdida	de	interés	en	aquello	que	antes	interesaba	y	resultaba	placentero	–	Pérdida	de	peso	–	Pesimismo	–	Problemas	de	ansiedad	–	Problemas	de	concentración	–	Problemas	de	sueño	(insomnio	e	hipersomnia)	–	Problemas	físicos	(dolores	de	cabeza,	problemas	gastrointestinales…)	–	Sentimientos
de	culpabilidad,	inutilidad,	desesperación,	desesperanza,	impotencia,	vacío…	–	Tristeza	Quién	mejor	detecta	estos	síntomas	no	suele	ser	la	persona	deprimida	sino	quienes	están	frecuentemente	a	su	lado	(los	familiares,	la	pareja,	los	amigos,	los	compañeros	de	trabajo…).	Por	este	motivo	no	es	extraño	que	una	persona	ya	deprimida	o	en	proceso	de
depresión	acuda	a	consulta	por	petición	expresa	de	un	familiar	o	amigo	que	está	preocupado	por	su	estado	actual.	Referencias	American	Psychiatric	Association	(2014).	Manual	Diagnóstico	y	Estadístico	de	los	Trastornos	Mentales	(5ª	ed.).	Editorial	Médica	Panamericana.	Dharmshaktu,	P.	Tayal,	V.	Kalra,	B.	S.	(2013).	Efficacy	of	Antidepressants	as
Analgesics:	A	Review.	The	Journal	of	Clinical	Pharmacology.	24-09-2024	Equipo	Medicover	Medicina	general	En	un	mundo	en	el	que	la	salud	mental	se	está	convirtiendo	en	una	prioridad	cada	vez	mayor,	es	fundamental	comprender	los	distintos	tipos	de	pastillas	antidepresivas	que	existen.	Estos	medicamentos	pueden	cambiar	la	vida	de	quienes
luchan	contra	la	depresión,	pero	la	variedad	de	opciones	puede	resultar	abrumadora.	Este	artículo	tiene	como	objetivo	desentrañar	las	complejidades	de	las	pastillas	antidepresivas,	explorando	sus	tipos,	mecanismos	y	marcas	conocidas.	Tipos	de	antidepresivos	Los	antidepresivos	se	clasifican	según	su	estructura	química	y	sus	mecanismos	de	acción.
Los	tipos	principales	incluyen	los	inhibidores	selectivos	de	la	recaptación	de	serotonina	(ISRS),	los	inhibidores	de	la	recaptación	de	serotonina	y	noradrenalina	(IRSN),	los	antidepresivos	tricíclicos	(ATC),	los	inhibidores	de	la	monoaminooxidasa	(IMAO)	y	los	antidepresivos	atípicos.	Inhibidores	selectivos	de	la	recaptación	de	serotonina	(ISRS)	Los	ISRS
se	encuentran	entre	los	antidepresivos	que	se	recetan	con	más	frecuencia.	Su	acción	consiste	en	inhibir	la	recaptación	de	serotonina	en	el	cerebro,	aumentando	así	su	disponibilidad.	La	serotonina	es	un	neurotransmisor	asociado	con	la	regulación	del	estado	de	ánimo	y	se	cree	que	unos	niveles	más	elevados	contribuyen	a	mejorar	el	estado	de	ánimo	y
la	estabilidad	emocional.	Los	ISRS	más	comunes	incluyen:	Inhibidores	de	la	recaptación	de	serotonina	y	noradrenalina	(IRSN)	Los	inhibidores	selectivos	de	la	recaptación	de	serotonina	y	noradrenalina	(ISRS)	actúan	sobre	dos	neurotransmisores:	la	serotonina	y	la	noradrenalina.	Al	impedir	la	recaptación	de	estas	sustancias	químicas,	los	ISRS	pueden
aliviar	los	síntomas	de	depresión	y,	en	ocasiones,	de	ansiedad.	La	doble	acción	sobre	ambos	neurotransmisores	puede	ser	beneficiosa	para	las	personas	que	no	responden	a	los	ISRS	solos.	Los	IRSN	más	comunes	incluyen:	Venlafaxina	(Effexor)	Duloxetina	(Cymbalta)	Desvenlafaxina	(Pristiq)	Antidepresivos	tricíclicos	(ATC)	Los	ATC	son	una	de	las
clases	más	antiguas	de	antidepresivos.	Actúan	inhibiendo	la	recaptación	de	noradrenalina	y	serotonina,	pero	son	menos	selectivos	que	los	ISRS	y	los	IRSN.	Debido	a	su	espectro	de	acción	más	amplio,	los	ATC	pueden	causar	más	efectos	secundarios	y	suelen	recetarse	cuando	otros	medicamentos	no	han	sido	eficaces.	Los	TCA	más	comunes	incluyen:
La	amitriptilina	Nortriptilina	(Pamelor)	La	imipramina	(Tofranil)	Doxepina	Inhibidores	de	la	monoaminooxidasa	(IMAO)	Los	IMAO	actúan	inhibiendo	la	acción	de	la	monoaminooxidasa,	una	enzima	que	descompone	neurotransmisores	como	la	serotonina,	la	noradrenalina	y	la	dopamina.	Al	inhibir	esta	enzima,	los	IMAO	aumentan	los	niveles	de	estos
neurotransmisores	en	el	cerebro.	Debido	a	su	potencial	de	interacciones	graves	con	ciertos	alimentos	y	otros	medicamentos,	los	IMAO	suelen	reservarse	para	la	depresión	resistente	al	tratamiento.	Los	IMAO	más	comunes	incluyen:	Fenelzina	(Nardil)	Tranilcipromina	(Parnate)	Isocarboxazida	(Marplan)	Antidepresivos	atípicos	Los	antidepresivos
atípicos	no	encajan	perfectamente	en	las	otras	categorías.	Actúan	a	través	de	diversos	mecanismos	y	suelen	utilizarse	cuando	los	pacientes	no	responden	a	los	distintos	tipos	de	antidepresivos.	Los	antidepresivos	atípicos	comunes	incluyen:	Bupropión	(Wellbutrin)	Mirtazapina	(Remeron)	Trazodona	Vortioxetina	(Trintellix)	Mecanismos	de	acción
Comprender	cómo	funcionan	estos	medicamentos	puede	ayudar	a	desmitificar	sus	efectos	y	posibles	efectos	secundarios.	Cada	clase	de	antidepresivos	afecta	los	niveles	de	neurotransmisores	de	manera	diferente.	ISRS	y	IRSN	Tanto	los	ISRS	como	los	IRSN	aumentan	los	niveles	de	serotonina,	mientras	que	los	IRSN	también	elevan	los	niveles	de
noradrenalina.	Esta	doble	acción	puede	ayudar	a	mejorar	el	estado	de	ánimo,	aumentar	los	niveles	de	energía	y	reducir	la	ansiedad.	TCA	Los	ATC	inhiben	la	recaptación	de	serotonina	y	noradrenalina,	pero	también	afectan	a	otros	neurotransmisores,	lo	que	puede	provocar	una	gama	más	amplia	de	efectos	secundarios,	como	somnolencia,	sequedad	de
boca,	visión	borrosa	y	aumento	de	peso.	IMAO	Los	IMAO	impiden	la	degradación	de	los	neurotransmisores,	aumentando	su	disponibilidad.	Sin	embargo,	requieren	restricciones	dietéticas	estrictas	para	evitar	crisis	hipertensivas,	una	afección	potencialmente	mortal.	Antidepresivos	atípicos	Los	antidepresivos	atípicos	varían	en	sus	mecanismos.	Por
ejemplo,	el	bupropión	afecta	principalmente	a	la	dopamina	y	la	noradrenalina,	lo	que	lo	hace	único	entre	los	antidepresivos.	La	mirtazapina	aumenta	los	niveles	de	noradrenalina	y	serotonina	al	bloquear	receptores	específicos.	Marcas	comunes	y	sus	usos	Comprender	las	marcas	puede	facilitar	la	discusión	de	las	opciones	con	los	proveedores	de
atención	médica.	A	continuación,	se	presentan	algunas	marcas	que	se	recetan	comúnmente	y	sus	usos	habituales:	Fluoxetina	(Prozac)	El	Prozac	es	uno	de	los	ISRS	más	conocidos.	Se	utiliza	para	tratar	el	trastorno	depresivo	mayor,	el	trastorno	obsesivo-compulsivo	(TOC)	y	el	trastorno	de	pánico.	Su	larga	vida	media	significa	que	permanece	en	el
cuerpo	durante	más	tiempo,	lo	que	puede	ser	beneficioso	para	las	personas	que	tienen	problemas	para	recordar	tomar	su	medicación	a	diario.	Sertralina	(Zoloft)	Zoloft	es	otro	inhibidor	selectivo	de	la	recaptación	de	serotonina	que	se	receta	comúnmente	para	la	depresión,	la	ansiedad	y	el	trastorno	de	estrés	postraumático.	Tiene	un	perfil	de	efectos
secundarios	favorable	y	suele	elegirse	para	personas	que	experimentan	efectos	secundarios	gastrointestinales	con	otros	inhibidores	selectivos	de	la	recaptación	de	serotonina.	Venlafaxina	(Effexor)	Effexor	es	un	inhibidor	selectivo	de	la	recaptación	de	serotonina	(ISRS)	eficaz	para	tratar	la	depresión	y	el	trastorno	de	ansiedad	generalizada.	Es
conocido	por	su	eficacia	en	pacientes	que	no	responden	a	los	ISRS.	La	amitriptilina	La	amitriptilina	es	un	antidepresivo	tricíclico	que	se	utiliza	a	menudo	para	la	depresión	y	ciertos	tipos	de	dolor	crónico.	A	pesar	de	sus	efectos	secundarios,	sigue	siendo	una	opción	valiosa	para	los	casos	resistentes	al	tratamiento.	Fenelzina	(Nardil)	Nardil	es	un	IMAO
que	se	utiliza	para	tratar	la	depresión	resistente	al	tratamiento.	Sus	restricciones	dietéticas	pueden	resultar	engorrosas,	pero	es	eficaz	para	las	personas	que	no	responden	a	otros	medicamentos.	Bupropion	(Wellbutrin)	Wellbutrin	es	un	antidepresivo	atípico	que	afecta	la	dopamina	y	la	noradrenalina.	Suele	elegirse	en	pacientes	que	desean	evitar	los
efectos	secundarios	sexuales	comunes	de	los	ISRS.	Para	elegir	el	antidepresivo	adecuado	es	necesario	sopesar	la	eficacia	con	los	posibles	efectos	secundarios.	Cada	tipo	de	antidepresivo	conlleva	su	propio	conjunto	de	consideraciones:	ISRS	Los	efectos	secundarios	más	comunes	incluyen	náuseas,	insomnio	y	disfunción	sexual.	Sin	embargo,	estos
suelen	tolerarse	bien	y	pueden	disminuir	con	el	tiempo.	SNRIs	Los	efectos	secundarios	pueden	incluir	aumento	de	la	presión	arterial,	insomnio	y	disfunción	sexual.	A	menudo	se	eligen	por	su	doble	acción	sobre	la	serotonina	y	la	noradrenalina.	TCA	Debido	a	su	acción	más	amplia,	los	ATC	pueden	causar	sequedad	de	boca,	visión	borrosa,	estreñimiento
y	retención	urinaria.	Por	lo	general,	no	son	el	tratamiento	de	primera	línea,	pero	son	adecuados	para	la	depresión	resistente	al	tratamiento.	IMAO	Las	restricciones	dietéticas	y	la	posibilidad	de	interacciones	graves	hacen	que	los	IMAO	se	receten	con	menos	frecuencia.	Sin	embargo,	pueden	salvar	la	vida	de	las	personas	con	depresión	resistente	al
tratamiento.	Antidepresivos	atípicos	Los	efectos	secundarios	varían	ampliamente.	Por	ejemplo,	el	bupropión	puede	causar	insomnio	y	pérdida	de	peso,	mientras	que	la	mirtazapina	tiene	más	probabilidades	de	causar	aumento	de	peso	y	sedación.	Tu	salud	lo	es	todo:	prioriza	tu	bienestar	hoy.	Programe	su	cita	Conclusión	Comprender	los	distintos	tipos
de	pastillas	antidepresivas	puede	ayudar	a	las	personas	a	tomar	decisiones	informadas	sobre	su	tratamiento.	Si	bien	la	variedad	de	opciones	puede	parecer	abrumadora,	cada	tipo	de	antidepresivo	ofrece	beneficios	y	posibles	desventajas	únicos.	Consultar	con	profesionales	de	la	salud	puede	ayudar	a	adaptar	el	tratamiento	a	las	necesidades
individuales,	asegurando	los	mejores	resultados	posibles.	Preguntas	Frecuentes	Los	tipos	comunes	incluyen	los	inhibidores	selectivos	de	la	recaptación	de	serotonina	(ISRS),	los	inhibidores	de	la	recaptación	de	serotonina	y	noradrenalina	(IRSN),	los	antidepresivos	tricíclicos	(ATC)	y	los	inhibidores	de	la	monoaminooxidasa	(IMAO).	Los	ISRS,	como	la
fluoxetina	y	la	sertralina,	actúan	aumentando	los	niveles	de	serotonina	en	el	cerebro,	lo	que	puede	ayudar	a	mejorar	el	estado	de	ánimo	y	reducir	la	ansiedad.	Los	IRSN,	como	la	venlafaxina	y	la	duloxetina,	aumentan	los	niveles	de	serotonina	y	noradrenalina,	lo	que	puede	ayudar	a	aliviar	los	síntomas	de	depresión	y	ansiedad.	Los	antidepresivos
tricíclicos,	como	la	amitriptilina	y	la	nortriptilina,	actúan	aumentando	los	niveles	de	neurotransmisores	como	la	serotonina	y	la	noradrenalina.	Hoy	en	día	se	utilizan	con	menos	frecuencia	debido	a	sus	efectos	secundarios.	Los	IMAO,	entre	ellos	la	fenelzina	y	la	tranilcipromina,	actúan	inhibiendo	la	enzima	monoaminooxidasa,	que	ayuda	a	aumentar	los
niveles	de	neurotransmisores.	Se	recetan	con	menos	frecuencia	debido	a	las	restricciones	dietéticas	y	las	posibles	interacciones.	Descargo	de	responsabilidad:	La	información	proporcionada	en	este	documento	es	precisa,	actualizada	y	completa	según	las	mejores	prácticas	de	la	Compañía.	Tenga	en	cuenta	que	esta	información	no	debe	tratarse	como
un	reemplazo	de	la	consulta	o	el	consejo	médico	físico.	No	garantizamos	la	exactitud	y	la	integridad	de	la	información	así	proporcionada.	La	ausencia	de	cualquier	información	y/o	advertencia	sobre	cualquier	medicamento	no	se	considerará	ni	se	asumirá	como	una	garantía	implícita	de	la	Compañía.	No	asumimos	ninguna	responsabilidad	por	las
consecuencias	que	surjan	de	la	información	antes	mencionada	y	le	recomendamos	encarecidamente	una	consulta	física	en	caso	de	cualquier	consulta	o	duda.	Los	antidepresivos	son	fármacos	que	actúan	sobre	el	sistema	nervioso	central.	Con	licencia	Los	antidepresivos,	conocidos	popularmente	como	“pastillas	para	la	depresión”,	son	medicamentos
psicotrópicos	diseñados	para	tratar	los	síntomas	de	la	depresión,	aunque	en	muchas	ocasiones	los	profesionales	sanitarios	los	recetan	para	tratar	otros	problemas,	como	la	ansiedad,	el	insomnio	o	algunos	desórdenes	alimenticios.	El	hecho	de	que	sea	un	medicamento	psicotrópico	significa	que	actúa	sobre	el	Sistema	Nervioso	Central	(SNC),
produciendo	cambios	temporales	en	las	funciones	psíquicas	como	la	percepción,	la	atención,	la	concentración,	el	estado	de	ánimo	o	la	conciencia.	Algunos	de	los	antidepresivos	más	conocidos	y	consumidos	son	la	fluoxetina,	paroxetina,	sertralina,	escitalopram	o	la	duloxetina.		¿Te	suena	alguno	de	ellos?	Si	no	te	suenan	por	sus	nombres	genéricos,
puede	que	te	resulten	más	familiares	por	sus	nombres	comerciales:	Prozac,	Paxil,	Zoloft,	Lexapro	y	Cymbata.	Los	antidepresivos	son	los	medicamentos	de	primera	elección	para	tratar	la	depresión,	problema	que	afecta	a	350	millones	de	personas	en	todo	el	mundo.	Al	hablar	de	depresión	nos	referimos	a	un	estado	de	tristeza,	apatía,	desgana,
aislamiento,	falta	de	interés	o	de	vitalidad	que	se	produce	en	la	persona	durante	todo	el	día	y	de	manera	continuada	en	el	tiempo,	impidiéndole	llevar	una	vida	normal.	Muchas	personas	confunden	tener	los	síntomas	anteriormente	citados	en	un	momento	dado	con	padecer	depresión,	y	no	es	así.	Si	un	día	se	está	triste,	desanimado	y	desganado,	no
significa	que	se	padezca	depresión,	significa	que	se	está	triste,	desanimado	y	desganado.	Hay	que	recordar	que	la	depresión	es	un	problema	serio	cuyos	síntomas	se	mantienen	a	lo	largo	del	tiempo,	alcanzando	semanas,	meses	e	incluso	años	de	duración,	y	que	no	se	debe	confundir	con	tener	un	bajo	estado	de	ánimo	en	un	momento	determinado.
Nombres	de	marcas	y	antidepresivos	más	comunes	Los	antidepresivos	que	hemos	nombrado	pertenecen	al	grupo	de	los	Inhibidores	Selectivos	de	la	Recaptación	de	Serotonina	(ISRS)	y	al	grupo	de	los	Inhibidores	Selectivos	de	la	Recaptación	de	Serotonina	y	Noradrenalina	(IRSN).	Estos	dos	grupos	de	antidepresivos	son	los	que	menos	efectos
secundarios	producen,	motivo	por	el	cual	los	médicos	los	eligen	como	fármacos	de	primera	elección	para	tratar	la	depresión.	Estos	antidepresivos	ayudan	a	que	el	cerebro	utilice	mejor	determinadas	sustancias	químicas	relacionadas	con	el	estado	de	ánimo	y	el	estrés.	A	continuación,	se	analizarán	los	cinco	antidepresivos	más	consumidos:	Fluoxetina
La	Fluoxetina,	más	conocida	como	Prozac,	se	utiliza	principalmente	para	el	tratamiento	de	los	trastornos	depresivos,	el	trastorno	obsesivo-compulsivo,	la	bulimia	nerviosa	y,	en	determinados	casos,	para	tratar	el	alcoholismo.	Se	utiliza	tanto	con	adultos	como	con	niños	y	pertenece	al	grupo	de	los	Inhibidores	Selectivos	de	la	Recaptación	de	Serotonina
(ISRS).	Su	efecto	secundario	principal	son	los	problemas	y	disfunciones	sexuales.	Paroxetina	La	paroxetina,	más	conocida	como	Paxil,	se	utiliza	para	tratar	la	depresión	y,	gracias	a	su	efecto	ansiolítico,	para	tratar	los	trastornos	de	ansiedad	(trastorno	de	angustia	con	y	sin	agorafobia,	fobia	social,	trastorno	obsesivo-compulsivo…).	Este	antidepresivo	se
utilizaba	hace	unos	años	tanto	con	adultos	como	con	adolescentes	y	niños,	pero	estudios	recientes	han	demostrado	que	su	uso	en	menores	de	edad	no	es	adecuado	porque	incrementan	sus	ideas	suicidas	y	los	intentos	de	hacerse	daño.	Puede	servirte:			SinaptogénesisPertenece	al	grupo	de	los	ISRS.	Sus	efectos	secundarios	principales	son:	–	Náuseas	y
vómitos.	–	Problemas	y	disfunciones	sexuales.	Si	entre	los	efectos	secundarios	de	un	fármaco	se	encuentran	náuseas	y	mareos,	se	debe	tener	especial	precaución	a	la	hora	de	conducir.	Ante	cualquier	duda,	consultar	al	médico.	Sertralina	La	sertralina,	más	conocida	como	Zoloft,	se	prescribe	para	el	tratamiento	de	la	depresión,	el	trastorno	obsesivo-
compulsivo	y	para	el	trastorno	de	angustia	con	y	sin	agorafobia.	Pertenece	al	grupo	de	los	ISRS.	Dependiendo	del	problema	que	se	quiera	tratar,	se	puede	utilizar	solo	con	adultos	o	también	con	niños	y	adolescentes.	Sus	efectos	secundarios	principales	son:	–	Diarrea.	–	Problemas	y	disfunciones	sexuales.	Escitalopram	El	escitalopram,	más	conocido
como	Lexapro,	se	utiliza	principalmente	para	el	tratamiento	de	los	trastornos	depresivos,	trastorno	de	angustia	con	y	sin	agorafobia,	fobia	social,	trastorno	de	ansiedad	generalizada	y	trastorno	obsesivo-compulsivo.	No	se	debe	tomar	este	fármaco	si	la	persona	padece	epilepsia.	Pertenece	al	grupo	de	los	ISRS.	Sus	efectos	secundarios	principales	son:	–
Insomnio	y	somnolencia.	–	Problemas	y	disfunciones	sexuales.	Duloxetina	La	duloxetina,	más	conocida	como	Cymbalta,	es	el	único	que	pertenece	a	los	Inhibidores	Selectivos	de	la	Recaptación	de	Serotonina	y	Noradrenalina	(IRSN)	de	este	grupo.	Se	utiliza	para	tratar	episodios	depresivos	mayores,	trastornos	de	ansiedad	generalizada	y	el	dolor
asociado	a	diversas	enfermedades	físicas.	Sus	efectos	secundarios	principales	son:	–	Cefaleas.	–	Náuseas.	–	Sequedad	de	la	boca.	La	duloxetina	es	uno	de	los	mejores	antidepresivos	que	se	pueden	utilizar,	ya	que	produce	pocos	efectos	secundarios	y	minimiza	algunos	desagradables	(como	las	disfunciones	y	problemas	sexuales)	sin	que	su	efecto	varíe.
Consumo	de	antidepresivos	Los	antidepresivos	solo	se	deben	consumir	bajo	prescripción	médica	y	siguiendo	siempre	las	pautas	indicadas	por	el	profesional	sanitario.	Los	médicos	y	los	psiquiatras	son	los	profesionales	que	tienen	la	responsabilidad	de	conocer	y	evaluar	correctamente	al	paciente	para	finalmente	decidir	si	necesita	algún	tipo	de
antidepresivos	para	superar	su	problema	o,	por	el	contrario,	no	es	necesario.	En	muchos	casos,	la	persona	que	acude	al	médico	en	busca	de	un	antidepresivo	que	le	alivie	sus	síntomas	no	necesita	tomarlo,	ya	sea	porque	su	depresión	es	leve	y	se	puede	curar	a	través	de	otras	vías,	o	porque	sus	síntomas	no	llegan	a	calificarse	como	depresión.	Algunas
de	estas	personas	acuden	porque	se	acaban	de	separar	o	divorciar,	porque	han	perdido	su	empleo,	porque	ha	fallecido	un	ser	querido,	por	una	crisis	existencial…	Si	finalmente	el	médico	decide	que	debe	tomar	antidepresivos	para	poder	mejorar,	hay	que	saber	que	su	acción	no	es	inmediata.	Se	puede	tardar	días,	semanas	e	incluso	un	mes	en	ver	sus
efectos	y	en	notar	la	mejoría	del	fármaco.	En	muchos	casos,	la	persona	tiene	que	probar	varios	tipos	de	antidepresivos	y	modificar	varias	veces	la	dosis	hasta	encontrar	aquel	que	mejor	alivie	sus	síntomas	y	menos	efectos	secundarios	le	produzca.	Según	las	estadísticas,	solo	tres	de	cada	cinco	personas	con	depresión	empiezan	a	mejorar	nada	más
comenzar	a	tomar	un	antidepresivo.	Como	se	puede	observar,	el	inicio	del	tratamiento	de	la	depresión	en	muchos	casos	es	lento,	pero,	a	pesar	de	las	dificultades	que	se	pueden	encontrar	al	comienzo,	se	debe	ser	constante	y	responsable	con	el	consumo	de	antidepresivos.	Estos	fármacos	actúan	a	nivel	cerebral,	por	lo	que	no	se	deben	retirar	nunca	de
manera	repentina.	Aunque	al	comienzo	del	tratamiento	los	efectos	y	las	mejoras	sean	lentos,	hay	que	tener	paciencia	y	nunca	abandonar	el	tratamiento	sin	supervisión	médica.	Aunque	no	sucede	en	el	cien	por	cien	de	los	casos,	los	antidepresivos	deben	considerarse	tratamiento	de	segunda	línea,	es	decir,	antes	de	consumir	antidepresivos	se	deberían
explorar	otras	vías	de	mejora,	como	por	ejemplo,	la	terapia	psicológica.	A	continuación	se	exponen	los	principales	beneficios	de	la	terapia	psicológica	en	la	depresión,	en	comparación	con	los	antidepresivos:	–	Es	más	eficaz	que	los	fármacos	antidepresivos	–	Es	eficaz	tanto	a	corto	como	a	largo	plazo	–	Reduce	los	síntomas	de	la	depresión	–	Conlleva
menos	riesgos	para	la	salud	–	Tiene	menos	efectos	secundarios	–	Existe	una	mayor	adherencia	al	tratamiento	–	Menor	tasa	de	abandono	–	Evita	la	cronificación	del	trastorno	–	Previene	recaídas	–	Reduce	el	absentismo	laboral	–	Es	más	barata	–	No	discrimina	entre	niños,	adolescentes,	embarazadas,	adultos	y	ancianos.	Por	estas	y	otras	muchas	razones,
la	terapia	psicológica	es	la	recomendación	principal	en	el	tratamiento	de	los	trastornos	depresivos.	Precauciones	a	la	hora	de	tomar	antidepresivos	Antes	de	iniciar	un	tratamiento	con	fármacos	antidepresivos,	se	debe	consultar	con	el	médico	o	psiquiatra	e	informarse	sobre	las	precauciones	que	se	deben	tener	antes,	durante	y	después	del	tratamiento.
Por	ejemplo,	si	se	está	tomando	algún	tipo	de	medicamento,	vitamina	o	producto	de	herbolario,	hay	que	contárselo	al	profesional	sanitario	que	esté	supervisando	el	caso,	ya	que	la	combinación	de	dichos	productos	con	los	antidepresivos	puede	tener	efectos	no	deseados.	Si	se	bebe	alcohol	con	regularidad,	se	debe	tener	cuidado	al	inicio	del
tratamiento.	Conviene	no	combinar	ambas	sustancias	hasta	saber	qué	fármaco	y	dosis	van	bien	y	hasta	que	se	vea	cómo	afectan	al	cuerpo	los	fármacos	para	la	depresión.	También	es	muy	importante	conocer	los	principales	efectos	secundarios	que	producen	estos	medicamentos	psicotrópicos:	–	Aumento	de	peso	–	Aumento	del	ritmo	cardiaco	–
Cansancio	–	Confusión	–	Dolor	de	cabeza	–	Náuseas	–	Nerviosismo	–	Mareos	–	Sensación	de	debilidad	–	Sequedad	de	la	boca	–	Somnolencia	–	Sudoración	–	Temblores	–	Pánico	–	Pensamientos	e	ideas	suicidas	–	Problemas	de	ansiedad	–	Problemas	para	dormir	(insomnio	e	hipersomnia)	–	Problemas	sexuales	–	Visión	borrosa	–	Vómitos.	Estos	efectos
secundarios	se	producen	en	las	primeras	semanas	de	tratamiento	y	van	disminuyendo	con	el	paso	del	tiempo.	Si	no	disminuyesen,	hay	que	consultar	con	el	médico,	ya	que	puede	que	la	dosis	o	el	medicamento	no	sea	el	adecuado.	Puede	servirte:			Teorías	de	FreudPara	evitar	dichos	efectos	secundarios	o	para	minimizarlos	en	la	medida	de	lo	posible,	se
debe	empezar	a	consumir	los	antidepresivos	en	dosis	bajas.	Cómo	dejar	los	antidepresivos	Este	tipo	de	fármacos	se	deben	dejar	de	manera	adecuada,	es	decir,	reduciendo	la	dosis	de	manera	gradual	y	siempre	bajo	supervisión	médica.	Si	se	deja	de	tomar	los	antidepresivos	de	manera	brusca	y	repentina,	se	sufrirán	efectos	secundarios	indeseados	y
molestos	como:	–	Síntomas	de	abstinencia	como	dolor	de	cabeza,	mareos,	desmayos,	náuseas,	vómitos,	irritabilidad,	ansiedad,	problemas	de	sueño,	tristeza…	–	Incremento	de	las	ideas	e	intentos	de	suicidio.	–	Retorno	de	la	depresión.	Por	este	motivo	nunca	se	debe	dejar	el	tratamiento	con	antidepresivos	de	manera	abrupta	y	sin	consultar	previamente
con	el	médico	o	psiquiatra.	Muchas	personas	abandonan	sin	previo	aviso	el	tratamiento	con	antidepresivos	porque	se	encuentran	mejor	que	al	principio.	Creen	que	al	encontrarse	mejor	no	deben	seguir	tomándolos	y	los	dejan	sin	consultar	antes	con	su	médico.	A	pesar	de	sentirse	mejor,	uno	nunca	debe	dejar	los	fármacos	para	la	depresión	de	esta
manera,	ya	que	los	síntomas	de	abstinencia,	las	ideas	suicidas	y	la	depresión	pueden	regresar	y	habrá	que	volver	a	empezar	de	nuevo	el	tratamiento.	Cualquier	cambio	o	modificación	debe	realizarse	bajo	supervisión	médica.	La	depresión	y	sus	síntomas	La	depresión	puede	surgir	en	una	persona	por	la	vivencia	de	un	acontecimiento	estresante,	a	raíz
de	una	enfermedad,	por	sus	rasgos	de	personalidad,	por	herencia	genética,	por	desequilibrios	bioquímicos	en	el	cerebro…	Es	decir,	la	depresión	puede	surgir	por	muchos	y	muy	variados	motivos.	Independientemente	del	motivo	por	el	cual	se	desarrolle	la	depresión	en	la	persona,	los	síntomas	más	comunes	que	derivan	de	tal	patología	son:	–
Aislamiento	social	–	Apatía	–	Baja	autoestima	–	Bajo	nivel	de	energía	–	Cambios	en	la	alimentación	(comer	más	o	comer	menos	de	lo	habitual)	–	Dificultad	para	pensar	–	Disminución	de	la	vitalidad	–	Disminución	del	interés	sexual	–	Fatiga	–	Ideas	suicidas	e	intentos	autolíticos	–	Incapacidad	para	tomar	decisiones	–	Irritabilidad	–	Pensamientos	de	muerte
–	Pérdida	de	interés	en	aquello	que	antes	interesaba	y	resultaba	placentero	–	Pérdida	de	peso	–	Pesimismo	–	Problemas	de	ansiedad	–	Problemas	de	concentración	–	Problemas	de	sueño	(insomnio	e	hipersomnia)	–	Problemas	físicos	(dolores	de	cabeza,	problemas	gastrointestinales…)	–	Sentimientos	de	culpabilidad,	inutilidad,	desesperación,
desesperanza,	impotencia,	vacío…	–	Tristeza	Quién	mejor	detecta	estos	síntomas	no	suele	ser	la	persona	deprimida	sino	quienes	están	frecuentemente	a	su	lado	(los	familiares,	la	pareja,	los	amigos,	los	compañeros	de	trabajo…).	Por	este	motivo	no	es	extraño	que	una	persona	ya	deprimida	o	en	proceso	de	depresión	acuda	a	consulta	por	petición
expresa	de	un	familiar	o	amigo	que	está	preocupado	por	su	estado	actual.	Referencias	American	Psychiatric	Association	(2014).	Manual	Diagnóstico	y	Estadístico	de	los	Trastornos	Mentales	(5ª	ed.).	Editorial	Médica	Panamericana.	Dharmshaktu,	P.	Tayal,	V.	Kalra,	B.	S.	(2013).	Efficacy	of	Antidepressants	as	Analgesics:	A	Review.	The	Journal	of
Clinical	Pharmacology.	Esta	es	una	lista	completa	de	antidepresivos	recetados	clínicamente	aprobados	en	todo	el	mundo,	así	como	medicamentos	recetados	clínicamente	aprobados	que	se	usan	para	aumentar	los	antidepresivos	o	los	estabilizadores	del	estado	de	ánimo,	por	clasificación	farmacológica	y/o	estructural.	Los	nombres	genéricos/químicos
se	enumeran	primero,	con	los	nombres	comerciales	entre	paréntesis.	Todos	los	medicamentos	enumerados	están	aprobados	específicamente	para	el	trastorno	depresivo	mayor,	a	menos	que	se	indique	lo	contrario.	Citalopram	(Celexa,	Cipramil)Escitalopram	(Lexapro,	Cipralex)Fluoxetina	(Prozac,	Sarafem)Fluvoxamina	(Luvox,	Faverin)Paroxetina
(Paxil,	Seroxat)Sertraline	(Zoloft,	Lustral)Indalpina	(Upstene)Zimelidine	(Normud,	Zelmid)Desvenlafaxina	(Pristiq)Duloxetina	(Cymbalta)Levomilnacipran	(Fetzima)Milnacipran	(Ixel,	Savella,	Milnaneurax)Venlafaxina	(Effexor,	Trevilor)Toludesvenlafaxine	(Ruoxinlin)Vilazodone	(Viibryd)Vortioxetina	(Trintellix,	Brintellix)Nefazodone	(Dutonin,	Nefadar,
Serzone)	–	retirado/desplazado	en	la	mayoría	de	los	paísesTrazodone	(Desyrel)Etoperidone	(Axiomina,	Etonina)Reboxetina	(Edronax)Teniloxazina	(Lucelan,	Metatone)	–	también	un	antagonista	receptor	5-HT2AViloxazine	(Vivalan)	–	también	un	antagonista	de	receptores	5-HT2B	y	agonista	de	receptores	5-HT2CBupropion	(Wellbutrin,	Elontril)	–
también	un	antagonista	no	competitivo	de	los	receptores	de	acetilcolina	nicotínicaAnfetaminas	(por	ejemplo,	Adderall,	Dexedrine,	Vyvanse)	–	en	realidad	agentes	liberadores	de	la	dopamina	norepinefrina	(NDRA)Metilfenidato	(Ritalín)Modafinil	(Provigil)	–	en	realidad	un	inhibidor	selectivo	de	la	recaptación	de	dopamina	más	otras	accionesAmineptine
(Survector,	Maneon)Nomifensina	(Merital,	Alival)Amitriptyline	(Elavil,	Endep)Amitriptylinoxide	(Amioxid,	Ambivalon,	Equilibrin)Clomipramina	(Anafranil)Desipramina	(Norpramin,	Pertofrane)Dibenzepin	(Noveril,	Victoril)Dimetacrine	(Istonil)Dosulepin	(Prothiaden)Doxepin	(Adapin,	Sinequan)Imipramina	(Tofranil)Lofepramine	(Lomont,
Gamanil)Melitracen	(Dixeran,	Melixeran,	Trausabun)Nitroxazepine	(Sintamil)Nortriptilina	(Pamelor,	Aventyl)Noxiptilina	(Agedal,	Elronon,	Nogedal)Opipramol	(Insidon)Pipofezina	(Azafen/Azaphen)Protriptilina	(Vivactil)Trimipramina	(Surmontil)Amineptine	(Survector,	Maneon)	y	tianeptine	(Stablon,	Coaxil)	son	técnicamente	TCA	pero	son	atípicos	y
están	agrupados	en	otros	lugares.	Discontinuado/retiradoButriptilina	(Evadyne)Demexiptiline	(Deparon,	Tinoran)Fluacizine	(Phtorazisin)Imipraminoxide	(Imiprex,	Elepsin)Iprindole	(Prondol,	Galatur,	Tetran)Metapramina	(Timaxel)Propizepine	(Depressin,	Vagran)Quinupramina	(Kinupril,	Kevopril)Tiazesim	(Altinil)	–	en	realidad	no	es	un	TCA	sino	un
antidepresivo	tricíclicoTofenacina	(Elamol,	Tofacine)	–	en	realidad	no	es	un	TCA	sino	un	antidepresivo	tricíclicoAntidepresivos	tetracíclicos	(TeCA)Amoxapine	(Asendin)Maprotiline	(Ludiomil)Mianserin	(Tolvon)Mirtazapina	(Remeron)Setiptiline	(Tecipul)La	mianserina,	la	mirtazapina	y	la	setiptilina	también	se	describen	a	veces	como	antidepresivos
noradrenérgicos	y	serotoninérgicos	específicos	(NaSSA).	Inhibidores	de	la	monoaminooxidasa	(IMAO)Irreversibles	No	selectiva	(feminine)Isocarboxazid	(Marplan)Phenelzine	(Nardil)Tranylcypromine	(Parnate)Discontinuado/retirado	Benmoxin	(Neuralex)Iproclozide	(Sursum)Iproniazid	(Marsilid)Mebanazina	(Actomol)Nialamida	(Niamid)Octamoxin
(Ximaol)Feniprazina	(Catron)Fenoxypropazine	(Drazine)Pivhydrazine	(Tersavid)Safrazine	(Safra)	Selectiva	para	MAO-B	(feminine)Selegiline	(Eldepryl,	Zelapar,	Emsam)Reversible	No	selectiva	(feminine)Discontinuado/retirado	Caroxazone	(Surodil,	Timostenil)	Selectiva	para	MAO-A	(feminine)Metralindole	(Inkazan)Moclobemide	(Aurorix,
Manerix)Pirlindole	(Pirazidol)Estos	medicamentos	a	veces	se	describen	como	inhibidores	reversibles	de	la	MAO-A	(RIMA).	Discontinuado/retirado	Eprobemida	(Befol)Minaprine	(Brantur,	Cantor)Toloxatone	(Humoryl)Mixto	No	selectiva	(feminine)Bifemelane	(Alnert,	Celeport)	–	RIMA,	inhibidor	irreversible	de	MAO-B	y	NRI	débilAnpsicóticos
atípicosAmisulpride	(Solian)	–	aprobado	en	dosis	bajas	como	monoterapia	para	la	depresión	persistenteLumateperone	(Caplyta)	–	aprobado	como	monoterapia	para	la	depresión	bipolarLurasidone	(Latuda)	–	aprobado	como	monoterapia	para	la	depresión	bipolarQuetiapina	(Seroquel)	–	aprobada	como	monoterapia	para	la	depresión
bipolarOtrosComercializadoAgomelatina	(Valdoxan)	–	antagonista	del	receptor	5-HT2C	y	agonista	del	receptor	MT1	y	MT2Brexanolona	(allopregnanolona;	Zulresso)	–	Modulador	alosterico	positivo	del	receptor	GABAA	–	aprobado	para	la	depresión	postpartoBupropion/dextromethorphan	(Auvelity)	–	antagonista	no	competitivo	del	receptor	NMDA,
agonista	del	receptor	σ1,	inhibidor	de	la	recaptación	de	serotonina-norepinefrina,	inhibidor	de	la	recaptación	de	norepinefrina-dopamina,	otras	accionesEsketamina	(Spravato)	–	antagonista	no	competitivo	del	receptor	NMDA,	otras	accionesTianeptine	(Stablon,	Coaxil,	Tianeurax)	–	débil	y	atípico	receptor	agonista,	otras	accionesSolo	fuera	de
etiquetaKetamine	(Ketalar)	–	antagonista	no	competitivo	del	receptor	NMDADiscontinuado/retiradoα-Metiltriptamina	[αMT]	(Indopan)	–	agonista	no	selectivo	de	receptores	de	serotonina,	serotonina–norepinefrina–	agente	liberador	de	dopamina	(SNDRA),	y	RIMA	débilEtryptamina	[α-Etiltriptamina	(αET)]	(Monase)	–	agonista	no	selectiva	de	los
receptores	de	serotonina,	SNDRA	y	RIMA	débilIndeloxazina	(Elen,	Noin)	–	agente	liberador	de	serotonina	(SRA),	NRI	y	antagonista	del	receptor	NMDAMedifoxamina	(Clédial,	Gerdaxyl)	–	débil	inhibidor	de	la	recaptación	de	serotonina-dopamina	(SDRI)	y	5-HT2A	y	5-HT2C	receptor	antagonistaOxaflozane	(Conflictan)	–	5-HT1A,	5-HT2A,	y	5-HT2C
receptor	agonistaPivagabina	(Tonerg)	–	mecanismo	de	acción	desconocido/inclerosoDe	venta	libreLos	siguientes	antidepresivos	están	disponibles	tanto	con	receta	como	sin	receta:	Ademetionine	[S-Adenosyl...L-	metionina	(SAMe)]	(Heptral,	Transmetil,	Samyl)	–	cofactor	en	biosíntesis	monoamina	neurotransmisorHipericum	perforatum	[St.	John's	Wort
(SJW)]	(Jarsin,	Kira,	Movina)	–	Activador	TRPC6	y	varias	otras	accionesOxitriptán	[5-Hydroxitryptophan	(5-HTP)]	(Cincofarm,	Levothym,	Triptum)	–	precursor	en	biosíntesis	de	serotoninaTryptophan	(Tryptan,	Optimax,	Aminomine)	–	precursor	en	biosíntesis	de	serotoninaTratamientos	complementariosAntidepsicóticos	atípicosAripiprazole	(Abilify)	–
aprobado	como	un	adjunto	a	antidepresivo	para	la	depresión	mayorBrexpiprazole	(Rexulti)	–	aprobado	como	un	adjunto	al	antidepresivo	para	la	depresión	mayorLumateperone	(Caplyta)	–	aprobado	como	un	complemento	para	estabilizador	de	humor	para	la	depresión	bipolarLurasidone	(Latuda)	–	aprobado	como	un	agregado	al	estabilizador	de	humor
para	la	depresión	bipolarOlanzapine	(Zyprexa)	–	aprobado	como	un	adjunto	a	antidepresivo	para	la	depresión	mayorQuetiapine	(Seroquel)	–	aprobado	como	un	adjunto	al	estabilizador	antidepresivo	o	de	humor	para	depresión	mayor	y	depresión	bipolarSolo	fuera	de	etiquetaAntidepsicóticos	típicosSolo	fuera	de	etiquetaTrifluoperazine
(Stelazine)OtrosSolo	fuera	de	etiquetaBuspirone	(Buspar)	–	5-HT1A	receptor	parcial	agonistaLitio	(Eskalith,	Lithobid)	–	estabilizador	de	humor	(mecanismo	de	acción	desconocido/inclear)Tiroxina	(T4)	–	hormona	tiroidea	(agonista	de	receptores	de	hormona	tiroidea)Triiodothyronine	(T)3)	–	hormona	tiroidea	(agonista	de	receptores	de	hormona
tiroidea)Productos	combinadosAmitriptyline/chlordiazepoxide	(Limbitrol)	–	TCA	and	benzodiazepine	combinationAmitriptilina/perphenazina	(Etafron)	–	TCA	y	combinación	antipsicótica	típicaFlupentixol/melitracen	(Deanxit)	–	TCA	y	combinación	antipsicótica	típicaOlanzapine/fluoxetine	(Symbyax)	–	SSRI	y	combinación	antipsicótica	atípica	–	aprobada
como	monoterapia	para	la	depresión	bipolar	y	la	depresión	resistente	al	tratamientoTranylcypromine/trifluoperazine	(Parstelin,	Parmodalin,	Jatrosom	N,	Stelapar)	–	MAOI	y	combinación	antipsicótica	típica	Los	antidepresivos	son	fármacos	que	actúan	sobre	el	sistema	nervioso	central.	Con	licencia	Los	antidepresivos,	conocidos	popularmente	como
“pastillas	para	la	depresión”,	son	medicamentos	psicotrópicos	diseñados	para	tratar	los	síntomas	de	la	depresión,	aunque	en	muchas	ocasiones	los	profesionales	sanitarios	los	recetan	para	tratar	otros	problemas,	como	la	ansiedad,	el	insomnio	o	algunos	desórdenes	alimenticios.	El	hecho	de	que	sea	un	medicamento	psicotrópico	significa	que	actúa
sobre	el	Sistema	Nervioso	Central	(SNC),	produciendo	cambios	temporales	en	las	funciones	psíquicas	como	la	percepción,	la	atención,	la	concentración,	el	estado	de	ánimo	o	la	conciencia.	Algunos	de	los	antidepresivos	más	conocidos	y	consumidos	son	la	fluoxetina,	paroxetina,	sertralina,	escitalopram	o	la	duloxetina.		¿Te	suena	alguno	de	ellos?	Si	no
te	suenan	por	sus	nombres	genéricos,	puede	que	te	resulten	más	familiares	por	sus	nombres	comerciales:	Prozac,	Paxil,	Zoloft,	Lexapro	y	Cymbata.	Los	antidepresivos	son	los	medicamentos	de	primera	elección	para	tratar	la	depresión,	problema	que	afecta	a	350	millones	de	personas	en	todo	el	mundo.	Al	hablar	de	depresión	nos	referimos	a	un	estado
de	tristeza,	apatía,	desgana,	aislamiento,	falta	de	interés	o	de	vitalidad	que	se	produce	en	la	persona	durante	todo	el	día	y	de	manera	continuada	en	el	tiempo,	impidiéndole	llevar	una	vida	normal.	Muchas	personas	confunden	tener	los	síntomas	anteriormente	citados	en	un	momento	dado	con	padecer	depresión,	y	no	es	así.	Si	un	día	se	está	triste,
desanimado	y	desganado,	no	significa	que	se	padezca	depresión,	significa	que	se	está	triste,	desanimado	y	desganado.	Hay	que	recordar	que	la	depresión	es	un	problema	serio	cuyos	síntomas	se	mantienen	a	lo	largo	del	tiempo,	alcanzando	semanas,	meses	e	incluso	años	de	duración,	y	que	no	se	debe	confundir	con	tener	un	bajo	estado	de	ánimo	en	un
momento	determinado.	Nombres	de	marcas	y	antidepresivos	más	comunes	Los	antidepresivos	que	hemos	nombrado	pertenecen	al	grupo	de	los	Inhibidores	Selectivos	de	la	Recaptación	de	Serotonina	(ISRS)	y	al	grupo	de	los	Inhibidores	Selectivos	de	la	Recaptación	de	Serotonina	y	Noradrenalina	(IRSN).	Estos	dos	grupos	de	antidepresivos	son	los	que
menos	efectos	secundarios	producen,	motivo	por	el	cual	los	médicos	los	eligen	como	fármacos	de	primera	elección	para	tratar	la	depresión.	Estos	antidepresivos	ayudan	a	que	el	cerebro	utilice	mejor	determinadas	sustancias	químicas	relacionadas	con	el	estado	de	ánimo	y	el	estrés.	A	continuación,	se	analizarán	los	cinco	antidepresivos	más
consumidos:	Fluoxetina	La	Fluoxetina,	más	conocida	como	Prozac,	se	utiliza	principalmente	para	el	tratamiento	de	los	trastornos	depresivos,	el	trastorno	obsesivo-compulsivo,	la	bulimia	nerviosa	y,	en	determinados	casos,	para	tratar	el	alcoholismo.	Se	utiliza	tanto	con	adultos	como	con	niños	y	pertenece	al	grupo	de	los	Inhibidores	Selectivos	de	la
Recaptación	de	Serotonina	(ISRS).	Su	efecto	secundario	principal	son	los	problemas	y	disfunciones	sexuales.	Paroxetina	La	paroxetina,	más	conocida	como	Paxil,	se	utiliza	para	tratar	la	depresión	y,	gracias	a	su	efecto	ansiolítico,	para	tratar	los	trastornos	de	ansiedad	(trastorno	de	angustia	con	y	sin	agorafobia,	fobia	social,	trastorno	obsesivo-
compulsivo…).	Este	antidepresivo	se	utilizaba	hace	unos	años	tanto	con	adultos	como	con	adolescentes	y	niños,	pero	estudios	recientes	han	demostrado	que	su	uso	en	menores	de	edad	no	es	adecuado	porque	incrementan	sus	ideas	suicidas	y	los	intentos	de	hacerse	daño.	Puede	servirte:			SinaptogénesisPertenece	al	grupo	de	los	ISRS.	Sus	efectos
secundarios	principales	son:	–	Náuseas	y	vómitos.	–	Problemas	y	disfunciones	sexuales.	Si	entre	los	efectos	secundarios	de	un	fármaco	se	encuentran	náuseas	y	mareos,	se	debe	tener	especial	precaución	a	la	hora	de	conducir.	Ante	cualquier	duda,	consultar	al	médico.	Sertralina	La	sertralina,	más	conocida	como	Zoloft,	se	prescribe	para	el	tratamiento
de	la	depresión,	el	trastorno	obsesivo-compulsivo	y	para	el	trastorno	de	angustia	con	y	sin	agorafobia.	Pertenece	al	grupo	de	los	ISRS.	Dependiendo	del	problema	que	se	quiera	tratar,	se	puede	utilizar	solo	con	adultos	o	también	con	niños	y	adolescentes.	Sus	efectos	secundarios	principales	son:	–	Diarrea.	–	Problemas	y	disfunciones	sexuales.
Escitalopram	El	escitalopram,	más	conocido	como	Lexapro,	se	utiliza	principalmente	para	el	tratamiento	de	los	trastornos	depresivos,	trastorno	de	angustia	con	y	sin	agorafobia,	fobia	social,	trastorno	de	ansiedad	generalizada	y	trastorno	obsesivo-compulsivo.	No	se	debe	tomar	este	fármaco	si	la	persona	padece	epilepsia.	Pertenece	al	grupo	de	los
ISRS.	Sus	efectos	secundarios	principales	son:	–	Insomnio	y	somnolencia.	–	Problemas	y	disfunciones	sexuales.	Duloxetina	La	duloxetina,	más	conocida	como	Cymbalta,	es	el	único	que	pertenece	a	los	Inhibidores	Selectivos	de	la	Recaptación	de	Serotonina	y	Noradrenalina	(IRSN)	de	este	grupo.	Se	utiliza	para	tratar	episodios	depresivos	mayores,
trastornos	de	ansiedad	generalizada	y	el	dolor	asociado	a	diversas	enfermedades	físicas.	Sus	efectos	secundarios	principales	son:	–	Cefaleas.	–	Náuseas.	–	Sequedad	de	la	boca.	La	duloxetina	es	uno	de	los	mejores	antidepresivos	que	se	pueden	utilizar,	ya	que	produce	pocos	efectos	secundarios	y	minimiza	algunos	desagradables	(como	las	disfunciones
y	problemas	sexuales)	sin	que	su	efecto	varíe.	Consumo	de	antidepresivos	Los	antidepresivos	solo	se	deben	consumir	bajo	prescripción	médica	y	siguiendo	siempre	las	pautas	indicadas	por	el	profesional	sanitario.	Los	médicos	y	los	psiquiatras	son	los	profesionales	que	tienen	la	responsabilidad	de	conocer	y	evaluar	correctamente	al	paciente	para
finalmente	decidir	si	necesita	algún	tipo	de	antidepresivos	para	superar	su	problema	o,	por	el	contrario,	no	es	necesario.	En	muchos	casos,	la	persona	que	acude	al	médico	en	busca	de	un	antidepresivo	que	le	alivie	sus	síntomas	no	necesita	tomarlo,	ya	sea	porque	su	depresión	es	leve	y	se	puede	curar	a	través	de	otras	vías,	o	porque	sus	síntomas	no
llegan	a	calificarse	como	depresión.	Algunas	de	estas	personas	acuden	porque	se	acaban	de	separar	o	divorciar,	porque	han	perdido	su	empleo,	porque	ha	fallecido	un	ser	querido,	por	una	crisis	existencial…	Si	finalmente	el	médico	decide	que	debe	tomar	antidepresivos	para	poder	mejorar,	hay	que	saber	que	su	acción	no	es	inmediata.	Se	puede
tardar	días,	semanas	e	incluso	un	mes	en	ver	sus	efectos	y	en	notar	la	mejoría	del	fármaco.	En	muchos	casos,	la	persona	tiene	que	probar	varios	tipos	de	antidepresivos	y	modificar	varias	veces	la	dosis	hasta	encontrar	aquel	que	mejor	alivie	sus	síntomas	y	menos	efectos	secundarios	le	produzca.	Según	las	estadísticas,	solo	tres	de	cada	cinco	personas
con	depresión	empiezan	a	mejorar	nada	más	comenzar	a	tomar	un	antidepresivo.	Como	se	puede	observar,	el	inicio	del	tratamiento	de	la	depresión	en	muchos	casos	es	lento,	pero,	a	pesar	de	las	dificultades	que	se	pueden	encontrar	al	comienzo,	se	debe	ser	constante	y	responsable	con	el	consumo	de	antidepresivos.	Estos	fármacos	actúan	a	nivel
cerebral,	por	lo	que	no	se	deben	retirar	nunca	de	manera	repentina.	Aunque	al	comienzo	del	tratamiento	los	efectos	y	las	mejoras	sean	lentos,	hay	que	tener	paciencia	y	nunca	abandonar	el	tratamiento	sin	supervisión	médica.	Aunque	no	sucede	en	el	cien	por	cien	de	los	casos,	los	antidepresivos	deben	considerarse	tratamiento	de	segunda	línea,	es
decir,	antes	de	consumir	antidepresivos	se	deberían	explorar	otras	vías	de	mejora,	como	por	ejemplo,	la	terapia	psicológica.	A	continuación	se	exponen	los	principales	beneficios	de	la	terapia	psicológica	en	la	depresión,	en	comparación	con	los	antidepresivos:	–	Es	más	eficaz	que	los	fármacos	antidepresivos	–	Es	eficaz	tanto	a	corto	como	a	largo	plazo
–	Reduce	los	síntomas	de	la	depresión	–	Conlleva	menos	riesgos	para	la	salud	–	Tiene	menos	efectos	secundarios	–	Existe	una	mayor	adherencia	al	tratamiento	–	Menor	tasa	de	abandono	–	Evita	la	cronificación	del	trastorno	–	Previene	recaídas	–	Reduce	el	absentismo	laboral	–	Es	más	barata	–	No	discrimina	entre	niños,	adolescentes,	embarazadas,
adultos	y	ancianos.	Por	estas	y	otras	muchas	razones,	la	terapia	psicológica	es	la	recomendación	principal	en	el	tratamiento	de	los	trastornos	depresivos.	Precauciones	a	la	hora	de	tomar	antidepresivos	Antes	de	iniciar	un	tratamiento	con	fármacos	antidepresivos,	se	debe	consultar	con	el	médico	o	psiquiatra	e	informarse	sobre	las	precauciones	que	se
deben	tener	antes,	durante	y	después	del	tratamiento.	Por	ejemplo,	si	se	está	tomando	algún	tipo	de	medicamento,	vitamina	o	producto	de	herbolario,	hay	que	contárselo	al	profesional	sanitario	que	esté	supervisando	el	caso,	ya	que	la	combinación	de	dichos	productos	con	los	antidepresivos	puede	tener	efectos	no	deseados.	Si	se	bebe	alcohol	con
regularidad,	se	debe	tener	cuidado	al	inicio	del	tratamiento.	Conviene	no	combinar	ambas	sustancias	hasta	saber	qué	fármaco	y	dosis	van	bien	y	hasta	que	se	vea	cómo	afectan	al	cuerpo	los	fármacos	para	la	depresión.	También	es	muy	importante	conocer	los	principales	efectos	secundarios	que	producen	estos	medicamentos	psicotrópicos:	–	Aumento
de	peso	–	Aumento	del	ritmo	cardiaco	–	Cansancio	–	Confusión	–	Dolor	de	cabeza	–	Náuseas	–	Nerviosismo	–	Mareos	–	Sensación	de	debilidad	–	Sequedad	de	la	boca	–	Somnolencia	–	Sudoración	–	Temblores	–	Pánico	–	Pensamientos	e	ideas	suicidas	–	Problemas	de	ansiedad	–	Problemas	para	dormir	(insomnio	e	hipersomnia)	–	Problemas	sexuales	–
Visión	borrosa	–	Vómitos.	Estos	efectos	secundarios	se	producen	en	las	primeras	semanas	de	tratamiento	y	van	disminuyendo	con	el	paso	del	tiempo.	Si	no	disminuyesen,	hay	que	consultar	con	el	médico,	ya	que	puede	que	la	dosis	o	el	medicamento	no	sea	el	adecuado.	Puede	servirte:			Teorías	de	FreudPara	evitar	dichos	efectos	secundarios	o	para
minimizarlos	en	la	medida	de	lo	posible,	se	debe	empezar	a	consumir	los	antidepresivos	en	dosis	bajas.	Cómo	dejar	los	antidepresivos	Este	tipo	de	fármacos	se	deben	dejar	de	manera	adecuada,	es	decir,	reduciendo	la	dosis	de	manera	gradual	y	siempre	bajo	supervisión	médica.	Si	se	deja	de	tomar	los	antidepresivos	de	manera	brusca	y	repentina,	se
sufrirán	efectos	secundarios	indeseados	y	molestos	como:	–	Síntomas	de	abstinencia	como	dolor	de	cabeza,	mareos,	desmayos,	náuseas,	vómitos,	irritabilidad,	ansiedad,	problemas	de	sueño,	tristeza…	–	Incremento	de	las	ideas	e	intentos	de	suicidio.	–	Retorno	de	la	depresión.	Por	este	motivo	nunca	se	debe	dejar	el	tratamiento	con	antidepresivos	de
manera	abrupta	y	sin	consultar	previamente	con	el	médico	o	psiquiatra.	Muchas	personas	abandonan	sin	previo	aviso	el	tratamiento	con	antidepresivos	porque	se	encuentran	mejor	que	al	principio.	Creen	que	al	encontrarse	mejor	no	deben	seguir	tomándolos	y	los	dejan	sin	consultar	antes	con	su	médico.	A	pesar	de	sentirse	mejor,	uno	nunca	debe
dejar	los	fármacos	para	la	depresión	de	esta	manera,	ya	que	los	síntomas	de	abstinencia,	las	ideas	suicidas	y	la	depresión	pueden	regresar	y	habrá	que	volver	a	empezar	de	nuevo	el	tratamiento.	Cualquier	cambio	o	modificación	debe	realizarse	bajo	supervisión	médica.	La	depresión	y	sus	síntomas	La	depresión	puede	surgir	en	una	persona	por	la
vivencia	de	un	acontecimiento	estresante,	a	raíz	de	una	enfermedad,	por	sus	rasgos	de	personalidad,	por	herencia	genética,	por	desequilibrios	bioquímicos	en	el	cerebro…	Es	decir,	la	depresión	puede	surgir	por	muchos	y	muy	variados	motivos.	Independientemente	del	motivo	por	el	cual	se	desarrolle	la	depresión	en	la	persona,	los	síntomas	más
comunes	que	derivan	de	tal	patología	son:	–	Aislamiento	social	–	Apatía	–	Baja	autoestima	–	Bajo	nivel	de	energía	–	Cambios	en	la	alimentación	(comer	más	o	comer	menos	de	lo	habitual)	–	Dificultad	para	pensar	–	Disminución	de	la	vitalidad	–	Disminución	del	interés	sexual	–	Fatiga	–	Ideas	suicidas	e	intentos	autolíticos	–	Incapacidad	para	tomar



decisiones	–	Irritabilidad	–	Pensamientos	de	muerte	–	Pérdida	de	interés	en	aquello	que	antes	interesaba	y	resultaba	placentero	–	Pérdida	de	peso	–	Pesimismo	–	Problemas	de	ansiedad	–	Problemas	de	concentración	–	Problemas	de	sueño	(insomnio	e	hipersomnia)	–	Problemas	físicos	(dolores	de	cabeza,	problemas	gastrointestinales…)	–	Sentimientos
de	culpabilidad,	inutilidad,	desesperación,	desesperanza,	impotencia,	vacío…	–	Tristeza	Quién	mejor	detecta	estos	síntomas	no	suele	ser	la	persona	deprimida	sino	quienes	están	frecuentemente	a	su	lado	(los	familiares,	la	pareja,	los	amigos,	los	compañeros	de	trabajo…).	Por	este	motivo	no	es	extraño	que	una	persona	ya	deprimida	o	en	proceso	de
depresión	acuda	a	consulta	por	petición	expresa	de	un	familiar	o	amigo	que	está	preocupado	por	su	estado	actual.	Referencias	American	Psychiatric	Association	(2014).	Manual	Diagnóstico	y	Estadístico	de	los	Trastornos	Mentales	(5ª	ed.).	Editorial	Médica	Panamericana.	Dharmshaktu,	P.	Tayal,	V.	Kalra,	B.	S.	(2013).	Efficacy	of	Antidepressants	as
Analgesics:	A	Review.	The	Journal	of	Clinical	Pharmacology.


