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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la incidencia del uso de antidepresivos
segun recetas médicas atendidas en la botica Inkafarma, Chimbote. Julio 2022 — junio 2023.
La metodologia fue de disefio no experimental, tipo basica y nivel descriptivo, donde se
utilizaron recetas obtenidas durante un periodo de julio 2022 — junio 2023, para ello, fueron
seleccionadas 648 recetas, las cuales presentaban en su prescripcion algun psicotropico, luego
de su seleccion se utilizo una ficha de recoleccion de datos, donde se registrd la informacién
de cada una de las recetas. Después de recolectar la informacién, se realizaron tablas
estadisticas, donde se obtuvo como resultado que: el diagnostico de mayor prescripcion fue
otro trastorno mental con un 26,88%, el antidepresivo mas usado fue la sertralina, con un total
de 35.12%, siendo administrados en un 100% en tabletas, constando con el 53.41%
prescripciones indicadas para mujeres, dentro de un rango de grupo etario entre 69-78 afios
fueron el 23.30%. Como conclusion se obtuvo que la incidencia del uso de antidepresivos

segun recetas medicas de psicotropicos atendidas en la Botica Inkafarma fue de 43,06%.

Palabras clave: antidepresivos, uso de medicamentos, recetas médicas.




Abstract

The objective of the present investigation was to determine the incidence of the use of
antidepressants according to medical prescriptions attended in the Inkafarma apothecary,
Chimbote. July 2022 - June 2023. The methodology was of a non-experimental design, basic
type and descriptive level, where recipes obtained during a period of July 2022 - June 2023
were used, for this, 648 recipes were selected, which presented in their prescription some
psychotropic, after its selection a data collection form was used, where the information of
each of the recipes was recorded. After collecting the information, statistical tables were
made, where it was obtained as a result that: the most prescribed diagnosis was another
mental disorder with 26.88%, the most used antidepressant was sertraline, with a total of
35.12%, being 100% administered in tablets, consisting of 53.41% prescriptions indicated
for women, within an age group range between 69-78 years were 23.30%. As a conclusion,
it was obtained that the incidence of the use of antidepressants according to medical

prescriptions for psychotropic drugs attended at the Inkafarma Apothecary was 43.06%.

Keywords: antidepressants, medication use, medical prescriptions.




l. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, la depresion se ha convertido en un trastorno recurrente, debido al temor
que se vive en la poblacién acerca de padecer esta enfermedad mortal. Las personas que
presentan depresion, generalmente poseen una tasa de suicidio de 20 a 40 veces mayor en
comparacion al resto de la poblacién. Aproximadamente el 6% de los pacientes que son
diagnosticados con depresion llegan a recurrir al suicidio y otro porcentaje presenta recaidas
después de seguir un tratamiento, cuando el paciente padece un primer episodio de depresion
mas del 40% suele presentar recaida después de dos afios aproximadamente, por otro lado,

las personas que presentan dos episodios de depresion, el riesgo de recaer es del 75% U,

Tanto la depresion bipolar como unipolar, presentan complicaciones de gran importancia,
sin embargo, el trastorno bipolar es méas perjudicial a pesar que presenta buenos resultados
en el tratamiento. A diferencia de la depresion unipolar, la depresién bipolar ha presentado

mayor recurrencia de suicidio, aproximadamente de 10 a 15% mayor que los unipolares @.

La depresion unipolar es muy constante debido a que, en estudios realizados en 14 paises,
han determinado que la incidencia de trastornos depresivos unipolares representa al 12%,
por lo que la OMS ha optado por clasificar a este tipo de depresion, como la undécima causa
de decesos en el mundo. En EE.UU. la depresion obtiene el segundo puesto dentro de todas
las patologias y lesiones que provocan discapacidad. A su vez, se indica que
aproximadamente de 10% a 30% de todos los pacientes medicados, no logran recuperarse
completamente, debido a que presentaran algunas sintomatologias frecuentes de la

enfermedad ©.

Estudios epidemioldgicos, indican que existe un 10% de incremento de enfermedades
mentales anualmente, estos son estudios realizados antes de que el mundo entero fuera
sometido a una cuarentena rigurosa, donde privaban a toda la poblacién de su libertad, con
el fin de mantenerlos alejados y evitar ser parte de los miles de fallecimientos que se daban
diariamente. EI mundo entero desde el afio 2019, empez0 a vivir esta pandemia, que si bien
es cierto actualmente las muertes han disminuido, han existido varias recaidas, por lo que
gran parte de la poblacion vive aterrorizada con esta enfermedad y todas sus variantes. En la

actualidad, los estudios realizados, revelan un incremento del 25% de personas que

anualmente presentan nuevos casos con estas enfermedades mentales, ahora, si bien es cierto




este estudio no evaluara en incremento de las patologias adquiridas afio a afio, lo que se
busca es evitar que las personas consuman estos medicamentos de manera excesiva y sin
supervision medica o con un diagnostico exacto de lo que padecen. Es por ello, que se realizo
este estudio, por motivo de evaluar ¢Cudl es la incidencia del uso de antidepresivos segun

recetas médicas atendidas en labotica Inkafarma, Chimbote. Julio 2022 — junio 2023?

Como se menciond recientemente, hemos atravesado una crisis sanitaria, por lo que gran
parte de la poblacion ha optado por permanecer en total aislamiento, con el fin de protegerse
a ellos mismos y a sus familiares, esto ha ocasionado que algunas personas se retraigan de
la sociedad y permanezcan con constante temor de lo que pueda suceder, es por ello que
durante la crisis sanitaria que ocurrié en los tltimos afios, se ha observado aumentos de casos
de estos trastornos y a su vez mayor consumo de antidepresivos, por lo cual en la presente
investigacion se busca obtener mayor informacion sobre el uso de antidepresivos en recetas
atendidas la botica Inkafarma ubicada en el centro de Chimbote, durante los meses de julio
2022 a junio del 2023.

Objetivo general

Determinar la incidencia del uso de antidepresivos segun recetas médicas atendidas en la
botica Inkafarma, Chimbote. Julio 2022 — junio 2023.

Obijetivos especificos

e Identificar el uso de antidepresivos segln datos del paciente en recetas médicas
atendidas en la botica Inkafarma.

o Identificar el uso de antidepresivos segun datos del medicamento en recetas médicas

atendidas en la botica Inkafarma.




II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Guzman E. en el 2022, en su investigacion realizada en Ecuador, en la escuela superior
politécnica de Chimborazo, titulada “Analisis de la prescripcion de antidepresivos y
ansioliticos, con relacién a la pandemia covid-19, en el centro de salud Nro. 1y el centro de
salud ESPOCH — LIZARZABURU”, tuvo como objetivo analizar las prescripciones de
antidepresivos y ansioliticos, con relacion a la pandemia covid-19, en el centro de salud Nro.
1y el centro de salud ESPOCH — LIZARZABURU. La metodologia utilizada fue un disefio
de tipo observacional, descriptivo no experimental. Como resultado obtuvo que la
risperidona fue el antidepresivo con mayor prescripcion médica, debido a que causaba menos
efectos adversos, por Gltimo, llego a la conclusion que después de la pandemia, el uso de

antidepresivos aumento en un 95% en relacion al consumo antes de la pandemia ©.

Martinez C. en el 2022, presentd su investigacion realizada en la Universidad de Murcia,
Espaifia, la cual tiene el titulo de “Utilizacion de antidepresivos y prescripcion fuera de ficha
técnica en atencion primaria en Espafna”, tuvo como finalidad identificar la prevalencia de
la prescripcién de antidepresivos durante los afios del 2013 al 2018. Donde tuvo como
método la evaluacion de los registros de la base de datos en pacientes menores de 18 afios,
durante un periodo de 5 afios, teniendo en consideracion al menos una prescripcion por cada
afio de un mismo paciente. Aqui se obtuvo como resultado que la prescripcion de
antidepresivos desde el afio 2013 al 2018 ha ido en aumento. En conclusién, observo un

aumento gradual de la prescripcion de antidepresivos en menores de 18 afios, teniendo como

incidencia mayor en el sexo femenino ©.




2.1.2 Antecedentes nacionales

Lovera M. en el 2018, realiz6 un estudio en la farmacia ambulatoria del hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, Lima. Donde tuvo como finalidad identificar las interacciones
medicamentosas potenciales en recetas medicas atendidas del servicio de psiquiatria en la
farmacia ambulatoria en el periodo de setiembre — noviembre 2018, para esto realiz6 un
estudio retrospectivo, descriptivo, transversal. La poblacion de su estudio estuvo
conformada por 450 prescripciones médicas atendidas en el servicio de psiquiatria, donde
obtuvo como resultado que las prescripciones con mayores interacciones medicamentosas
potenciales fueron la de los farmacos: Sertralina-clonazepam 50 (20.16%), risperidona-
fluoxetina 25 (10.8%) y risperidona-clonazepam 16 (6.5%) ©).

Castillo E. en el 2018, realiz6 un estudio donde tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas del consumo de antidepresivos en un Establecimiento Farmacéutico de
Trujillo. La informacion la obtuvo de la base de datos del Establecimiento farmacéutico,
donde con los datos obtenidos se determind la distribucién porcentual del consumo de
antidepresivos seguin sexo y grupo etario, su muestra estuvo conformada por el registro de
ventas de antidepresivos que presento la farmacia. Como resultado obtuvo que las mujeres
consumen mayor cantidad de antidepresivos con porcentaje de 54%. A su vez se determiné
que el principal diagndstico fue la ansiedad generalizada con un 22% y el medicamento méas
usado fue la sertralina 50mg con un 51% @,

Quispe N. en el 2022, realiz6 su tesis para optar el titulo profesional de Quimico
Farmacéutico en la Universidad Norbert Wiener, el cual se titulo ‘“Patrones de uso de
ansioliticos y antidepresivos en pacientes atendidos en la botica Vidsalud de Ate Vitarte en
el periodo de octubre 2021 — abril 2022, Lima — Pert”. En el cual tuvo como objetivo
describir los patrones de uso de ansioliticos y antidepresivos en pacientes atendidos en
VidSalud en el distrito de Ate Vitarte. Para ello realiz6 un método de recoleccion de datos a
partir de la prescripcion y atencion del paciente en el establecimiento. Donde obtuvo como
resultado que los psicofarmacos més utilizados fueron el alprazolan con un 35,4%, seguido
del clonazepam con un 32,6% Yy la sertralina con un 19,3%. Como conclusién obtuvo que el

uso de estos psicofarmacos usados contra la ansiedad y depresion va en aumento, lo cual

aumenta la exposicion a riesgos por parte del paciente ©).




2.1.3 Antecedentes locales o regionales

Manrique L. en el 2023, realizd su tesis para optar el titulo profesional de quimico
farmacéutico en la universidad catolica los Angeles de Chimbote, el cual tuvo como titulo
“Prevalencia del uso de antidepresivos segun recetas medicas atendidas en la botica
Inkafarma, Nuevo Chimbote. Setiembre — diciembre 2022”. Donde tuvo como objetivo
determinar la prevalencia del uso de antidepresivos segun recetas médicas atendidas la botica
Inkafarma, Nuevo Chimbote, entre el periodo de octubre a diciembre del 2022. El estudio
que realizé presentd un nivel descriptico con enfoque cuantitativo y de disefio no
experimental, donde tuvo como muestra un total de 200 recetas. Presenté como resultado
que la sertralina fue el antidepresivo con mayor prevalencia, con un total de 32,4%. En
conclusion, determino que el uso de antidepresivos fue del 17%, referencial para posteriores

estudios @,

Argomedo B. en el 2020, realizd una investigacion para optar el grado de bachiller de la
carrera profesional de Farmacia y Bioquimica, en el cual tuvo como titulo “uso de
antidepresivos segun las recetas atendidas en la botica Mifarma en la Av. Manuel Ruiz-
Chimbote. Enero — mayo 2020”. El cual tuvo como objetivo evaluar el uso de antidepresivos
segun las recetas médicas atendidas en la botica Mifarma en la Av. Manuel Ruiz — Chimbote.
Su investigacion presenté un nivel descriptivo y de disefio no experimental, donde tuvo
como muestra un total de 101 recetas. Donde presentd como resultado que la fluoxetina fue
el antidepresivo mas utilizado con un 60% de prevalencia de uso. En conclusion, obtuvo que
el uso de psicofarmacos va en aumento, por lo cual considero6 que se debe de evaluar el abuso

de su prescripcion 19,

Garcia E. en el 2020, realiz6 una investigacién para obtener el grado de bachiller en Farmacia
y bioquimica, en la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, el cual tuvo como titulo
“Prevalencia del uso de ansioliticos segun recetas médicas atendidas en botica Inkafarma
Chimbote 24. Chimbote, enero — julio 2020”. Su investigaciOn tuvo como objetivo
determinar la prevalencia del uso de ansioliticos segun recetas médicas atendidas en botica
Inkafarma. El estudio que realizo fue de nivel descriptivo y observacional, con enfoque
cuantitativo, tomando como muestra un total de 181 recetas médicas con prescripcion de

ansioliticos. El resultado que obtuvo con las recetas evaluadas indicaron que un total de 94%

fueron prescritas con un diagnostico de ansiedad, donde el medicamento méas usado fue el




alprazolam con un 53%. Como conclusion present6 que el uso de ansioliticos fue de un 77%
en recetas atendidas en la botica Inkafarma 9,

2.2 Bases tedricas

La incidencia es un resultado especifico que indica la repeticion de un evento. Generalmente
se define por una parte de una poblacion que puede sufrir una enfermedad generalizada que
afecta a una gran proporcion de los residentes del lugar de estudio, por lo que dichos eventos
se denominan incidencia. Estas proporciones no representan valores medidos y sus valores no
se pueden expresar con rangos fuera de 0 - 1. Para la ejecucion de estos estudios no suele
conocerse la poblacién total exacta expuesta al riesgo adquirido, por lo que se trata de evaluar
un determinado porcentaje de la poblacion total estudiada. Si los datos recopilados se

recopilaron al mismo tiempo, esto se denomina incidencia puntual 2.

La depresion es una de las enfermedades mentales que indica mayor incidencia en la sociedad.
La OMS indica que la depresion es un trastorno que provoca mayor discapacidad y muertes a
nivel mundial, debido a que, en un estudio realizado en Espafia, indican que, de cada 6
personas, 1 ha sufrido depresion y aproximadamente el 70% han sido mujeres. En la
actualidad gran parte de la poblacion sufre tristeza en algin momento de su vida ya sea por
alguna pérdida familiar, desempleo o algln problema familiar, sin embargo, en algunos casos
los sentimientos contintan por un largo periodo conjuntamente con otros malestares que
pueden provocar en el desarrollo de las actividades diarias, causando dolor ya sea a la persona

que lo padece o a los que lo rodea ®2).

La depresion es una patologia que interfiere principalmente en el estado de a&nimo, por lo que
también es conocido como trastorno del humor o trastorno afectivo. Las personas que
presentan depresion padecen sentimientos de tristeza que suelen ser obstaculos para establecer
comunicacion familiar e incluso afectan en las actividades laborales, suelen perder el deseo
de realizar actividades y ser apaticos en sus perspectivas. Durante los episodios depresivos es
normal que el paciente presente bajo estado de &nimo o sin energia, tanto que puede sentirse

cansado sin realizar mucho esfuerzo ¥,

Se encuentran diversos tipos de depresion, entre ellos:




« La depresion severa: Esta se presenta con una mezcla de sintomas que interfieren en las
actividades diarias, tales como estudiar, comer, estudiar, trabajar y realizar las actividades que
anteriormente les parecia divertidas. En este tipo de depresion ocurren episodios perjudiciales

de manera recurrente 19,

« La distimia: Representa un tipo de depresion menos graves, este incluye algunas molestias
que se presentan por un largo periodo, entre ellos se destacan los sentimientos de tristeza,
desmotivacion o cansancio, sin embargo, son molestias que no resultan muy perjudiciales en
el dia a dia de la persona. Suelen presentar episodios perjudiciales en algin momento de su

vida 19),

« El trastorno bipolar: Se conoce como enfermedad maniaco-depresivo, el cual no suele ser
muy recurrente como los demas trastornos depresivos, debido a que esté caracterizado por
variaciones en ciclos de los estados de animo, tanto en fase de euforia como depresién. Los
cambios de animo regularmente suelen ser graduales, sin embargo, pueden ser de manera
rapida. Cuando el paciente se encuentra en la fase depresiva de este ciclo generalmente
manifiestan algunos de los sintomas propios de este trastorno, por otro lado, cuando se
encuentran en la fase euforica suelen presentar la capacidad de realizar muchas actividades, a

su vez presentan afecciones en la manera de pensar y actuar con otras personas @9,

Los sintomas suelen variar de acuerdo a la persona que lo padece, entre ellos se encuentran
(16).

Falta de animo en las actividades que realizaba normalmente con entusiasmo, también
conocido como “Anhedonia”, suelen enfadarse con facilidad, sensacion de llorar sin motivo,
falta de energia, alteraciones en el suefio, falta de apetito, lo cual puede causar bulimia o
anorexia, déficit en la concentracién, presentan ansiedad o nerviosismo ante cualquier
situacién, pensamientos de muerte, intentos de quitarse la vida, sintomas fisicos que presentan

resistencia a algun tratamiento.

Dentro del tratamiento con antidepresivos solo son usados en casos de crisis de moderados a
severos. Actualmente, gran parte de los medicamentos usados realizan su efecto sobre las
neuronas que liberan adrenalina. Presenta como objetivo regularizar la serotonina, dopamina

y noradrenalina. La mayor disponibilidad de neurotransmisores en la hendidura sinaptica,

ayuda en la regulacion de los receptores postsinapticos. Los cambios para la adaptacion en los




receptores permiten que surjan cambios de la expresion dentro de algunos genes, entre ellos

se encuentran los factores neurotréficos, los cuales permiten que ocurra la sinapsis 7.

Debido al incremento de neurotransmisores involucrados, los efectos secundarios
generalmente ocurren el primer dia de tomar el medicamento, y la mejora de la sintomatologia
de la depresion suele aparecer de 2 a 4 semanas después del inicio, porque requiere receptores.
En términos generales, el efecto curativo de los antidepresivos actuales es comparable 8,

Sin embargo, en términos de respuesta, algunos metaandlisis de forma independiente
favorecieron a escitalopram, mirtazapina, sertralina y venlafaxina sobre los otros. No obstante,
con base en los reportes actuales, los tratamientos recomiendan utilizar diferentes
antidepresivos en funcion de los sintomas de depresion, efectos adversos, interacciones
farmacoldgicas y alimentarias, y su tiempo de vida media. El tratamiento durante el primer
episodio critico, continua durante 6 a 12 meses después de que se alivien los sintomas para

evitar la recurrencia 7,

Existe también un tratamiento no farmacol6gico donde encontramos la psicoterapia, terapia

electroconvulsiva, estimulacion magnética transcraneal y estimulacién magnética profunda
(18)

« La terapia electroconvulsiva

La Terapia Electroconvulsiva (TEC) es un proceso que induce eléctricamente la activacion de
las neuronas del SNC, este proceso debe repetirse un determinado nimero de veces para tratar
determinadas enfermedades mentales. La TEC se introdujo a finales de la década de 1930,
mucho antes de las potentes terapias farmacoldgicas actualmente disponibles. Sin embargo,
debido a su alta eficacia, seguridad y practicidad, su uso aln existe. Muchas pacientes

confirman que este tratamiento es muy seguro y efectivo .

Von Meduna consideraba que la esquizofrenia y epilepsia eran enfermedades opuestas, lo que
condujo a utilizar al cardiazol como parte de la terapéutica convulsiva para el tratamiento para
la esquizofrenia, episodios maniacos y depresion mayor. La aparicion de efectos secundarios
graves y convulsiones, llevaron a que en 1938 Cerletti y Bini emplearan el uso de la corriente

eléctrica como tratamiento de la esquizofrenia, a lo que inicialmente este tratamiento fue

conocido como electrochoque y actualmente como Terapia Electroconvulsiva @8,




« La estimulacion magnética transcraneal

Primeramente, Merton y Morton utilizaron una metodologia eficaz de estimulacion eléctrica
transcraneal en 1980. Demostraron que la utilizacién de corrientes con un voltaje elevado en
el cuero cabelludo puede aumentar la corteza motora, haciendo que el musculo contralateral
se contraiga y produzca alucinaciones. Por otro lado, estos tipos de estimulaciones son
dolorosas, por ello no es utilizada en el dia a dia. Es de gran importancia y continta usandose
en casos en los que no se puede obtener informacion clinica y cientifica a partir de la
estimulacién magnética. Barkers disefio un estimulador electromagnético en 1985 que logro

estimular la corteza motora por primera vez, mediante el cuero cabelludo @9,

Por la estimulacion magnética transcraneal, el estado de la investigacion neurofisioldgica de
la corteza cerebral, especialmente la corteza motora, se ha limitado a estudios en animales

hasta hace poco y ha experimentado cambios tremendos (8,
Clasificacion de antidepresivos
« Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS)

El primer ISRS inicié su venta en el mercado en el afio 1980, la fluoxetina, cambiaria por
completo el tratamiento de la depresion. En la actualidad existen 5 inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina, que tienen el mecanismo de bloqueo en SERT, aunque afectan a
otros receptores. Los efectos secundarios son diferentes, por lo que existen notables
diferencias en el efecto clinico, terapéutico y los adversos 9.

« Inhibidores de recaptura de serotonina y noradrenalina (IRSN)

Ademas de SERT que bloquea los ISRS, los IRSN también bloquean el transportador de
norepinefrina, por lo que se denominan antidepresivos "duales”. Esto no solo aumenta la
concentracion sinaptica de 5-HT y noradrenalina, también incrementa la concentracion de
dopamina a nivel de la corteza prefrontal, porque la DA es recapturada por NAT en esta area
en lugar del transportador de dopamina (DAT). Actualmente contamos con 5 IRSN
disponibles: venlafaxina, desvenlafaxina, duloxetina y milnacipran, que poseen un mismo

mecanismo, pero algunas minimas diferencias 8,

« Inhibidores de la recaptura de noradrenalina y dopamina (IRND)




Estos tipos de antidepresivos actlan inhibiendo NAT y DAT, aumentando asi la concentracion
sinéptica de norepinefrina y dopamina. Su efecto en la dopamina hace que tenga actividades
en la depresion y debido a que no actlia de manera directa sobre la 5-HT, no tiene reacciones

no deseadas en el &mbito sexual 9,
» Inhibidores selectivos de recaptura de noradrenalina (ISRN)

Como su nombre lo indica, los ISRN bloquean el NAT, provocando mayor disponibilidad
sinaptica de NA general, y de DA a nivel de corteza prefrontal. El uso de estos medicamentos
como antidepresivos aln no esta del todo aclarado, pero si usan los medicamentos como la
reboxetina y la atomoxetina que son inhibidores selectivos de recaptura de noradrenalina, para

tratar los trastornos en las personas que tienen déficit de atencion con hiperactividad <9,
« Agonistas de melatonina

Los medicamentos que pertenecen a este grupo, tienen su mecanismo de accion de ser
agonistas de los receptores de la melatonina 1 y 2. Lo cual ayudara a las personas que tienen
trastorno depresivo mayor, ya que hay estudios que revelan que cuando se tiene esta
enfermedad, el tiempo de suefio se ve alterado y por lo tanto afectaria a su ritmo circadiano.
E incorporando la agomelatina, ocasionara propiedades antidepresivas, debido que que es un

antagonista del receptor 5-HT2C (9,
* Antagonistas alfa-2

Los medicamentos mas representativos del grupo de antagonistas a2 son, la mianserina y la
mirtazapina. Estos medicamentos se encargan de bloguear autorreceptores y heterorreceptores
a2 noradrenérgicos, haciendo que se libere NA y 5-HT. Entonces, cuando se activa este
receptor, evitara que la noradrenalina y la serotonina se libere, por lo tanto, cuando hay una
interaccion con farmacos antagonistas alfa-2, hara que se produzca el efecto ya mencionado,
lo cual, si nos damos cuenta notaremos que el efecto el similar con el efecto que ocurre con

los medicamentos que perteneces al IRSN 9,
« Inhibidores de recaptura de serotonina y antagonistas serotoninérgicos

El farmaco que tiene maltiples mecanismos de accion antidepresiva es la trazodona. Quien se

va a encargar de bloquear el SERT, en donde aumentara los recursos de 5-HT en la hendidura
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sinaptica. Pero por otro lado también tiene funcidn antagonista de receptores 5-HT2A y 5-
HT2C los cuales le brindan la accion antidepresiva 9,

« Inhibidores de la monoamino oxidasa (IMAO)

Los IMAO son el primer grupo de medicamentos que apareci0 para ser usado como
antidepresivo, aunque en realidad se descubrié sin ser buscado. Todo empez6 con la
iproniazida, el cual es un medicamento que se cre6 para poder tratar la tuberculosis, pero
descubrieron que en los pacientes tratados no solo cumplia con su funcion determinada, sino
también tenia un efecto antidepresivo. Con el paso del tiempo se fueron desarrollaron mas
medicamentos que fueron parte del grupo IMAO los cuales tenian diversas propiedades
farmacolGgicas teniendo en cuenta el subtipo de enzima que inhiben y su reversibilidad *.

Para esto, existen dos subtipos de enzimas MAO, los cuales son MAO-A y MAO-B, tomando
en cuenta solo el tema de antidepresivos, se dice que el MAO-A, se encarga de metabolizar
5-HT, NA, DA y tiramina, y cuando hay una inhibicién de su accién, provocara un aumento
de sus concentraciones disponibles. Aunque estos medicamentos tengas una buena respuesta
antidepresiva, su uso se esta disminuyendo, pues tiene demasiadas intraacciones
farmacoldgicas con agentes serotoninergicos, con los simpatomimeticos, los triciclicos e

incluso con opiodes 9,
« Antidepresivos triciclicos (ATC)

Los medicamentos que pertenecen a este grupo fueron creados a partir de la clorpromazina,
el cual era un medicamento usado en pacientes con esquizofrenia, los futuros farmacos se
desarrollaron teniendo en cuenta la estructura quimica de la clorpromazina, en decir se dejaron
Ilevar por los tres anillos de benzeno y gracias a esto se cred el primer farmaco antidepresivo
triciclico, el cual fue la imipramina. Luego se fueron desarrollando mas farmacos como la

maprotilina, la desipramina, la amitriptilina, la clomipramina y la nortriptilina 9.

Todos estos farmacos tienen la accidn de bloquear la receptura de serotonida y noradrenalina,
pero también tienen accion sobre los receptores H1, los canales de sodio sensible a voltaje y
los a1 adrenérgicos, estas acciones hacen que lastimosamente ocasione demasiados efectos

secundarios que en su gran mayoria son poco tolerados .

« Antidepresivos multimodales




Son farmacos que recientemente estan siendo utilizados como tratamiento de problemas
psiquiatricos, en este grupo esté la vortioxetina, quien como su nombre lo menciona, su accion
consiste en combinar diversos mecanismos de accion, por ejemplo, se encarga de inhibir
SERT, DAT y NET, también son antagonistas de receptores 5-HT1A y 5HT1B/D, y por
ultimo son antagonismos de 5-HT7 y 5-HT3. Esta combinacion no solo tendrd un mejor efecto
antidepresivo si no también ayuda a mejorar los sintomas que deja los trastornos depresivos

mayores y sus efectos adversos son menores a comparacion con los anteriores grupos 9.

Farmacocinética de los antidepresivos
« Antidepresivos triciclicos (ADT)

Los medicamentos que pertenecen a este grupo tienen su absorcion en el intestino delgado
pero su absorcion es lenta, el higado es el érgano en donde se metaboliza debido a que con
ayuda de la circulacion entero hepatica, fue posible la llegada del farmaco a este 6rgano, en
donde en algunos casos se va a metabolizar hasta el 70%. Tienen buena UPP, entre el 75y
95%, debido a que son moléculas lipofilicas tienen la capacidad de tener un gran volumen de

distribucion. Su vida media varia entre las 16 y 126 horas @V,

La farmacocinética de los antidepresivos triciclicos, tiene mucho que ver con relacion que
existe entre las concentraciones plasmaticas que tiene el farmaco con la respuesta clinica que
estos brindan. Entre los medicamentos que se utilizaron fueron amitriptilina, la despramina,
la nortriptilina o la imipramina, los cuales que se estudiaron para ver la relacion que existia.
Los resultados indicaron que la nortriptilina tiene si respuesta antidepresiva cuando se tiene
las concentraciones plasmaticas entre 50 y 150 nanogramos/mililitro, si se tiene cifras

menores no habra eficacia y si en caso hay cifras mayores tampoco, e incluso esta seria toxica
@1

En el caso de desipramina, el rango debera ir de 110 a 160 nanogramos/mililitro, para la
imapramina no debe pasar de 265 nanogramos/mililitros, porque ya en si tiene
concentraciones altas y si en caso se llega a sobrepasar podria ocurrio toxicidad cardiaca y
neuroldgica, por ultimo, se dice que la amitriptilina deber tener concentraciones plasmaticas

de 80 a 150 nanogramos/mililitros. Se debera tener una buena evaluacion y seguimiento de
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los niveles séricos de los ATP, en el tratamiento de la persona, para que asi se pueda saber
que el medicamento estd siendo muy efectivo y que el paciente estd cumpliendo con su
tratamiento al pie de letra, para que con esto pueda prevenir cualquier posible efecto no
deseado, ya que algunos efectos podrian llegar a ser lamentables para el bienestar de la

persona, trayendo consigo consecuencias fatales V.
« Inhibidores selectivos de receptacion de serotonina (ISRS)

Todos los medicamentos de este grupo se absorben por via oral, la diferencia que tienen estos
medicamentos en su farmacocinética es el tiempo de vida media que tienen y también si es
que en ellas existe 0 no metabolitos activos, como por ejemplo el caso de la fluoxetina, este
medicamento tiene una vida media de 84 horas, pero como también tiene metabolito activo el
cual es la norfluoxetina su vida media de la fluoxetina aumenta hasta 7 o 9 dias en total. Los
demas medicamentos tienen vida media de aproximadamente 20 horas, pero no tienen

metabolitos clinicos que brinden importancia a su efecto clinico ¢2),

En cuando a su metabolismo, todos estos medicamentos realizan su metabolismo en el higado,
mediante la accién del CYP-450, en donde participan las isoenzimas, quienes estaran
controladas genéticamente, siendo importantes para la oxidacion microsomal. Hay veces en
las que un medicamento se administra muchas veces lo cual genera que exista una induccion
de enzimas, provocando una aceleracion de los metabolismos ya sea del farmaco que se esta
administrando recién o de los farmacos que se administraron anteriormente, y al haber una

alteracion, el farmaco podria disminuir su efecto farmacoldgico ¢2).

Existen moléculas que van a inhibir la actividad del citocromo P450 lo cual podria aumentar
los niveles plasmaticos, generando asi posible toxicidad de los farmacos. Hay 10 familias de
genes P450, pero dentro de estos diez, solo seis mostraron mejor metabolismo de los farmacos.
Los medicamentos como paroxetina, fluoxetina y ahora citalopram son metabolizadas por
CYPIID6, esta isoenzima se encarga de degradar a la amitriptilina, clomipramina, la
nortriptilina, la trimipramina y la imipramina. El medicamento fluvoxamina se cataboliza por
la CYPIA2 ),

Con la informacion brindada se llega a la finalidad de que conocer la farmacocinética de estos

grupos tiene dos objetivos, los cuales son evitar que se llegue a unos niveles plasmaticos muy

altos que generen intoxicacion y el otro es evitar los posibles casos de potenciar los efectos




terapéuticos. Asi que es necesario recalcar que se debe hacer el monitoreo necesario para

evitar efectos toxicos 2.
« Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAOS)

Los farmacos que perteneces al grupo IMAOs se absorben por via oral, pero cuando hay
presencia de alimentos o de antiacidos su absorcion va a disminuir. En cuanto a su nivel
plasmaético se refiere, estos farmacos el méximo que llegan es de 1 a 2 horas, se metabolizan
en el higado debido a la acetilacién, los individuos se van a dividir en los acetiladores rapidos
y los lentos. En donde el medicamento fenelcina que pertenece a los acetiladores lentos,
presentan mejor respuesta terapéutica y sus efectos adversos son menores. Por otro lado,
tienen su vida media va a depender de la rapidez de acetilacién, en donde se tiene un
aproximado que la vida media de los rapidos es de una hora, mientras que en los lentos es de

tres horas 3,

Como se sabe estos farmacos tienen una accion irreversible sobre los MAO, por lo cual sus
efectos farmacoldgicos duran entre 1 y 2 semanas después de finalizar el tratamiento, este
tiempo es el que se tarda la sintesis de monoaminoxidasa en lograr sus niveles para ejercer su
funcion. Esto sirve para poder evitar interacciones con otros farmacos, principalmente con los

que pertenecen al grupo ADT, ya que hay veces en las que se realiza un cambio de tratamiento
1)

Es de importancia saber que la enzima monoaminooxidasa se encuentra en muchas cantidades
en terrenos organicos, presentandose dos tipos: la MAO-A y la MAO-B. En donde para esto
existen farmacos que van a tener accidn en cada tipo de enzima, el cual, a comparacién de los
no especificos, estas no presentan una accion irreversible en la enzima, el cual incide
principalmente a nivel central y disminuye sus efectos adversos por generar interaccion con

la tiramina u otro farmaco @),
« Inhibidores de la receptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN)

Es este grupo el mayor representante en la velanfaxina, la cual va a actuar a nivel sinaptico,
en donde va a inhibir tres aminas las cuales son 5-HT, noradrenalina y dopamina. Estos
farmacos tienen una recaptacion potente sobre la serotonina a diferencia de la noradrenalina

que es en menor concentracion, y con respecto a la dopamina su accién es moderada, pero de
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igual manera tiene importancia en su receptacion. En cuanto a los receptores histaminérgicos,
muscarinicos o alfa-adrenérgicos no hay una actividad que tenga mucha importancia, lo
mismo ocurre con el efecto que tienen sobre la MAO. Estos farmacos se absorben por via oral,

teniendo una vida corta de aproximadamente horas, su metabolizacion se da en el higado .
Mecanismo de accion de los antidepresivos

Gran parte de los fArmacos antidepresivos estan encargados de usar las concentraciones de
serotonina y norepinefrina, ya que esto permite tener mayor regulacion de sus efectos,
teniendo como referencia que el farmaco va a provocar el equilibrio de estos compuestos y a

su vez que los componentes de las neuronas se vuelvan mas sensibles @4,
* Inhibidores de la monoamino oxidasa (IMAO)

Estos farmacos bloquean la accién de la monoamino oxidasa (MAQ), lo que evita que las
neuronas presinapticas degraden la norepinefrina, la serotonina y la dopamina, lo que da como
resultado concentraciones mas altas en la sinapsis (el puente responsable de la comunicacion
neuronal). Por tanto, el neurotransmisor aumenta la actividad cerebral. Estos farmacos se
absorben rapidamente, con un tiempo de accion maximo de una a tres horas. Su vida bioldgica
es de solo dos a cuatro horas, pero si es un IMAO irreversible su tiempo de accion es muy

largo y solo se administra una vez al dia ¢,
« Antidepresivos triciclicos (ADT)

El efecto de estos farmacos se basa en bloquear el transporte de serotonina y noradrenalina, y
en menor cantidad en el transporte de dopamina, por lo que estos quimicos no pueden ser
enviados de regreso a las neuronas de sefializacion para su reutilizacion, logrando asi una
mayor concentracion de neurotransmisor aumenta el nivel de actividad neuronal, mejorando

asi el estado de animo de las personas ),
« Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)

Los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina bloquean especificamente el
transporte de serotonina, evitando que regrese a las neuronas de sefializacion para su uso

repetido, lo que aumenta la concentracion de serotonina en las sinapsis libres para unirse a sus

receptores ),




Reacciones adversas de los antidepresivos

Gran parte de las reacciones adversas de los antidepresivos son leves, esto no descarta su
incomodidad en quienes lo ocasionan. Entre los efectos no deseados mas comunes se

encuentran 9):;

« Nauseas: generalmente es uno de los efectos no deseados mas comunes, es el primer sintoma
que aparece, debido a que el organismo se esta acostumbrando al medicamento. Este efecto
no deseado se puede controlar realizando la ingesta del medicamento después de la comida y

beber liquido abundante a lo largo del dia ).

« Aumento de peso: este efecto es uno de los mas habituales debido a que el medicamento
aumenta el apetito, por lo que el peso aumenta. Otra de las causas es que el medicamento
puede llegar a hacer retener liquidos, por lo que la ingesta de alimentos debe ser controlada y

no optar por el sedentarismo @7,

« Somnolencia: la somnolencia es uno de los efectos no deseados mas incidente en los
pacientes, este suele aparecer entre las primeras semanas de su consumo causando un excesivo

cansancio @7,

« Insomnio: Este efecto suele ocasionar que sientan cansancio durante el dia, disminuyendo la
energia. Esto se puede controlar evitando el consumo de bebidas que contengan cafeina o

optar por tomarlo solo en las mafianas @7

» Boca seca: Una forma de evitarlo es tomando agua de manera consecutiva 0 masticando

chicle, debido a que esto puede aumentar la produccion de saliva @7

« Estrefiimiento: este es otro de las reacciones adversas de los antidepresivos, debido a que el

medicamento provoca alteraciones en el transito intestinal lo que provoca efectos al evacuar
@

Interacciones de los antidepresivos

« Antidepresivos triciclicos

a) Interacciones farmacodindmicas




* Prolongacion del segmento QT: La combinacion entre los antidepresivos y los
medicamentos que pueden causar prolongacion del intervalo QT, tales como donemitinib,
dronetin, lenitrimicina pimozida, proca Inamine, quetiapine, ziprasidone, clorthalidol, etc.,
aumentan el riesgo de cardiotoxicidad. Puede causar arritmia severa, "torsade de pointes™ y

paro cardiaco #®.

« Sindrome serotoninérgico: Los antidepresivos aumentan los niveles de toxicidad de los
IMAO, lo que puede deberse al incremento sinérgico de las concentraciones de monoaminas
en el SNC y a la aparicion del sindrome serotoninérgico (sudoracion, movimientos
descoordinados, mioclonias)., temblor). Cuando se vincularon estos medicamentos, la FDA
advirtié sobre el riesgo de sindrome serotoninérgico. Después de suspender uno de los dos
medicamentos, tomara al menos 2 semanas comenzar el tratamiento con algin otro

medicamento 29,

« Sindrome neuroléptico maligno: Aunque el sindrome neuroléptico maligno esta relacionado
principalmente con medicamentos neurolépticos, los antidepresivos también suelen estar
implicadas durante la realizacion de esta reaccion adversa, todo ello por sobredosis y si

provocan que la concentracion aumente ),

« Aumento riesgo convulsivo: Cuando los ADT se usa en combinacion con otros
medicamentos que reducen las convulsiones, puede ser inducir convulsiones. Si es imposible
evitar la coadministracion o cambiar la dosis, se deben controlar los posibles efectos

epilépticos @9,

« Riesgo hipertension: Los antidepresivos triciclicos pueden potenciar el efecto vasopresor de
los farmacos aminicos simpaticomiméticos como la efedrina, epinefrina, fenilefrina y
fenilefrina, lo que conduce a una crisis hipertensiva. Ademas, las ADT aumentan la toxicidad
de los IMAO, lo que puede deberse al incremento sinérgico de las concentraciones de

monoamina dentro del SNC, que tiene la posibilidad de causar hipertension arterial 9.
Interacciones farmacocinéticas

« Relacionados con la absorcion: Cuando se combina con resina, los efectos farmacoldgicos
de las ADT pueden reducirse al reducir su absorcion intestinal, por lo que se recomienda tomar

antidepresivos al menos 2 horas antes o 4 horas después de la administracion de resina. Esto
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se ha descrito con imipramina, amitriptilina, nortriptilina y doxepina y colestiramina, pero los

farmacos restantes en ambos grupos deben usarse con precaucion G,
« Relacionados con el metabolismo:

oLos antidepresivos asociados con los inhibidores de la enzima CYP2D6, pueden provocar el
incremento de la toxicidad de la droga contra la depresion. Es recomendable anular la
combinacion con antagonistas fuertes, especialmente en comunidades que son mas

vulnerables, como las personas mayores %),

oEn menor escala, la combinacion de antidepresivos (a excepcion de algunos como la
nortriptilina, que no es metabolizada por CYP3A4) con inductores de la enzima CYP3A4
como barbitdricos, carbamazepina, fenitoina, rifampicina reduce el efecto de ADT que

conduce al fracaso del tratamiento ©9,

0Es poco probable que la doxepina (inhibidor de CYP2C19) se utiliza para la dosis sedante
de 5-25 mg cause un significado clinico si la fuente, si se usa en dosis altas, interactla con
medicamentos metabélicos por CYP2C19 ),

« Antidepresivos inhibidores de la monoaminooxidasa
Interacciones farmacodinamicas

« Sindrome serotoninérgico: La sintomatologia del sindrome de serotonina, fueron descritos
en los afios 1950, en personas con tratamiento de iproniazida. En el afio 1980, se utilizo el
sindrome serotoninérgico para redactar el proceso de los sintomas que presentan los pacientes
que se tratan con IMAO. El sindrome serotoninérgico se presenta en el resultado de sobrepasar
los receptores 5-HT1A y 5 HT2A, entre otros receptores serotoninérgicos y puede surgir

debido al exceso de dosis de seroton @,

« El resultado que genera la interaccion de un IMAO con bupropion es alarmante, pues cuando
se administra estos farmacos conjuntamente, lo que genera es aumentar el efecto toxico del
bupropion y consigo efectos adversos como agitaciones, convulsiones y sintomas psicéticos.
Estos resultados se cree que se obtiene debido al aumento de la actividad dopaminérgica y
serotoninérgica Por lo cual, esta establecido que la administracion de estos medicamentos no

debe realizar junto y que, si es necesario la administracién de bupropién, a un paciente que
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recibié un IMAO, al paciente se le debe realizar un lavado, de unas dos semanas de

anticipacion G0,
« Antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
Interacciones farmacodinamicas

« Sindrome serotoninérgico: El efecto que genera una administracion de ISRS junto con un
medicamento que tenga accion serotoninérgica, entre los cuales pueden estar medicamento
que pertenecen al grupo IMAO, ADT, incluso algunos opiaceoss y los antagonistas de la
5HT1, es capaz de tener como resultado un sindrome serotoninérgico, por lo cual algunos de
los laboratorios fabricantes indican que su administracién no debe realizarse en conjunto pues

los efecto que generaria serian diarrea, fiebre, diaforesis, agitacion, temblores e hiperreflexia
(25)

También mencionan que si es necesario el uso de ambos grupos de medicamentos es necesario
seguir algunas pautas para evitar los efectos mencionados, dentro de los cuales esta suspender
uno de los farmacos y esperar dos semanas para poder administrar el otro, en algunos como
la fluoxetina, el tiempo de espera aumenta, y esto es debido a su vida media de eliminacion.
Y ya si no es posible tener un tiempo de espera para administrar el otro medicamento, se
procede a administrarlo junto, pero siempre estando alerta, para evitar problemas y si en caso
el paciente empieza con sintomas del sindrome serotoninérgico se deberd administrar

benzodiazepinas y realizar terapia de soporte ©2),

« Aumento riesgo de sangrado: La interaccién de ISRS con AVK aln no esta del todo definida,
pero se cree que esto es posible por inhibicién via isoenzimas del citocromo P450 y por la
alteracion de la agregacion plaquetar, mediada por la serotonina. Pues el efecto que causa la
interaccion entre los medicamentos que pertenecen a los ISRS (Inhibidores selectivos de la
recaptacion de la serotonina) junto con los antagonistas de la vitamina K es capaz de aumentar

el riesgo que tiene el paciente de sangrar 29,

» Sindrome de secrecion inapropiada de hormona antidiurética (SIADH) e hiponatremia: Los
que producen este sindrome son los Inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina
cuando es administrado junto con diuréticos tiazidicos, en parte porque los diuréticos son

capaces de aumentar la eliminacion del sodio por la orina, lo que genera un aumento de este
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sindrome. El sindrome en mencidn aparece despues de unas semanas luego de administrar el
diurético, aparece aproximadamente entre la segunda y tercera semana, cabe resaltar que esta

interaccion es mas peligrosa en mujeres ancianas ©9.

« Aumento de efectos adversos: Cuando se utiliza fluoxetina con pimozida conjuntamente,
ocurren varios problemas que afectan a la salud de la persona, dentro de los cuales estan los
sintomas extrapiramidales, distonia, también existe este riesgo si se combina fluoxetina con
la riperidona. Pero continuando con la primera interaccion tenemos que también genera un

riesgo de cardiotoxicidad debido a la prolongacion del segmento QT ©9),
Interacciones farmacodinamicas:
* Metabolismo:

oLa fluoxetina no se ve afectado con los inhibidores enzimaticos, debido a que tiene varias
vias metabdlicas, dentro de las cuales estan (2C9, 2D6, 2C19, 1A2, 2B6, 2E1, 3A4). Pero
estas vias no son suficientes para los potentes inductores enziméaticos como los que tienen los

anticonvulsivantes ©3),

0ISRS y tamoxifeno: EI tamoxifeno es un profarmaco que, para cumplir su efecto, debe
metabolizarse mediante el CYP2D6 para ser endoxifeno. Con esta informacion de proceder a
buscar un estudio, el cual se hizo presente al Annual Meeting of the American Society of
Clinical Oncology, en donde, se obtuvo como resultado que el uso de inhibidores potentes o
moderados del CYP2D6, como la fluoxetina, paroxetina o sertralina, en pacientes que son

tratados con tamoxifeno tienen el riesgo de producir cancer de mama @,

oLos inhibidores de la proteasa son capaces de disminuir el metabolismo de los medicamentos
ISRS, debido a que las ioenzimas CYP3A4 y CYP2D6 son inhibidas, aumentando asi la
toxicidad y sus concentraciones plasmaticas. En caso de ser necesario su uso, se debera tener

en cuidado al paciente y vigilar que no aparezcan efectos adversos 2.

oLa fluoxetina y sobretodo la fluvoxamina, los cuales son inhibidores del CYP1A2, al tener
interaccion con la olanzapina, son capaces de aumentar un poco el nivel plasmatico de este

altimo, por lo cual genera que los efectos adversos como el sindorme serotoninérgico vy la

prolongacion del segmento QT.se vuelva mas persistente ¢,




oFluvoxamina y clozapina: La interaccion de la fluvoxamia la cual es multiinhibidora con la
clozapina, genera un aumento de la toxicidad y de las concentraciones plasméticas del ultimo
medicamento en mencidn ya que la fluvoxamina inhibe su metabolismo, a través de isoenzima
CYP1AZ2, asi como también por otros isoenzimas del citocromo P450 como el 3A4, el 2D6 'y
el 2C19. Dentro de los efectos que deja esta interaccion tenemos la distonia, disartria, disfagia,
sialorrea y vértigo ?®.

oFluvoxamina y tizanidina: El uso conjunto de a fluvoxamina con la tizanidina, causa
incremento de los niveles plasmaticos de la tiazanida, por lo que su uso en conjunto, causa
hipotension y efectos sedantes, y para evitar estos efectos, se recomienda que estos

medicamentos no se deben usar juntos 9,
« Antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y noradrenalina
Interacciones farmacodinamicas

« Sindrome serotoninérgico: De igual manera que los ISRS, los ISRS-N pueden presentar el
sindrome serotoninérgico, los cuales estaran asociados a los medicamentos que pertenecen a
grupos IMAO, ADT a algunos opiaceos, antagonistas de la 5SHT1 por lo cual los laboratorios

indican que su uso conjuntamente esta contraindicado .

» Sindrome de secrecion inapropiada de hormona antidiurética (SIADH) e hiponatremia: Los
ISRS-N pueden causar sindrome de secrecion inapropiada de hormona antidiurética e
hiponatremia cuando son administrados junto a diuréticos tiazidicos. Por otro lado, los
diuréticos incrementan los niveles de excrecion de sodio por la orina, por lo que la

hiponatremia aparece después de 2 o 3 semanas de ingerir este farmaco ¢4,
Interacciones farmacocinéticas:

Duloxetina y tamoxifeno: El tamoxifeno reduce su efecto terapéutico debido a que la

duloxetina inhibe el CYP2D6 y produce una interaccion @4,

Duloxetina y sustratos del CYP2D6: la duloxetina inhibe el metabolismo de los farmacos que
son metabolizados por el CYP2D6, produciendo un aumento de este farmaco, causando altos
riesgos de toxicidad #®).

« Antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de noradrenalina
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Interacciones farmacodinamicas:

* El uso de reboxetina y un medicamento del grupo IAMO, es capaz de aumentar el riesgo de
toxicidad del primer medicamento en mencion, por lo cual el laboratorio que fabrica

reboxetina, menciona que estos medicamentos no deben ser usados juntos 8,
Interacciones farmacocinéticas:

» Reboxetina: La reboxetina es metabolizada por la isoenzima CYP3A4, por lo cual en
combinacion con macrolidos, inhibidores de proteasa, verapamilo, etc; puede aumentar su
concentracion plasmatica y por ello el nivel de toxicidad, debido a que la reboxetina es un

medicamento que presenta un margen terapéutico muy reducido ©%,

* Reboxetina y diuréticos: La combinacion de reboxetina con diuréticos que eliminan alto
contenido de potasio, llega a elevar el riesgo de producir hipopotasemia, el riesgo es mayor

en personas mayores de 65 afios y cuando son usados en tratamientos amplios 8,
Otros antidepresivos

Agomelatina e inhibidores potentes del CYP1A2: El metabolismo de a agomelatina se realiza
debido al CYP1A2 (90%), por tal razén existe un riesgo de toxicidad y aumento de la
concentracion plasmatica de ese farmaco si se combina con medicamentos como fluvoxamina
o el ciprofloxacino, los cuales son inhibidores de la esta isoenzima. Y al inhibir esta coenzima

aumentara unas 60 veces (rango 12-412) la exposicion a agomelatina. ©®

Trazodona y farmacos que pueden prolongar el segmento QT. La interaccion que produce una
administracién conjunta de farmacos que pueden prolongar el segmento QT y la trazodona es
aumentar el riesgo de cardiotoxicidad lo que conlleva arritmias severas, " torsade de pointes™
e incluso llegar a causar un paro cardiaco. Por lo cual se recomienda evitar esta administracion

conjunta. ©6)

* Trazodona y sertralina: Hay estudios en los que se observé efectos como anorexia, perdida
del conocimiento del tiempo, apatia debido a que una paciente se le administraba estos

medicamentos juntos, por lo que se decide suspender la sertralina, observando que la

sintomatologia mencionada, iba desapareciendo.




Por otro lado, el estudio se realiz6 en la botica Inkafarma ubicado en Jr. Enrique Palacios 301,

distrito de Chimbote, provincia del Santa y departamento Ancash.

Esta sede de Inkafarma apertura hace 8 afios, un 1 de julio del 2015, este establecimiento
cuenta con un quimico farmacéutico a cargo, con un quimico asistentes, 6 personales técnicos
y un encargado de empaque. El establecimiento tiene diversa cantidad de productos, entre
genéricos, comerciales y dispositivos médicos. Este establecimiento brinda atencion de 7am

hasta las 12am todos los dias de la semana.

Los medicamentos que dispensan son siempre bajo autorizacion del director técnico, quienes
evaluan las recetas que llegan a la botica. Dentro de las recetas que son dispensadas, también
se encuentran las recetas que contiene medicamentos controlados, los cuales son retenidos
para evitar su consumo o compra en cantidades excesivas, para dispensar esta receta se evalla
que la receta este membretada y cuente con el sello del doctor, asi como, la fecha de vigencia
de la receta. Cuando el establecimiento farmacéutico dispensa todo el producto controlado, se
queda con la receta original, pero cuando solo son unidades, solicitan copia de la misma. Esta
comercializacion de productos se realiza diariamente, por lo que se escogio trabajar con este

establecimiento, donde se recolecto 648 recetas donde se prescribia psicotropicos.

2.3 Hipdtesis

Implicita




I1l. METODOLOGIA
3.1  Nivel, tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica, de nivel descriptivo y disefio no experimental, que
permitié determinar la incidencia del uso de antidepresivos segun recetas médicas atendidas
en la botica Inkafarma, Chimbote. Julio 2022 — junio 2023

En la presente investigacion se tomd en cuenta el siguiente disefio

Muestra Observacioén

M = Recetas médicas atendidas en la botica Inkafarma

Donde:

O = Incidencia del uso de antidepresivos
3.2  Poblaciéon y muestra

Poblacion: La poblacién para el presente estudio estuvo conformada por 648 recetas médicas
retenidas debido a la prescripcion de psicotropicos, correspondientes al periodo de julio 2022
a junio del 2023, pertenecientes a la botica Inkafarma — Chimbote 21, ubicada en Jr. Enrique

Palacios 301, en la recta de la municipalidad.

Muestra: Estuvo conformada por todas las recetas médicas atendidas de julio 2022 a junio

del 2023 que tenian prescrito algun antidepresivo alcanzando un total de 279 recetas.




3.3  Variables. Definicion y operacionalizacion

) L ) ) ) ) Categorias
Variab | Definicion | Dimensio | Subdimensi ) Escala de
) Indicador . 0
le operativa nes ones medicion »
valoracion
Edad Numero de o
) Intervalo | Politdmica
consignada recetas
Datos del Genero Numero de Nominal | Dicotémi
Se medira ) ) omina icotébmica
paciente | consignado recetas
en funcién
U al anlisis Diagnéstico | Numero de ) o
SO _ Nominal | Politomica
de de las consignado recetas
. recetas en
antide - - —
Antidepresi NUmero de ) o
presiv Sus Nominal | Politémica
. . VOS recetas
0s dimensione | Datos del
medicame —
S Forma Presentacion
nto . . .
farmacéutic del Nominal Politémica
a medicamento
) ) Numero de ) .
Incidencia Nominal Dicotomica
recetas
3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

En la presente investigacion se realizaron técnicas e instrumentos necesarios con la finalidad
de dar respuesta a la pregunta planteada en el estudio, esto se determiné por medio de la

evaluacion de recetas atendidas en un establecimiento farmacéutico.

o Técnica: Latécnica aplicada fue la observacién y analisis de las fotos de las recetas




de los pacientes que fueron atendidos en la botica Inkafarma, entre los meses de julio
del 2022 a junio del 2023.

. Instrumento: Se utilizd una ficha de recoleccion de datos, donde se afadid la

informacion de las recetas, para obtener los aspectos que se necesitaron.
3.5 Método de anélisis de datos

La informacién obtenida fue ingresada a una base de datos utilizando el programa Microsoft
Excel 2010. Para la correcta realizacion del procesamiento de la informaciéon fueron
utilizadas técnicas de estadistica descriptiva, como el calculo de porcentaje y la realizacion

de distribuciones de frecuencias relativas y absolutas. Los resultados se ilustran en tablas.
3.6  Aspectos éticos

La presente investigacion se condujo bajo el Reglamento de Integridad Cientifica en la
Investigacion version 001. Aprobado por Consejo Universitario con Resolucion N° 0304-
2023-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 31 de marzo de 2023, la cual promueve los
principios éticos y lineamientos de buenas préacticas y la integridad de las actividades. Donde
se tendrd como principio ético la proteccion de la persona, con el fin de proteger su
privacidad, manteniendo el anonimato en las evidencias colocadas en el presente informe,
de igual manera se tendra en cuenta la integridad cientifica, con el fin de realizar la

investigacion con validez de los métodos a usar, la obtencién de datos y la veracidad de los

resultados @7,




IV. RESULTADOS

Tabla 1 Distribucion porcentual de la incidencia del uso de antidepresivos segun recetas
atendidas en la botica Inkafarma, Chimbote. Julio 2022-junio 2023

Utilizaron )
_ ) N Porcentaje
antidepresivos
No 369 56.94
Si 279 43.06
Total 648 100

Fuente: Anexo 05 Matriz de consolidacion de datos

Tabla 2 Distribucion porcentual segun diagnostico consignado en recetas médicas de

antidepresivos atendidas en la botica Inkafarma, Chimbote. Julio 2022 - junio 2023

Diagnostico consignado N Porcentaje
Otro trastorno mental 75 26.88
Inestabilidad emocional de la personalidad 59 21.15
Ansiedad 37 13.26
Depresion cronica — severa 28 10.03
Insomnio 20 7.17
Dolor neurdpatico 18 6.45
Trastorno de ansiedad generalizada 9 3.23
Sindrome ansioso 8 2.87
Trastorno depresivo recurrente 7 2.51
Trastorno del humor 7 2.51
Dispepsia funcional 5 1.79
Epilepsia 4 1.43




Trastorno hipercinético 2 0.72
TOTAL 279 100

Fuente: Anexo 05 Matriz de consolidacion de datos

Tabla 3 Distribucion porcentual de los antidepresivos segun recetas médicas atendidas de en
botica Inkafarma, Chimbote. Julio 2022 - junio 2023

Antidepresivos N Porcentaje
Sertralina 98 35.12
Fluoxetina 76 27.24
Paroxetina 32 11.47
Amitriptilina 28 10.04
Escitalopram 21 7.53
Mirtazapina 12 4.30
Sertralina + Mirtazapina 5 1.79
Desvenlafaxina 3 1.07
Clomipramina 2 0.72
Amitriptilina + paroxetina 2 0.72
TOTAL 279 100

Fuente: Anexo 05 Matriz de consolidacion de datos




Tabla 4 Distribucion porcentual segin género consignado en recetas médicas de

antidepresivos atendidas en la botica Inkafarma, Chimbote. Julio 2022 - junio 2023

Género consignado N Porcentaje
Femenino 149 53.41
Masculino 130 46.59
Total 279 100

Fuente: Anexo 05 Matriz de consolidacion de datos

Tabla 5 Distribucion porcentual segin edad consignada en recetas médicas de antidepresivos
atendidas de en botica Inkafarma, Chimbote. Julio 2022 - junio 2023

Edad consignada N Porcentaje
[69-78) 65 23.30
[39-48) 56 20.07
[59-68) 51 18.28
[49-58) 45 16.13
[18-28) 24 8.60
[79-89] 21 7.53
[29-38) 17 6.09
TOTAL 279 100

Fuente: Anexo 05 Matriz de consolidacion de datos




V. DISCUSION

En latabla 1, indican la incidencia del uso de antidepresivos en las recetas médicas atendidas
durante el periodo de julio 2022 a junio 2023, donde se obtuvo como resultado que el 43.06%
del total, equivalente a 279 recetas tuvieron dentro de su prescripcion al menos un
antidepresivo. A diferencia de la investigacion realizada por Argomedo %, donde obtuvo
como resultado que el 25% del total de recetas evaluadas tenia en su prescripcion algun
antidepresivo, el total de recetas que evalud fue de 101, obteniendo asi, que solo 25 recetas
del total presentaban algun antidepresivo dentro de su prescripcion, esta incidencia
presentada en los resultados puede verse reflejados de acuerdo a la fecha en la que ha sido
recolectados la informacidn. Si bien es cierto, en el 2020 se cruz6 por un problema sanitario
que presento consecuencias a nivel mundial, es por ello que gran parte de la poblacién,
debido al encierro y perdidas familiares, presentaron problemas de ansiedad y depresion, por
lo cual, se observa en los resultados ese porcentaje considerable.

La tabla 2, indica la patologia que fue encontrada con mayor incidencia en las recetas
evaluadas, donde el 26.88% indican como diagnostico algun trastorno mental, el cual no
especifican, esto equivale a 75 recetas que presentaron este diagndstico, por otro lado, la
siguiente patologia con mayor incidencia encontrada fue inestabilidad emocional de la
personalidad, equivalente a un 21.15%. Esto fue comparado con el estudio realizado por
Garcia ¥, donde en su estudio realizado en las boticas Inkafarma, indico un mayor
porcentaje para el diagndstico de ansiedad del 94%, este diagndstico en el estudio realizado,

tuvo un porcentaje menor ubicado en el tercer puesto de la tabulacion, con un 13.26%, esto

puede variar debido al tiempo en el que se realizé la evaluacion y la zona evaluada.




En la tabla 3, indica el medicamento con mas incidencia en las recetas evaluadas, donde
indican que la sertralina presento una mayor incidencia en las recetas, con un total del
35.12%, equivalente a 98 recetas prescritas con ese medicamento. Ademas de ello se
encontraron recetas que presentaban en su prescripcion sertralina, pero en combinacion con
la mirtazapina, esta combinacion presento un porcentaje del 1.79%, equivalente a 5 recetas
del total. En comparacion con una investigacion realizada por Castillo 7, se presentd
similitud, ya que en su estudio también se encontro a la sertralina con mayor incidencia, con
un total del 51%, esto quiere decir que en ambos estudios predomino la prescripcion de
sertralina, por lo cual es uno de los medicamentos méas recetados por los médicos en
trastornos de ansiedad y depresion. Debido a que la sertralina posee un efecto ansiolitico y
antidepresivo, ayudando de mejor manera al paciente en las crisis de estas patologias
asociadas. Por otro lado, nos indica que el 100% de los medicamentos prescritos presentaron
la forma farmacéutica de tabletas, debido a que los antidepresivos vienen en esa presentacion
de administracion por via oral.

En la tabla 4 y 5, indica el grupo etario y el sexo que predomino en las prescripciones
médicas atendidas en la botica Inkafarma, donde el 53.41% del total, equivalente a 149
recetas pertenecian a pacientes del sexo femenino, de igual manera el grupo etario que
presento mayor incidencia en las prescripciones estuvieron ubicadas en un rango de edad de
69 a 78 afios, con un total de 65 recetas, equivalentes al 23.30% del total. Por otro lado
Martinez ® en su estudio, indica que si bien es cierto, el sexo que predomino mas en la
prescripcién de antidepresivos fue el sexo femenino, sin embargo, la edad con mayor

incidencia fueron las personas menores de 18 afios, esto puede deberse a diversos factores,

siendo el tiempo donde se realizé el estudio uno de los principales factores, debido a que fue




evaluado en época de pandemia, donde gran parte de los menores de edad fueron cohibidos

a la libertad y socializacion con las demés personas.

VI. CONCLUSIONES

La incidencia del uso de antidepresivos segun recetas medicas de psicotrépicos
atendidas en la Botica Inkafarma fue de 43,06%.

Segun los datos del paciente podemos indicar que el sexo femenino tuvo mayor
consumo de antidepresivos, con un 53,41%. De acuerdo a la patologia con mayor
incidencia presentada en las recetas evaluadas, fue otro trastorno mental equivalente
al 26,88%. El 23,30% de las recetas, tenia prescripciones de antidepresivos indicados

para pacientes entre 69 y 78 afios.

Segun el medicamento prescrito con mas frecuencia fue la sertralina con 35,12%.




VIl. RECOMENDACIONES

Orientar a las personas que acuden a los establecimientos farmacéuticos, sobre los

graves riesgos del consumo excesivo de antidepresivos.

Brindar una adecuada informacion sobre la correcta administracion y dosificacion

indicada en las recetas de estos medicamentos controlados.

Respetar los parametros de seguridad en la dispensaciéon de estos medicamentos,

tales como no dispensarlo de manera libre.

Incentivar a los pacientes que el tratamiento es amplio y los efectos se veran de

acuerdo a su uso y respeto del tratamiento.
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Anexo 01 Matriz de consistencia

ANEXO

Titulo: Uso de antidepresivos en recetas atendidas en botica Inkafarma, Chimbote 21. Julio
2022 — mayo 2023

FORMULACION

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Implicita Variable 1 Tipo de Inv:

¢Cual es la incidencia Determinar la incidencia Basica, con enfoque
del uso de

antidepresivos  segun | del uso de antidepresivos Uso de | cuantitativo

recetas meédicas segun recetas médicas antidepresivos Nivel de Inv:
atendidas en la botica g P '
Inkafarma, Chimbote. | atendidas en la botica Descriptivo

Julio 2022 - junio . L )
20237 Inkafarma, Chimbote. Disefio de Inv:

Julio 2022 — junio 2023.

Objetivos especificos

o |dentificar el uso de

antidepresivos segun
datos del paciente en
recetas médicas
atendidas en la botica
Inkafarma.

o Identificar el uso de
antidepresivos segun
datos del medicamento
en recetas médicas
atendidas en la botica

Inkafarma.

Dimensiones:
- Datos del
paciente
- Datos del

medicamento
- Incidencia

No experimental

648
recetas de

Poblacion:

psicotrépicos
muestra: 279 recetas
de antidepresivos
Técnica: observacion
directa de las recetas
médicas retenidas
Instrumento:

Ficha de recoleccion
de datos.
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Anexo 03 Formato de Consentimiento informado

VICERRECTORADD DE INVESTIGACION
GOORDINACION DE GESTION DE LA INVESTIGAGION
*Ano de |2 unidad, la paz y el desarrolic”

Chimbate 03 de junio 2023
Oficio N2, -2023-CGIVI-ULADECH-Catalica

Sefior
DRA. CARRASCO SWAYNE CINDY FANESEA
FARMACIA INKAFARMA- CHIMBOTE 21

Prazanta..

Ce mi considerscian

== uwn placer difgirme & usted pars expresar auesto cordial saludo en rombee del Vicerectorado de
Irwestigacion de la Universidad Catolica Loz Angeles de Chimbote. El motive de la presente fizne por finalidad
presentar s la/el estudisntz eqresado El=a Apjuanet Contreras Majiz codigo de matricula N® 0102171043
de |z Escuela Profiesionsl de Farmacia v Bioguimica, quien elecutars & provecto de invesiigacion fitulado "Uso
de sntidepresives sequm recetas medicas aterdidas en botica Inkafarma, Chimbote. Julio 2027 — jumio 2023
durante el semestre 2023- 3.

Por este modivo, mucho agradecere brindar las facilidades a lalel estudiants en mencion a fin de
culminar satisfactoniamente su invesfigacdon & mismo que redundara en beneficio de =y digna
insfitucion.

tri espera de su amable siencion, reitero mi especisl conzideracion v astma.

Atentaments,
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Anexo 05 Matriz de consolidacion de datos

DIA + N° receti ~ diagnostico |~| edad |~ SEXC~- TIDEPRE{~ MEDICAMENTO-i PF~SENT;/ - | de adr ~ Consentrac ~|  frecuencia |~ cantidé ~
26/03/2023 1 - M No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 30
1/06/2023 2 - F No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 30
30/04/2023 3 - M No clonazepam tab oral 0.5mg 1 diaria 30
31/05/2023 4 _ M No Valprax tab oral 500mg 1 diaria 10
16/05/2023 5 _ M No clonazepam tab oral 2mg 1 diaria 25
20/05/2023 6 otro transtorno mental 74 F Si Escitalopran quetiapina tab oral 20mg-100mg 1 diaria 60-30
25/03/2023 7 - F No Valprax clonazepam ~ tab oral 500mg-2mg 1 diaria 60-30
26/04/2023 8 - F No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 20
11/05/2023 9 _ F No clonazepam tab oral 0.5mg 1 diaria 30
15/05/2023 10 - F No Ergotamina clonazepam  tab oral 1/100mg- 2m¢ 1 diaria 30-20
4/05/2023 11 - F No clonazepam tab oral 0.5mg 1 diaria 8
24104/2023 12 ad emocional de laper 66 M Si Escitalopran Quetiapina tab oral 20mg-100mg 1 diaria 60-30
4/05/2023 13 - F No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 30
4/05/2023 14 - M No clonazepam tab oral 2mg 1 diaria 30
17/04/2023 15 - F No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 30
28/04/2023 16 o de ansiedad gener. 59 F Si Anmitriptilina alprazolan tab oral 0.5mg-25mg 1 diaria 30-15
13/03/2023 17 - F No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 20
26/04/2023 18 - M No clonazepam tab oral 2mg 1 diaria 20
2410412023 19 Dolor neuropético 46 M Si Sertralina tab oral 50mg 1 diaria 30
24103/2023 20 - M No Bromazepam (lexotan) tab oral 3mg 1 diaria 30
26/04/2023 21 _ F No ZATRIX tab oral 0.5mg tabletamafianay 20
21/04/2023 22 - f No Bromazepam (lexotan) tab oral 3mg nediatabletaaldi 30
19/04/2023 23 - f No neuryl tab oral 0.5mg 1 diaria 30
22/04/2023 24 - f No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 20
19/04/2023 25 _ f No ZATRIX tab  oral 0.5mg 1 diaria 14
13/04/2023 26 . m No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 4
15/04/2023 27 _ f No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 30
20/04/2023 28 . m No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 30
31/03/2023 29 - f No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 40
27/04/2023 30 - f No ZATRIX sl tab oral 0.25mg 1 diaria 15
30/04/2023 31 - m No Valprax tab oral 500mg 1 diaria 45
12/04/2023 32 _ f No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 30
10/04/2023 33 - m No clonazepam tab oral 2mg  nediatabletaaldi 10
4/04/2023 34 ofro transtorno mental 22 f Si Amitriptilina alprazolan tab oral 0.5mg-25mg  1diaria 30-15
21/03/2023 35 ansiedad 19 f Si fluoxetina quetiapina tab oral 20mg-100mg 1 diaria 20-100
25/03/2023 36 - m No midazolan tab  tramuscul  5mg/Sml 1 diaria 1
7/03/2023 37 - m No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 30
23/03/2023 38 sindrome ansioso 26 f Si fluoxetina tab oral 20mg 1 diaria 30
20/03/2023 39 insomnio 89 m Si Sertralina zatrix sl tab oral 50mg-0.25mg 1 diaria 20-30
20/03/2023 40 - f No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 60
21/03/2023 41 - m No midazolan tab  tramuscul  5mg/Sml 1 diaria 2
17/03/2023 42 . f No clonazepam tab oral 0.5mg 1 diaria 60
10/03/2023 43 - m No clonazepam tab oral 0.5mg 1 diaria 40
6/03/2023 44 - f No clonazepam tab oral 2mg 1 diaria 30




4/03/2023 45 f No clonazepam tab oral 2mg 1 diaria 20
2/03/2023 46 m No clonazepam tab oral 2mg 1 diaria 30
27/02/2023 47 f No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 30
17/11/2022 48 m No clonazepam tab oral 2mg 1 diaria 20
10/12/2022 49 m No lexotan tab oral 3mg  nediatabletaaldi 21
30/11/2022 50 ad emocional de la pel 23 m Si Sertralina tab oral 50mg 1 diaria 30
21/01/2023 51 m No clonazepam tab oral 0.5mg 1 diaria 30
14/12/2022 52 f No zolpiden tab oral 10mg 1 diaria 90
21/12/2022 53 f No clonazepam tab oral 0.5mg 1 diaria 20
21/12/2022 54 f No clonazepam tab oral 0.5mg 1 diaria 20
22/12/2022 55 m No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 10
24/12/2022 56 f No clonazepam tab oral 2mg 1 diaria 10
22/12/2022 57 f No ZATRIX sl tab oral 0.5mg 1 diaria 2
18/01/2023 58 m No olanzapina clonazepam tab oral 2mg-10mg enlamafianaye 60-60
29/03/2023 59 f No Xanor tab oral 0.5mg 1 diaria 30
6/01/2023 60 Dolor neuropético 55 m Si Sertralina valprax tab oral  50mg-500mg; al dia -una veze 60-30
11/01/2023 61 ad emocional de la pel 23 f Si paroxetina piclona/ topirame  tab oral 20-7.5 1 diaria 60-60
16/01/2023 62 m No clonazepam tab oral 0.5mg 1 diaria 30
18/01/2023 63 epresion cronica-sevel 32 f Si fluoxetina bromazepam tab oral 20mg-3mg 1 diaria 20-20
27/01/2023 64 f No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 20
31/01/2023 65 ansiedad 19 f Si mirtazapina viradex tab oral  30mg-10mg 1 diaria 15-30
26/01/2023 66 m No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 30
25/01/2023 67 m No neuryl tab oral 2mg 1 diaria 10
25/01/2023 68 m No zatrix tab oral 0.5mg 1 diaria 7
24/01/2023 69 f No neuryl tab oral 2mg 1 diaria 10
16/01/2023 70 insomnio 71 m Si Sertralina alprazolan tab oral  50mg-0.5mg 1 diaria 30-30
14/01/2023 71 m No neuryl tab oral 2mg 1 diaria 20
13/01/2023 72ad emocional de lapel 24 f Si Escitalopran neuryl tab oral 10mg-2mg 1 diaria 45-12
15/01/2023 73 m No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 50
12/01/2023 74 otro transtorno mental 38 f Si fluoxetina anzatax tab oral 20-0.5mg 1 diaria 60-60
12/01/2023 75 m No neuropasil tab oral 0.5mg  dosvecesaldia 100
10/01/2023 76 epresion cronica-sever 59 f Si fluoxetina tab oral 20mg 1 diaria 30
1/01/2023 77 f No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 30
5/01/2023 78 f No clonazepam tab oral 2mg 1 diaria 20
5/01/2023 79 m No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 30
2/01/2023 80 f No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 1
5/11/2022 81 ad emocional de la pel 67 m Si Sertralina tab oral 50mg 1 diaria 30
2/02/2023 82 No clonazepam tab oral 0.5mg 1 diaria 20
6/02/2023 83 m No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 30
23/01/2023 84 m No neuryl tab oral 2mg 1 diaria 10
24/02/2023 85 f No Alprazolan tab oral 0.5mg  dos veces al dia 14
24/02/2023 86 m No clonazepam tab oral 2mg 1 diaria 20
27/02/2023 87 m No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 30
10/02/2023 88 ansiedad 52 f Si Sertralina tab oral 50mg 1 diaria 60
13/02/2023 89 epresion cronica-sevel 79 f Si fluoxetina alprazolan tab oral  20mg-0.5mg 1 diaria 45-180
13/02/2023 90 f No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 30
8/02/2023 91 f No clonazepam tab oral 0.5mg 1 diaria 10
14/02/2023 92 f No zatrix tab oral 0.5mg nediatabletaaldi 20
8/02/2023 93/ad emocional de laper 22 m Si paroxetina Amitriptilina tab oral  20mg-25mg |l dia -1/4 mafiane 30 10
2/02/2023 94 transtorno del humor 43 f Si Escitalopran alprazolan tab oral  0.5mg-10mgafiana y noche -t 60-20
9/02/2023 95 m No zolpiden quetiapina tab oral 1 diaria 305
16/02/2023 96 f No neuryl tab oral 2mg 1 diaria 10
14/02/2023 97 f No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 30
28/02/2023 98 m No Valprax tab oral 500 3 veces al dia 100
1/03/2023 99 f No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 30




1/03/2023 100 f No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 2
21/02/2023 101 f No Alprazolan tab oral 0.5mg 1 diaria 30
1/03/2023 102 m No zatrix tab oral 0.5mg 1 diaria 90
6/03/2023 103 ansiedad 71 m Si fluoxetina 0 valproico, sulp  tab oral 20,500,200 1 diaria 60,60,30
6/03/2023 104 m No Alprazolan tab oral 0,5mg 1 diaria 20
25/02/2023 105 ad emocional de la pel 54 f Si fluoxetina tab oral 1 diaria 20
3/03/2023 106 sindrome ansioso 38 m Si sertralina ralproato de sodic  tab oral 50,500 1 diaria 30-60
30/03/2023 107 f No Alprazolan tab oral 0,5mg 1 diaria 30
7/03/2023 108 f No bromazepam tab oral 3mg 1/2 diaria 10
8/02/2023 109 rno de ansiedad gener: 52 m Si fluoxetina clonazepam tab oral 20,2 1tab. 1/4tab 60,40
17/02/2023 110 f No valproato de sodio tab oral 500mg 1 diaria 90
4/03/2023 111 f No neuryl tab oral 2mg 1 diaria 20
11/03/2023 112 m No Alprazolan tab oral 0.5mg unica toma 1
10/02/2023 113 m No diazepam tab oral 10mg 2 diarias 60
14/03/2023 114 ansiedad 21 f Si fluoxetina tab oral 20mg 1 diaria 20
27/03/2023 115 f No Alprazolan tab oral 0,5mg 1 diaria 30
27/03/2023 116 f No serenus alprazolan tab oral 25,05 1 diaria 30,40
15/03/2023 117 otro transtorno mental 33 m Si fluoxetina topiramato tab oral 20,50 1 diaria 30,60
16/03/2023 118 m No Alprazolan tab oral 0,5mg 1 diaria 30
20/03/2023 119 m No clonazepam tab oral 2mg 1/4 tab 20
22/03/2023 120 m No Alprazolan tab oral 0,5mg 1 diaria 15
20/03/2023 121 f No Alprazolan tab oral 0,5mg 1 diaria 60
21/03/2023 122 f No clonazepam tab oral 0,5mg 1 diaria 20
21/03/2023 123 epresion cronica-sever 66 f Si amitriptilina tab oral 25mg 1/2 diaria 15
20/03/2023 124 m No Alprazolan tab oral 0,5mg 1 diaria 30
3/03/2023 125 m No bromazepam tab oral 3mg 1 diaria 10
29/03/2023 126 f No Alprazolan tab oral 0,5mg 1 diaria 30
29/03/2023 127 f No Alprazolan tab oral 0,5mg 1 diaria 30
28/03/2023 128 f No haloperidol biperideno tab oral 2mg 1,10
28/03/2023 129 f No valproato de sodio diazepam tab oral 500,10 1 diaria 10,05
30/01/2023 130 f No clonazepam tab oral 2mg 1 diaria 90
31/02/23 131 transtorno del humor 67 m Si paroxetina tab oral 20mg 1 diaria 30
31/03/2023 132 ad emocional de la pel 39 f Si paroxetina neuryl tab oral 20,2 1/2 tab 45,15
11/11/2022 133 sindrome ansioso 45 m Si Escitalopran clonazepam tab oral 10-0.5 1 diaria 60-30
15/12/2022 134 otro transtorno mental 32 m Si mirtazapina clonazepam tab oral 30-0.5 1/2 diaria 04,10
21/01/2023 135 ansiedad 36 m Si Desvenlafaxina tab oral 50mg 1/2 diaria 15
31/12/2023 136 m No neuryl tab oral 0,5mg 1 diaria 10
26/12/2023 137;torno depresivo recurt 87 m Si sertralina mirtazapina tab oral 50-30 1 diaria 60-30
28/11/2022 138 ansiedad 64 f Si sertralina tab oral 50mg 1/2 diaria 5
27/12/2022 139 m No quetiapina tab oral 25mg 1 diaria 30
28/12/2022 140 f No clonazepam tab oral 2mg 1 diaria 30
13/12/2022 141 f No Alprazolan tab oral 0,5mg 1 diaria 30
29/10/2022 142 epresion cronica-sever 44 f Si paroxetina neuryl tab oral 20-2mg 1/2 diaria 45-12
10/10/2022 143 f No Alprazolan tab oral 0,5mg 1 diaria 30
5/10/2022 144 f No clonazepam tab oral 2mg 1 diaria 90
11/10/2022 145 m No clonazepam tab oral 2mg 1/2 diaria 20
12/10/2022 146 f No Alprazolan tab oral 0,5mg 1 diaria 30
14/10/2022 147 m No clonazepam tab oral 2mg 1 diaria 20
19/10/2022 148 f No Alprazolan tab oral 0,5mg 1 diaria 30
18/10/2022 149 otro transtorno mental 76 m Si sertralina tab oral 50mg 1 diaria 50




18/10/2022
22/10/2022
19/10/2022
10/10/2022
15/10/2022
8/11/2022
24]10/2022
26/10/2022
26/10/2022
28/10/2022
3/11/2022
3/11/2022
30/10/2022
3/11/2022
5/11/2022
28/10/2022
14/11/2022
16/11/2022
17/11/2022
31/10/2022
21/11/2022
31/10/2022
22/11/2022
3/11/2022
1471172022
23/11/2022
23/11/2022
13/10/2022
22/11/2022
11/11/2022
21/10/2022
1/12/2022
1/12/2022
30/11/2022
1/12/2022
30/11/2022
29/11/2022
12/12/2022
8/11/2022
15/12/2022
1471212022
16/11/2022
1471212022
14/12/2022
1/12/2022
4/05/2023
4/05/2023
4/05/2023
5/05/2023
8/05/2023

150

151 ad emocional de la pel
152 otro transtorno mental
153  Dolor neuropético
154

155

156 rmo de ansiedad gener:
157 epresion cronica-sevet
158

159

160;torno depresivo recurt
161

162 insomnio

163

164

165 epilepsia

166

167

168 otro transtorno mental
169

170

171

172

173

174

175 ansiedad

176

177

178

179 dispepsia funcional
180 insomnio

181

182 Dolor neuropatico
183
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185
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188

189
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191 rno de ansiedad gener:
192

193

194 mo de ansiedad gener:
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197
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199
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clonazepam
fluoxetina
clomipramina
sertralina
Alprazolan
Alprazolan
fluoxetina
fluoxetina
midazolan
zatrix
fluoxetina
valproato de sodio
amitriptilina
Alprazolan
neuryl
paroxetina
zatrix
clonazepam
amitriptilina
Alprazolan
quetiapina
valprax
Alprazolan
zatrix
zatrix
sertralina
bromazepam
Alprazolan
zatrix
amitriptilina
mirtazapina
clonazepam
sertralina
clonazepam
Alprazolan
neuryl
Alprazolan
zatrix
quetiapina
clonazepam
clonazepam
fluoxetina
clonazepam
Alprazolan
paroxetina
clonazepam
neuryl
clonazepam
zatrix
Alprazolan

sulpirida

alprazolan

clonazepam
alprazolan

clonazepam

clonazepam

clonazepam

zatrix sl

clonazepam

quetiapina

alprazolan

tab

tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
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tab
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tab
tab
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oral
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tramuscuki
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oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral

2mg
20-200mg
25mg
50-0,5
0,5mg
0,5mg
20-0,5
20-0,5
5mg
0.5mg
20mg
500mg
25mg,2mg
0,5mg
2mg
20mg-0.5mg
0.25mg
0,5mg
25mg
0,5mg
25mg
250/5ml
0,5mg
0,5mg
0,5mg
50mg
3mg
0,5mg
0,25mg
25mg
30mg-0,5mg
2mg
50mg-0.25mg
0,5mg
0,5mg
2mg
0,5mg
0,5mg
25mg
2mg
0,5mg
20mg-2mg
0,5mg
0,5mg
20mg-25mg
2mg
0,5mg
0,5mg
0,25mg-0,5
0,5mg

1 diaria
1 diaria
1 diaria
1 diaria
1 diaria
1 diaria
1 diaria
1 diaria

1/2 diaria
1 diaria
1 diaria

1/2 diaria
1 diaria
1 diaria

1/2 diaria
1 diaria
1 diaria
1 diaria
1 diaria
1 diaria

5ml diario
1 diaria
1 diaria
1 diaria

3 diarios
1 diaria

1/2 diaria
1 diaria
1 diaria

1/4 diario
1 diaria
1 diaria
2 diarias
1 diaria
1 diaria
1 diaria
1 diaria
2 diarias

1/2 diaria
1 diaria

1/2 diaria
1 diaria
1 diaria
1 diaria
1 diaria
1 diaria
1 diaria
1 diaria
1 diaria

20
30,10
30
60
60
30
45-30
40-160
2
7
10
10
20
30
2
135-270
10
60
25
10
30
1
30
3
20
90
7
30
20
90
4
30
30-20
60
20
10
30
15
30
4
30
30,10
60
10
30-15
30
10
30
10
30
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3/01/2023
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1/05/2023
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9/06/2023

9/06/2023

6/06/2023

9/06/2023
12/06/2023
10/06/2023

8/06/2023
29/05/2023
12/06/2023
31/03/2023
27/05/2023
13/06/2023
13/06/2023

6/06/2023
12/06/2023
15/06/2023
15/06/2023
15/06/2023

8/06/2023
19/06/2023
19/06/2023

8/06/2023
26/06/2023
23/06/2023
20/06/2023
27/06/2023

9/06/2023
23/06/2023
23/06/2023

200 insomnio
201
202
203
204
205 Trastorno hipercinétict
206

207

208

209 Inestabilidad emocion
210 epresion cronica-sever
211
212
213
214
215
216 otro transtorno mental
217
218
219
220
221
222
223
224 otro transtorno mental
225
226
227
228 sindrome ansioso
229;torno depresivo recurt
230

231

232

233 otro transtorno mental
234
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240 insomnio

241
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244

245 ad emocional de la pel
246 epresion cronica-sever
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249

250 insomnio
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255
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257 Dolor neuropético
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259 transtorno del suefio
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263;torno depresivo recurt
264 otro transtorno mental
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sertralina
clonazepam
clonazepam
clonazepam
Alprazolan
sertralina
bromazepam
clonazepam
clonazepam
paroxetina
fluoxetina
Alprazolan
neuryl
clonazepam
Alprazolan
neuryl
Escitalopran
sertralina
Alprazolan
Alprazolan
Alprazolan
clonazepam
quetiapina
clonazepam
fluoxetina
diazepam
neuryl
neuryl
sertralina
sertralina
neuropasil
clonazepam
clonazepam
sertralina
Alprazolan
zatrix
neuryl
neuryl
valproato de sodio
neuryl
sertralina
trifluoperazina
valproato de sodio
clonazepam
Alprazolan
paroxetina
sertralina
neuryl
clonazepam
Alprazolan
mirtazapina
Alprazolan
neuryl
clonazepam
clonazepam
Alprazolan
Alprazolan
sertralina
valproato de sodio
clonazepam
clonazepam
clonazepam
sulpirida
fluoxetina
Escitalopran

clonazepam

ralproato de sodi

clonazepam
mirtazapina

ralproato de sodi
ralproato de sodi

zatrix sl

clonazepam

dormex

clonazepam

clonazepam
z0lpidem

risperidona
mirtazapina

tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab
tab

tab
tab
tab
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tab
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tab
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tab
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oral
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oral
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oral
oral
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oral
oral
oral
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oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral
oral

50mg-2mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
2mg 1 diaria
2mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
50mg-500mg 2y 1 diaria
3mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
2mg 1 diaria
20mg 1 diaria
20mg 1 diaria
0,5mg 1/2 diaria
0,5mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
10mg-0,5m 1 diaria
50mg-50mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
25mg 1 diaria
2mg 1 diaria
20mg 2 diarias
10mg 1 diaria
2mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
50mg-500mg 1 diaria
50mg-500mg 2 diaria
0,5mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
2mg-0,25mg 1 diaria
25mg-50mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
0,25mg 1 diaria
2mg 1 diaria
2mg 1 diaria
500mg 1 diaria
2mg 1 diaria
50mg-0,5mg 1 diaria
5mg 1 diaria
500mg-7,5mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
20mg 1 diaria
50mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
2mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
30mg-0,5mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
2mg 1 diaria
2mg 1/2 diaria
0,5mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
0,5mg 1 diaria
50mg-2mg 1 diaria
500mg-10mg 1 diaria
2mg 1 diaria
2mg 1 diaria
2mg 1 diaria
200mg 1 diaria
20mg-2mg 1 diaria
10mg-30mg 1 diaria

30
30
10
25
30
60-30
20
30
20
30
90
10
10
60
30
18
20
60-15

20
30
30
30
100
120
30
10
10
45-60
60-30
30
10
30
30
30
10
10

20
10
30
30
180-20
20
30
30
90
20
30
30
10,30
45
30
30
30
20
30
60-30
60-30
30
20
20
16
60-15
20,10
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