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ACV HEMORRAGICOS, ISRS Y DEPRESION

Lo publicaba en agosto pasado JAMA Neurology. El estudio trata de determinar si el uso de

ISRS en depresiones tras ACV hemorragicos por un lado reduce los sintomas depresivos, pero
por otro incrementa el riesgo de recidiva de sangrado intracraneal. De hecho, las personas que
padecen un ACV hemorragico tienen un riesgo elevado de recurrencia, en relacién con
factores clinicos y genéticos. Y la clinica depresiva es muy comun en pacientes que los han
sufrido, con un impacto importante en la recuperacion funcional e incluso en la mortalidad. Asi
que tratar de manera efectiva la depresidn en estos pacientes es un objetivo fundamental. Los
ISRS se consideran los antidepresivos de primera linea en estos casos, pero sus efectos
antiagregantes también suponen riesgos de sangrado. El estudio confirma ambas cosas, que
los ISRS son eficaces en el tratamiento de la depresién post ACV hemorragico, pero que
también incrementan el riesgo de recidiva hemorragica, especialmente en pacientes con
factores de riesgo preexistentes. Lo que el articulo no ofrece son alternativas claras...

Original Investigation
August 31, 2020

Association of Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor Use After Intracerebral Hemorrhage With
Hemorrhage Recurrence and Depression Severity

Patryk Kubiszewski, BA1'2‘3; Lansing Sugita, BS1‘2'3; Christina Kourkoulis, BS1'2'3‘4; etal
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JAMA Neurol. 2021;78(1):61-67. doi:10.1001/jamaneurol.2020.3142


https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/article-abstract/2770031
https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/article-abstract/2770031
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ELIGIENDO UN ANTIDEPRESIVO

Revisién reciente que publica Australian Prescriber. La revision adopta una vision amplia del

e tratamiento, como deciamos en otros
srléséﬁll)ae'} Allissues | Podcasts tiempos, biopsicosocial, incidiendo en los

AN INDEPENDENT REVIEW

estilos de vida como el suefio, el uso de OH,

& ISSUE FEBRUARY tabaco y otras drogas, la dieta y el ejercicio,
Article asi como en la importancia de la
Choosing an antidepressant psicoeducacién y la psicoterapia (cognitivo-

Philip Boyce, Cassandra Ma .
Aust Prescr 2021;44:12-15 1 February 2021 DOI: 10.18773/austprescr.2020.064 co nd UCtua I' por sica be n d u daS) °

Incluye varias tablas con datos de la eficacia mostrada en ECAs de cada antidepresivo, sus
perfiles de efectos secundarios o recomendaciones de eleccidn en base al perfil de sintomas.

Table 4 Symptoms and initial antidepressant choice

Symptoms Preferred antidepressant
Anxiety Selective serotonin reuptake inhibitors
Moclobemide
Weight koss, reduced appetite Mirtazapine
Mianserin
Sleep disturbance, insomnia Agomelatine
Mirtazapine
Mianserin

Tricyclic antidepressants
Sexual dysfunction Agomelatine

Blunting, anhedonia, demotivation Selective serotonin reuptake inhibitors
Serotonin noradrenaline reuptake inhibitors
Agomelatine
Monoamine oxidase inhibitors
Reboxetine

Melancholia, severe depression Serotonin noradrenaline reuptake inhibitors
Tricyclic antideprassants
Vortioxetine
Monocamine oxidase inhibitors

Pain Duloxetine
Tricyclic antidepressants

Cognitive difficulties Vartioxetine

La revisioén, didactica, ordenada y sencilla, puede servir perfectamente tanto para sesiones
docentes como para refrescar cuestiones que parecen obvias y sabidas, pero que a menudo,
en nuestra rutina diaria, no tenemos tan en cuenta.


https://www.nps.org.au/australian-prescriber/articles/choosing-an-antidepressant?_cldee=b2JhbkB0ZWxlZm9uaWNhLm5ldA%3d%3d&recipientid=contact-0f8153c2a7dee51194410050568a2c4a-4fb29557ef6d4de59287eb2c64f25d13&utm_source=ClickDimensions&utm_medium=email&utm_campaign=Australian%20Prescriber%20February%202021&esid=680829d0-fc64-eb11-94bc-0050568a45a5
https://www.nps.org.au/australian-prescriber/articles/choosing-an-antidepressant?_cldee=b2JhbkB0ZWxlZm9uaWNhLm5ldA%3d%3d&recipientid=contact-0f8153c2a7dee51194410050568a2c4a-4fb29557ef6d4de59287eb2c64f25d13&utm_source=ClickDimensions&utm_medium=email&utm_campaign=Australian%20Prescriber%20February%202021&esid=680829d0-fc64-eb11-94bc-0050568a45a5
https://www.nps.org.au/australian-prescriber/articles/choosing-an-antidepressant?_cldee=b2JhbkB0ZWxlZm9uaWNhLm5ldA%3d%3d&recipientid=contact-0f8153c2a7dee51194410050568a2c4a-4fb29557ef6d4de59287eb2c64f25d13&utm_source=ClickDimensions&utm_medium=email&utm_campaign=Australian%20Prescriber%20February%202021&esid=680829d0-fc64-eb11-94bc-0050568a45a5
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Una cosa lleva a la otra y a veces te lleva a cosas inesperadas. El caso es que el articulo previo,
la revisidn sobre ATD, nombra en algun sitio al moclobemide, medicamento que teniamos
olvidado y que muchos mas jévenes ni siquiera conoceran de oidas, a pesar de que hemos
descubierto que sigue comercializado. El moclobemide (o moclobemida) fue el primer IMAO
reversible, que precisamente por su reversibilidad no tenia los riesgos de crisis hipertensivas e
interacciones alimentarias de los IMAO tradicionales. En lugar de inhibir la recaptacion de los
neurotransmisores como la serotonina, la noradrenalina y la dopamina lo que hacen es frenar
su metabolizacidon, aumentando asi su biodisponibilidad. En todo caso tampoco era buena idea
mezclarlo con triciclicos o ISRS y si habia que cambiar mejor dejar pasar unos dias. Aqui lo
comercializd Roche, creemos recordar que a finales de los 80, con el nombre de Manerix, algo
gue recuerda a algun habitante de la famosa aldea gala. Pasé sin pena ni gloria, quizas también
ayudado porque nunca se aprobd para su comercializacidon en los EEUU.

INHIBIDORES
INESPECIFICOS E H P :
IRREVERSIBLES DE LA TranIICIpromlna
MAO (IMAO)

SELECTIVOS .
REVERSIBLEDELA [N MOCOb'_emlda
NAO- 2 CHNA) (Manerix ®)
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Todo esto viene a cuento de que casualmente hemos descubierto que la moclobemida se
utiliza ocasionalmente con propdsitos “recreativos” cuando se mezcla con dimetiltriptamina
(DMT). La ingestién oral de DMT es inactiva, ya que se metaboliza rapidamente por las enzimas
monoaminooxidasa del intestino. Por lo tanto, con el fin de que la DMT pueda pasar al
torrente sanguineo intacta, estas enzimas deben ser inhibidas transitoriamente. La
combinacion de DMT contenida en las plantas y los alcaloides inhibidores de la MAO de origen
vegetal Harmala (harmina, harmalina), la Ayahuasca, es una bebida psicodélica utilizada por
varias tribus nativas de América del Sur en las ceremonias espirituales tradicionales. La
moclobemida sirve a un propdsito similar a los alcaloides harmala y se ha utilizado en
modernas recreaciones sintéticas del ritual del Ayahuasca. Tal mezcla, en la que se utiliza un
IMAO sintético junto a DMT, se conoce comunmente como Pharmahuasca.

PANQUEQUE DE PALIPERIDONA

Bueno, lo primero es aclarar qué es exactamente un panqueque, que lo hemos tenido que ir a
mirar en la Wiki. Pues es una especie de crep que no hay que confundir con las crep y que se
hace en general con dulce de leche y se rellena con frutas. Tipico de Argentina, Chile o
Uruguay. Sin embargo este caso, un envenenamiento con palmitato de paliperidona se
produjo en China, tal y como se relata aqui. El elemento crucial de esta historia son los riesgos

de la contaminacidon ambiental por medicamentos en contextos de escasa regulacién y control.
Se trata de una familia que después de cenar pescado, ensalada, arroz y panqueques de
cebolla presentd sintomas de gastroenteritis aguda, sedacién y mareo. Dos nifios menores
estuvieron en coma 2 y 4 dias.

An accidental household outbreak of
paliperidone palmitate poisoning via pancake
consumption in Lianyungang, China

Tinglu Zhang,® Zhentao Li,® Peiliang Lus,” Qingjun Sun®

Carrespondence to Tingu Zhang [emeil: dzhangss@143 com|

La investigacion reveld que la fuente de la intoxicacién fueron dos contenedores de aluminio
con restos del farmaco abandonados en un almacén, de donde fueron cogidos por uno de los
familiares, a la sazdn, trabajador de la compaiiia. En el proceso de elaboracién de la comiday
cocinado, la abuela se las arreglé para afiadir los restos de paliperidona del fondo de los
contenedores a los crep de cebolla. Mas alla de la inapreciable colaboracién de la familia en el
proceso de coger sin permiso los contenedores y en los méritos de mezclar ingredientes de la
cocinera, el adecuado tratamiento de los residuos de medicamentos es un asunto muy serio, y
las maneras en que esa contaminacion puede alcanzar al medio ambiente y a las personas
mucho mas sutiles que este caso.


https://es.wikipedia.org/wiki/Uso_recreativo_de_drogas
https://es.wikipedia.org/wiki/Dimetiltriptamina
https://es.wikipedia.org/wiki/Metabolizaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Enzima
https://es.wikipedia.org/wiki/Intestino
https://es.wikipedia.org/wiki/Torrente_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcaloides
https://es.wikipedia.org/wiki/Peganum_harmala
https://es.wikipedia.org/wiki/Ayahuasca
https://es.wikipedia.org/wiki/Amerindio
https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_del_Sur
https://en.wikipedia.org/wiki/Pharmahuasca
https://www.who.int/docs/default-source/wpro---documents/emergency/wpsar/wpsar.2019.10.1.005-ob-zhang-final.pdf?Status=Master&sfvrsn=5bb34d31_5
https://www.who.int/docs/default-source/wpro---documents/emergency/wpsar/wpsar.2019.10.1.005-ob-zhang-final.pdf?Status=Master&sfvrsn=5bb34d31_5
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MEDICACION POTENCIALMENTE INAPROPIADA EN PERSONAS MAYORES

Aqui les llaman PIM (potentially inappropiate medication) en personas mayores (es decir, de
mas de 65 afios). Los datos se recogen de un estudio retrospectivo de farmacovigilancia
llevado a cabo en 10 hospitales psiquiatricos en Alemania sobre mds de 4700 pacientes con
una edad media de 77 afios. La conclusidon, poco de extrafiar, es que la de que la prescripciéon
de PIMs, incluyendo benzodiacepinas de vida media larga, anticolinérgicos y antipsicdticos estd
muy extendida en esta poblacion, y que la deprescripcion de estos medicamentos reduce de
forma muy importante el riesgo de efectos adversos.

Aqui no se vera muy bien, pero si pinchdis en la imagen os llevard a la tabla a tamafio visible;
es un resumen de los consejos para reducir el uso de PIMs en personas mayores

Table 4 Clinical advice to reduce the use of potentially inappropriate medications (PIM)
in the elderly (PRISCUS list)

Clinical advices to reduce PIM use Clinical
consequence

Replace benzodiazepines and z-substances, e.g., alprazolam, bromazepam, brotizolam > 0.125 mg/day, diazepam, flunitrazepam, flurazepam, lorazepam > Avoiding

2 mg/day, lormetazepam > 0.5 mg/day, nitrazepam, oxazepam, temazepam, triazolam, zolpidem > 5 mg/day, zopiclone > 3.75 mg/day with, e.g., valerian, 81.6%% (n=

sedative antidepressants (mirtazapine), pipamperone, lorazepam < 2 mg/day, lormetazepam < 0.5 mg/day, brotizolam = 0.125 mg/day, zolpidem < 1750) from

5 mg/day, zopiclone = 3.75 mg/day 2144 PRISCUS-
PIM

Replace tricyclic antidepressants, e.g., amitriptyline, clomipramine, doxepine, imipramine, nortriptyline, and trimipramine with different antidepressants, e.g.,

escitalopram, sertraline

Replace dimenhydrinate, diphenhydramine, dimetindene with domperidone, metoclopramid, pipamperone, loratadine, cetirizine, sedative antidepressants

(mirtazapine) = according to indication

Replace clonidine with, e.g., ACE-inhibitors, AT1-receptor antagonists, beta-blocker

Replace hydroxyzine, doxylamine with, e.g., valerian, sedative antidepressants (mirtazapine), pipamperone, lorazepam < 2 mg/day, lormetazepam =

0.5 mg/day, brotizolam < 0.125 mg/day, zolpidem = 5 mg/day, zopiclone = 3.75 mg/day, loratadine, cetirizine = according to indication

Avoid the use of haloperidol > 2 mg

If possible, replace clozapine and clanzapine with different antipsychotics, e.g., risperidene, pipamperone Avoiding 8.1%
(n=176) from
2144 PRISCUS-
PIM

Basicamente, mucho cuidado con las benzodiacepinas y los Z (zopiclona y cia), con los
medicamentos con efectos anticolinérgicos, con los antihistaminicos de primera generacion, la
clonidina, evitar el haloperidol a dosis superior a 2 mg/dia, y si es posible cambiar clozapina y
olanzapina por risperidona. Con esto ultimo, la clozapina, habria que hilar muy fino, ya que es
un tratamiento que no se pone a la ligera, asi que tampoco se debe quitar a la ligera....


https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-020-03012-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-020-03012-w/tables/4
https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-020-03012-w/tables/4
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EL LITIO, UN ANCIANO CON UN FUTURO PROMETEDOR

Lo publica Medscape y casi podria tratarse de un articulo de divulgacién dirigido al publico en
general. Entretenido, el articulo gira en torno al libro de Walter A. Brown sobre la historia del
litio, y muy especialmente la de John Cade, psiquiatra australiano muy alejado del estereotipo
de investigador y bastante heterodoxo (incluso quizas para los estandares de la ortodoxia
investigadora de los afios 40). Tras la muerte de uno de sus pacientes intoxicado por litio, Cade
dejé de usarlo, y de hecho prohibié su uso a sus colegas desde su puesto de director del Royal
Park Mental Hospital. Sin embargo, otras personas siguieron adelante conscientes de la
potencialidad del farmaco; John Talbot correlaciond la toxicidad del litio con sus niveles séricos
y Edward Trautner desarrollé el método para medirlos, estableciendo asi rangos seguros de
tratamiento. Y alli llegd Mogens Schou, que realizé el primer ensayo controlado aleatorizado
con litio y placebo (en 1954) que confirmd su eficacia en el tratamiento de la mania.

Los esfuerzos de Schou no carecieron de
oposicion; de hecho, llegd a ser reprendido por la
comunidad cientifica del Mausdley, iniciando una
disputa que duraria una década. Aunque
empezaron a aparecer otros clinicos e
investigadores interesados, no desperté gran
interés, quizas porque en los afios 60 la psicosis
maniaco depresiva no existia en EEUU y a todos
los pacientes con psicosis se les diagnosticaba de
e : 5 P esquizofrenia (sic Dunner). Finalmente, la FDA
W A DOCTOR, A DRUGHFAND: aprobé el litio en 1970, y el DSM Il alumbré el
A/BREAKTHROUGH trastorno bipolar alla por el afio 1980, abriendo las
puertas al mercado de la eutimia.

Hoy en dia, ademas de sus tradicionales usos en la
WALTER A. B RUW N mania y en la prevencion de recaidas en el TAB, es
: bien conocida su efectividad en la depresion
bipolar y unipolar y en la prevencién del suicidio.
También existe evidencia creciente de sus

Medscape wconeesmio.  Fuente: Liveright via Amazon

cualidades neuroprotectoras.

Aunque su falta de interés comercial (no se puede patentar el litio, un elemento formado en la
primera tacada del Bing Bang junto con el hidrégeno y el helio) y el interés de la industria por
ocupar el mercado de la eutimia con sustancias de mayor rendimiento comercial, ha
condicionado y condiciona su utilizacion clinica. También quizas lastrado por su historia de
toxicidad y el relativo inconveniente de estar al tanto de los niveles.


https://espanol.medscape.com/verarticulo/5906529?src=WNL_esmdpls_210203_mscpedit_psych&uac=37878MR&impID=3169675&faf=1#vp_2
https://espanol.medscape.com/verarticulo/5906529?src=WNL_esmdpls_210203_mscpedit_psych&uac=37878MR&impID=3169675&faf=1#vp_2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/13212414/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/13212414/
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RECICLAJES COMERCIALES

Es lo que parece se estd haciendo con mds o menos viejas glorias, aunque por su éxito
comercial en su momento igual es exagerado lo de glorias. Y es la estrategia de resucitar
medicamentos mds o menos maduritos y hacerles un restyling a base de nuevas indicaciones.
Es lo que pasa por ejemplo con la viloxacina, un antidepresivo comercializado con el nombre
de Vivarint de perfil mas bien estimulante. Aunque en su momento el fdrmaco se presentaba
como un inhibidor selectivo de la recaptacién de noradrenalina, ahora se le presenta como un
modulador de la serotonina y noradrenalina, que queda mucho mejor, dénde va a parar. El
farmaco fue comercializado en Europa alld por 1976 y retirado en 2002, alegando razones
comerciales, y ahora estd intentado su aprobacién por |la FDA (paradojas, no fue aprobado en
EEUU como ATD) para el tratamiento del TDAH.

Supernus Resubmits NDA for Investigational
Pediatric ADHD Treatment

February 08, 2021 n u m

Supernus Pharmaceuticals, Inc. has resubmitted a New Drug Application (NDA) to the US Food
and Drug Administration (FDA) for approval of SPN-812 for the treatment of pediatric attention
deficit/hyperactivity disorder (ADHD).

GUIA PARA LA GESTION COLABORATIVA DE LA MEDICACION EN SALUD MENTAL

Se trata de un documento elaborado por Las universidades Abierta de Cataluiia (UOC), en
Barcelona, y Rovira i Virgili, en Tarragona; pretende ser una herramienta de trabajo para
facilitar un espacio de reflexion y didlogo acerca del papel que la medicacidn psiquidtrica tiene
en la vida de las personas, con contenido elaborado por personas que han experimentado
problemas de Salud Mental (es decir, pacientes), asi como familiares y cuidadores,
profesionales del ambito de la Salud Mental y de la investigacion.

El documento, muy pormenorizado, incluye informacién sobre medicamentos y sus efectos
secundarios, breves relatos de experiencias en primera persona, reflexiones para ayudar a
tener una opinidn y posicidn personal hacia la medicacion, herramientas para crear un espacio
de trabajo compartido y didlogo entre profesionales y pacientes sobre la medicacidn y diversas
referencias sobre otras fuentes de informacion.

A nuestro juicio la guia tiene muchas cosas de utilidad y permite una reflexién para los
profesionales sobre como introducir en la practica diaria elementos de informacién y
decisiones compartidas especialmente con los pacientes mas graves. Con una perspectiva de
recuperacion, dando mucha importancia a la experiencia subjetiva y al relato personal de las
personas que de hecho reciben los tratamientos, parte de principios como el reconocimiento
de los distintos saberes de los profesionales, los pacientes y sus familias y cuidadores.


https://www.psychcongress.com/article/supernus-resubmits-nda-investigational-pediatric-adhd-treatment?hmpid=dHhvcmloZXJyaUB0ZWxlZm9uaWNhLm5ldA==&utm_medium=email&utm_source=enewsletter&utm_content=1227155324
https://www.psychcongress.com/article/supernus-resubmits-nda-investigational-pediatric-adhd-treatment?hmpid=dHhvcmloZXJyaUB0ZWxlZm9uaWNhLm5ldA==&utm_medium=email&utm_source=enewsletter&utm_content=1227155324
https://www.consaludmental.org/publicaciones/Guia-gestion-colaborativa-medicacion-salud-mental.pdf
https://www.consaludmental.org/publicaciones/Guia-gestion-colaborativa-medicacion-salud-mental.pdf
https://www.psychcongress.com/article/supernus-resubmits-nda-investigational-pediatric-adhd-treatment?hmpid=dHhvcmloZXJyaUB0ZWxlZm9uaWNhLm5ldA==&utm_medium=email&utm_source=enewsletter&utm_content=1227155324
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Esta aproximacion no carece de la prudencia necesaria, y la guia advierte de forma explicita
gue no se deben tomar decisiones de interrumpir o modificar dosis de los tratamientos sin la
supervision de un profesional. Como es habitual en este tipo de documentos, se impone un
lenguaje en el que se evita a toda costa la palabra enfermedad, psiquiatria o psiquiatra (que en
ultima instancia somos los que medicamos) o se incluyen posicionamientos topicos y
estereotipados frente a lo que se denomina “modelo biomédico”, a la industria farmacéutica o
a la necesidad de perspectiva de género y de diversidad a la hora de medicar. En todo el
documento se habla practicamente siempre de profesionales, nunca de psiquiatras, salvo para
ilustrar testimonios como éste:

{{ E: Si yo fuera un psiguiatra: ;coémo podria ganarme tu confianza?

l: Es imposible, porgque solo de pensar que tienes el poder de
llevarme a un psiquiatrico ya me caes mal. »)

{usuaria, mujer)

Guia para la gestion colaborativa
de la medicacion en salud mental *%

Pero mas alla de los sesgos ideoldgicos que
indudablemente impregnan el documento, la
reflexion de fondo es sélida y de entidad y debiera
servir para plantearnos el hecho de que medicar,
en nuestro caso a menudo medicaciones con
importantes efectos secundarios y que se van a
tomar toda la vida, es algo mas que hacer una
receta (o, mejor dicho, una prescripcién en
Presbide).



https://www.consaludmental.org/publicaciones/Guia-gestion-colaborativa-medicacion-salud-mental.pdf
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¢PUEDEN LOS ALIMENTOS SER UN TRATAMIENTO PARA LA DEPRESION?

En formato de presentacién a base de “diapositivas” (los mas jovenes preguntaran qué son las
diapositivas...), comenta un ensayo clinico aleatorizado sobre los efectos de un tipo de dieta
sobre la depresidn publicado en 2017. En general las recomendaciones se basan en lo que
habitualmente se conocen como alimentos saludables, verduras, frutos secos, cereal integral,
pescado, carne magra y aceites saludables (mas o menos la dieta mediterranea), y evitar la
fritanga, los azucares y las comidas procesadas. Y también las presuntas propiedades del
chocolate negro, el té verde o las bayas o frutos silvestres para mejorar el humory las
funciones cognitivas. Se alientan pequenos cambios en la dieta que no conlleven un esfuerzo
imposible en cambiar habitos (mas aun si estds deprimido), como incorporar algo de fruta y
verdura a la dieta diaria o tomar probidticos, ya sea a través de los alimentos o mediante
suplementos (mas o menos tomar mas yogur y cosas parecidas). Aqui nos enteramos de que
existe una dieta que se llama MIND (the MIND diet), que presume de prevenir el deterioro
cognitivo y la demencia. Y aqui un estudio reciente que parece avalar los efectos
antidepresivos de los arandonos. El alcohol, al menos el vino y la cerveza, han sido
tradicionales acompafiantes de las dietas mediterraneas y saludables, al menos en su formato
de ingesta moderada. Parece que ahora las cosas no estdn ya tan claras y que incluso
pequefias cantidades diarias de OH podrian llevar a atrofia del hipocampo.

Can Food Treat
DEPRESSION?

By Chris Aiken, MD

La presentacidn se abre e ilustra con un caso clinico; un paciente con depresion cronificada
gue no habia respondido a una docena de tratamientos distintos. El caso es que un dia llega a
la consulta alegre y cuando se le pregunta que ha pasado responde: “hace unos meses dejé la
comida basura”. Asi que nada de hamburguesas, mucho mejor un rodaballo, un solomillo


https://www.psychiatrictimes.com/view/can-diet-treat-depression
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-017-0791-y
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-017-0791-y
http://www.webmd.com/alzheimers/features/mind-diet-alzheimers-disease#1
https://www.psychiatrictimes.com/view/blueberries-treat-depression-with-catch?utm_source=sfmc&utm_medium=email&utm_campaign=021221_OTS-21-PSD0237_PT_RegSched&eKey=D6A56A7B-1628-49E1-BCA8-E107E4DB979E
https://www.psychiatrictimes.com/view/can-diet-treat-depression
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poco hecho, con una buena ensalada con tomate del pais y pimientos rojos de Leiva. Dénde va
a parar...

AUTOMEDICACION ANIMAL

Una entrevista a Michael Huffman en el magnifico Blog La nueva llustracidn Evolucionista,
aborda este apasionante asunto. La entrevista se abre con este pdarrafo de su libro Animals as
a source of medicinal wisdom in indigenous societies:

En una orilla del lago Tanganica (en Tanzania) vive el pueblo Tongwe. Cuenta la leyenda que
hace mucho tiempo pasaron por una terrible crisis, por un brote de cdlera. Eran cada vez mds
los enfermos, y ya comenzaban a contarse los muertos. Un dia, un cazador se adentré en el
bosque buscando alimento para su familia, y alli encontré distraido a un potamadquero (el
equivalente a un jabali africano). Cuando se disponia a matarlo por sorpresa, se dio cuenta de
que el animal estaba enfermo. El potamdquero estaba débil, de movia lentamente y tenia un
evidente problema de diarrea. El cazador no podia llevar un animal enfermo a su familia, asi
que decidio seguirlo y estudiarlo. Al dia siguiente encontré al jabali masticando las raices de
dos plantas, likibanga y kaselenje. Decidio probarlas y descubrio que eran muy amargas. Al
continuar con su observacion del animal, el cazador pudo ver como este mejoraba visiblemente
después de masticar aquellas raices. Decidio llevarlas a su pueblo y probar con ellas. Desde
aquel entonces, las raices de likibanga y kaselenje, se machacan en agua y se toman para
combatir la sintomatologia del célera

De los 172 tipos de plantas que consumen los chimpancés en una zona de Tanzania, un 22%
son plantas que usan los humanos en Africa por sus propiedades medicinales. Y es que la
automedicacion es algo comun en la naturaleza, y no solo en especies mds “humanas” como
los chimpancés. La entrevista esta traducida al castellano, os animamos a leerla, muy
interesante.
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PSIQUIATRIA VS SALUD MENTAL

Recogemos aqui un comentario de Jeffrey Geller, presidente de la American Psychiatric
Association, en el que reflexiona sobre la manera en la que diversos eufemismos estan
sustituyendo al término psiquiatrico y palabras relacionadas. Fundamentalmente se han
sustituido de forma generalizada por “salud mental”, un término mucho mas laxo y extenso y
gue parece huir del estigma asociado a las enfermedades psiquiatricas.

PSYCHIATRICNENE -~ €3

DEPARTMENTS ~ PNin ADVANCE Clinical & Research Professional Government & Legal

Back to table of contents

FROM THE PRESIDENT

Is the Term ‘Psychiatric’ Becoming Extinct?

JEFFREY GELLER, M.D., M.PH.

Published Online: 5 Jan 2021 | https://doi.org/10.1176/appi.pn.2021.1.34

Hoy en dia no se habla de enfermos psiquiatricos, sino de personas con problemas de salud
mental. Ni de psiquiatras, se habla de profesionales de la salud mental. Ni si nos apuran, de
pacientes, son usuarios. Obviamente no existen ya servicios de psiquiatria (salvo, curioso, en
los hospitales) sino servicios de salud mental. La extensién de la salud mental y el
solapamiento entre los trastornos psiquiatricos y las reacciones normales a las cosas mas o
menos desagradables de la vida (como la tristeza, el duelo, la ansiedad ante la incertidumbre),
parecen llevarnos a una confusiéon entre lo que es competencia de los servicios especializados
de salud mental y lo que no, o no del todo. Recientes declaraciones dan cifras de un 65% de la
poblacién general sufriendo de “ansiedad y depresién”, una cifra que a todas luces confunde
las cosas e incluye como problema de salud mental a la vida misma. Estas proclamas suelen
acompanarse de reconocimientos de la importancia de la salud mental, de la necesidad de un
psicdlogo en cada portal y de que hay que preparar a los servicios para una pandemia de
“problemas de salud mental”. No parece que ese sea el camino, o si lo es, sera la manera de
nuevo de obviar la atencidn y el foco de nuestros pacientes mas graves que tendrdn que
competir para obtener atencidn con toda esa marea de gente sufriente. Las consecuencias de
hacer desaparecer a la enfermedad mental y a los pacientes y sustituirlos por la salud mental y
las personas con problemas son esas, la potencial extension de la necesidad de atencidn al
100% de la poblacion. Esto no solo es absurdo e infantilizador, es que ademas considerar que
la salud mental, como atencidn especializada sanitaria, tiene la soluciéon a los problemas de la
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vida (o de la pandemia), es sobrevalorarnos mucho. De hecho, los psiquiatras y psicélogos
sabemos de la vida lo mismo que los fontaneros o los corredores de fincas.

Hace unos dias BJPsych Bulletin publicaba una entrevista a Matthew Large, profesor de
psiquiatria de la universidad de Nueva Gales del Sur y director clinico de servicios de salud
mental en Sydney. La entrevista versaba especificamente sobre la evaluacidn de riesgos en
salud mental, especialmente del riesgo de suicidio.

Y en una de sus respuestas decia:

There is also the role of politics. A few years ago, the UK deputy prime minister spoke of zero
suicide and the focus was mainly on mental health services. Could it be that by putting all the
responsibility of suicide prevention on mental health services, the politicians avoid the social
changes that are necessary for reducing suicide? Changes such as reducing inequality, helping
families, providing meaningful employment, among others

Ahi estd también el papel de los politicos. Hace unos anos, el primer ministro de Reino Unido
sefiald el objetivo de “zero suicidios”, con el foco puesto principalmente en los servicios de
salud mental. i podria ser que, poniendo toda la responsabilidad de la prevencion del suicidio
en los servicios de salud mental, los politicos evitan los cambios sociales que son necesarios
para reducir el suicidio? Cambios como reducir las desigualdades, ayudar a las familias,
proporcionar empleo decente, entre otras cosas....

¢y podria aplicarse al énfasis que estan poniendo los politicos en sefialar como problemas de
salud mental las consecuencias sociales, sobre la economia, el empleo, etc. de la pandemia?

PSICOFARMACOLOGIA JURASICA: AMINEPTINO (SURVECTOR®)

El amineptino era un antidepresivo triciclico atipico por su estructura y su mecanismo de
accion. Desarrollado en la década de los 60 por la Société Francaise de Recherche Médicale, fue
comercializado por Servier en 1978 y tuvo un importante impacto comercial, llegando a ser el
antidepresivo mas vendido en Francia entre 1980 y 1989. Mas adelante pasd a otros paises,
como Espafia, donde estuvo disponible desde 1982 con el nombre comercial Survector®, que
era también con el que se registrd en Francia. No llegé al mercado DE EEUU, por lo que es un
producto muy poco referenciado en la bibliografia internacional, sometida de hecho a las

Via oral decisiones de la FDA. En la época pre-DSM-III, en
100 mg que llegd al mercado, su uso autorizado estaba
inicialmente reservado en Francia a la depresion

S u Ne Cto r severa de origen enddgeno, aunque en la
amineptino documentacion posterior aparecia como indicado

en “estados depresivos”.
Su atipicidad farmacoldgica consistia en una acciéon predominantemente dopaminérgicay, en
menor medida, noradrenérgica. Su accidn sobre los sistemas serotoninérgico, histaminérgico o
muscarinico era minima o inexistente. Su actividad dopaminérgica era ademds doble, ya que al

comprimidos
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margen de inhibir la recaptacién del neurotransmisor favorecia su liberacidn sinaptica, como
los anfetaminicos. Esta accién tan dopaminérgica y ese parentesco farmacopsiquiatrico hizo
gue se experimentara en el tratamiento de la abstinencia de anfetaminas y que en el dmbito
terapéutico se recomendase oficiosamente para las depresiones de pacientes con Parkinson. Y
en consonancia con esas acciones, la experiencia clinica demostrd, muchas veces por el
testimonio de los pacientes, que el producto daba lugar a un grato efecto estimulante.

El producto se comercializaba en comprimidos de 100 mg y se recomendaba emplear hasta
200 mg/d en toma Unica, preferentemente en el desayuno, por su accion estimulante. Se
presentaba como un producto mejor tolerado que otros triciclicos, por su menor impacto
anticolinérgico, y con un inicio de accidén mas rdpido. Como contraindicaciones se citaban la
corea de Huntington, la asociacion con IMAO y los antecedentes de secundarismos con el
producto, en especial, hepatitis. En caso de intervencién quirurgica con anestesia general, se
recomendaba suspender el producto 24 o 48 horas antes de la misma, pero si la intervencién
era con caracter de urgencia se aconsejaba vigilancia perioperatoria.

Survector’

amineptino
2 compr./dia

Para recuperar rapidamente y mantener la vida activa

COMPOSICION : La cormpasicién Cuantitatvaa poc comprimidc =5 I siquients: AMINEPTINO {D.G.1.) CRrhidato, 100 mg; 1actosa y olros exci-
plntan, 5732 mg PROPIEDADES : Adeproso. I Aminepino e una malécua denada do o Uciloos-Sus popldaces o lidepres-
Fresanca do una larga cade
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- Danval, S.A.
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== SERVIER 28043 Madrid.

Survector®: Informacion condensada sobre el producto, antes de que fuera norma el resumen
de la ficha técnica con letra liliputiense. Destaca el mensaje de la rapidez de accion y la
capacidad del producto de activar a los pacientes

Entre los efectos secundarios mds notables figuraban los dermatoldgicos, con un acné
importante, que era mas intenso en quienes abusaban de la sustancia. También se describia
hipotensidn arterial, palpitaciones y sincopes. La complicacion mas grave era una infrecuente
pero caracteristica hepatitis tdxica y colestatica, que aparecia generalmente entre los dias 15y
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30 del tratamiento y que podia estar precedida de dolor abdominal, nduseas, vomitos,
sarpullido y a veces ictericia. Generalmente desaparecia al suspender el producto. También se
describidé un caso en el que junto con hepatitis una paciente desarrollé una pancreatitis.

El tipico efecto estimulante del producto dio lugar a que desde el punto de vista promocional
se destacase su capacidad para activar a los pacientes inhibidos y para generar en todas las
personas con depresion una visién que podriamos Ilamar optimista o, si no, menos pesimista,
ya que reducia las anticipaciones negativas propias de la depresion. A este efecto el
laboratorio distribuyé un “Cuestionario de cogniciones anticipatorias” debido a Legerony
colaboradores. También, por cierto, distribuyé como material promocional un Vademécum de
Psiquiatria que condensaba mucha informacién significativa en dos tomos de tamafio
reducido, que lamentablemente no han resistido a los arrebatos de quien suscribe a la hora de
expurgar. Al menos hemos encontrado en Internet una imagen de esta modesta pero
interesante y util obra en su edicién francesa, de maquetacion clavada a la del vademécum
repartido en Espafia.

COMO RECONOCER UN

PACIENTE DEPRIMIDO

Mas bl
si no
El Cuestionario de T -
Cogniciones Anticipatorias e e e
pienso: “Esto va a ser pesado y aburrido" i ‘ i % ==
@ No he tenido noficias recientes de un ser 2 |
querido, se me ocurre o pienso: "Le llamaré
[ e paravolveratenercontactocone” W b & W
i % @ Tengo que realizar un nnevoﬁab‘aié.
El fenomeno central de todos e A o atirms’ <SR e e
Iqs gstados dep_reswos ?s la © oy patiipar onuna acikidad alraibre,
H iA i iy = ctividad
perdida de la anticipacion. e T o i

® Tengo dificultades para realizar una tarea
habitualmente fécil, se me ocurre o pienso:
“Si fracaso, no me voy a recuperar" i i i ‘ -

Prof. Jean Sutter

@ Tengo un desacuerdo o desavenencia con
un amigo Gercano, e me 0CuNTe O pienso:
"Esté harto de mi y lo utilizara como
excusa para romper nuestra amistad” i i i i

® Puedo dedicar un ralo aalgo que me gusta,

Se me ocurre o pienso: i
'Qmmﬂsda,m_evoygeburﬁr‘ i i i E 2

COLECCION CIENTIFICA SURVECTOR

Cuestionario de Cogniciones Anticipatorias: Material promocional de Survector® que permitia
evaluar la depresion por su componente cognitivo. Obsérvese la planilla amarilla de correccion
superpuesta a la hoja del cuestionario, cuya finalidad era favorecer la correccion
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Como deciamos, los pacientes no tardaron en descubrir e informar acerca de esa capacidad
estimulante. Como perfecta ilustracién de que siempre hay que escuchar a los pacientes sus
impresiones sobre los farmacos, este efecto del amineptino se tradujo en que empezaron a
conocerse casos de dependencia que, si bien parecian mas frecuentes en Francia y asociados a
determinadas estructuras de personalidad, llegaron a describirse en lugares mds alejados
como Pakistan. La posibilidad de adiccidn era inquietante porque, como hemos visto, algunos
efectos secundarios resultaban ser mas frecuentes si se abusaba del producto. No hemos
encontrado ninguna descripcion clinica precisa sobre los fendmenos de abstinencia ligados a la
supresion del farmaco.

El resultado fue que a causa de su hepatotoxicidad y de su capacidad adictiva, el amineptino
termind siendo retirado del mercado. En Espaia, el 21 de enero de 1999, el Comité
Permanente de la Comisidon Nacional de Farmacovigilancia (CNFV) recomendd la suspensién de
comercializacién de Survector®, remitiendo al “riesgo de dependencia asociado”, si bien
indicaba que era ya conocido y que aparecia en “la informacion que acompafia al producto”. La
nota que comunicaba la decisién informaba de que el abuso podia ocurrir en pacientes en
tratamiento por depresién, con una historia previa o concomitante de adiccidn al alcohol,
otros psicofarmacos o drogas de abuso. A este efecto, se daba a conocer que la Agencia de
Medicamentos de Francia, tras revisar datos de Farmacovigilancia, habia llegado a la
conclusion de que no habian sido eficaces las medidas correctoras implantadas desde 1994
para reducir los casos de abuso y dependencia (informacidn a prescriptores, modificacion de la
informacién que acompafia al producto y cese de toda publicidad del mismo). Por este motivo,
Francia habia decidido suspender la comercializacion
del farmaco. En Espafia, continuaba la nota, el
Sistema de Farmacovigilancia habia recogido en los
17 afios de vida comercial del farmaco cinco casos de
dependencia o abuso. Asi que a la vista de “la
trascendencia del problema desde el punto de vista
de la salud publica y de que existen otras alternativas
terapéuticas en el mercado espaiiol”, Survector®
termind siendo retirado del mercado el 3 de febrero
de 1999, aunque se mantuvo en las farmacias hasta el
30 de junio del mismo afio.

Vademécum de Psiquiatria (edicién francesa):

Material promocional de Survector® en los afios 80
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Para mas Inri, cuatro afios después, Naciones Unidas incluyé al amineptino en su Lista de
fiscalizacién del Convenio sobre Sustancias Psicotrdpicas. La reseia de Europa Press que daba
cuenta de ello describia al fdrmaco como “un antidepresivo sintético retirado del mercado por
su potencial para inducir dependencia”.

¢Qué puede pensarse del amineptino, a mas de 20 afos de su retirada? Probablemente no era
un farmaco de primera eleccién después de la irrupcién de los que luego serian conocidos
como ISRS, pero tampoco era un producto del montdn y no seria justo atribuir su posicién de
lider en el mercado francés a una mera cuestion de chauvinismo farmacoldgico. Pero lo que
nos queda es que fue el primer antidepresivo claramente asociado a fenédmenos adictivos. A
dia de hoy el amineptino esta ya olvidado y de hecho no figura como farmaco prohibido en la
Resolucién de 11 de diciembre de 2019, de la Presidencia del Consejo Superior de Deportes,
por la que se aprueba la lista de sustancias y métodos prohibidos en el deporte, en la que, en
cambio, figura ano tras afio el heptaminol, uno de los integrantes del magico Denubil.
Desconocemos si tras el varapalo de su retirada y no habiéndose comercializado nunca en los
EEUU, sigue disponible en algun pais, pero hemos encontrado en Internet unas instrucciones
para sintetizarlo que haran las delicias de los entusiastas del bricolaje farmacoldgico, siempre
gue tengan a mano 6,5 gramos de 5-cloro-10,! IdihidrobHdibenzo(a,d)ciclohepteno, entre otras
sustancias sabrosonas requeridas para la preparacion de la pécima.

En cierto modo, la sombra del amineptino ha afectado a la tianeptina, un medicamento al que
le unen no solo resonancias estructurales y fonéticas, sino también el laboratorio propietario

en origen de la patente, Servier, aunque en Espafia se haya comercializado por otra empresa,

tardiamente respecto del momento en que aparecié en el mercado internacional y como EFG
de marca.

NW
Me™ CO0 Ny

Aminepting Tianeptina

Aminepting y Tioneptina: Parentesco estructural

Aungue se ha destacado que su mecanismo de actuacion difiere del que tenia el amineptino,
se han comunicado casos de adiccién a tianeptina desde hace mas de 15 afios, y en 2012 se
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comunicaron 45 casos registrados entre 2006 y 2010, con ingestas diarias en algunos casos por
encima de 10 veces las recomendadas en la practica clinica. Ademas, al igual que el
amineptino, la tianeptina se ha asociado a reacciones cutdneas y hepaticas potencialmente
muy graves. El hecho es que desde el 3 de septiembre de 2012 la tianeptina tiene en Francia a
efectos de prescripcién y dispensacion las mismas restricciones que cualquier estupefaciente
de la lista |, con una duracién maxima de la prescripcién de 28 dias. En Espafia, donde se
comercializd en 2014, su ficha técnica actualizada en 2019 alerta entre las reacciones adversas
raras del riesgo de abuso y dependencia de sustancias, sobre todo en pacientes menores de
50 afios con antecedentes de abuso de drogas o alcohol, y recomienda que cuando se
prescriba en personas de estas caracteristicas, independientemente de su edad, se las
mantenga “bajo estrecha vigilancia para evitar que incremente[n] las dosis”. Ademas, hace ya
cuatro afios, se planted la pregunta de por qué en Espafia no se habia catalogado a la
tianeptina como estupefaciente y también en 2016 CEVIME, al analizar el producto en su ficha
de nuevo medicamento a examen, alerté de que se trataba de “un antidepresivo con riesgo
potencial de abuso y dependencia, retirado en otros paises”, al tiempo que cuestionaba en su
documento de critica a |la publicidad que no hubiera la menor alusidn al riesgo de abuso y
dependencia. Aunque, evidentemente, estos aspectos requieren una mencién explicita en la
promocién de la tianeptina, tampoco estaria de mas que el Ministerio de Sanidad explique sus
criterios para autorizar en 2014 un medicamento que dos afios antes ya estaba sometido a
importantes restricciones en el pais del que era originario. Recientemente se ha comunicado
en Espafia un caso clinico de dependencia a la tianeptina en un vardn con antecedentes de
trastorno bipolar tipo Il, trastorno limite de personalidad y trastorno por uso sustancias. El
antecedente de esta Ultima patologia estd en consonancia con lo indicado en la ficha técnica y
ha de poner de relieve las precauciones que han de seguirse a la hora de utilizar el producto en
personas de estas caracteristicas.

Pero volviendo a nuestro jurasico de hoy y, para terminar, el hecho de que el amineptino
“abriera” el camino al reconocimiento de fenémenos (adiccion, en este caso) con funestos
resultados comerciales para el producto, tal vez tenga otras consecuencias. Pensemos en los
fendmenos de retirada ligados a los ISRS, que empezaron a describirse en la segunda mitad de
los afios 90, y que fueron astutamente nombrados “sindrome de discontinuacion”. Es
innegable que, asi como un sindrome de “abstinencia” o de “deprivacion” pone el acento (y el
problema) en el fadrmaco, un sindrome de “discontinuacion” lo pone en la forma en que se ha
dejado de tomar, pasando la responsabilidad al paciente que presuntamente lo suspendid por
su cuenta o al prescriptor garrulo que dio instrucciones torpes sobre cémo terminar el
tratamiento. Tal vez la industria, escarmentada en el pellejo del amineptino, buscd, y desde
luego dio con un término ingenioso y eficaz para que no se plantee siquiera una capacidad
adictiva en otros productos. Y tal vez, por ello, la huella del amineptino en la Psicofarmacologia
sea mas profunda que lo que podiamos haber imaginado.
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