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Depresión y enfermedad médica (y II)
A. FERNÁNDEZ CAMACHO
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HABILIDADES EN SALUD MENTAL

■ MANEJO DE LA DEPRESIÓN EN EL
PACIENTE MÉDICAMENTE ENFERMO

En el paciente con enfermedad física subyacente
el tratamiento de la depresión presenta algunas carac-
terísticas especiales en relación con los pacientes de-
primidos sin enfermedad física. Determinados aspec-
tos del manejo de la depresión en estos pacientes son
comunes a los de cualquier paciente depresivo (por
ejemplo, la necesidad de mantener el tratamiento far-
macológico durante tiempo suficiente tras la remisión
de los síntomas). En cambio, otros aspectos están mo-
dulados por la presencia de enfermedad física, tanto a
nivel psicoterapéutico como en relación con el em-
pleo de antidepresivos u otros fármacos. Nos centrare-
mos especialmente en estas peculiaridades.

■ PSICOTERAPIA

En pacientes con enfermedades físicas el médi-
co debe facilitar al paciente la expresión de las emo-
ciones relacionadas con el impacto de la enfermedad
y ejercer un papel psicoeducativo frente a cualquier
duda del paciente ante su enfermedad y sus repercu-
siones.

El apoyo percibido por el paciente influye en la
adaptación a la enfermedad y sus consecuencias. El
modo en que el médico apoya a su paciente puede
variar en función de la enfermedad. En pacientes en
situación terminal, por ejemplo, la disponibilidad del
médico y la posibilidad que tenga el paciente de po-
der recurrir al equipo asistencial en cualquier mo-
mento son factores que alivian su ansiedad. En este

tipo de enfermos son preferibles visitas frecuentes de
duración breve a visitas espaciadas aunque duren
más tiempo. Por el contrario, en otros puede ser me-
jor regular la frecuencia de las visitas, con citas esta-
blecidas y no ante la demanda del paciente. Un
ejemplo son los que tienen enfermedades físicas rea-
les que puedan justificar los síntomas físicos, pero en
los que el médico aprecie una actitud hipocondriaca
o una utilización sistemática del síntoma como méto-
do para obtener atención. 

La información que el médico aporta al pacien-
te en relación con su enfermedad es clave en la evo-
lución de la misma. Esto ha sido demostrado en mu-
chas situaciones, como por ejemplo quienes han
sufrido un infarto de miocardio. La información debe
satisfacer cualquier interrogante del paciente en torno
a la enfermedad. Por ejemplo, si un varón que pade-
ce un carcinoma precisa una resección de colon y
una colostomía permanente, el médico no debe limi-
tarse a las explicaciones acerca de las posibilidades
de curación del carcinoma. Probablemente, el pa-
ciente tenga otras inquietudes en relación con el re-
chazo que puede producir su colostomía en otras
personas o con cómo afectarán las consecuencias de
la cirugía a su actividad sexual, por ejemplo. La in-
formación debe abarcar cualquier aspecto que resulte
importante para él. Cuando sea previsible que una in-
tervención (por ejemplo, determinadas cirugías) tenga
consecuencias importantes para el individuo (por
ejemplo, impotencia sexual), se le deberá informar de
ello.

El afrontamiento de la enfermedad no depende
sólo de su naturaleza (cáncer, infarto de miocardio,
fractura de fémur, etc.) sino de otras características
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del individuo. El médico debe evaluar cómo afronta
el paciente su enfermedad y ofrecer ayuda en las difi-
cultades que se presenten. En determinados casos, el
médico deberá consultar con el psiquiatra si las reac-
ciones precisan de intervención especializada. Esto
no significa en modo alguno que el médico delegue
en el psiquiatra cualquier cuidado posterior.

■ EMPLEO DE ANTIDEPRESIVOS Y
OTROS PSICOFÁRMACOS

El empleo de antidepresivos y otros psicofár-
macos en pacientes con patologías médicas puede
estar condicionado por la enfermedad física coe-
xistente y los tratamientos que reciba. Algunas enfer-
medades contraindican el empleo de determinados
fármacos. Por ejemplo, los antidepresivos tricíclicos
no pueden emplearse en pacientes con bloqueo AV,
glaucoma de ángulo cerrado o hipertrofia de próstata.
En otras ocasiones, la enfermedad no contraindica el
empleo de antidepresivos pero exige determinadas
precauciones (por ejemplo, epilepsia, insuficiencia
hepática o renal). Vigilar las posibles interacciones
farmacológicas es también de suma importancia en
este tipo de pacientes. Las características farmacológi-
cas de los antidepresivos se han expuesto en muchas
publicaciones. Aquí nos limitaremos a señalar las ca-
racterísticas especiales del empleo de antidepresivos
en pacientes con determinadas patologías médicas.

Pacientes con enfermedad cardiovascular

Varias patologías cardiovasculares limitan el
empleo de antidepresivos. Los antidepresivos tricícli-
cos producen un enlentecimiento de la conducción
intracardiaca. Estos fármacos están contraindicados
en pacientes con infarto de miocardio, bloqueos auri-
culoventriculares o bloqueo de rama izquierda. Los
niveles terapéuticos de tricíclicos no tienen por qué
causar problemas significativos en todos los pacientes
con cardiopatía, pero sus efectos pueden ser clínica-
mente significativos en muchos de ellos incluso en
dosis moderadas. Por ello, si fuese necesario emplear
estos fármacos en pacientes con cardiopatía se deben
realizar electrocardiogramas seriados de control. En
caso de sobredosis, la toxicidad cardiaca de los tricí-
clicos es importante. Además, la hipotensión postural
es un efecto frecuente con el empleo de tricíclicos y

de algunos nuevos antidepresivos como la nefazodo-
na.

En pacientes con cardiopatías es mucho más se-
guro el empleo de inhibidores selectivos de la recap-
tación de serotonina (ISRS). Al menos tres de estos
fármacos (paroxetina, citalopram y fluoxetina) han si-
do evaluados en pacientes con cardiopatías graves.
Paroxetina ha sido estudiado en pacientes con cardio-
patía isquémica; resultan un fármaco seguro, a dife-
rencia del tricíclico nortriptilina, que produjo en este
mismo estudio, efectos secundarios cardíacos impor-
tantes en el 20% de los individuos estudiados. Fluo-
xetina y citalopram también parecen más seguros que
los tricíclicos, aunque en estudios en pacientes con
insuficiencia cardíaca congestiva o trastornos de la
conducción se observó que fluoxetina produjo una
disminución de la frecuencia cardiaca y un aumento
de la tensión arterial sistólica y la fracción de eyec-
ción. Por su parte, citalopram se asoció con una dis-
minución de la tensión arterial sistólica y diastólica
en un pequeño estudio en 12 pacientes con cardio-
patía isquémica.

Las modificaciones en las cifras de tensión arte-
rial también deben ser tomadas en cuenta en muchos
pacientes. La hipotensión arterial es frecuente con tri-
cílicos, nefazodona y trazodona. Este efecto secunda-
rio es poco frecuente con venlafaxina o ISRS. Por el
contrario, la hipertensión arterial se asocia sobre todo
con el uso de venlafaxina y metilfenidato, especial-
mente cuando se emplean dosis altas de cualquiera
de estos dos fármacos. La aparición de hipertensión
arterial con venlafaxina no depende de las cifras pre-
vias de TA, por lo que conviene vigilar este efecto en
cualquier paciente que la reciba, especialmente si se
emplean dosis superiores a 150 mg diarios.

Es importante controlar analíticamente a los pa-
cientes que reciben concomitantemente anticoagulan-
tes orales y antidepresivos. Son varios los mecanis-
mos por los que los antidepresivos pueden
interaccionar farmacológicamente con los anticoagu-
lantes orales. La interacción puede ser debida a mo-
dificaciones en la biodisponibilidad (como ocurre
con el empleo de nortriptilina), competencia en la fi-
jación a proteínas plasmáticas (casi la totalidad de
antidepresivos interaccionan a este nivel) o modifica-
ción del metabolismo del anticoagulante (como pue-
de ocurrir con fluoxetina). En pacientes que reciben
anticoagulantes orales, la actuación correcta es fijar
las dosis deseadas de antidepresivo y modificar las
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del anticoagulante en función de analíticas seriadas,
y procurar mantener cifras de INR de 2 a 4. Cuando
se retire el antidepresivo deben ajustarse nuevamente
las dosis de anticoagulante en función de los contro-
les analíticos.

Pacientes con diabetes mellitus
La prevalencia de depresión en pacientes con

diabetes mellitus es alta. Los antidepresivos pueden
modificar significativamente las cifras de glucemia e
inciden también en la enfermedad cuando producen
cambios de apetito o de peso (Tabla I). Existe una
gran variabilidad individual en el efecto que produ-
cen los antidepresivos sobre la glucemia. En general,
los antidepresivos que actúan selectiva o fundamen-
talmente sobre la serotonina tienden a producir una
disminución de las cifras de glucemia, en tanto que
la actividad noradrenérgica de muchos antidepresivos
(mianserina, mirtazapina, reboxetina o tricíclicos) tie-
ne un efecto hiperglucemiante. Algunos fármacos con
fuerte actividad antihistamínica, como la mianserina
o la mirtazapina, originan con frecuencia aumento de
apetito o de peso. Hay que tener también en cuenta
que algunos antidepresivos (por ejemplo, sertralina)
pueden modificar el metabolismo de ciertos antidia-
béticos orales.

Cuando se inicia un tratamiento con antidepre-
sivos en pacientes diabéticos hay que avisarles para
que realicen con mayor frecuencia perfiles de gluce-
mia de 24 horas y ajustar las dosis de antidiabéticos
orales o insulina. Tras la suspensión de un tratamien-
to antidepresivo hay que regular nuevamente las do-
sis de insulina o antidiabéticos orales.

Pacientes con enfermedades neurológicas

El empleo de antidepresivos debe realizarse con
prudencia en muchas enfermedades neurológicas. En
pacientes con epilepsia hay que tener en cuenta que
los antidepresivos tricíclicos disminuyen el umbral

convulsivo. Entre ellos, la maprotilina se ha asociado
con un mayor riesgo de producir convulsiones; la do-
xepina es el tricíclico con menor potencial convulsi-
vógeno. Los ISRS, la moclobemida y la venlafaxina
presentan un riesgo menor que los tricíclicos de pro-
vocar crisis comiciales. Habitualmente es útil la aso-
ciación de benzodiacepinas cuando se emplean anti-
depresivos en pacientes con epilepsia. Hay que
vigilar igualmente las posibles interacciones entre el
antidepresivo elegido y los fármacos anticomiciales
que reciba el paciente.

En pacientes con demencia, los antidepresivos
tricíclicos pueden empeorar los síntomas cognitivos.
En cambio, se ha documentado la mejoría de estos
síntomas en pacientes con demencia y depresión tra-
tados con paroxetina, citalopram o fluoxetina. En ge-
neral, los nuevos antidepresivos resultan de elección
en este tipo de pacientes.

En la enfermedad de Parkinson, la depresión es
frecuente, especialmente si existe demencia asociada.
Probablemente, el antidepresivo de elección en estos
pacientes es el bupropion, que actúa predominante-
mente por mecanismos dopaminérgicos. Los ISRS
pueden empeorar la enfermedad de Parkinson. Los
antidepresivos tricíclicos no suelen hacerlo, pero
afectan el funcionamiento cognitivo, lo que resulta
importante en pacientes con enfermedad de Parkin-
son y demencia, que son precisamente el grupo que
presenta con mayor frecuencia depresión. La moclo-
bemida no empeora la sintomatología de la enferme-
dad de Parkinson aunque cuando se emplea junto
con selegiline se deben observar estrechamente las
posibles interacciones con otros fármacos (por ejem-
plo, L-Dopa). En muchos pacientes con enfermedad
de Parkinson puede ser útil aprovechar el efecto anti-
depresivo de los agonistas dopaminérgicos (bromo-
criptina, ropinirole, pramipexol, etc.), aunque no sue-
le ser suficiente si la depresión es grave.

Pacientes con insuficiencia hepática o renal

La dosis de antidepresivos debe ser modificada
a menudo en estos pacientes. En el caso de emplear
tricíclicos, ISRS o venlafaxina en pacientes con insu-
ficiencia hepática, se recomienda reducir las dosis en
un 50%. En estos pacientes hay que evitar el empleo
de IMAO, que se ha asociado con hepatotoxicidad.
La elevación de transaminasas también ha sido des-
crita con nuevos antidepresivos como sertralina o
moclobemida, aunque en un pequeño porcentaje de

Antidepresivos en diabetes mellitus*

■ TABLA I

Fármaco glucemia peso apetito 

IMAO ↓ 35% ↑ 0

ATC ↑ hasta 150% ↑ ↑ 86-200%

ISRS ↓ 20 % ↓ 0/↓
* Datos tomados de Goodnik, 1995.



pacientes. Tanto los tricíclicos como los ISRS y otros
nuevos antidepresivos se metabolizan en hígado. En
pacientes con insuficiencia hepática se producen mo-
dificaciones importantes en su farmacocinética. Las
consecuencias más evidentes son un aumento de los
niveles del antidepresivo y una prolongación de la vi-
da media del fármaco. Por ello, es necesario reducir
la dosis y conviene evitar el empleo de los de vida
media larga.

En los pacientes con insuficiencia renal, la re-
ducción de la dosis de antidepresivos suele ser la
norma, en función de la gravedad de la insuficiencia
renal. En grados leves o moderados no siempre es ne-
cesario modificar las dosis. La insuficiencia renal se
asocia frecuentemente con una disminución de prote-
ínas plasmáticas, lo que debe ser tenido en cuenta ya
que se pueden modificar las concentraciones libres
de muchos antidepresivos que presentan un alto gra-
do de fijación a proteínas plasmáticas. En muchos pa-
cientes puede ser útil la determinación de niveles
plasmáticos de antidepresivos. 

Pacientes con SIDA o cáncer

En los pacientes con SIDA se recomienda evitar
los antidepresivos tricíclicos. Su efecto anticolinérgi-
co, además de contribuir a exacerbar los déficits cog-
nitivos de muchos pacientes, produce sequedad de
mucosas que predispone a la aparición de candidiasis
y otras infecciones oportunistas. En pacientes con SI-
DA se consideran de elección los ISRS, existen estu-
dios que demuestran la eficacia en estos pacientes de

paroxetina, sertralina y fluoxetina. Las náuseas, dia-
rrea y pérdida de peso son los principales inconve-
nientes de estos fármacos en pacientes con SIDA. El
metilfenidato, un psicoestimulante, ha demostrado
también su eficacia en estos pacientes, si bien puede
producir ansiedad con relativa frecuencia.

En los pacientes con cáncer los antidepresivos
son ampliamente utilizados. Tanto los tricíclicos co-
mo los ISRS han demostrado ser eficaces no sólo
frente a la depresión coexistente sino también en el
tratamiento del dolor oncológico, especialmente el de
origen neuropático. El efecto analgésico de estos fár-
macos es independiente de la existencia de depre-
sión: en el caso de los tricíclicos, este efecto aparece
a menudo con dosis bajas, que no son eficaces frente
a la depresión, lo que confirma que la analgesia es
un efecto farmacológico independiente de la acción
antidepresiva. Tanto los tricíclicos como los ISRS o la
venlafaxina pueden producir efectos secundarios en
pacientes con cáncer. En el caso de los ISRS y la ven-
lafaxina conviene vigilar especialmente la posibilidad
de anorexia o pérdida de peso. Los tricíclicos, por su
efecto anticolinérgico, resultan molestos en pacientes
que reciben radioterapia, especialmente si presentan
estomatitis. Hay que considerar, además, que muchos
agentes antineoplásicos se metabolizan a través del
citocromo P450 3A4, lo que debe evitarse en estos
casos el empleo de los antidepresivos que puedan in-
hibir este citocromo (nefazodona, fluvoxamina y fluo-
xetina, sobre todo). Esta enzima no es inhibida signi-
ficativamente ni por citalopram ni por paroxetina,
que resultan más seguros en estos pacientes.
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