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Detección de neoplasia de mama, después 
de recibir tratamiento antidepresivo 
con dosis altas de sertralina

INTRODUCCIÓN

Los síndromes depresivos son entidades cada
vez más frecuentes por las que se consulta tanto
con el médico de Atención Primaria como con el
especialista en psiquiatría1. Numerosos estudios
clínicos denotan que uno de cada tres individuos
presenta algún tipo de trastorno mental en su
vida y por lo que respecta a la depresión al
menos un 20% de la población general padece
depresión, en algún periodo de su vida2. Pero lo
más preocupante es que los expertos están esti-
mando que dentro de 10 años esta proporción se
podrá ver duplicada3. Por otro lado existe un alto
porcentaje de pacientes con depresión que estan
infradiagnósticados, o que están siendo tratados
con dosis insuficientes de antidepresivos, o
durante poco tiempo4. Este hecho se agrava con
los abandonos terapéuticos muchas veces debidos a
los efectos secundarios de este tratamiento5. Esto
parece haber mejorado con la aparición de los
inhibidores selectivos de la recaptación de sero-
tonina, que se consideran en general más segu-
ros y manejables, al menos con respecto a  los
clásicos antidepresivos tricíclicos o por los inhibi-
dores de la monoaminoxidasa6. De todas formas
existen pocos estudios  sobre los posibles efectos
adversos con la asociación de varios de éstos o
en tratamientos  muy prolongados7.

En Estados Unidos el National Institute of
Health ya informó recientemente que los posi-
bles efectos adversos de los medicamentos cons-
tituyen una quinta parte de los trastornos por los

que se consulta en AP. No obstante, no es fre-
cuente que se piense en ellos cuando el pacien-
te consulta por una patología concreta que no
sea un efecto secundario muy frecuente8.  

Se presentan dos casos coincidentes de muje-
res de (44, y 79 años de edad), sin antecedentes
familiares previos de neoplasia de mama, que
fueron diagnosticadas de carcinoma intraductal
de mama unos meses después de recibir trata-
miento con dosis altas de antidepresivos inhibi-
dores de la recaptación de la serotonina (una de
ellas con 100 mg al día de sertralina, y la otra con
225 mg de venlafaxina y 200 mg de sertralina
asociadas), a raíz de sufrir una depresión (que
en 3 de los casos era reactiva a problemas en el
entorno de dichas pacientes). Se da también la
circunstancia en las dos mujeres de que el aná-
lisis del tumor era sensible a los estrógenos. 

El caso estudiado más detalladamente fue el de
la mujer de 44 años que, después de sufrir estrés
continuado en el trabajo, ruptura de relaciones per-
sonales y enfermedad familiar grave, cae en una
profunda depresión, que es tratada primero con
dosis iniciales de 75 mg/día de venlafaxina retarda-
da. Como la depresión era grave y las circunstan-
cias personales fueron empeorando se subió la
dosis a 150 mg/día a las cuatro semanas de trata-
miento, sin repuesta favorable a las seis semanas,
por lo cual se decidió administrar 225 mg/día.
Como no se observó mejoría a pesar del cumpli-
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miento terapéutico y el seguimiento psicoterápico se
añadieron 50 mg de sertralina al día, dosis que tuvo
que irse incrementando paulatinamente hasta lle-
gar a 200 mg/día, hasta conseguir una mejoría
franca de la depresión.

El caso se centra en que aproximadamente a
las dos semanas de recibir esta dosis la paciente
notó un bulto en el pecho que le hizo consultar
con su médico. Este solicitó una mamografía en
la que no se evidenciaba patología evidente,
salvo un gran componente fibroglandular en
ambas mamas. Como la  tumoración era palpa-
ble y dolorosa, se decidió practicar ecografía que
fue poco concluyente por observarse una masa
fibroquística inespecífica, pero que se biopsió
por trucut dada la síntomatología de la paciente
y el que ésta manifestara que el crecimiento de
la masa era muy rápido.

La anatomía  patológica del tumor resultó ser posi-
tiva para carcinoma intraductal infiltrante de mama y
los análisis del tumor evidenciaron una receptibilidad
positiva para los estrógenos y el estudio genético
resultó ser negativo. En el caso de la mujer de más
edad, los resultados fueron los mismos. 

A pesar de la supuesta manejabilidad de los
inhibidores selectivos de la recaptación de la
serotonina en la práctica diaria, éstos pueden
presentar efectos adversos conocidos, como pue-
den ser alteraciones menstruales, tensión ma-
maria e incluso galactorrea, que bien pudieran
ser por una influencia sobre el sistema hormonal
(hecho que debería descartarse).

Por otra parte, con la aparición de estos dos
casos de neoplasia de mama, aunque no es
demostrable en absoluto ninguna causa-efecto
al respecto, dada la coincidencia de la evolución
en el tiempo, dado  también el hecho de que los
dos casos poseían una supuesta receptibilidad
hormonal positiva, creemos que también deberí-

an hacerse estudios exhaustivos al respecto,
para poder descartarlo. 

Este estudio sólo pretende manifestar la des-
cripción de estos dos casos y promover la vigi-
lancia sobre la posible existencia de efectos
secundarios, que aparecerían a dosis por encima
de las indicadas normalmente, pero en ningún
momento se pretende desaconsejar ni tan sólo
limitar su utilización. Pero dado el amplio mane-
jo de este tipo de antidepresivos por parte del
médico general en la Asistencia Primaria, dado
su mejor perfil de seguridad y manejabilidad en
la práctica clínica diaria, pensamos que tal vez
cabría replantearnos sí la utilización de éstos, al
igual que la de cualquier otro fármaco, podría a
veces conllevar efectos adversos no conocidos y
que para poder atribuirse a ellos precisarían de
estudios más complejos y exhaustivos.
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