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Se estima que mas de dos tercios de los pacientes en tratamiento con
antidepresivos, especialmente indicados para el trastorno depresivo
mayor (IDM), no presentaran una respuesta adecuada al tratamiento con
el primer antidepresivo y precisardn de un aumento de dosis, de un
cambio de medicacidn antidepresiva, de una combinacidn de
antidepresivos y/o de una potenciacidén con otros farmacos que tengan
un efecto antidepresivo (1).

El cambio de antidepresivos puede deberse a ausencia de eficacia del
antidepresivo prescrito o a un perfil de seguridad inapropiado
(efectos adversos e interacciones). Hay que tener en cuenta que los
distintos antidepresivos tienen caracteristicas diferenciales que van
a condicionar cémo debe realizarse el cambio, segun la farmacocinética

de los medicamentos (vida media, acumulacidn e interacciones
potenciales) y la posible induccidén sintomas de abstinencia
(withdrawal) debidos a la retirada (discontinuation) (2,3,4).

Antes de proceder a un cambio de antidepresivo seria necesario (1,2):

e Ratificar que el paciente tenga un diagndéstico correcto de TDM.

e Verificar que la adherencia al tratamiento sea la adecuada.

e Comprobar que el antidepresivo se esté tomando a unas dosis
éptimas.

e Corroborar que haya transcurrido un tiempo suficiente como para
que se pueda constatar de un modo correcto la falta de eficacia
antidepresiva.

e Tdentificar 1la existencia de comorbilidades ©psiquiédtricas,
médicas o psicosociales que puedan estar interfiriendo en la
respuesta.

Ademéds, también habrd que tener en cuenta las caracteristicas
individuales del paciente, que pueden requerir modificar
considerablemente la estrategia de cambio (2,3):

¢ Posibles riesgos por el comportamiento (autolesidn, sobredosis,
etc.).

e Comorbilidades y edad del paciente, vya que por ejemplo los
pacientes geridtricos pueden ser mads susceptibles a los efectos
aditivos de los antidepresivos.

e Situaciones especiales (embarazo y lactancia).

e Preferencias del paciente, asi como sus expectativas vy,
percepcidén del riesgo y del beneficio.

e Valorar la posible aparicidén de sintomas de retirada, cuya
probabilidad wvaria segun, duracidén, dosis y vida media del
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antidepresivo a sustituir, asi como la existencia de sintomas de
retirada previos.

El cambio de antidepresivos debe realizarse bajo estrecha supervisidn
y con precaucidén, ya que puede implicar riesgos -incluso graves— por
lo que el paciente y/o el cuidador deben ser conscientes de 1los
riesgos asociados con el cambio y asegurarse de que el riesgo de no
cambiar es mayor qgque los riesgos asociados con el cambio. Se deben
explicar los sintomas de retirada y el sindrome serotoninérgico para
que las personas sepan a qué prestar atencidén y controlar, incluso
proporcionando un resumen escrito. También hay que establecer un
seguimiento adecuado, tanto durante como después de la intervencidn
(3,4).

Existen diferentes tipos de estrategias para el cambio de
antidepresivos (1) :

a) Cambio directo de un medicamento por otro. Es la opcidén menos
recomendable y quedaria restringida a cambios dentro de antidepresivos
de la misma clase y vida media corta cuando el primer farmaco ha sido
prescrito por un breve periodo de tiempo (< 1 semana).

b) Cambio secuencial (con o sin periodo de lavado) en el que la dosis
del antidepresivo inicial se wva reduciendo paulatinamente hasta su
retirada vy posteriormente se 1inicia el nuevo antidepresivo con
aumentos progresivos de dosis hasta la dosis terapéutica completa.
Esta estrategia presenta un riesgo de interacciones medicamentosas muy
bajo, pero pueden aparecer sintomas de retirada vy exacerbaciones
clinicas.

c) Cambio cruzado o "cross tappering" que consiste en la disminucidn
gradual de dosis del antidepresivo inicial hasta su retirada mientras
que el segundo antidepresivo se va introduciendo simultdneamente a
dosis bajas y se va aumentando paulatinamente en dosis hasta alcanzar
el rango terapéutico (una vez se haya suspendido el ©primer
antidepresivo. Seria la mejor opcidén para las personas con TDM que han
tenido una respuesta nula o parcial con el primer antidepresivo y se
quiere evitar en ellas un empeoramiento clinico con la retirada del
medicamento 1inicial o para aquellas gque son propensas a presentar
sintomas de retirada o abstinencia. Sin embargo, con esta estrategia
existe un mayor riesgo de presentar interacciones medicamentosas y
efectos adversos por la administracién simultédnea temporal de dos
antidepresivos.

Para el intercambio de antidepresivos, se ha localizado una tabla a
partir del Australian Prescriber (3), gue ha sido traducida y adaptada
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a nuestro medio, cuyas recomendaciones se basan en la experiencia
clinica, 1la informacidén del producto, 1la evidencia empirica y las
recomendaciones de otras guias de préactica clinica. Los autores
advierten gque puede ser necesario modificar el proceso de cambio en
funcidén del paciente, la enfermedad y las variables del farmaco que
interactuan, determinadas por el progreso clinico del paciente. En
circunstancias apropiadas, los prescriptores expertos pueden emplear
estrategias de cambio menos conservadoras, si estdn justificadas por
consideraciones de riesgo-beneficio derivadas de diversos factores,
como la gravedad de la enfermedad (1,3). Existe, ademas, la
herramienta web Psychiatrienet, que incluye recomendaciones para

realizar el intercambio entre antidepresivos (1).

A continuacién, se incluye la tabla que fue adaptada, sobre “Pautas de
cambio entre antidepresivos especificos”.
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