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METODOLOGIA

OBJETIVOS

 Describir un diagnostico diferencial de la depresion.
* Identificar los antipsicoticos atipicos con mayor eficacia y mejor perfil de
seguridad en el tratamiento de ambas enfermedades.

* Busqueda bibliografica en PubMed, Cochrane library y Google Scholar.
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INTRODUCCION

Depresion Depresion
Unipolar Bipolar

Depresion unipolar: enfermedad mental caracterizada por la presencia de Edad de inicio Mas tardio Mas temprano
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, N.° de episodios Menor Mayor
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de Diagnéstico D el dle Més largo Miés corto
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unipolar Antecedentes . :
- - - p y Riesgo >2 veces Riesgo >9 veces
Trastorno bipolar (TB) o enfermedad maniaco-depresiva: trastorno mental, bipolar amiliares

cronico, recurrente e incapacitante. Caracterizado por episodios de depresion, de
mania o hipomania o mixtos.
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RESULTADOS Y DISCUSION { TRATAMIENTO AGUDO DEPRESION BIPOLAR }
" Olanzapina * Fluoxetina | | ) [ ) Tasad i
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En la 1* semana, ambas fueron Uso de dosis de 20-60mg/dia o Uso de dosis de 1,5mg/dia o Luzasidona -
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superiores a placebo, peroenla | |80-120mg/dia, ambas 3,0mg/dia, mostraron -
, . . . . . Placebo Placebo
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respuesta y remision. similares entre los 3 grupos. respuesta y remision B Lurasidona B Lurasidona
Somnolencia,Tde peso, boca seca, Nauseas, dolor de cabeza, acatisia, Nauseas, mareo, sedacion, acatisia
dolor de cabeza, diarrea (solo OFC) insomnio, somnolencia, sedacién OFC - OF -
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200 B Ouetian 30% * Diarrea * Sedacion (corto plazo) * Nauseas y vomitos
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* La depresion bipolar se diferencia de la unipolar en poseer una etiologia hereditaria y presentar mayores niveles de citoquinas inflamatorias.

* Para el tratamiento agudo de la depresion bipolar se incluyen quetiapina, cariprazina, lurasidona, y la combinacion de olanzapina con
fluoxetina. Siendo el aumento de peso, la somnolencia, la acatisia y la diarrea los efectos adversos mas frecuentes.

* La combinacién de quetiapina, lurasidona, olanzapina y aripiprazol con litio/valproato constituyen los tratamientos de mantenimiento mas
eficaces, segtun la polaridad del episodio inicial.

* La risperidona y aripiprazol de liberaciéon controlada se formulan para aumentar la adherencia al tratamiento por parte de estos pacientes.

* En caso de depresion unipolar resistente o con sintomas psicoticos se combinan los antidepresivos con antipsicoticos como olanzapina,
risperidona, aripiprazol o quetiapina.




