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Antidepressius ISRS:

FLUOXETINA
FLUVOXAMINA
PAROXETINA
SERTRALINA
CITALOPRAM
ESCITALOPRAM
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INDICACIONS

Els antidepressius ISRS estan indicats en el tractament de:

= depressid (estat d’anim decaigut, trist)

= atacs de panic (atacs de terror que es poden acompanyar de
palpitacions i falta aire. Preocupacio que es repeteixin).

= trastorns d’ansietat generalitzada (ansietat constant)

= trastorn obsessiu compulsiu (pensaments estranys i intru-
sius que s'imposen en la ment del subjecte i la necessitat de
realitzar certs actes rituals una vegada i una altra per fer-los
desapareixer)

= pbulimia (trastorn alimentari)

= ansietat social (por en les relacions socials)

DOSI | FORMA D’ADMINISTRACIO

Els efectes beneficiosos poden trigar diverses setmanes a

apareixer i de vegades és necessari provar diferents tipus o

dosis fins a trobar la més adequada.

= Paroxetina: Oral, 1 vegada/dia, al mati amb aliment.

= Fluoxetina: Oral. Administrar en dosis Unigues o fracciona-
des, durant o entre els menjars.

= Sertralina: Oral. 1 vegada/dia (mati o nit). Amb/sense ali-
ment, encara que s'absorbeix millor en deju. El concentrat
per a solucio oral s’ha de diluir en aprox. 120 ml d’aigua, gin-
ger-ale, refresc de llimona/llima, llimonada o suc de taronja.
No es recomana suc d’aranja.

= Fluvoxamina: Oral. 1 0 2 vegades al dia segons dosi.

= Citalopram: Oral. S'ladministren en una dosi Unica diaria, en
qualsevol moment del dia, independentment dels menjars.
Les gotes orals poden barrejar-se amb aigua, suc de taronja
0 poma.

= Escitalopram: Via oral. Dosi Unica diaria. Prendre amb/sense
aliments. Les gotes orals en sol. Poden barrejar-se amb ai-
gua, suc de taronja o poma.

EFECTES SECUNDARIS

Els antidepressius ISRS solen ser ben tolerats. Poden apareixer
efectes secundaris lleus i temporals, que puntualment poden
ser molests perd no son greus i cedeixen al cap de pocs dies.
= nausees.

= nerviosisme o insomni.

= disminucio del desig sexual.

= agitacio (inquiet, tremolds, nervios)

Si aquests simptomes persisteixen més enlla de les primeres
dues setmanes, notifiquin-ho al seu psiquiatre.

Molt rarament poden presentar efectes secundaris de major
gravetat que requereixen retirada del farmac (sd. serotoni-
nérgico: excitacio extrema, rigidesa, febre que no cedeix amb
antitermics). En aguest cas ha de consultar immediatament i
abandonar tractament (Veure apartat “Advertiments”).



PRECAUCIONS

En alguns casos, sobretot al comencament del tractament o
en canviar la dosi, es pot experimentar un empitjorament de
la depressid i de les idees suicides. En aquests casos, o bé si
s’observen altres simptomes com a agitacio, conducta agres-
siva, irritabilitat, augment de la impulsivitat o comportament
euforic anormal, caldra consultar immediatament al metge
que va prescriure tractament.

= No condueixi vehicles fins que comprovi com li afecta la me-
dicacio. L'alcohol potencia els efectes sedants.

Veure apartat de “Preguntes frequents” per a més informacio.

CONTRAINDICACIONS | ADVERTIMENTS

= Absoluts: hipersensibilitat. Us concomitant amb IMAOs o pi-
mozida. Insuficiencia renal o hepatica greus.

= Relatius: insuficiencia renal o hepatica, diabetis, trastorns
hemorragics, estats de deficit de sodi, potassi o magnesi,
epilepsia, malalties cardiaques, antecedents de mania, esqui-
zofrénia.

= Notifiqui al metge si esta embarassada o en periode de lac-
tancia.

= Informi que esta prenent aquesta medicacio si ha de ser visi-
tat o sotmes a intervencio quirurgica.

= Notifiqui al metge si esta prenent o ha pres:
* Herba de Sant Joan (Hypericum Perforatum).
* Triptofan.
* Inhibidors de la monoaminooxidasa (IMAOSs).
* Analgésics com l'acid acetilsalicilic (Aspirina®), Anticoagu-

lants Orals, doncs augmenten el risc d’hemorragia.

* Altres medicaments.

MATERIAL DE CONSULTA:

Links d’interés:

1. Agencia Esparola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).
hittp;/wwwaemps gobes/cima/fichas Tecnicas do?metodo=detalleForm
2. Medline Plus. Servei de Biblioteca Nacional de Medicina de
EE.UU.
http:/www.nim.nih.gov/medlineplus/spanish/druginformation.html
3. Vademecum Internacional. http://vademecum.es

Farmacologia especialitzada:

4. Soutullo C. (2011) Guia Esencial de Psicofarmacologia del
Nifio y del Adolescente. Ed. Panamericana.

5. Stahl, SM. (2009) Psicofarmacologia esencial. Guia del
prescriptor. 32 ed. Aulamédica.



PREGUNTES FREQUENTS:

1. Com actuen?
Els inhibidors selectius de la recaptacio de serotonina (ISRS)
actuen restablint els nivells de serotonina a nivell cerebral.
La serotonina €s una substancia quimica anomenada neu-
rotransmissor.

2. Quant triguen a comencar a fer efecte?

Cal tenir en compte que la milloranca no €s immediata, que els
efectes beneficiosos triguen entre 10 i 20 dles a aparéixer i que
cal sequir prenent-ho a la dosi indicada per donar el temps
necessari per ser efectiu.

3. Hauré de prendre-ho tota la vida?

El seu psiquiatre li indicara en quin moment i de quina manera
es pot iniciar la retirada del farmac, una vegada consolidada
la seva estabilitat psicopatoldogica. En la majoria de casos és
possible retirar el farmac mantenint un bon funcionament. En
general és necessari prendre aquesta medicacié durant un mi-
nim de 6 o 12 mesos.

4. Poden canviar la meva manera de pensar?

Aquests medicaments no canvien la manera de pensar, actuen
millorant l'estat d'anim o reduint els nivells d'ansietat. El pen-
sament és un procés complex que requereix la integracio de
multiples funcions mentals.

5. Poden crear dependéncia? Enganxen?
Els antidepressius ISRS no creen dependéncia fisica.

6. Que haig de fer si m'oblido de prendre una dosi?

Si s'oblida de prendre una dosi i no han passat més de 12 hores
prengui-la de seguida. Si han passat més de 12 hores, esperi a
la propera presa segons el pautat. No ha de duplicar la dosi per
posar-se al dia. Si passen més de 36 hores millor prendre al més
aviat possible la medicacié i en els propers dies ajustar 'horari.

7. Que passa si em passo de dosi i tom més del compte?

Es dificil que hi hagi efectes greus per error en la dosi. No
obstant aixo consulti al seu metge o acudeixi a un servei d’ur-
géncies si comenca a detectar simptomes i no pot contactar
amb el metge prescriptor. Pot cridar al Servei d’Informacio To-
xicologica, teléfon 91 562 04 20 o bé al Servei de Farmacolo-
gia Clinica, Vall d'Hebron Hospitals, tf 934283029 i 934283176.

8. Puc deixar de prendre-la sense consultar?

Mai deixi de prendre aquesta medicacié de forma brusca sen-
se consultar. Podria presentar sindrome de retirada (marejos,
nausees, vomits, nerviosisme...) o ben recaiguda amb reapari-
Cid de simptomes inicials.

Realitzat per I'equip de psiquiatres de la Fundacio Orienta.
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