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Resumen

La investigacion aborda las interacciones medicamentosas asociadas al uso de antidepresivos en
Colombia, un problema de salud publica que afecta la seguridad de los pacientes y la eficacia
terapéutica. A partir de la revision documental de fuentes confiables como la OMS, OPS,
PubMed y SciELO, se identificaron los principales riesgos relacionados con la polimedicacion,
el uso simultaneo de antidepresivos y otros farmacos, asi como la ausencia de protocolos
estandarizados de monitoreo clinico. Los hallazgos evidencian que las reacciones adversas mas
relevantes incluyen alteraciones metabdlicas, hemorragias, sindrome de abstinencia y la posible
aparicion de pensamientos suicidas, especialmente en poblaciones vulnerables como nifios,
adolescentes y adultos mayores. En el contexto colombiano, se destacan problematicas
particulares como el uso off-label de antidepresivos, el desabastecimiento de algunos
medicamentos y las dificultades en el acceso oportuno a los tratamientos, factores que
incrementan la vulnerabilidad de los pacientes y limitan la continuidad terapéutica. La
comparacion con estudios internacionales muestra patrones similares de riesgo, aunque en
Colombia se agravan por la falta de guias clinicas nacionales y la alta frecuencia de
polimedicacion. En sintesis, se concluye que las reacciones medicamentosas con antidepresivos
se generan principalmente por combinaciones inapropiadas y ausencia de monitoreo clinico
sistematico, lo que fundamenta la necesidad de fortalecer la farmacovigilancia, promover el uso
racional de medicamentos y adoptar un enfoque integral que combine tratamiento farmacologico,
apoyo psicoldgico y estrategias sociales para garantizar la seguridad del paciente.

Palabras clave: tirmacos antidepresivos, interacciones medicamentosas, interacciones

farmacologicas, reacciones adversas, Colombia.



Abstract
This research addresses drug interactions associated with antidepressant use in Colombia, a
public health problem that affects patient safety and therapeutic efficacy. Based on a review of
reliable sources such as the WHO, PAHO, PubMed, and SciELO, the main risks related to
polypharmacy, the concurrent use of antidepressants and other medications, and the lack of
standardized clinical monitoring protocols were identified. The findings show that the most
relevant adverse reactions include metabolic disturbances, bleeding, withdrawal syndrome, and
the possible emergence of suicidal thoughts, especially in vulnerable populations such as
children, adolescents, and older adults. In the Colombian context, particular problems stand out,
such as the off-label use of antidepressants, shortages of some medications, and difficulties in
timely access to treatment—factors that increase patient vulnerability and limit therapeutic
continuity. Comparison with international studies shows similar risk patterns, although in
Colombia these are exacerbated by the lack of national clinical guidelines and the high frequency
of polypharmacy. In summary, it is concluded that drug reactions with antidepressants are
mainly caused by inappropriate combinations and the absence of systematic clinical monitoring,
which underscores the need to strengthen pharmacovigilance, promote the rational use of
medications, and adopt a comprehensive approach that combines pharmacological treatment,
psychological support, and social strategies to ensure patient safety.

Keywords: antidepressant drugs, drug interactions, adverse reactions, Colombia.



Tabla de Contenido

RESUIMENI. ..ttt e e sttt e s ettt e e e et teeeeeabtaeeeenbaeeeeaans 2
INETOAUCCION ...ttt e et e e et e e s ate e e s abe e e sbeeessaeesssaeessaeessseessseesnsseennnes 7
JUSHIFICACTON ..ttt ettt b e bt et e bt e sbe et e et e sbeenaesatens 8
ODJETIVOS ..ttt ettt ettt ettt et e et e e bt e et e et ee ettt esteeabeebeeeabeenseeenbeenseeeabeesteenbeeneeenteenneeenbeeneas 9
ODJETIVO GENETAL......iiiiiieiiieiieiie ettt ettt ettt e e st e et e e sabe e bt e snbeeseesnbeenseeenneennes 9
ODJEtiVOS ESPECTIICOS ...ttt ettt ettt ettt e st e et e saaeebeesabeebeesaneenees 9
IMATCO TROTICO. ¢ ettt ettt ettt et ettt et sb bt eat e e bt e bt et s et e e bt et e satenbeeneeeaeenbeenees 10
ANLECEUACTIEES ...ttt ettt et e a e bt ettt e sb et e e bt e st e e beeste s bt entesaeenaeens 10

Estudios Sobre la Carga Hospitalaria Asociada a Reacciones Adversas Medicamentosas.... 10
Investigaciones sobre la Relacion entre Depresion y Enfermedades Somaticas. ................... 10
Estudios sobre la Eficacia Diferencial de los Antidepresivos segun el Nivel de Severidad. . 11
Investigaciones sobre Efectos Adversos en Poblaciones Vulnerables ............ccoceveevenienncee 11

BASES TEOTICAS e e e e e e enann 12

TRONPSOM ..ttt ettt e et e ettt e et e e s ateeeesteeessseeesseeessaeensseeenssaeensseensseennes 13
Modelo de Accion Neurotransmisora y Bloqueo de Receptores.........oocvvevvevieeniienieenivennen. 13
Marco de la Farmacovigilancia y la Prescripcion Racional ............ccccoeevveriinciieniencieenneennen. 14
CONCEPLOS CLAVE ...ttt et e et e e et e e s te e e sbeeesbeeesaeeesseeensseesnseennes 15
Reaccion Adversa @ MediCamentos........coouueiueiriieiiiinie ettt 15
DIEPTESION ...ttt ettt e et e e st e e et e e s teeeasteeessbee e sbaeensbaeeasaeeensbeeenreeennneeanes 15
F N 1136 1<) 03 (ST Ao R SRRPPRRRR 16

Sindrome de AbStINENCIA 0 REUITATA. «oovvveeneeeeeeeeeeeeeee e e aeeeeeeees 16



Interaccion FarmacolOZICA. ........ocuiiiiiiiiiiiie ettt ettt e 16
Estructura Propuesta para €l Marco TEOTICO .......cccucveevuiriiriiiienieniieieeieneerieeee st 17
Palabras Clave para Busqueda en Bases de Datos...........coceeveriiiiiniiiienicneienicecceeeene 18
Busqueda Académica: Andlisis de los Articulos de la Matriz de Antecedentes ............c.......... 18
Palabras Clave para Busqueda Acad@miCa...........ccueeiuieiiieiiieiiieiie et 23
CONCIUSIONES .....oniniiieieeit ettt ettt s sttt et et s 25
RECOMENAACIONES ..ottt st 26

Referencias BiblIOGIATICAS .......couiiiiiiiiieiieiie ettt ettt et ettt e s esseeenreens 27



Lista de tablas
Tabla 1. Antidepresivos y riesgos en Colombia .........cceeviieiieriiiiiienieeee e 12
Tabla 2. Distribucion porcentual de antidepresivos utilizados en pacientes con trastorno afectivo

bipolar €N COLOMDIA. .......cccuiiiiieiie ettt ettt st e st e e beesebeenbeeenneenees 24



Introduccion

En el escenario actual, caracterizado por transformaciones sociales, tecnologicas y
econdmicas constantes, se vuelve indispensable analizar los factores que inciden en el desarrollo
de las comunidades. La comprension de estos elementos permite no solo interpretar los
fenémenos contemporaneos, sino también disefiar respuestas efectivas frente a las necesidades
emergentes. Este documento tiene como proposito presentar un anélisis detallado sobre las
interacciones medicamentosas derivadas del uso de antidepresivos en Colombia, considerando
sus implicaciones y posibles proyecciones futuras.

El estudio se sustenta en una revision tedrica enriquecida con datos recientes y estudios
de caso que reflejan la realidad del problema investigado. Se adopta una perspectiva critica y
reflexiva que trasciende la descripcion, integrando la evaluacion y el cuestionamiento de las
dindmicas observadas. Asimismo, se enfatiza la importancia de incorporar enfoques
interdisciplinarios para ampliar la comprension del fenémeno.

A lo largo del documento se abordaran los principales conceptos relacionados con las
interacciones medicamentosas de los antidepresivos en Colombia, su evolucion y estado actual.
Finalmente, se presentaran conclusiones orientadas a fortalecer el debate académico y
profesional, aportando insumos que puedan servir como base para futuras investigaciones o para
la implementacion de estrategias practicas. Con ello, se busca contribuir a una comprension mas

profunda de este problema y de los desafios que plantea.



Justificacion

La seleccion de este tema responde a la necesidad de profundizar en una problematica
que actualmente impacta de manera significativa diversos dmbitos sociales. Las interacciones
medicamentosas asociadas al uso de antidepresivos en Colombia representan tanto un desafio
tedrico como una situacion practica que afecta directamente a pacientes, instituciones de salud y
politicas publicas. En este sentido, su estudio adquiere relevancia al aportar insumos que
permitan un abordaje mas eficaz.

De igual manera, se evidencia una limitada produccion investigativa nacional que
examine este fenomeno desde una perspectiva integral, lo cual genera vacios en el conocimiento
y en la formulacion de estrategias adecuadas para enfrentarlo. Esta investigacion busca ofrecer
evidencia empirica y reflexion critica, con el proposito de enriquecer el debate académico y
favorecer la toma de decisiones fundamentadas.

Finalmente, el trabajo se justifica por su potencial impacto en el ambito académico y
profesional, dado que los resultados obtenidos pueden servir como base para nuevas lineas de
investigacion y para el disefio de programas, politicas o intervenciones que respondan de manera

mas eficiente a las necesidades identificadas en el contexto colombiano.



Objetivos
Objetivo General

Examinar el impacto de las interacciones medicamentosas asociadas al uso de
antidepresivos en Colombia en poblaciones vulnerables como nifios, adolescentes y adultos
mayores, dentro del marco de la salud publica y la farmacovigilancia del sistema sanitario
colombiano, con el proposito de identificar sus principales causas, efectos y posibles alternativas
de solucion.

Objetivos Especificos

Identificar los factores que contribuyen al desarrollo de interacciones medicamentosas
por el uso de medicamentos antidepresivos en Colombia en pacientes polimedicados y
poblaciones vulnerables (nifios, adolescentes y adultos mayores), mediante la recopilacion y
analisis de informacion tedrica y empirica.

Evaluar protocolos de monitoreo clinico y farmacoterapéutico en pacientes que reciben
antidepresivos en Colombia, con el fin de identificar vacios en la deteccion temprana de
interacciones medicamentosas y reacciones adversas.

Analizar estrategias de farmacovigilancia implementadas en el sistema de salud
colombiano, para determinar su eficacia en la prevencion de riesgos asociados al uso de

antidepresivos en poblaciones vulnerables.
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Marco Teoérico

Antecedentes

Seglin las diferentes investigaciones realizadas en torno a las reacciones adversas de los
medicamentos antidepresivos ha transitado diversas etapas desde mediados del siglo XX hasta la
actualidad. A continuacion, se identifican cuatro lineas de investigacion previa que resultan
pertinentes para la comprension integral del fendmeno abordado en el presente estudio.
Estudios Sobre la Carga Hospitalaria Asociada a Reacciones Adversas Medicamentosas

Segun las investigaciones de caracter epidemiologico consultadas se han documentado
que las reacciones adversas a los medicamentos representan un problema de salud publica de
magnitud considerable. Se ha reportado que alrededor de 2,2 millones de pacientes
hospitalizados anualmente presentan reacciones adversas graves, y que aproximadamente el 10%
de las consultas hospitalarias obedecen directamente a la aparicion de reacciones
medicamentosas. Esta investigacion nos indica que esta carga sanitaria se traduce en un gasto
equivalente al 20% del presupuesto destinado al sector salud, lo que ha impulsado el interés de la
comunidad cientifica por profundizar en los factores de riesgo asociados. Desde 1995, los casos
de reacciones adversas vinculadas especificamente a medicamentos antidepresivos han
registrado un crecimiento de caracter exponencial, configurando un escenario de especial
preocupacion para los sistemas de salud a nivel mundial.
Investigaciones sobre la Relacion entre Depresion y Enfermedades Somadticas.

Distintas investigaciones han establecido la relacion bidireccional entre los trastornos
depresivos y las enfermedades cronicas de origen somatico las cuales afectan a la salud de la
poblacion colombiana. Se ha demostrado que patologias como la diabetes mellitus, la

hipertension arterial, la enfermedad de Parkinson y los trastornos hormonales manifiestan con
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frecuencia episodios depresivos asociados. Esta comorbilidad incrementa la exposicion de los
pacientes a tratamientos farmacoldgicos simultaneos, elevando el riesgo de interacciones
medicamentosas y de reacciones adversas. La literatura sefiala que la depresion es padecida por
entre el 3% y el 5% de la poblacioén general, presentandose en mujeres con una prevalencia entre
un 10% y un 20% superior a la registrada en hombres, lo que sugiere la existencia de factores
diferenciales de orden bioldgico y social que merecen analisis sistematico.
Estudios sobre la Eficacia Diferencial de los Antidepresivos segun el Nivel de Severidad.

Seglin lo demuestra la literatura cientifica se ha distinguido entre la eficacia de los
antidepresivos en funcion del grado de severidad del cuadro depresivo. También se ha
demostrado que los medicamentos antidepresivos resultan clinicamente eficaces en el
tratamiento de la depresion de grado moderado a severo, siendo la mejora en la calidad del suefio
uno de los indicadores primarios de respuesta positiva al tratamiento. No obstante, en episodios
depresivos leves se ha evidenciado que la terapia cognitiva, conductual, orientada a la
reestructuracion de pensamientos negativos, constituye el abordaje de mayor efectividad. Estos
hallazgos tienen implicaciones directas sobre la prescripcion racional de antidepresivos y la
reduccion de exposiciones farmacoldgicas innecesarias que podrian generar reacciones adversas
evitables para la poblacion colombiana.
Investigaciones sobre Efectos Adversos en Poblaciones Vulnerables

Segtn la Food and Drug Administration (FDA) de los Estados Unidos se ha reportado
investigaciones especificas sobre el uso de antidepresivos en poblaciones pediatricas, en
particular en pacientes de entre 3 y 17 afios tratados con fluoxetina. Los hallazgos evidenciaron

156 casos de sobredosis con dicho medicamento, administrado de forma aislada o en
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combinacion con otros farmacos, identificando que la combinacion de sustancias y las conductas

suicidas constituyeron las causas de mayor incidencia entre los casos graves registrados.

Tabla 1

Antidepresivos y Riesgos en Colombia

Antidepresivo % Riesgo clinico principal

Sertralina 15,5 Riesgo de induccidon maniaca en pacientes bipolares

Fluoxetina 10,7 Asociada a sindrome serotoninérgico cuando se
combina con tramadol.

Trazodona 7,1 Sedacion excesiva en terapia combinada con
antipsicoticos.

Amitriptilina 2,5 Toxicidad cardiaca en adultos mayores.

Clozapina 8,7 Riesgo de agranulocitosis y trombocitopenia.

Paroxetina 1,5 Riesgo de diabetes mellitus en tratamientos
prolongados; frecuente en indicaciones no aprobadas.

Venlafaxina 0,7 Riesgo de sindrome serotoninérgico y complicaciones

metabdlicas; alto costo de adquisicion en Colombia.
Fluvoxamina 1,3 Vinculada a riesgo metabdlico y diabetes en
tratamientos largos; uso en poblaciones vulnerables.

Nota. Adaptado de Con qué medicamentos estan siendo tratados los pacientes con trastorno
afectivo bipolar en Colombia, por J. E. Machado-Alba, A. Fonseca, M. E. Machado-Duque y V.

Calderon, 2023, Universidad y Salud, 25(2), p. 30.

Bases Tedricas

Segun los estudios preliminares las siguientes teorias y marcos conceptuales constituyen
el sustento epistemologico y cientifico del presente estudio, orientando el andlisis de las
reacciones adversas de los medicamentos antidepresivos desde perspectivas farmacoldgica,

clinica y de salud publica teniendo en cuenta la salud de los colombianos.
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Teoria de la Clasificacion Farmacologica de Reacciones Adversas: Modelo de Rawlins y
Thompson

El marco tedrico central del presente estudio descansa en el sistema de clasificacion de
las reacciones adversas a los medicamentos propuesto por Rawlins y Thompson, que organiza
dichas reacciones en cuatro tipos fundamentales segiin su naturaleza y mecanismo de
produccion. El Tipo A comprende las reacciones predecibles, de caracter comln, que emergen
como consecuencia de una exageracion del efecto farmacoldgico y cuya intensidad guarda
relacion directa con la dosis administrada; su manejo clinico implica el ajuste de la posologia. El
Tipo B engloba las reacciones impredecibles, no dependientes de la dosis y de naturaleza
idiosincrasica, siendo las mas peligrosas dado que pueden obedecer a una predisposicion
farmacogenética del paciente y en algunos casos resultar letales. El Tipo C agrupa los efectos
adversos derivados del uso prolongado de un farmaco, mientras que el Tipo D comprende las
reacciones que emergen semanas, meses o incluso afios después de haber suspendido el
tratamiento. Este modelo permite analizar con precision los perfiles de riesgo de los distintos
grupos de antidepresivos y orientar las estrategias de farmacovigilancia.
Modelo de Accion Neurotransmisoray Bloqueo de Receptores

Desde la perspectiva de la farmacologia clinica, los antidepresivos ejercen su accion
terapéutica actuando sobre los sistemas de neurotransmision de la serotonina, la noradrenalina y
la dopamina. Sin embargo, la misma base mecanicista que explica su eficacia terapéutica
también determina su perfil de reacciones adversas. Cuando los receptores muscarinicos,
histaminérgicos, alfa-adrenérgicos y serotoninérgicos son bloqueados de manera inespecifica, se

producen efectos indeseados cuya gravedad es directamente proporcional a la intensidad del
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bloqueo. Este modelo tedrico permite comprender por qué distintos grupos de antidepresivos
triciclicos, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), inhibidores de la
recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN), inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO)
y otros de generacidon mas reciente presentan perfiles de reacciones adversas significativamente
diferenciados. Los triciclicos, por ejemplo, exhiben mayor toxicidad en casos de sobredosis
debido a su amplio espectro de bloqueo receptor, mientras que los ISRS se caracterizan por
menor cardiotoxicidad, aunque mayor incidencia de alteraciones gastrointestinales y de la
funcién sexual.
Marco de la Farmacovigilancia y la Prescripcion Racional

El tercer pilar tedrico que sustenta este estudio corresponde al campo de la
farmacovigilancia, disciplina que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define como el
conjunto de actividades destinadas a la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los
efectos adversos o cualquier otro problema relacionado con los medicamentos. En el contexto de
los antidepresivos, la farmacovigilancia cobra especial relevancia dado el creciente consumo de
estos farmacos a escala mundial, impulsado por el aumento de los diagndsticos de depresion y
ansiedad. La industria farmacéutica ha intensificado la investigacion y produccion de
antidepresivos en respuesta a este fenomeno, pero la mayor disponibilidad de farmacos conlleva
necesariamente un mayor volumen de casos de efectos adversos. Bajo este enfoque tedrico,
resulta indispensable que el personal de salud prescriptor posea un conocimiento profundo de los
potenciales efectos adversos de cada farmaco, las interacciones medicamentosas posibles que en
el caso de los IMAO resultan particularmente relevantes por sus interacciones con otros

farmacos y alimentos y los protocolos de retiro gradual para evitar el sindrome de abstinencia.
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Conceptos Clave

En esta seccion se definen las variables y conceptos fundamentales que articulan el marco
analitico del presente estudio.
Reaccion Adversa a Medicamentos

Una reaccion adversa a un medicamento es definida como una respuesta negativa de
caracter no intencional que se presenta con la toma de un medicamento a dosis adecuada. Esta
definicion excluye los casos de sobredosis intencional, error de medicacion o uso fuera de las
indicaciones aprobadas, centrando el andlisis en aquellas respuestas inesperadas que ocurren en
condiciones de uso terapéutico normal. Su estudio resulta fundamental para la evaluacion de la
seguridad farmacoldgica y para el disefio de guias de practica clinica orientadas a la prescripcion
racional.
Depresion

La depresion constituye un estado emocional o trastorno mental caracterizado por la
presencia de tristeza persistente, angustia y desesperacion en un periodo no inferior a quince
dias, condicion que repercute de manera significativa en la calidad de vida de quien la padece.
Histéricamente, la depresion ha sido una enfermedad presente en todas las épocas de la
humanidad, aunque los estudios indican un crecimiento notable en las ultimas décadas, siendo
los jovenes y las personas de la tercera edad los grupos poblacionales mas afectados. En el
ambito de la atencion primaria en salud, la depresion se sitlia como la tercera causa de consulta a
nivel mundial, y sus episodios pueden clasificarse como leves, moderados o graves segun su
sintomatologia, distincion que resulta determinante para la eleccion del tratamiento

farmacologico o no farmacoldgico.
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Antidepresivo

Un antidepresivo es definido como un grupo de medicamentos psicotropicos utilizados
para el tratamiento de la depresion, la ansiedad y los trastornos del suefio. Su mecanismo de
accion se fundamenta en el equilibrio de los niveles de neurotransmisores, especificamente
dopamina, noradrenalina y serotonina. Una caracteristica relevante de estos medicamentos es que
no generan dependencia; sin embargo, los tratamientos deben extenderse por periodos de entre
cuatro y seis semanas para que el efecto terapéutico se manifieste plenamente. Los principales
grupos farmacoldgicos incluyen los antidepresivos triciclicos, los ISRS, los IRSN, los IMAO, y
otros compuestos de generacion mas reciente como la mirtazapina y la reboxetina, cada uno con
perfiles diferenciados de eficacia, tolerabilidad y seguridad.

Sindrome de Abstinencia o Retirada.

El sindrome de abstinencia hace referencia al conjunto de sintomas que emergen cuando
se suspende de forma abrupta el tratamiento con antidepresivos. Entre las manifestaciones mas
frecuentemente reportadas se encuentran la ansiedad, los estados nerviosos, los temblores, las
pesadillas, las alteraciones en el estado de animo, la irritabilidad, la fatiga y la depresion. Este
concepto resulta transversal al analisis de todos los grupos de antidepresivos estudiados, ya que
todos requieren un proceso de retiro gradual para minimizar el riesgo de aparicion de estos
sintomas.

Interaccion Farmacologica

La interaccion farmacologica designa el fenomeno por el cual el efecto de un
medicamento es alterado por la presencia de otro farmaco, sustancia o alimento. En el contexto
de los antidepresivos, las interacciones cobran particular relevancia en el caso de los IMAO, que

registran el mayor numero de interacciones con otros farmacos y con componentes de la dieta,



razon por la cual su prescripcion debe estar estrictamente facultada por un especialista.

Asimismo, se ha reportado que las interacciones medicamentosas entre antidepresivos y otras

sustancias suelen manifestarse entre los tres y los cinco dias de iniciado el tratamiento, con

excepcion de la fluoxetina, que registra un periodo de latencia més prolongado.

Estructura Propuesta para el Marco Tedrico

A continuacion, se presenta el indice 16gico sugerido para el desarrollo completo del
marco tedrico:

Introduccion conceptual. Definiciones operativas de reaccion adversa, depresion y
antidepresivo.

Antecedentes del problema. Panorama epidemiologico de las reacciones adversas;
evolucion histérica de la depresion como problema de salud publica.

Marco farmacologico. Clasificacion de los antidepresivos segin su mecanismo de
accion (triciclicos, ISRS, IRSN, IMAO, atipicos); perfil de reacciones adversas por grupo

farmacoloégico.
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Clasificacion de las reacciones adversas. Modelo de Rawlins y Thompson (Tipos A, B,

CyD).

Poblaciones en riesgo diferencial. Adultos mayores, poblacion pediatrica, pacientes con

comorbilidades (diabetes, epilepsia, insuficiencia hepatica, trastornos cardiacos).
Interacciones farmacologicas. Principios generales y casos especificos por grupo de
antidepresivo.
Sindrome de abstinencia. Caracteristicas, factores de riesgo y protocolo de retiro

gradual.
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Farmacovigilancia y Prescripcion Racional. Rol del personal de salud, implicaciones

del incremento en el consumo de antidepresivos y responsabilidad ética en la prescripcion.

Palabras Clave para Busqueda en Bases de Datos

Para la busqueda de informacion complementaria en bases de datos académicas como
PubMed, SciELO, LILACS o Google Académico, se recomienda el uso de los siguientes
términos, tanto en espafiol como en inglés:

En espanol. Reacciones adversas a medicamentos, antidepresivos efectos secundarios,
farmacovigilancia antidepresivos, depresion farmacoterapia, inhibidores selectivos recaptacion
serotonina efectos adversos, antidepresivos triciclicos toxicidad, sindrome de abstinencia
antidepresivos, interacciones farmacoldgicas antidepresivos, depresion prevalencia
epidemiologia, prescripcion racional psicotropicos.

En Inglés. Adverse drug reactions antidepressants, antidepressant side effects
pharmacovigilance, SSRI adverse effects, tricyclic antidepressants toxicity, antidepressant
discontinuation syndrome, drug interactions antidepressants, depression pharmacotherapy,
rational prescribing psychotropic drugs, antidepressant safety vulnerable populations,

antidepressant use epidemiology.

Busqueda Académica: Analisis de los Articulos de la Matriz de Antecedentes

El articulo publicado en la Revista Médica Electronica de Cuba, Quintana Rodriguez y
Velazco Fajardo (2018) realizaron una revision bibliografica que sistematizo 26 referencias
sobre reacciones adversas de antidepresivos a través de PubMed y SciELO. Sus hallazgos

centrales establecen que los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina son mejor
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tolerados y mas seguros en sobredosis en comparacion con los triciclicos, y que la eleccion del
antidepresivo debe ser personalizada considerando las enfermedades asociadas del paciente y el
riesgo de conductas suicidas. Este estudio aplica directamente la clasificacion de Rawlins y
Thompson y representa el antecedente tedrico mas cercano al objeto de investigacion.

Por su parte, en un estudio publicado en la Revista Colombiana de Psiquiatria, Sanchez,
Jaramillo y Cardona (2013) empled las bases de datos de dispensacion de Audifarma con una
cobertura de aproximadamente cuatro millones de usuarios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Identific6 un promedio mensual de 114.465 usuarios de antidepresivos, de los
cuales el 5 por ciento recibia dos antidepresivos de manera simultanea. La combinacion mas
frecuente fue fluoxetina mas trazodona, y la mas peligrosa fue la prescripcion concurrente de
antidepresivos y tramadol, identificada en 2.523 pacientes con riesgo real de sindrome
serotoninérgico. Este estudio aporta los datos epidemioldgicos locales de mayor relevancia para
contextualizar el problema en Colombia.

Asimismo, Martinez Cardefo, Donado Badillo y P4jaro Castro (2020) llevaron a cabo un
estudio prospectivo, descriptivo y transversal en una IPS de salud mental de Sincelejo con 263
pacientes hospitalizados, publicado en la revista Investigaciones Andina. Se encontr6 una
prevalencia puntual de eventos adversos del 19 por ciento y confirmo que el 20 por ciento de
dichos eventos eran prevenibles, principalmente por errores de medicacion. El haloperidol fue el
farmaco mas involucrado en reacciones adversas no prevenibles, y la aplicacion del Protocolo de
Londres permiti6 identificar factores contributivos en cinco dimensiones: paciente, tarea,
tecnologia, individuo y equipo. Este estudio es valioso porque ofrece datos empiricos de una

institucion psiquiatrica colombiana.
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En una revision cualitativa publicada en el repositorio de la UNAD, Reina Arellano et al.
(2024) analizaron 15 articulos cientificos sobre interacciones medicamentosas en pacientes
cronicos colombianos. El hallazgo principal senala que mas del 55 por ciento de los pacientes
cronicos en Colombia consumen cuatro o mas medicamentos simultdneamente, configurando un
escenario de alto riesgo para la aparicion de interacciones. La investigacion proporciona un
marco de clasificacion que diferencia interacciones graves, moderadas y leves, herramienta
esencial para priorizar la atencion clinica y las decisiones terapéuticas en pacientes
polimedicados que reciben antidepresivos.

Por otro lado, Hernandez y Marin (2017) analizaron en un estudio observacional y
retrospectivo, publicado en Repertorio de Medicina y Cirugia, a 26 pacientes adultos con
epilepsia tratados con anticonvulsivantes de primera linea en combinacidon con antipsicéticos y
antidepresivos. Se identificaron casos de leucopenia por carbamazepina y niveles subterapéuticos
de 4cido valproico y fenitoina, aunque sin toxicidad grave que obligara a cambiar la terapia. El
estudio evidencia que la polimedicacion en el contexto neuropsiquiatrico genera riesgos de
interacciones que pueden comprometer la eficacia del tratamiento antiepiléptico.

En Antioquia, Cuevas Jiménez et al. (2023) realizaron un estudio cuantitativo de corte
transversal en una IPS de La Ceja, con 40 pacientes entre 60 y 70 afios con dos o més patologias
crénicas. Los resultados confirman que los adultos mayores polimedicados son la poblacion de
mayor vulnerabilidad ante las interacciones medicamentosas, y que la implementacion de
programas de seguimiento farmacoterapéutico y actividades de Promocién y Prevencion
contribuye de manera significativa a reducir los errores de medicacion y mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Este antecedente es especialmente relevante porque contextualiza la

farmacovigilancia activa en el ambito de una IPS colombiana de baja complejidad.
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En el contexto internacional, Aveiga Hidalgo, Alonzo Pico y Villareal Ger (2021)
aplicaron un estudio descriptivo y correlacional a 52 adultos jovenes del Centro de Salud Huaca
en Ecuador, publicado en la revista Dilemas Contemporaneos. Los resultados revelan que entre
el 73 y el 76 por ciento de los encuestados se automedican y que el 47 por ciento presentaba
dependencia farmacolégica. Las estrategias educativas implementadas fortalecieron el
conocimiento y redujeron las complicaciones. Este estudio aporta evidencia sobre
automedicacion como factor de riesgo para el desarrollo de reacciones adversas en poblacion
joven.

Adicionalmente, en un articulo de revision publicado en LATAM Revista
Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Maldonado Maldonado et al. (2024)
confirmaron que el riesgo de reacciones adversas a medicamentos (RAM) aumenta con dosis
altas y uso prolongado. Aunque el objeto de estudio son los antiinflamatorios no esteroideos, el
marco metodologico sobre efectos adversos, su relacion con la dosis y el tiempo de tratamiento,
y el impacto diferencial en adultos mayores es directamente aplicable al andlisis de reacciones
adversas de antidepresivos. El estudio confirma que el riesgo de RAM aumenta con dosis altas y
uso prolongado, lo que fundamenta la necesidad de monitoreo continuo en los tratamientos
antidepresivos de larga duracion.

En esta misma linea, Montané y Santesmases (2020), en un articulo publicado en
Medicina Clinica, enmarcan las RAM como un problema de salud publica que aumenta la
morbimortalidad y los costos sanitarios. El articulo sefiala que la hepatotoxicidad es la causa mas
frecuente de retiro de medicamentos del mercado, y que el futuro de la farmacovigilancia

depende de la participacion de pacientes, profesionales de salud, autoridades sanitarias y
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empresas farmacéuticas. Este estudio provee el contexto internacional actualizado que respalda
la pertinencia del estudio en Colombia.

A nivel local, Machado-Duque, Echeverri-Chabur y Machado-Alba (2017) evaluaron a
350 adolescentes colombianos entre 14 y 19 afios en un estudio de prescripcién-indicacion
publicado en la Revista Ciencias de la Salud. Los farmacos mas prescritos fueron fluoxetina con
un 37 por ciento, sertralina con el 16 por ciento y trazodona con el 13 por ciento, prescritos
principalmente por médicos generales. Solo el 42,9 por ciento de las prescripciones estaban
aprobadas por las agencias reguladoras. Los autores concluyen que Colombia carece de una guia
de practica clinica nacional para el uso de antidepresivos en adolescentes, lo que incrementa el
riesgo de prescripcion inadecuada y de reacciones adversas en esta poblacion vulnerable.

Desde la perspectiva normativa, Loaiza Duran et al. (202(0) conceptualizaron las
generalidades de la farmacovigilancia en Colombia en un documento académico de la UNAD.
Describe el marco normativo vigente basado en el Decreto 677 de 1995, el Decreto 2200 de 2005
y la Resolucion 1403 de 2007, y detalla el rol del Programa Nacional de Farmacovigilancia del
INVIMA, la Red Nacional de Farmacovigilancia y el Formato FOREAM como instrumentos de
reporte. Este documento aporta la base regulatoria nacional indispensable para enmarcar
cualquier investigacion sobre seguridad de medicamentos en el pais.

Complementando el andlisis preventivo, Vergara et al. (2017) analizaron 1.452 alertas
clinicas registradas en un sistema de aseguramiento colombiano en un estudio retrospectivo
publicado en la Revista Colombiana de Psiquiatria. Encontré que el 51 por ciento correspondian
a interacciones medicamentosas con antidepresivos triciclicos. Los hallazgos demuestran que el
uso de sistemas de alerta clinica en linea es una estrategia eficaz de farmacovigilancia activa

capaz de detectar patrones de riesgo no visibles para los sistemas de notificacion espontanea.
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Finalmente, Malaver Rojas et al. (2025) identificaron estrategias para prevenir
interacciones medicamentosas en el entorno farmacéutico latinoamericano a través de una
revision tematica de la UNAD. Los autores concluyen que la prevencion de interacciones
requiere la integracion de sistemas de apoyo clinico con bases de datos actualizadas, la
capacitacion continua del personal de salud y la implementacioén de programas de educacion al
paciente. Este documento cierra el panorama de la farmacovigilancia aplicada con una

perspectiva prospectiva orientada a la mejora continua.

Palabras Clave para Biasqueda Académica

Reacciones adversas antidepresivos Colombia, farmacovigilancia psicofarmacos
INVIMA, interacciones medicamentosas ISRS, polifarmacia pacientes cronicos Colombia,
prescripcion racional antidepresivos adolescentes Colombia, sindrome serotoninérgico
antidepresivos, antidepresivos triciclicos efectos adversos, depresion farmacoterapia seguridad,
RAM antidepresivos IPS Colombia, sindrome de abstinencia antidepresivos inhibidores
recaptacion.

Adverse drug reactions antidepressants Colombia, pharmacovigilance psychotropic drugs
INVIMA, SSRI drug interactions CYP450 enzymes, polypharmacy chronic patients Latin
America Colombia, rational prescribing antidepressants adolescents, serotonin syndrome
antidepressants tramadol, tricyclic antidepressant toxicity overdose, antidepressant safety elderly
polypharmacy, drug-drug interactions multimorbidity depression, antidepressant discontinuation
syndrome withdrawal.

Bases de datos recomendadas. SciELO, PubMed, LILACS, ScienceDirect, repositorios

UNAD Colombia
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Tabla 2

Distribucion Porcentual de Antidepresivos utilizados en Pacientes con Trastorno Afectivo

Bipolar en Colombia

Medicamento Numero pacientes % Primera linea Alternativos
Sertralina 209 15,5 Haloperidol Sertralina
Fluoxetina 143 10,7 Olanzapina Fluoxetina monoterapia
Clozapina 116 8,7 Quetiapina Clozapina
Trazodona 95 7,1 Risperidona Trazodona
Carbamazepina 76 5,7 Litio Carbamazepina
Aripiprazol 59 4.4 Valproato Aripiprazol
Lamotrigina 48 3,6 Fluoxetina Amitriptilina
Amitriptilina 33 2,5 (combinada +

Paroxetina 20 1,5 olanzapina)

Impipramina 19 1,4 Lamotrigina Paroxetina
Fluvoxamina 17 1,3 Imipramina
Bupropion 10 0,7 Fluvoxamina
Pipotiazina 9 0,7 Bupropion
Venlafaxina 9 0,7 Pipotiazina
Duloxetina 8 0,6 Venlafaxina
Paliperidona 5 0,4 Duloxetina
Topiramato 5 0,4 Paliperidona
Mirtazapina 4 0,3

Amisulprida 2 0,1

Asenapina 2 0,1

Oxcarbazepina 2 0,1

Vortioxetina 2 0,1

Clorimipramina 1 0,1

Desvenlafaxina 1 0,1

Nota. Los datos corresponden a la Tabla 4 del estudio original. Adaptado de Con qué
medicamentos estan siendo tratados los pacientes con trastorno afectivo bipolar en Colombia,
por J. E. Machado-Alba, A. Fonseca, M. E. Machado-Duque y V. Calderon, 2023, Universidad y

Salud, 25(2), p. 30.
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Conclusiones

En conclusidn, el andlisis realizado permitié reconocer la complejidad del tema abordado
y la necesidad de continuar profundizando en sus distintas dimensiones. Los hallazgos obtenidos
no solo confirman la relevancia del problema, sino que también abren nuevas oportunidades de
reflexion que pueden orientar futuras investigaciones.

Del mismo modo, se resalta la importancia de adoptar un enfoque integral, capaz de
articular los aspectos tedricos con las condiciones practicas del contexto. Esta perspectiva
favorece una comprension mas amplia de los factores que inciden en la situacion actual y ofrece
una base solida para la toma de decisiones fundamentadas.

Finalmente, se enfatiza que la solucion de los retos identificados no depende de un tinico
actor, sino que requiere la colaboracion intersectorial entre instituciones publicas,
organizaciones sociales, comunidad académica y ciudadania. Solo mediante el trabajo conjunto

sera posible avanzar hacia transformaciones reales y sostenibles.
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Recomendaciones

Es indispensable fortalecer la farmacovigilancia en el sistema de salud colombiano,
mediante la creaciéon de mecanismos de reporte mas agiles y accesibles. Esto permitiréd identificar
de manera temprana las reacciones adversas y las interacciones medicamentosas en pacientes que
reciben antidepresivos, reduciendo riesgos y mejorando la seguridad terapéutica.

Se sugiere disefar protocolos estandarizados de monitoreo clinico para poblaciones
vulnerables como nifios, adolescentes y adultos mayores. Estos protocolos deben contemplar la
deteccion temprana de efectos adversos, el seguimiento continuo y la prevencion de
complicaciones derivadas de la polimedicacion y del uso off-label de antidepresivos.

Finalmente, es fundamental promover la educacion continua de los profesionales de la
salud y desarrollar campafias de sensibilizacion dirigidas a la comunidad. Con ello se busca
garantizar una prescripcion racional, disminuir la automedicacion y reducir el estigma asociado a
la depresion, favoreciendo un abordaje integral que combine tratamiento farmacolédgico, apoyo

psicoldgico y estrategias sociales.
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