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INTRODUCCIÓN 

La depresión mayor es uno de los trastornos psiquiátricos de mayor prevalencia en los enfermos 

de cáncer. En España cerca del 16,49% de los pacientes oncológicos sufren un Trastorno 

Depresivo Mayor. 

Cuando esta sintomatología depresiva altera de forma significativa el funcionamiento del 

paciente los antidepresivos son el tratamiento de primera línea. 

Produce peor calidad de vida, eleva el riesgo de suicidio y aumenta el nivel de sufrimiento del 

paciente y de la familia. 

Esta infradiagnosticado porque los criterios establecidos en DSM IV incluyen síntomas somáticos 

que son atribuidos al cáncer o a los efectos de los tratamientos empleados. 

La ausencia de tratamiento de la depresión en este tipo de enfermos está relacionada con peor 

calidad de vida, mayor discapacidad y escasa adherencia al tratamiento oncológico. 

En la elección del antidepresivo debe tenerse en cuenta los efectos secundarios de éstos y la 

posible interacción de otros fármacos concomitantes. 

  

OBJETIVO 

El objetivo de este estudio es analizar la eficacia de los distintos fármacos utilizados en depresión 

de pacientes con cáncer. 

 

MÉTODO 

Búsqueda bibliográfica de artículos en inglés o castellano, utilizando los términos<cancer AND 

depression treatment AND antidepressant  en PubMed .Se excluyeron artículos sobre 

tratamientos no farmacológicos. 

 

RESULTADOS 

Se ha encontrado que los fármacos inhibidores de la receptación de serotonina (ISRS) son los 

más frecuentemente utilizados ya que son eficaces para el tratamiento de la depresión en 

pacientes con cáncer. El más usado es la paroxetina que ha mejorado la calidad de vida a dosis 

entre 20-40 mg. El Citalopram se muestra eficaz en el tratamiento de los sofocos y los síntomas 
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depresivos en mujeres con cáncer. Sertralina mejora a dosis de 50-75 mg la función ejecutiva y 

los síntomas de depresión y de ansiedad. 

Los antidepresivos duales también han demostrado ser eficaces por su rapidez de acción y su 

utilidad en síntomas colaterales. La Venlafaxina es la que ha mostrado mayor rapidez de acción. 

La Duloxetina ha sido eficaz en depresión y dolor. 

La mirtazapina tiene un papel en el dolor, náuseas, insomnio y ansiedad. 

El Bupropion se ha utilizado en el tratamiento de la fatiga en mujeres con depresión. 

Los antidepresivos tricíclicos, usados ampliamente hace años, están en la actualidad en desuso 

por sus efectos secundarios. Entre estos la Amitriptilina puede usarse para tratar síntomas 

aprovechando su efecto anticolinérgico. 

 

CONCLUSIONES  

La elección de la medicación debe basarse en el perfil de síntomas del paciente, e la tolerabilidad 

y el riesgo/beneficio. La estrategia debe ser diseñada para cada paciente. Es prioritario el 

diagnóstico y tratamiento de la depresión en estos pacientes para mejorar muchos aspectos 

como la supervivencia, el autocuidado y la calidad de vida. 

Los ISRS, la mirtazapina y los antidepresivos de acción dual han sido los fármacos que han 

demostrado mayor eficacia y tolerabilidad. 

Son necesarios más estudios para evaluar la eficacia de las intervenciones antidepresivas en 

este tipo de enfermos. 
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