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RESUMEN

Introduccién: El Interferdn es una citoquina con amplias propiedades antivirales, cuyos usos
aprobados en la actualidad son: la hepatitis viral cronica, algunas neoplasias y la esclerosis
multiple. Como efectos adversos del interferén se han descrito: psicosis, irritabilidad, mania,
depresidon y conductas  suicidas.  Objetivos: Profundizar en el conocimiento de
los trastornos neuropsiquiatricos asociados al uso del interferén de cara a implementar
estrategias terapéuticas correctas. Material y métodos: Realizamos una revision bibliografica
extensa sobre el tema asi como un analisis exhaustivodel caso objeto de estudio. Resultados:
Presentamos el caso de una paciente de 35 afios, ex consumidora de heroina, con hepatitis
crénica por virus de la hepatitis C, en la que se inicié pauta antiviral con interferén y ribavirina
por el Servicio de Digestivo, se realizé previamente a la instauracion del tratamiento
interconsulta a Psiquiatria, no objetivandose en ese momento alteraciones psicopatoldgicas. Sin
embargo, a las 8 semanas, la paciente realizd un intento autolitico con ingesta masiva de
ribavirina, por lo que, se retird el interferon y se instauré tratamiento con escitalopram.
Discusion: Tras iniciar tratamiento con interferén aparecié un cuadro depresivo que se resolvid
tras la retirada de este farmaco y con el inicio del tratamiento antidepresivo. Se recomienda la
evaluacion psiquiatrica cuidadosa de pacientes que deben ser sometidos a tratamiento
con interferon. Por otro lado, reflexionaremos sobre la posibilidad de haber instaurado
tratamiento antidepresivo profilactico por los antecedentes de consumo de téxicos asi como la
conveniencia un programa psicoeducativo especifico.
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INTRODUCCION

El Interferon es una citoquina con amplias propiedades antivirales, cuyos usos aprobados en la
actualidad son: la hepatitis viral crdnica, algunas neoplasias y la esclerosis multiplet). Los
sintomas neuropsiquiatricos secundarios al Interferén son frecuentes, la incidencia varia del 6%
a 70%. Como efectos adversos del interferén se han descrito: irritabilidad, ansiedad, insomnio,

fatiga, depresién, confusidn, psicosis y conductas suicidas. La variabilidad en la incidencia se

debe a las diferencias en las dosis, la duracion y las caracteristicas de cada paciente. La
depresidn, aparece con mayor frecuencia entre las semanas 6° y 229, por lo que, es aconsejable
monitorizar el tratamiento con interferén durante las primeras 12 semanas. La ideacién suicida
es poco frecuente (< 0,2%), muy pocos casos de suicidio consumado durante el tratamiento. La
inflamacion podria representar un mecanismo habitual en la patofisiologia de los trastornos

neuropsiquiatricos.

Presentamos un caso de nuestra consulta en el cual existiria una implicacion del sistema
inmunolégico en el desarrollo de los sintomas depresivos, pretendemos profundizar en los

aspectos psiconeuroinmunoldgicos de la depresidén y en sus implicaciones practicas.

MECANISMOS PROPUESTOS DEPRESION INDUCIDA INTERFERON

Citoquinas proinflamatorias . o Eje Hipotalamo-Hipofisario
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CASO CLINICO

Paciente de 35 afios, ex consumidora de heroina, con hepatitis cronica por virus de la hepatitis
C, en la que se inicid pauta antiviral con interferén-a y ribavirina por el Servicio de Digestivo.
Previamente a la instauracion del tratamiento con IFN-a, se realiz6 interconsulta a Psiquiatria, y
no se objetivaron alteraciones psicopatoldgicas en ese momento. Sin embargo, a las 8 semanas
del inicio del tratamiento, la paciente realizé un intento autolitico con ingesta masiva de
ribavirina. Presentaba apatia, animo deprimido, hiporexia, astenia intensa, falta de ilusidn,
ansiedad ideica y somatica moderada, no sintomas psicoticos. Se realizé diagndstico de episodio
depresivo mayor. De acuerdo con el Servicio de Digestivo se retird el interferén y se instaurd
tratamiento con escitalopram. La respuesta fue buena y el cuadro depresivo remitié a las pocas

semanas.

DISCUSION

Tras iniciar tratamiento con IFN, aparecié un cuadro depresivo que se resolvid tras la retirada

de este farmaco y con el inicio del tratamiento antidepresivo, por tanto:

Se recomienda la evaluacion psiquiatrica cuidadosa de los pacientes que deben ser sometidos a
tratamiento con interferén?. Existen autores que recomiendan realizar tratamiento profilactico
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antidepresivo en aquellos pacientes con mas riesgo debido a sus antecedentes personales
aunque en el momento de la evaluacién no presenten psicopatologia activa. Pensamos que en
este caso se podria haber planteado instaurar un tratamiento antidepresivo profilactico por los
antecedentes de consumo de toxicos, asi como la conveniencia de un programa psicoeducativo
especifico. Se ha observado en pacientes con depresién mayor un aumento de citocinas pro-
inflamatorias que acceden al SNC e interaccionan con el metabolismo de los neurotransmisores
y la funcion neuroendocrina. Las alteraciones inmunes provocadas por las citocinas inducen
cambios en la sustancia blanca cerebral (neuroplasticidad) que se han asociado con la etiologia
de la depresion3. La investigacion en psiconeuroinmunologia debe permitir identificar nuevas
vias fisiopatoldgicas que revelen dianas neurobioldgicas para el desarrollo de nuevos farmacos.
Existiria un subgrupo de pacientes con trastorno depresivo resistente con inflamacién
incrementada (biomarcadores inflamatorios elevados de forma basal) que responderia al
antagonismo de las citocinas. Ello supondria dar los primeros pasos en la personalizacién de la
terapia antidepresiva: deteccidén de biomarcadores inflamatorios que identificarian pacientes que

responderian Unicamente a terapias con dianas de caracter inmune?®.

Fenotipode
comportamientodepresivo
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CONCLUSIONES

La depresion inducida por el INF es comUn y muchas veces, se encuentra sin diagnosticar.

Los pacientes con depresidon pueden ser tratados de forma segura y eficaz con IFN siempre
gue su depresion esté controlada antes del tratamiento.

Los ISRS (citalopram) pueden ser la primera linea de tratamiento para aquellos que sufren
de depresion durante el tratamiento con IFN.

Parece beneficioso prolongar el tratamiento ADT, al menos, hasta 2-3 meses después de
haber finalizado el tratamiento con IFN, para evitar recaidas.

La ideacidn suicida es un efecto secundario al tratamiento con IFN que es necesario conocer
(interrogando al paciente durante las evaluaciones periddicas o empleando escalas
especificas de ideacidn autolitica en las visitas de control del tratamiento).

Sera necesaria la participacion de un equipo multidisciplinar (psiquiatria, psicologia,
enfermeria, neurologia, digestivo...) para el manejo con éxito del paciente en tratamiento
con IFN.

Se ha observado en pacientes con depresion mayor un aumento de citocinas pro-
inflamatorias que acceden al SNC e interaccionan con el metabolismo de los
neurotransmisores y la funcién neuroendocrina.

Las alteraciones inmunes provocadas por las citocinas inducen cambios en la sustancia
blanca cerebral (neuroplasticidad) que se han asociado con la etiologia de la depresion.

La investigacion en psiconeuroinmunologia debe permitir identificar nuevas vias
fisiopatoldgicas que revelen dianas neurobioldgicas para el desarrollo de nuevos farmacos.
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