Risperidona en el tratamiento de la depresion psicética

Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 2006; 30(4):701-7

Goto M; Yoshimura R; Kakihara S; Shinkai K; Yamada Y; Kaji K; Ueda N; Nakamura J
Department of Psychiatry, University of Occupational and Environmental Health, 1-1 Iseigaoka,
Yahatanishi-ku, Kitakyushu, Fukuoka 807-8555, Japon.

En el presente estudio, los autores investigaron los efectos de la risperidona sobre la depresion psicotica y exa-
minaron el mecanismo de accion de ésta para mejorar esta patologia. Quince pacientes que cumplian con los cri-
terios del DSM-IV para Trastorno Depresivo Mayor con rasgos psicoticos y los restantes cinco pacientes cumpl-
ian los criterios diagnosticos de Trastorno Bipolar | con rasgos psicoticos (M/F: 8/12, edad: 54 + 18).

Todos los pacientes fueron evaluados usando la Escala de Hamilton para Depresion (HAM-D), y la Escala
PANSS. Ademas se analizaron concentraciones plasmaticas de Acido Homovalinico (HVA) y Metoxihidroxifenilgli-
col (MHPG) por Cromatologia Liquida (HPLC).

Los pacientes con un 50% o mas de mejoria en la escala Ham-D fueron definidos como respondedores. A tres
pacientes se les prescribio risperidona solamente y a los otros 17 se les administro risperidona coadyuvante a
antidepresivos o estabilizadores del humor preexistentes. Los antidepresivos o estabilizadores del humor fueron
los siguientes: paroxetina (6), litio (3), acido valproico (3), clomipramina (2), fluvoxamina (1), amitriptilina (1) y
amoxapina (1). La dosis promedio de risperidona fue: 1.8 + 0.5 mg/dia.

Once de veinte pacientes (55%) resultaron respondedores luego de 4 semanas del inicio de la administracion de
risperidona. No se observaron diferencias entre respondedores y no respondedores con respecto a edad, sexo,
puntuacion HAM-D antes del tratamiento con risperidona, dosis y nivel plasmatico de risperidona o su metabolito
activo 9-hidroxirisperidona. Los niveles plasmaticos de HVA antes de la administracion de risperidona en los res-
pondedores fueron significativamente mas altos que en los no respondedores. Ademas, se observo una correla-
cion significativa entre los cambios en el nivel plasmatico de HVA y el porcentaje de mejoria sobre la puntuacion
HAM-D.

Estos resultados indican que el tratamiento con risperidona es efectivo para mejorar la depresion psicotica, y que
la accion de la risperidona sobre la actividad dopaminérgica esta asociada con su eficacia.




