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Sabemos que vortioxetina

actua muy positivamente en
emocion y en cognicion.
¢ Son conceptos opuestos?

Para nada. Y se interrelacionan permanentemente.
Revisemos esta relacion. El término emocién deriva
del término latino emovere, que significa moverse,
impulsar, agitarse y sobresalto de animo, que sobre-
viene ante estimulos perturbantes de amenaza o de
frustracion. Ya Charles Darwin estudio el papel que
juegan los movimientos corporales y las expresiones
faciales en la comunicacion entre miembros de una
especie.

Por lo tanto, las emociones suponen un éxito en la
evolucion filogenética. Son reflejas; pasan a activarse
automaticamente cuando aparece el estimulo
especialmente apropiado para desencadenarla.

Estas emociones "universales" son

el miedo, la sorpresa, la ira, la tristeza,
la repugnancia (entre las negativas),

y la alegria y la felicidad (entre las
positivas). Son basicas, instintivas

y viscerales.

Por favor, hagamelo facil:
£Qué es una emocion
visceral?

William James consideraba que la mente es un
organo nacido de la adaptacion del medio. Hace
mas de un siglo, sostuvo que la emocion es el
conjunto de impresiones viscerales con que el
organismo responde al medio. La considera como
una capacidad de adaptacion, como el resto de las
funciones mentales.



¢ Este concepto es el que
retoma Antonio Damasio?

¢ Y esto tiene que ver con
las manifestaciones de la
depresion?

Esto es cierto. Habla de tres clases de procesos
diferentes en la emocion.

Pueden ser:

PRIMARIOS O BASICOS

Son independientes de la cultura y se pueden
reconocer a través de expresiones faciales. Son
heredados filogenéticamente y constituyen una
forma de reaccion. Describié las negativas y las
positivas.

SECUNDARIOS O SOCIALES

Tienen que ver con emociones y patrones conduc-
tuales que solo se dan en un contexto social; por
ello dependen de la adquisicién de conocimiento
en el seno de la cultura. Son el orgullo, los celos,
la lastima, la verglienza, la culpa, el amor, etc.

Su sustrato filogenético es mucho menor que en
el caso de los primarios.

SENTIMIENTOS DE FONDO

Constituyen aquellos mas elaborados. Toman un
papel relevante en nuestra adaptacion. Son la
fatiga, la energia, la excitacion, el bienestar, la
enfermedad, la tension, la relajacion, el impulso,

el desgano, la inestabilidad, la estabilidad, el equili-
brio, el desequilibrio, etcétera. Cuando nos damos
cuenta de que una persona esta tensa e irritable,
entusiasmada o desalentada (sin que /o haya
expresado en forma verbal), estamos percibiendo
sus emociones de fondo. De alguna manera, las
escuelas gestalticas han sabido aprovechar su
utilidad. Por lo tanto, se podria decir que los senti-
mientos de fondo son un fiel indicador de los estados
internos del individuo. Estan intimamente relaciona-
dos con las pulsiones y con las motivaciones. Hoy
se revalorizan con la descripcion de las neuronas
espejo y con la Teoria de la Mente.

Las emociones preceden a las cogniciones. Todas
las moléculas que actuen sobre receptores somato-
sensoriales actuaran en este sentido. La vortioxetina
actua sobre receptores serotoninérgicos viscerales
de un modo distinto a cualquier otro antidepresivo.
Al actuar sobre receptores viscerales SHT3 y 5HT7
(ademas de actuar sobre emocionales y cognitivos
5HT1), unira de forma fehaciente lo que percibo, lo
que siento y como respondo. Esta idea es absoluta-
mente personal, pero hace facil entender la comple-
jidad sensitivo-emocional-afectiva-cognitiva-conductual
de los desordenes afectivos.

Otro punto del que sabemos
que es parte de su especialidad

es la relacion entre la depresion
y la inmunidad. ¢ Podria
explayarse un poco?

Como siempre, vamos por partes. Desde el punto
de vista clinico, resulta indiscutible que el paciente
depresivo es también un inmunodeprimido.
Podemos destacar (correlacionable también con la
hiperactividad del eje adrenal) un aumento de la
subpoblacién linfocitaria T y B, un aumento global
de las IL-1 e IL-6 y de los receptores solubles de
IL-2 e IL-6. Asimismo, hay menor actividad de la
enzima dipeptidil dipeptidasa, que es la responsable
de la inactivacién de la IL-1 y de la IL-2. Y también
hay una notable hipofuncionalidad de células de
defensa primaria o natural killer, que se marca
como CD16/56.



En biologia, todo es correlacion. El aumento de
citoquinas proinflamatorias aumentan enzimas que
aumentan el paso del 5 OH triptofano a acido
quinolinico. Disminuye su paso a serotonina, y se
acumula este acido, que es absolutamente

. . s g neurodegenerativo.
¢Y eStO_Se relgcpna t?mblen A su vez la hipercortisolemia aumenta otra enzima
con la disfuncién indolica? que termina en la produccion de un catabolito similar.

Ejemplifiquemos esto en el siguiente grafico:
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La vortioxetina disminuye las citoquinas proinflamatorias,
Ac. Nicotinico 4_ NAD lo cual hace volver las cosas a su origen y normalizar |a
produccion de serotonina, también por esta via.

Referencias: IDO indolamina 2,3 dioxigenasa; TDO triptofano 2,3 dioxigenasa;
MAO monoaminoxidasa; K3MO Kinurenina 3 mono oxigenasa; KAT Kinurenina
aminotransferasa; NAD Nicotinamida adenina dinucleétido; IFNa interferon alfa;
Maresca T, adaptado de Myng IFNg interferon gamma; TFNa factor de necrosis tumoral alfa; f5SOHKYM formil 5
! . hidroxikinuramina; NMDA-R receptor NMDA. Maresca T 2019, modificado de Myint A.



; Podemos entonces hablar de Ya nos convencio de su eficacia.

una accién antidepresiva ¢ Es ademas seguro?;Cual es
completa y eficaz? su perfil de efectos colaterales?

Esto es demostrado en muchos trabajos desde su Hace mucho tiempo que, para diferenciar los efectos
lanzamiento. Desde el inicio se destaca su accion colaterales de cualquier molécula, lo hago con el
procognitiva, que lo lleva a ganar en todos los traba- siguiente algoritmo:

jos head to head contra todos los antidepresivos
IRSS o duales. Este hecho lo hace de eleccion en
poblacion de adultos mayores. Pero debo advertir

. . ) exo
que esta accién procognitiva tan eficaz ha opacado
su eficacia en todos los cortejos sintomaticos de la
depresion. Es efectivo en los sintomas depresivos ngorde

inhibidos y ansiosos, en la apatia, en los sintomas
residuales y en los sintomas prodrémicos.
astrointestinales

rinarios

¢ Es esto una impresion
personal?

eactividad autondmica

nsomnio

Con mi equipo de trabajo, lo observamos hace tiempo
y lo presento en mis charlas desde hace tres afos.
Pero es realmente importante el hecho publicado por
el equipo de Cipriani y Furukawa de febrero 2018,
que considera la medicina basada en la evidencia.
Un metanalisis (donde compara 20 moléculas
antidepresivas, incorporando 116.500 pacientes)
demuestra fehacientemente que, tanto por eficacia
como por tolerabilidad, la vortioxetina es el mejor
antidepresivo de la nueva generacion.

eficit cognitivo

nsiedad

osis independientes

La vortioxetina es el mejor
antidepresivo de la nueva

generacion.




Y vamos por partes:

La vortioxetina no produce disfuncién sexual y es
capaz de normalizar aquellas producidas por otras
drogas serotoninérgicas o duales. Hay investigacio-
nes al particular en comparacion con el escitalopram
y con la venlafaxina.

La vortioxetina es neutral respecto del aumento
de peso, demostrado en trabajos con su uso a
largo plazo.

La vortioxetina presenta efectos de intolerancia
gastrointestinal. Las nauseas son reportadas como
el doble que placebo (comparables con algunos
IRSS). Hay medidas higienicodietéticas para
paliarlas.

La vortioxetina no presenta sintomas disuricos,
como se observan con la duloxetina o con los
triciclicos.

¢Algo que quiera agregar?

La vortioxetina no presenta reactividad autonémica.
No se observan alteraciones de la tension arterial
como con la venlafaxina.

La vortioxetina no produce trastornos de suefio.
Hay una muy ligera diferencia respecto del placebo
sobre la produccién de somnolencia o el aumento de
tiempo de latencia de suefio. Se anula cambiando el
horario de la toma de la medicacion.

La vortioxetina no es ansiogénica. Se demostré su
perfil ansiolitico en depresion en estudios comparati-

vos con la venlafaxina y con la agomelatina.

La vortioxetina no aumenta la posibilidad de la
aparicién o el agravamiento de efectos colaterales
con el aumento de dosis. Este aspecto es de
destacar porque en muchos casos necesitamos
llegar a 20 mg.

Brintellix es el mejor
antidepresivo de la nueva
generacion.
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