Tabla comparativa de moléculas
para el tratamiento de la depresion?

Esta tabla ofrece una visién general basada en las propiedades farmacolégicas y estudios
clinicos de los antidepresivos mas utilizados en Chile.

Medica t Eficacia en Mejora del Versatilidad Rapido inicio
UL L depresion insomnio en trastornos de accién

Mirtazapina Alta Alta Alta Moderado
Escitalopram Alta Baja Alta Moderado
Venlafaxina Alta Moderado Alta Alto
Fluoxetina Alta Baja Moderado Bajo
Sertralina Alta Baja Alta Moderado
Medicamento d_Sl'ndrqme de Baja del Interacciones Aumento
iscontinuacion libido medicamentosas de peso
Mirtazapina Moderado Bajo Bajo Alto
Escitalopram Alto Moderado Bajo Bajo
Venlafaxina Alto Alto Moderado Bajo
Fluoxetina Alto Alto Alto Bajo
Sertralina Alto Moderado Bajo Bajo

Mirtazapina / Mirtavitae®

Mejora significativa del insomnio

Mirtazapina destaca por su capacidad superior para mejorar el insomnio, lo que la hace especialmente util
en pacientes con depresién que también sufren de trastornos del suefio. Este efecto sedante es uno de los
mas potentes entre los antidepresivos.

Eficacia en pacientes con pérdida de peso o anorexia

Mirtazapina es eficaz en aumentar el apetito y el peso, lo que puede ser beneficioso para pacientes con
depresion que presentan pérdida de peso o anorexia. Esto contrasta con otros antidepresivos que
pueden tener efectos neutros o incluso negativos en el apetito y el peso corporal.

Perfil de seguridad en pacientes mayores

Debido a su perfil sedante y a la mejora del suefio, mirtazapina es a menudo bien tolerada por pacientes
mayores, quienes pueden tener un mayor riesgo de insomnio o de efectos secundarios sexuales con otros
antidepresivos. Ademas, su bajo riesgo de interacciones medicamentosas es un beneficio adicional.

Riesgo bajo de sindrome de discontinuacion

Aunque todos los antidepresivos pueden causar sindrome de discontinuacion, mirtazapina tiene un riesgo
relativamente bajo de este problema en comparacién con moléculas como la venlafaxina.
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