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ABSTRACT 

Este meta-análisis evalúa la eficacia, seguridad y tolerancia de vortioxetina 
comparada con placebo en pacientes ≥ 55 años. Se recogieron los datos de 12 
estudios randomizados, que incluían un total de 1508 pacientes con trastorno 

depresivo mayor.  

This meta-analysis evaluates the efficacy, safety, and tolerability of vortioxetine 
versus placebo in patients aged ≥ 55 years. Data from 12 randomized trials, with 
1508  

patients with major depressive disorder, were collected. 

ARTÍCULO 

Se estima que el trastorno depresivo mayor afecta a casi un 7% de 
los pacientes mayores de 60 años a escala mundial (1). La mayor 
prevalencia se observa en el subgrupo de 55 a 64 años (2). Con el 
envejecimiento de la población se espera que estas cifras 
aumenten.  

Además, el trastorno depresivo mayor en los pacientes mayores 
conlleva un alto riesgo de comorbilidades psiquiátricas y no psiquiátricas (3). Un 82% de los 
pacientes ≥ 55 años tenían diagnosticadas al menos otras 2 enfermedades crónicas, con una 
media de 3 (incluido el trastorno depresivo) (4). La existencia de patología crónica también 
incrementa el riesgo de sufrir depresión.  

La depresión mayor se asocia a discapacidad importante en relación con disfunción 
cognitiva y deterioro funcional. 

La mortalidad por todas las causas es mayor en los pacientes ancianos con depresión (hasta 
1,75 veces mayor - 5), independientemente de la comorbilidad. 

Especialidades  
Medicina General 
Psiquiatría 

PALABRAS CLAVE:  
Trastorno depresivo 
mayor 

Vortioxetina 

Tolerancia 

Eficacia 

Seguridad 

KEYWORDS:  
Major depressive 
disorder 

Vortioxetine 

Tolerability 

Efficacy 

 
 

https://doi.org/10.1017/S1092852916000626


 

Con relación a la prescripción de antidepresivos en pacientes mayores de 55 años, los datos 
son limitados. Los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina y de serotonina-
norepinefrina se consideran seguros en este grupo de edad.  

Sin embargo, producen eventos adversos que pueden ser graves, como ocurre con 
citalopram y las arritmias cardíacas. Además aumentan la incidencia de fracturas patológicas 
y puede producir hiponatremia en paciente con disfunción renal. La eficacia de estos 
fármacos disminuye con la edad.  

Vortioxetina fue aprobada en 2013. Produce 2 efectos farmacológicos: la modulación de la 
actividad del receptor de serotonina y la inhibición del transportador.  

Se decidió llevar a cabo un meta-análisis que incluía 1508 pacientes de 12 estudios 
randomizados y controlados por placebo, para evaluar la eficacia, seguridad y tolerancia a 
vortioxetina en pacientes ≥ 55 años con trastorno depresivo mayor. Incluían todos los 
pacientes de 18 a 75 años con criterios de depresión mayor de DSM-IV, durante al menos 4 
semanas o 3 meses. Los pacientes con otras patologías psiquiátricas o patología orgánica 
clínicamente inestable fueron excluidos. 561 pacientes fueron tratados con placebo y 947 
con vortioxetina en dosis de 5, 10, 15 o 20 mg. Las características basales fueron similares, 
con predominio de sexo femenino (64%). La mayoría tenían patología concomitante y otros 
tratamientos.  

Se objetivó una mejoría en el grado de depresión evaluado mediante la Montgomery–
Åsberg Depression Rating Scale (MADRS) y mayor porcentaje de remisión de la enfermedad. 
Vortioxetina mejoraba la calidad del sueño, la astenia y la concentración, sin efecto sobre el 
apetito.  

La incidencia de eventos adversos fue similar en el brazo del tratamiento y el grupo control, 
excepto una mayor frecuencia de náuseas, vómitos, estreñimiento y ansiedad con 
vortioxetina.  

 

COMENTARIO 

Vortioxetina es un inhibidor presináptico de la recaptación de serotonina y ya se ha 
mencionado que además interactúa con algunos subtipos del receptor de la serotonina. Se 
usa en el tratamiento de la depresión mayor y se está posicionando como un antidepresivo 
que produce una mejoría mayor que otros antidepresivos en la disfunción cognitiva de los 
pacientes con depresión mayor (6). 

Los autores consideran que este meta-análisis demuestra que vortioxetina se tolera bien y 
es segura en una población pluripatológica con medicación concomitante. Se recomienda 
iniciar el tratamiento a 10 mg/día, incluso 5 mg/día si existen dudas sobre la tolerancia.  

Este meta-análisis está limitado por la heterogeneidad entre los estudios incluidos, que 
impidió la realización de una comparación directa entre los pacientes mayores de 55 años y 
los menores. Además, los pacientes con patología psiquiátrica o médica importante fueron 
excluidos. 
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AUTOEVALUACIÓN 

1. Señala la falsa de entre las siguientes afirmaciones acerca de los trastornos 
depresivos mayores  
a) La mayor prevalencia de depresión se observa en los pacientes mayores de 80 

años  
 

b) La existencia de patología crónica también incrementa el riesgo de sufrir 
depresión 

c) La mortalidad por todas las causas es mayor en los pacientes ancianos con 
depresión, independientemente de la comorbilidad 

d) Vortioxetina no mejoraba la anorexia  
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