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En relacion con el articulo de revision arriba mencio-
nado, publicado en su revista en el numero de
noviembre/diciembre de 2003 (vol 27: 751-766), es
oportuno hacer la siguiente consideracion: Duloxetina
no pertenece a la familia de los antidepresivos tricicli-
cos. Efectivamente, Duloxetina [(+)-N- metil-3-(1-naf-
taleniloxi)-2- tiofenepropanamina] encabeza ahora la
lista de un nuevo grupo de farmacos antidepresivos,
considerados inhibidores duales de la recaptacion de
serotonina y noradrenalina (SNRIs), junto con otros
farmacos como la venlafaxina y milnacipram®-4,
Duloxetina se une selectivamente y con una alta afi-
nidad a los transportadores de serotonina y noradre-
nalina, y, a diferencia de los antidepresivos triciclicos,
no muestra afinidad significativa por receptores mus-
carinicos, histaminérgicos H,, a,-adrenergicos, dopa-
minérgicos D,, opioides o serotoninérgicos (5HT,,, 5
HT, . 5 HT,p, 5 HT,,, 5HT,0)°.

Los SNRIs como duloxetina, se diferencian de los
antidepresivos triciclicos por su falta de afinidad por
otros receptores centrales y por su mejorada tole-
rancia y seguridad. Asi, duloxetina no presenta los
efectos anticolinérgicos o cardiovasculares eviden-
ciados con los triciclicos, ni presenta la toxicidad en
sobredosis asociada a estos farmacos.

Es precisamente la falta de afinidad por estos recep-
tores centrales propia de duloxetina y otros SNRIs lo
gue ha supuesto un avance muy importante en el
campo de los antidepresivos dado que, mantenien-
do un alto nivel de eficacia, los SNRIs carecen de los
efectos adversos que se asocian a los antidepresivos
triciclicos y que, por su mala tolerabilidad, impedian
en muchos casos su utilizacion®. Ha sido precisa-
mente, por su caracter antidepresivo que duloxetina
haya sido incluida en algunos libros de texto farma-
colégicos junto a los antidepresivos triciclicos tradi-
cionales lo que ha motivado este equivoco y el inco-
rrecto titulo de nuestra revision, que no marca la
diferencia debida entre este nuevo grupo de farma-
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cos de accion dual y los tradicionales antidepresivos
triciclicos; por otro lado, una familia bastante hete-
rogénea, y algunos de ellos sin evidencias incontes-
tables de efecto anticolinérgico.

Es esta una diferencia farmacolégica que debe ser
resaltada cuya evidencia cientifica puede encontrar-
se en publicaciones recientes’-1% en lo que se refiere
a eficacia y seguridad comparativa, que sera aun
mas evidente en publicaciones préximas antes de
su llegada definitiva a la farmacopea espafiola.
Hemos considerado que era importante resaltar
estas singularidades de Duloxetina y la aparicion de
esta nueva familia de farmacos, para evitar equivo-
cos como el sefialado.
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