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El modafinilo como alternativa a la fototerapia
para la depresion invernal
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El modafinilo es un nuevo psicoestimulante comerciali-
zado para la somnolencia diurna asociada con la narcolep-
sia. También ha mostrado eficacia en la depresion como
tratamiento de aumento [3] o en monoterapia [1]. Conside-
rando sus propiedades psicoestimulantes, parece sensato
probar este compuesto en subtipos de depresion con fatiga
acusada, hipersomnia o ambas cosas, como la depresion
atipica o la depresion invernal.

Se vio ambulatoriamente al sefior X, un hombre de 46
afios, el 2 de enero en nuestro departamento de "trastorno
del estado de &nimo" por depresién mayor segun los crite-
rios de la CIE-10, con intensidad moderada sin sindrome
somatico (F 33.10) a pesar de 6 semanas de tratamiento con
20 mg/dia de citalopram. El paciente satisfizo los criterios
provisionales de la CIE-10 para trastorno afectivo estacio-
nal. Aparecieron recurrencias depresivas cada afio durante
mas de 20 afios, con recuperacion completa en primavera y
verano. El paciente cumplia también los criterios de atipi-
cidad de Liebowitz [2]. La gravedad se evalud con la Guia
de Entrevista Estructurada para la Escala de Evaluacion de
la Depresion de Hamilton — Version de Trastornos Afecti-
vos Estacionales [4], la Escala de Depresion de Hamilton
(HDS) habitual de 21 elementos mas ocho elementos que
evaltian los sintomas atipicos (SA) y con la Escala de

Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD) [5]. Las puntua-
ciones iniciales en la escala de Hamilton fueron 17 en la
escala de depresion y 16 en la escala para sintomas atipi-
cos. La puntuacién en la subescala de depresion de la HAD
fue 12. La estacionalidad se evalud con la Escala Estacio-
nal Global (GSS) de la Escala de Evaluacion del Patron
Estacional. La puntuacion de la GSS del sefior X fue 23.

Se afadio fototerapia de luz brillante al tratamiento en
curso de citalopram. Después de 14 sesiones matutinas dia-
rias de luz blanca de 10.000 lux durante 30 min, las pun-
tuaciones depresivas no habian cambiado (HS = 18; SA =
19; HAD = 12). La fototerapia se interrumpio entonces y se
afiadié modafinilo (200 mg/dia) al citalopram actual. Dos
semanas después (3 de febrero de 2003) el paciente mos-
traba remisiéon (HS = 3, SA = 3, HAD = 2), pero sentia
todavia algo de fatiga, lo que llevé a aumentar la dosis de
modafinilo (300 mg/dia). Otras 5 semanas después, estaba
bien todavia (HS = 4; SA = 0) sin fatiga bajo el mismo
régimen.

La mejoria espectacular se produjo después de 10 sema-
nas de tratamiento con citalopram y mas de 2 meses antes
del periodo de remision habitual del paciente. Por tanto,
esta mejoria se puede atribuir primaria o incluso exclusiva-
mente al modafinilo. Segin este caso clinico, el modafini-
lo se puede considerar para la depresion atipica o invernal
como un tratamiento de aumento o alternativo.
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