
Interacción venlafaxina -bupropión

Autores: Abasolo Tamayo X1, Herrero Corell I1, 
Molero Santos P2, Canga Espina C2, 
Aldaz Pastor A1.

Clínica Universidad de Navarra. Pamplona.
1Servicio de Farmacia

2 Departamento de Psiquiatría



Introducción
Depresión

HAMD

>23 muy 
severa

19-22 
Severa

14-18 
moderada

8-13 

ligera

<7 

normal

HAMA

25-30 

severa

18-24 
moderada

<17 

leve

Tratamiento

No farmacológico

Farmacológico

1º Línea

ISRS

Citalopram, Fluoxetina, 
Fluvoxamina, 

Paroxetina, Sertralina, 
Escitalopram

ISRSN
Venlafaxina,

Desvenlafaxina, 
Duloxetina

2º Línea ISRDN Bupropión



Introducción
BUPROPION 4-HIDROXIBUPROPIONCYP2B6

Otros metabolitos: treohidrobupropion y eritrohidrobupropion

[4-hidroxibupropion] = 20 x [bupropion]

10-100 ng/mL 860-1.500 ng/mL

Inhibidor 
CYP2D61

Activo

• VEN + O-DVEN 100-400 ng/mL

• VEN + O-DVEN>800 ng/mL

• O-DVEN >222 ng/mL2

1Laib, A.,Brünen, S., Pfeifer,P.,et al. Serum Concentrations of Hydroxybupropion for Dose Optimization of Depressed Patients Treated With Bupropion. Ther Drug Monit, 2014; 36(4):473‐ 479
2Stamm, T., Becker, D., Sondergeld, L., et al. Prediction of Antidepressant Response to Venlafaxine by a Combination of Early Response Assessment and Therapeutic Drug Monitoring. Pharmacopsychiatry, 2014. (04/05)47:174‐179.



Descripción del caso
Mujer

46 años

Inestabilidad 
emocional

AbusosSeparación

Fallecimientos

Antecedentes 
psiquiátricos 

familiares

Trastorno depresivo 
recurrente

CIE-10:F33.1



Descripción del caso
1992

22 enero 2019

24 enero 2019

1 febrero 2019

• Diagnóstico de enfermedad
• Psicoterapia
• Tratamiento farmacológico

• Ambulatoria
• Ingresos

Ajuste medicación
Intento autolítico (sobre ingesta)

Ingreso

Valor sanguíneo

Alta



Descripción del caso
1992

22 enero 2019 

24 enero 2019

1 febrero 2019

Ingreso

ESCALAS AL INGRESO

HAMA 28 puntos

HAMD 25 puntos

Tabla 1. Tratamiento crónico del paciente en 22 enero 2019

Medicamento
Posología (mg)

Desayuno Comida Cena

Elontril® comp (Bupropion) 150 0 0

Vandral® comp (Venlafaxina

retard)
150 0 150

Rivotril® comp

(Clonazepam)
0,5 0,5 0

Deprax® comp (Trazodona) 0 0 1000

Comp: comprimidos; 

Valor sanguíneo

SEVERA

Alta



Descripción del caso
1992

22 enero 2019

24 enero 2019

1 febrero 2019

Ingreso

Valor sanguíneo
Venlafaxina (VEN)

865 ng/mL

O-desmetilvenlafaxina

140 ng/mL

• VEN + O-DVEN 100-400 ng/mL

• VEN + O-DVEN>800 ng/mL

• O-DVEN >222 ng/mL

Bupropion 10 ng/mL
10-100 
ng/mL

4-
Hidroxibubropion

1.573 ng/mL
860-1.500 

ng/mL

Alta

Infraterapéutico

VEN+ODVEN
1.005ng/mL

Supraterapéutico



Descripción del caso
1992

22 enero 2019

24 enero 2019

1 febrero 2019

Ingreso

CYP2D6VEN ODV

Bupropion

Tabla 1. Tratamiento crónico del paciente en 25 enero 2019

Medicamento
Posología (mg)

Desayuno Comida Cena

Elontril® comp (Bupropion) 150 0 0

Pristiq® comp

(Desvenlafaxina)
100 0 0

Rivotril® comp

(Clonazepam)
0,5 0,5 0

Deprax® comp (Trazodona) 0 0 1.000

Lamictal® comp

(Lamotrigina)
50 0 0

Comp: comprimidos; 

• VEN/O-DVEN=6,18
(1,93 y 0,14-1,834)

• CDRVEN=10,39 nmol/L/mg

(0,8-1,34 nmol/L/mg)
• CDRO-DVEN 0,47ng/mL/mg (1,12-

2,2 ng/mL/mg)

Valor sanguíneo

3Sigurdsson H, Hefner G, Ben‐Omar N., et al. Steady‐state serum concentrations of venlafaxine in patients with late‐life depression. Impact of age, sex and BMI. J Neural Transm. 2014; 122(5):721‐729.
4Reis, M., Lundmark, J., Björk, H., et al. (2002). Therapeutic Drug Monitoring of Racemic Venlafaxine and Its Main Metabolites in an Everyday Clinical Setting. Ther Drug Monit, 2002. 24(4):545‐553.

Alta



Descripción del caso
1992

22 enero 2019

24 enero 2019

1 febrero2019

Ingreso Alta

Valor sanguíneo

ESCALAS INGRESO ALTA 2 meses 
tras alta

E. Hamilton para ansiedad  
puntos

28 12 4

E. Hamilton para depresión 
puntos

25 6 6

• Mayor autonomía
• Evolución positiva

Buen control a 
pesar de los 
problemas 
familiares



Conclusión

Necesidad de monitorización farmacocinética en el 

ámbito de psiquiatría debido a las numerosas interacciones entre 
fármacos

Importancia de inclusión del farmacéutico en los            

equipos multidisciplinares


