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¿CÚAL ES EL MECANISMO DE ACCIÓN DE LA TIANEPTINA?

EN LA FICHA TÉCNICA ESTÁ ¿CLARO?



¿CÚAL ES EL MECANISMO DE ACCIÓN DE LA 
TIANEPTINA?

Pharmaceutical Manufacturing Encyclopedia. Volumes 1-4. William Andrew. p. 3222. ISBN 978-0-815551856-3

¿ESTRUCTURA?  ANTIDEPRESIVO

TRICÍCLICO

¿MECANISMO DE ACCIÓN? 
MODULADOR GLUTAMATÉRGICO



LA COMUNIDAD 
CIENTÍFICA TAMBIÉN 
LO TIENE CLARO

¿CÚAL ES EL MECANISMO DE ACCIÓN DE LA TIANEPTINA? 



LA COMUNIDAD 
CIENTÍFICA TAMBIÉN 
LO TIENE CLARO

“Recientemente se ha descrito una acción débil de la 
tianeptina sobre receptores opioides Mu que podría

explicar la liberación de dopamina en el sistema límbico
y su participación en la modulación de mecanismos 

glutamatérgicos” 

¿CÚAL ES EL MECANISMO DE ACCIÓN DE LA TIANEPTINA? 



FICHA TÉCNICA COMUNIDAD CIENTÍFICA

¿CÓMO ENCAJA ESTE ANTIDEPRESIVO EN EL SNS?

¿CÚAL ES EL MECANISMO DE ACCIÓN DE LA TIANEPTINA? 



LA SITUACIÓN DE PRESCRIPCIÓN DE TIANEPTINA ES DE “NICHO TERAPÉUTICO”

N06AA
11%

N06AF
0%

N06AB
88%

N06AX
1%

N06A CANTABRIA 2024

730.779 prescripciones evaluadas

716 corresponden a tianeptina (0,1% del 

grupo N06AX)

Antidepresivo de uso anecdótico
Sin equivalentes directos ni indirectos



LA SITUACIÓN DE PRESCRIPCIÓN DE TIANEPTINA ES DE “NICHO TERAPÉUTICO

¿Cómo se realizaría de manera óptima un intercambio terapéutico?

https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-1239-consolidado.pdf



CASO 
CLÍNICO



CASO CLÍNICO: Ingreso en programa de agudos en C. Socioasistencial

35a, Trastorno Límite de Personalidad + Estrés Post-
traumático

Comorbilidades: Obesidad + Trastorno Conducta 
Alimentaria

Ingreso voluntario tras 3 intentos de autolisis en 3 
meses

Tto psicofarmacológico: desvenlafaxina, 
eslicarbazepina, diazepam, quetiapina, tianeptina



CASO CLÍNICO: Concilicación farmacoterapéutica e intercambios realizados

Desvenlafaxina 50mg/12h → Venlafaxina retard

150 mg/24h

Eslicarbazepina 300mg/24h →Oxcarbazepina
600mg/24h

Tianeptina 12,5mg/8h →¿?



CASO CLÍNICO: Búsqueda de intercambio de tianeptina

La FT de Zinosal® recomienda realizar retirada gradual (remarcado en 2 
ocasiones) 

Preocupación→ Búsqueda bibliográfica → Intercambio directo por

tramadol 100mg/8h

Seguimiento estrecho 



CASO CLÍNICO: Seguimiento del intercambio en el tránsito hospitalario

Morbilidad psicofarmacológica Udvalg für Kliniske Undersogelser
(UKU) 

Abstinencia a opioides Clinical Opioids Withdrawal Scale (COWS)

Entrevistas abiertas y cualitativas → Percepción subjetiva del 
tratamiento

Alta hospitalaria Día+14→ Vuelta a la medicación 
habitual

Día +3
Día +5
Día +14



CASO CLÍNICO: Aportación farmacéutica y discusión

Éxito del intercambio tianeptina→ tramadol (RESULTADOS OPTIMISTAS EN 

TODAS LAS ESCALAS Y DÍAS)

Consideración de tianeptina como posible opioide en transición 

asistencial y manejo clínico

¿Existe un mecanismo fisiopatológico efectivo al utilizar opioides como 
antidepresivos? 





Cronología de cambios 
legislativos/prohibiciones

1988
DEBÚT EN 
FRANCIA

2001
SINGAPUR 

RESTRINGE A 
PSQ

2010
PROHIBICIÓN 
EN GEORGIA 

RUSIA Y 
UCRANIA 

PSICÓTROPO

2012
FRANCIA 

CATALOGA 
ESTUPEFACIENTE

2014
AUTORIZACIÓN

EN 

ESPAÑA

2017/18

INFORMES 
FDA Y CDC

2020
PROHIBICIÓN 

EN ITALIA
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