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1. RESUMEN.

Los adultos mayores, poblaciones mayores a 60 afios de edad, suelen tener mas riesgo
a tener efectos secundarios a los tratamientos farmacoldgicos. Los antidepresivos
Ilamados inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) suelen ser
seguros, pero pueden presentar algunos efectos secundarios de cuidado. Uno de ellos
es la hiponatremia o disminucion del sodio sérico. Puede presentarse con sintomas
graves como alteraciones en el nivel de conciencia y convulsiones. El objetivo del
estudio es determinar si existe asociacion entre los niveles de sodio y el inicio de
tratamiento con ISRS en adultos mayores. Para esto el estudio serd una cohorte Unica.
La muestra serd tomada de la poblacion de adultos mayores que acuden a la consulta
externa del Instituto Nacional de Salud Mental. Luego del calculo de la muestra, se
ha estipulado que seran 90 participantes. Se medira el nivel de sodio en tres
momentos: Antes de iniciar tratamiento con ISRS, a las dos semanas del inicio y al
mes. Se observara la variacion durante el inicio de tratamiento y se tomaran datos
sobre la cantidad de sodio y sintomas relacionados a hiponatremia. De forma

exploratoria, se buscara asociacion con variables clinicas y sociodemogréaficas.

Palabras clave: Sodio sérico, Inhibidor selectivo de la recaptacion de

serotonina, Adulto mayor.



2. INTRODUCCION

Las necesidades de atencién en salud varian segun la edad. teniendo los adultos
mayores caracteristicas diferentes a las de la poblacion adulta joven. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define a ser adulto mayor como todo adulto mayor a 60
afios (1). Tanto en América Latina como en el Perd, la poblacion geriatrica ha
aumentado, estimandose que en Per( la tasa de crecimiento anual en este grupo es de
4.9% (2). Los problemas de salud mental son frecuentes en la poblacién mundial en
general. Cerca del 20% de los pacientes adultos mayores en el mundo padecen algun
trastorno psiquiatrico (3). Estos trastornos pueden llegar a ser incapacitantes sobre
todo en poblaciones geriatricas en las cuales ya existen problemas fisicos o algun

grado de dependencia (2).

Tanto los trastornos depresivos como los trastornos de ansiedad, los mas frecuentes
en este grupo etario (4), suelen tratarse de forma farmacoldgica con antidepresivos.
Dentro de estos, los méas usados son los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) por ser mas seguros y generar, en menor frecuencia , sintomas
adversos en relacion a otros antidepresivos (5). No obstante los ISRS también
presentan efectos secundarios que pueden ser incomodos para el paciente. Estos
efectos suelen ser cefaleas, alteraciones en el suefio, alteraciones gastrointestinales
(boca seca, nauseas, vomitos, dispepsia o diarreas), y disfuncion sexual (disminucion

de la libido, anorgasmia) (6).

Adicionalmente, existen otros posibles efectos adversos que son menos habituales
pero necesitan ser vigilados porque pueden llegar a ser severos: alteraciones en el

ritmo cardiaco (arritmias, alteracion en el ritmo cardiaco), hemorragias



(gastrointestinales o ginecoldgicas), sindrome serotoninérgico y alteraciones en el
medio interno (hiponatremia) (5,6). Por esta razén, como medida de prevencién y
vigilancia se sugiere monitorear estas variables a través de examenes auxiliares
(electrocardiograma, hemograma y electrolitos) a los pacientes que tengan factores

de riesgo, antecedentes e inicien tratamiento por primera vez con ISRS (7,8).

El rango normal de sodio en sangre es de 136-145 mEqg/l. Se define hiponatremia
cuando los niveles de sodio disminuyen por debajo de 135 mEg/I (9). En la mayoria
de las ocasiones, la hiponatremia es asintomatica. (10) Esto se da cuando los niveles
de sodio oscilan entre 130-135mEg/l. Esta condicion es llamada hiponatremia leve.
Sin embargo, puede disminuir en mayor cantidad. Tanto la hiponatremia moderada
(125 -129 mEqg/l) y severa (<125mEg/l) generan sintomas que pueden ser
perjudiciales para la salud. Los sintomas que se presentan son cefalea, nauseas,
vomitos, fatiga, somnolencia, letargo pueden llegar a sintomas graves como
convulsiones y trastornos del nivel de conciencia como desorientacion y estado

comatoso. (6,11)

Al ser una poblacién especial, el uso de medicamentos en los adultos mayores debe
de tener especial consideracion. Tanto la farmacodinamia y farmacocinética varia en
la poblacidn geriatrica (8). El uso de los ISRS no escapa de esta situaciéon. Existen
estudios sobre la relacion entre el uso de antidepresivos, especificamente ISRS y la
alteracion del sodio. Puede ocasionar un Sindrome de Secrecion inapropiada de la
hormona antidiurética (SIADH) que como consecuencia produce hiponatremia. (12)
Se sefiala que alrededor del 10.2% de adultos mayores presentan hiponatremia, que

suele ser leve o asintomaética. (13,14) Y que el riesgo aumenta cuando inician un



ISRS, 5.6 veces en comparacion a la poblacion general (14). Por esta razon es

importante el dosaje de sodio en pacientes adultos mayores que utilicen ISRS.

Por esto, la pregunta de la presente investigacion es: ¢ Existe asociacion entre el nivel
de sodio sérico y el inicio de tratamiento con ISRS en pacientes adultos mayores
atendidos en el INSM? EI INSM es un establecimiento de alta complejidad, con
amplia demanda de pacientes y que abarca a la poblacion del norte de Lima
Metropolitana. Seria pertinente tener un registro, asi como estudios relacionados al
tema, sobre todo en adultos mayores siendo una poblacion con comorbilidades. Que
tiene mayor riesgo de presentar efectos secundarios. En el pais ni en la region se han
Ilevado a cabo estudios relacionados a la variacion de sodio, hiponatremia y uso de

ISRS.

3. OBJETIVOS

e General: Determinar si existe asociacion entre la variacion del nivel sérico de
sodio y el inicio de tratamiento con ISRS en pacientes adultos mayores
atendidos en el INSM.

e Especificos:

Estimar la incidencia de hiponatremia tras el inicio de tratamiento con

ISRS en adultos mayores atendidos en el INSM

- Identificar factores de riesgo relacionados con la variacion de sodio sérico.

- Comparar los niveles de sodio sérico entre los ISRS y no ISRS utilizados.

- Determinar la pertinencia del tamizaje de sodio sérico en los pacientes que

inician ISRS en el INSM.



- Determinar las complicaciones relacionadas con la hiponatremia por el uso

de los ISRS.

4. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

El presente estudio es un disefio no experimental, longitudinal, analitico, prospectivo,

de cohorte Unica.

b) Poblacion:

La poblacién del presente estudio se encuentra constituida por pacientes adultos
mayores con la indicacion de inicio de tratamiento antidepresivo, atendidos de forma
ambulatoria en el servicio de consulta externa de adultos del INSM. Este
establecimiento es una entidad especializada en salud mental que cubre las
referencias de centros de primer, segundo y tercer nivel de la zona norte de Lima,
capital del Per(, siendo considerado ademas un centro de referencia nacional.
Atiende a pacientes con un alto nivel de complejidad, usualmente de clase econémica
media a clase baja. Consideramos que el estudio de esta poblacion podria
extrapolarse a la de establecimientos de salud de alto nivel de complejidad y alta
capacidad resolutiva, como hospitales generales e institutos, en los cuales existe gran
cantidad de pacientes que inician tratamiento con antidepresivos que pueden

presentar riesgo de desarrollar hiponatremia y sus complicaciones.

Criterios de Inclusion:

- Pacientes adultos “mayores a 60 afios con la indicacion de inicio de

tratamiento antidepresivo atendidos en el servicio de consulta externa



- Pacientes que no hayan recibido tratamiento con antidepresivos por lo
menos en el tltimo mes.

Criterios de Exclusion:

Pacientes menores a 60 afios de edad

- Pacientes continuadores de tratamiento con algin otro antidepresivo,

diferentes a los ISRS.

- Pacientes que cumplan criterios de inclusion que no acepten participar en

el estudio

- No se consignan otros criterios de inclusion

¢) Muestra

La unidad de analisis seran los pacientes que cumplan los criterios de seleccion, ser
adulto mayor a 60 afios sin tratamiento antidepresivo previo al menos un mes con el
objetivo de obtener resultados confiables y eludir posibles variables confusoras e
intervinientes. La unidad de muestra seran los pacientes ya descritos con indicacion
de inicio de tratamiento antidepresivo. La cohorte al ser Unica sera seleccionada del
grupo que inicie tratamiento con ISRS. Para el calculo de la muestra se uso el
programa en linea OpenEpi (https://www.openepi.com/SampleSize/SSCohort.htm).
Se utilizé un valor de p = 0.5; g = 0.5; con un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96);
y un error de 0.05, resultando una muestra de 70 personas en la cohorte. Agregando
un 10% de margen adicional la cohorte tendra 77 personas. El método de seleccion
de los participantes serd no probabilistico, por conveniencia. Conforme ingresen los
pacientes que cumplan criterios de la unidad de analisis, que acepten participar y

firmen un consentimiento informado, seran enrolados como parte de la investigacion.



El periodo de tiempo estipulado es el sefialado en el cronograma desde fines del 2024

hasta enero del 2026.

d) Definicion operacional de variables:

Informacion consignada en cuadro de definicion operacional de variables en Anexos.

e) Procedimientos y técnicas:

Se solicitara la autorizacion a la direccion de investigacion del INSM para la
aprobacion del desarrollo del estudio, asi como al comité de ética institucional. Se
informara al médico de consulta externa sobre el estudio. Se capacitara en el
enrolamiento de los pacientes. A cada paciente se le asignara una ficha que servira
para enrolar e iniciar el seguimiento. Esta ficha ha sido confeccionada por los
investigadores. EI médico en consulta externa evaluard al paciente con fin de
determinar si presenta alguna patologia mental y si es tributario a iniciar un
tratamiento con algun antidepresivo. Se elegiran a los participantes por muestreo no
probabilistico por conveniencia, segun ingresen los pacientes teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion desde fines del 2024 a inicios del 2026 conforme a
lo estipulado en el cronograma de actividades. En ese sentido el médico dividira en
dos grupos de pacientes: Pacientes que inician ISRS y pacientes que usan otro
antidepresivo. EI médico explicara a paciente y familiares sobre la investigacion en
curso. Informara al investigador quien proporcionara el formato de consentimiento
informado para la explicacion y llenado del mismo. ElI médico abrirad la ficha de
enrolamiento y recoleccion de datos en coordinacion con el investigador. El
investigador abrira la ficha con la informacidn del paciente y los datos que continuara

incluyendo en las siguientes sesiones. Se procedera a recoger los datos generales



como nombre, DNI, nimero de historia. Esto para evitar duplicacién de pacientes,
de datos o errores en el momento de la toma de muestra. Estos datos se afiadiran a un
listado en una base de datos que solo el investigador tendra acceso. Cada participante
recibira un codigo alfanumérico para la identificacion y seguimiento. La ficha sera
usada en los tres momentos descritos por lo que es necesario la codificacion del
paciente. El recopilador de datos solo tendra acceso a la ficha, no a los datos de
identidad del paciente. Para esto, se citara al paciente para toma de muestra de
electrolitos (El dosaje de sodio en los laboratorios es acompafiado de potasio y cloro).
Se acercard al laboratorio donde se tomaran las muestras. Serd acompafiado por algin
integrante del equipo investigador que estara a cargo de la ficha y la recoleccién de
datos. Se observara 30 minutos por si ocurriese alguna intercurrencia, luego el
paciente podra retirarse. Se medira el nivel de sodio sérico antes de la exposicion
(inicio de ISRS) y luego de la exposicion. Para esto la toma de muestra se haré en
tres momentos diferentes: previo al inicio del tratamiento, a las dos semanas y al mes.
En estas citas también se evaluaran probables sintomas asociados a la variacion del
sodio. En este contexto la evaluacion de sintomas asociados a la variacion de sodio,
a la hiponatremia, asi como los dosajes de potasio y cloro podrian generar nuevas
preguntas o posteriores estudios con la misma base de datos. Asimismo, se
consignara en la ficha un segmento de observaciones para reportar intercurrencias o

problemas en el trascurso de las evaluaciones.

) Aspectos éticos del estudio:

La presente investigacidn pasara evaluacion por el comité de ética de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia y el Instituto Nacional de Salud Mental. Una vez
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aprobado, se ejecutara el proyecto informando a los posibles candidatos a enrolar.
Luego de la explicacion, se solicitara la firma del consentimiento informado. Se
protegera los datos de los pacientes manejando la informacién de forma discreta.
Solo el investigador principal tendrd acceso a listado de pacientes en una base de
datos para evitar duplicacion de pacientes, de datos o errores en el momento de la
toma de muestra. Se explicard que se le asignara un codigo alfanumérico para
mantener la confidencialidad en una ficha de registro de resultados con el resto del
equipo: recopiladores de datos, técnicos de muestreo, etc. La ficha serd usada en los
tres momentos descritos por lo que es necesario la codificacion del paciente. Solo el
equipo investigador tendra acceso a la ficha y a la base de registro de resultados, mas
no tendré acceso a la identidad de los pacientes. Asimismo, esta informacion sera
utilizada con fines exclusivamente académicos. Durante el uso de antidepresivos se
evaluard si hay algun sintoma secundario, asi como probables sintomas graves donde
se tomara la decision de suspensién de tratamiento. En cuanto a la toma de muestras
de sodio se tendra en consideracion cualquier intercurrencia cita tras cita en el

paciente para evitar potenciales dafos al paciente.

El autor niega algun conflicto de interés para la elaboracién del presente estudio, el

cual sera autofinanciado por el mismo

g) Plan de anélisis:

Luego de recolectar los datos en las fichas, se ingresara la informacion a una base de
datos donde se ordenara la informacion. Esta informacion podra ser ingresada en un
software como Excel. Una vez realizada la tabulacion de todas las variables, se

verificara su distribucién con patrones de tendencia central y dispersion segun
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corresponda. Esto permitird verificar inconsistencias y valores extremos, los cuales
seran contrastados con la ficha de recoleccidn de datos, y de ser necesario la fuente
principal. Se procedera a hacer tablas con los resultados del estudio para facilitar el
analisis. Se utilizaran pruebas estadisticas para establecer asociaciones relacionadas
a los objetivos del estudio. T-Student para muestras pareadas y hallar diferencias
entre el antes y después del inicio de tratamiento en ambos grupos ISRS y otros
antidepresivos. Asi como medidas como la media y establecer incidencia entre los
participantes. Ademas, se utilizaran pruebas como ANOVA para comparar la media
del dosaje de sodio en temporalidad y en cada tipo de ISRS, prueba de regresion
logistica para ver cuanto influye el uso de ISRS en la probable disminucion de sodio.
Asi como utilizar el analisis de series temporales, para ver la variacion del sodio en
los 3 puntos de corte del estudio. Estas medidas pueden ser desarrolladas en el
mismo software Excel o usando Stata para mayor practicidad. Los resultados se

presentaran en cuadros y graficas para su discusion.
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7. PRESUPUESTO
NOMBRE

Dosaje de
Electrolitos (sodio)

4 sesiones

Personal recopilador
de datos

Materiales de
escritorio
(Lapiceros, Hojas
Bond)

Impresiones

Equipo médico

Total final

8. CRONOGRAMA

Actividad/ Julio
Periodo 2024
Elaboracién

del protocolo

Aprobacion del
protocolo

Revision por
comités de
ética
Recoleccién de
datos

Recopilacion
de la base de
datos

Analisis de
datos

Redaccion de
resultados

Presentacion
de resultados

CANTIDAD

77 personas

2 personas

1 caja de lapiceros
1 paquete de hojas
bond

2 Archivadores

77 unidades

1 tensiométro
1 saturémetro
2 termometros

Oct Nov
2024 2024
X
X

14

PRECIO POR
UNIDAD

60 x 3 sesiones =
S/. 180

S/20
paciente

S/. 12

por

S/. 15
S/. 40

s/. 1

s/ 70
s/100
s/ 4

Nov 2024 - Febrero
Enero 2026 2026

PRECIO
TOTAL

s/. 13860

S/.1540

s/. 67

s/.77

S/.174

s/.1571

Marzo
2026

Abril
2026



ANEXO 1: Cuadro de Definicion operacional de las variables del estudio

Nombre de variable  Tipo de Variable  Definicién operacional Escala de Registro
medicion

Tiempo de toma de Control Puntos de corte en el tiempo para medir el sodio sérico que Razén Inicio

muestra Cuantitativa seran constantes en todos los pacientes evaluados. Primera Primera Semana
muestra sera el dia de inicio de tratamiento previo a la primera Segunda Semana
ingesta del antidepresivo. Luego a la semana, a las dos semanas Mes
y al mes.

Tipo de Independiente — Farmaco psicotrépico inicialmente usado para la depresion que Nominal ISRS

antidepresivo Cualitativa también tiene aplicacion en trastornos de ansiedad y obsesivos. politomica  Otros antidepresivos

Se establecen dos grupos de antidepresivos en el estudio: Los
ISRS vy los de otra familia de antidepresivos

Tipo de ISRS Independiente — Farmaco antidepresivo perteneciente al grupo de ISRS que el Nominal Fluoxetina
Cualitativa INSM dispone en su farmacia Politomica  Sertralina
Paroxetina
Escitalopram
Edad Covariable Afos agrupados en decenio de vida a partir de los 60 afios. Intervalo 60 a 69 afios
Cuantitativa 70 a 79 afnos
80 a 89 afios
Sexo Covariable Segun su genero Nominal Masculino
Cualitativa Dicotémica Femenino
Nivel de Sodio sérico Dependiente Cantidad de sodio en sangre medida en mEqg/l que puede ser Ordinal Mayor a 135 mEg/L - (1)
Cuantitativa agrupada en 4 categorias segun el valor encontrado en el De 134 a 130 mEg/L — (2)
analisis de laboratorio a la que se le asignara un numero: De 129 a 120 mEg/L - (3)
Mayor a 135 mEg/L - Valor normal Menor a 120 mEqg/L: - (4)

De 134 a 130 mEg/L — Hiponatremia leve
De 129 a 120 mEg/L - Hiponatremia moderada
Menor a 120 mEg/L: - hiponatremia severa



Sintoma asociado Dependiente Sintomas descritos en el contexto de una disminucion de sodio Nominal No presenta ()
Cualitativa sérico Politomica  Cefalea ()

Calambre ()
Nauseas ()
Vémitos ()
Cansancio ()
Letargo ()
Somnolencia ()
Desorientacion ()
Irritabilidad ()
Convulsion ()

Otros
Diagnostico Covariable Trastorno descrito en el DSM 5 TR por el cual el paciente ha ~ Nominal Diagnostico registrado en
psiquiatrico Cualitativa iniciado tratamiento con antidepresivos. politomica DSM5TR
Comorbilidad Covariable Enfermedades no psiquiatricas que presenta el paciente al nominal Diagnostico registrado en
Cualitativa inicio del tratamiento antidepresivo Historia clinica
Tratamiento de la Covariable Indicacion médica farmacoldgica no psiquiatrica de la nominal Tratamiento registrado en
comorbilidad Cualitativa comorbilidad historia clinica
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ANEXO 2 Célculo de la muestra.

En este caso se han utilizado los estudios previos sobre variacidn de sodio o hiponatremia
en el uso de antidepresivos. Se tomo como referencia el estudio de Viramontes et Al,
2016 (14) donde se estipul6 la prevalencia de hiponatremia en la poblacién comudn en
10,2% y un odds ratio del Uso de ISRS frente a la poblacion que no utiliza antidepresivos
de 5.6. Estos datos se introdujeron en la aplicacion online OpenEpi.com donde se
obtienen estos resultados. Utilizamos el minimo: 70 pacientes. Consideramos agregar
10% de pacientes adicionales. Por lo que el mafio muestral seria 77 personas

Tamafo muestral: transversal, de cohorte, v ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccion) 80
Eazon de tamafio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos positivos 10
Porcentaje de Expuestos positivos 39
Odds Ratio: 5.6
Razon de riesgo/prevalencia 38
Diferencia riesgo/prevalencia 29

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamafio de la muestra - Expuestos 36 35 41

Tamafio de la muestra- No expuestos 36 33 41

Tamafio total de la muestra 72 70 82
Referencias

Kelsey v otros, Meétodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Meétodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3 1848 3.19
CC= correccion de continuidad

Los resultados se redondean por el entero mas cercano

Imprima desde el menu del navegador o seleccione copiar v pegar a otros programas.

Fesultados de OpenEpi. version 3, la calculadora de codigo abierto55Cohort
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa

Por otro lado, utilizando el calculo muestral para estudios pareados. Disponible en
www.jmp.com/es_pe/statistics-knowledge-portal/t-test/two-sample-t-test.html
Utilizamos como ejemplo de Jung et Al 2011. (18). En esta investigacion se observo
una variacion de sodio de 0.8 en promedio asi como una desviacion standard de 1.6
luego del tratamiento.  Se us6 una potencia de 80% y nivel de significancia 0.05.

_ (Significancia + Potencia)’ (desviacion standard)’

N —
(variacion)?

_ (1.96+0.84)° 1.6)°

N 0.8)2

=31.37
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Entonces, la muestra seria de 32 participantes, con un 10% de pacientes adicionales, la
muestra sugerida seria de 35 participantes. Sin embargo, para tener una muestra mas
representativa se utilizo el primer célculo.

ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de enrolamiento:

Cddigo de paciente: EDAD:
Sexo: Masculino / Femenino Estado Civil: Grado de instruccion:
Diagnostico:

Terapéutica: (sefialar indicacion médica)

ISRS () Nombre de ISRS:

NO ISRS ()  Nombre de antidepresivo:

Comorbilidades:

Tratamiento de comorbilidad:
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(Continuacién de la ficha de datos)

PESO INICIAL: TALLA: IMC :

DATOS ASOCIADOS A LA TOMA DE MUESTRA Y SINTOMAS

Fecha de Nivel de Potasio  Cloro Sintomas luego de medicacion
toma de Sodio

muestra

Inicial e
/1)

Funciones Vitales: FC__ FR__ PA T

Observaciones:

2da muestra NINGUNO ()

/! 1) Cefalea () Calambre ()
Nauseas () \Vomitos ()
Cansancio () Letargo ()

; ; : Somnolencia () Desorientacion ()
Funciones Vitales: FC___ FR__ PA T Irritabilidad () Convulsién ()
Observaciones: Otros
3ra muestra NINGUNO ()

/1) Cefalea () Calambre ()
Nauseas () Vomitos ()
Cansancio () Letargo ()
Funciones Vitales: FC~ FR PA T Somnolencia () Desorientacion ()
T— —"""—— — lrritabilidad () Convulsién ()
Otros

Observaciones:
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ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION

1u1ds
ot

Titulo de la investigacion: Nivel de Sodio sérico e inicio de tratamiento con Inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina en pacientes adultos mayores atendidos en el
Instituto Nacional de Salud Mental

Autor: Diego Ordofiez Molero
Asesor: Paulo Ruiz- Grosso
Descripcion de la investigacion

Esta investigacion, a la cual ha sido invitado, tiene la intencion de corroborar si existe
variacion en los niveles de sodio en sangre de los participantes luego del inicio del
tratamiento antidepresivo.  Estad descrito que los antidepresivos pueden causar
alteraciones en el sodio sanguineo del paciente como efecto secundario. La mayoria de
las veces esta variacion es poco significativa y no genera sintomas. Sin embargo, es
importante conocer mas de esta condicion.

Ud ha sido seleccionado para participar en esta investigacion debido a que ha iniciado
tratamiento en el area de consulta externa del Instituto Nacional de Salud Mental- Honorio
Delgado Hideyo Noguchi. A ud se le ha indicado tratamiento con un grupo de
antidepresivos llamados Inhibidores selectivos de la recaptacion de Serotonina
(Sertralina, Fluoxetina, Paroxetina o Escitalopram)

Luego de la recoleccion de datos, se le solicitard a Ud acudir al INSM — HD HN para la
toma de muestra conocida como “Electrolitos en sangre” (Sodio, Potasio, Cloro) primer
dia antes de inicio de tratamiento. La segunda muestra sera a las dos semanas de inicio y
finalmente al mes de inicio de tratamiento. En dichas sesiones, Ud sera evaluado para
descartar alguna intercurrencia en el tratamiento.

Riesgos y beneficios: El uso de antidepresivos en la consulta psiquiatrica es recurrente.

Confidencialidad: Se llenara una ficha de recoleccién de datos con un cédigo asignado
a Ud para mantener el anonimato. La ficha es personal para cada paciente. No se
compartiran los datos a personas externas de la investigacion.

Incentivos: En esta investigacion no estan considerados incentivos.

YO, con DNI he sido informado y
acepto participar de esta investigacion aceptando que se tomen mis datos en una ficha de
datos y acudiendo al Instituto para la toma de muestra de sangre ya explicada.

Nombre completo y Firma

San Martin de Porres, 2024

Huella Digital
(indice
derecho)
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