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cuando se ha comparado la AMT con un placebo, se ha 

visto que no había diferencias entre ambas en la mayoría 

de los efectos adversos asociados a los antidepresivos 

tricíclicos; excepto en la xerostomía o la somnolencia 

que fueron más destacadas en el grupo AMT (5, 25). Po­

siblemente estos datos se deban a que las dosis de AMT 

administradas en el tratamiento profiláctico de la CTC 

son relativamente bajas. La posología aconsejada oscila 

entre I O y 100 mg en una dosis única antes de ir a dormir. 

El tratamiento se inicia a dosis bajas (entre 10 y 25 mg/ 

día) y se va aumentando gradualmente hasta obtener 

una disminución considerable o la total desaparición de 

los síntomas que presente el paciente (12-16, 18). Está 

contraindicada su prescripción durante el periodo de 

recuperación inmediato del infarto agudo de miocardio. 

Debe ser utilizada con suma precaución en los pacientes 

con alteraciones cardiovasculares, crisis convulsivas, 

glaucoma, disfunción hepática, renal o prostática y no se 

recomienda su uso durante el embarazo (5). 

Conclusiones 
Se asume que la CTC es una entidad nosológica difícil de 

tratar puesto que su etiología continúa sin estar complea 

tamente esclarecida. Por lo tanto, pese a que no siempre 

se han obtenido resultados estadísticamente significativos 

en todos los parámetros clínicos valorados, se puede 

considerar que la AMT ( 10-1 OOmg/día) se muestra eficaz 

en el tratamiento profiláctico de la CTC. No obstante, la 

combinación de ésta con otros fármacos o con terapias 

conductuales puede proporcionar una mayor eficacia 

terapéutica. Las dosis de AMT administradas en el trata­

miento de la CTC son bajas por lo que la mayoría de los 

pacientes toleran bien la medicación y los efectos adversos 

son poco relevantes. 
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