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RESUMEN

Los autores exponen un estudio del trata-
miento de los trastornos depresivos en ado-
lescentes de 13 a 17 afios diagnosticados
segiin el DSM-III, con fluoxetina.

Del tratamiento se desprende una relacién
de 6 a 8 casos de evolucidon favorable, no
observando afectos secundarios importantes
y destacando el poder anorexigeno idéneo
en trastornos bulimicos-obesidades.

Apuestan a incrementar el arsenal terapéu-
tico medicamentoso y a su vez el mayor cono-
cimiento, en el nifio y adolescente, de las limi-
taciones y posibilidades.
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INTRODUCCION

La gran mayoria de los estudios sobre la
depresiéon en la adolescencia coinciden en
apreciarla como un problema importante. Va-
rias son las circunstancias que asi lo indican. El
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Trastorno Depresivo (TD) aumenta notable-
mente en la adolescencia al compararlo con
su prevalencia en la infancia. Por el momento
no hay factores demostrados que influyan
sobre este hecho, pero parece que deberéin
encontrarse en la efervescencia evolutiva de
esta edad, y en una serie de circunstancias fa-
miliares, socioculturales, demogrificas y de
sexo. Igualmente en la adolescencia se desta-
pa el suicidio como una importante causa de
muerte. Aunque las tentativas suicidas no
pueden achacarse al TD, si parece que este
diagndstico es muy frecuente en adolescen-
tes que intentan el suicidio (Crumley 79, Rob-
bins 85). Aunque los adolescentes pueden
exagerar los pensamientos y actos suicidas en
la familia, e incluso en las entrevistas clinicas,
la asociacion entre suicidio y sintomatologia
depresiva parece importante como para Sser
tenida en cuenta en el momento de la evalua-
cion clinica. En la génesis y desarrollo de
actos suicidas hay diversos factores a tener en
cuenta: las circunstancias familiares, la rela-
cion con iguales, o las tendencias impulsivas,
pero la sintomatologia depresiva representa
un importante punto de referencia preventi-
vo frente al suicidio.

A pesar de la importancia de la depresion
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en la adolescencia, existen pocos estudios de-
dicados a valorar y comparar la respuesta que
suscitan las diversas posibilidades terapéuti-
cas con que contamos frente al TD a esta
edad. En referencia a los firmacos antidepre-
sivos se dan.tasas de respuesta favorable muy
variadas, entre 40% y 90% (Moreau 90). Pero
ademds, estas respuestas son comparables
con las respuestas favorables al placebo,
cuantificables en un 60%. Asi Kutcher con-
cluye que en los adolescentes la respuesta a
los farmacos antidepresivos es mds variable
que en los nifios y los adultos; y menos prede-
cible. Aparte de diversas circunstancias evo-
lutivas que concurren en la adolescencia, y
quizds por ellas, la aceptacion y el cumpli-
miento del tratamiento farmacolGgico puede
ser uno de los factores que influyen decisiva-
mente para que se den resultados tan varia-
bles.

Es conocida la proclividad al rechazo, lar-
vado o manifiesto, de los tratamientos por
parte de los adolescentes; y més a los trata-
mientos farmacolégicos. Ademds existen una
serie de efectos secundarios en los antide-
presivos triciclicos que pueden condicionar
su utilidad en estas edades; los sintomas anti-
colinérgicos, los vegetativos, la sedacién, el
aumento de peso corporal; e incluso la in-
fluencia sobre el funcionamiento cardiaco a
altas dosis, pueden condicionar desfavora-
blemente el cumplimiento de las pautas de tra-
tamignto.

Adn son mis escasos en la literatura los
trabajos que prestan una atencién focalizada
al cumplimiento del tratamiento con antide-
presivos; aunque algunas discrepancias do-
sis-niveles plasmiticos podrian ser sugeren-
tes de faltas de cumplimiento.

La aparicién de nuevos firmacos antide-
presivos, en cstc caso la Fluoxetina, (FXT),
de eficacia contrastada en el tratamiento de las
depresiones en la edad adulta,y de efectos
secundarios escasos, pueden permitir una
mejor aceptacién de la medicacién por parte
de los adolescentes, e influir favorablemente
en el cumplimiento.
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METODO

A rafz de la remisién del cuadro depresivo
coincidente con el uso de FXT en dos adoles-
centes, se decidid el uso de este firmaco para
un estudio de su eficacia en adolescentes.

El presente trabajo recoge el resultado del
uso de FXT en 8 jovenes de edades com-
prendidas entre 13.8 y 17.7 aiios, cuyas carac-
teristicas se recogen en el Cuadro 1.

CUADRO 1

MUESTRA

N.? casos: 8 Edad media: 16,2 (Méx. 17.7;
Min. 13.8)

Sexo: Feminino 5, Masculino 3

Familia: Tipica 6, Atipica 2 (Padres sepa-
radps, invélidos)

Tentativas suicidas: 4 (Medicamentosas)
Antecedentes personales depresivos 2
Acontecimientos estresantes: 4 (Separacion,
Enf. Padre, Cambio domicilio y Fallecimiento
aburla)

Los requisitos para su inclusién consistian
en: 1) Diagnéstico Clinico de TD Mayor
seglin DSM-IIl. 2) Caracteristicas sintomaticas
del polo inhibido sin rasgos de agitacién. 3)
Haber completado el BDI antes de comenzar
el tratamiento.

CUADRO 2
SINTOMATOLOGIA
SOMATICAS COGNITIVAS
Peso 2 Culpa 4
Peso 1 Inutilidad 5
Dit. Conc. Suciio 4 Perd. Concentr. 7
Suefio irreg, 3 Desesperanza 5
Despertar Tempr, 1 HUMOR
| Intereses S
Hipersomnia 3 | Disfrute 6
Fatiga 5 Aislamicnto 5
Irritabilidad 4
AUTOLISIS
Pensamientos 6 TOXICA
Intentos 2 Abuso Alcohol 1
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El uso de FXT constitufa en casi todos los
casos una parte del Proyecto Terapeitico.
Este ha incluido una atencién terapéutica
individual 5, o familiar !, as{ como intervencio-
nes de apoyo y asesoramiento a la familia® y al
centro esctolar’.

A la cuarta semana se hacia una valoracion
consistente en: 1) Entrevista Clinica del pa-
ciente con los autores por separado, valoran-
do su evolucién. 2) Realizacién del BDI. 3)
Entrevista de evaluacién con los padres. 4)
Especiticacion de Efectos Secundarios y
Cumplimiento.

A las 16 semanas se repetian los puntos
anteriores y se realizaba analitica de sangre:
Hematologia. GOT, GPT y GGT.

RESULTADOS

Su resumen queda recogido en el cuadro
3. Todos los pacientes que evolucionaron fa-
vorablemente lo hicieron a partir de la segun-
da semana, experimentando pocas variacio-
nes después de la ginta semana.

El caso 5, una joven de 16.6 afios, mostr6 a
lo largo de la primera semana de tratamiento
un incremento notable de su ansiedad, con in-
quietud tipo acatisia, y exacerbacién de sus
ideas de desesperanza. Por ello se le retird el
tratamiento (FXT 20 mg/24 h).

CUADRO 3

RESULTADOS CLINICOS

Tras 4 semanas
Mejoria notable 4
Mejoria discreta 2

Sin cambios 1 Relirada FXT

Complicaciones 1 Retirada FXT
Tras 16 sem.

Remision 4 Terapia ind. 3

Mejoria 2 Terapia ind. 1

Terapia fam. 1

La evaluacion clinica de todos los casos , y
la valoracién de los cuestionarios (Cuadro 4),

fueron realizados por uno de los autores sin
conocer el antidepresivo utilizado, dentro de
la actividad clinica rutinaria. Con ellos se ha
intentado eliminar efectos subjetivos que pu-
dieran influir en estos datos.

A las cuatro semanas le fue retirado el trata-
miento a otro paciente por considerar que no
habia presentado ningin cambio favorable.
En cuatro casos la mejorfa fue muy notagble
manteniéndose la misma dosis, y en dos se
apreci6 una mejorfa discreta por lo que se
aument6 la dosis de FXT a 40 mg/24 h.

Tras 16 semanas se confirmabla la remisién
del TD en los cuatro casos que habian evolu-
cionado mejor a las cuatro semanas, mante-
niéndose una mejorfa moderada en los dos
casos con dosis de 40 mg/24 h.

No se han detectado alteraciones hema-
tolégicas en ningdn caso. Las pruebas
hepéticas no se modificaron a excepcién de
un leve aumento de la GGT en los pacientes
(uno con dosis de 20 mg/24 h y el otro con 40
mg/24 h)

En el Cuadro 5 se recogen los efectos se-
cundarios observados. La sensacion nauseo-
sa es el mds frecuente.

En todos los casos fue leve, sin vomitos, y
transitoria, persistiendo Gnicamente en un pa-
ciente, como molestias vagas tolerables. La
disminucién del apetito resulté evidente en
dos casos, uno de ellos con pérdida impor-
tante de peso al coincidir con un régimen hi-
pocaldrico por su obesidad.

El cumplimiento de las pautas terapéuticas,
ainque no pudo ser comprobado objetiva-
mente, fue reconocido como bueno en cinco
casos, con fallos aislados en dos, y malo en
ningino. A las 16 semanas seguia existiendc
coherencia padres-paciente, ambos conside-
raban bueno el cumplimiento en tres casos y
fallos aislados en otros tres.

CONCLUSIONES

Aunque la terapia farmacolégica ha sido en
estos casos una parte del Proyecto Te-
rapeiitico para su TD, se obtienen buenos
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resultados en seis pacientes adolescentes de
un total de ocho tratados con FXT. Se trata de
un nimero muy reducido de casos, pero los
resultados son cumpatibes con las tasas de
respuesta favorable a otros antidepresivos en
pacientes de estas edades (40-90%). aunque
también lo son con las respuestas al placebo,
cuantificables en un 60%.

CUADRO 4

RESULTADOS BDI

Inicial 4.% semana

<16 (0] <16 4

216 4 216 2

224 3 224 9

El tratamiento con FXT, asociado o no a

ansioliticos, no ha dado lugar a alteraciones
cardiovasculares, ni a modificaciones san-
guineas o bioquimicas; a excepciéon de una
discreta y transitoria elevacién de la GGT en
dos casos (52 u. y 60 u.) que tomaban 20 y 40
mg/24h. Los efectos secundarios han sido
escasos, de intensidad tolerable y transitorios
— en los cuatro casos de nafiseas remitieron a
la segunda semana — . En un caso, si se han
presentado alteraciones psiquicas consisten-
tes en inquietud psicomotriz y exacerbacién
de la ansiedad, que fueron -considerados
como relacionados con la administracién de
FXT, y motivaron su retirada al tiempo que se
increment6 la dosis de la benzodiacepina
asociada; A partir de los diez dias de la retira-
da de FXT se apreci6 una desaparicién de las
alteraciones referidas, fecha en que se dismi-
nuyé la dosis de ansiolitico y se comenzé el
tratamiento con Maprotilina. Reacciones simi-
lares se han descrito en algunos nifios y ado-
lescentes tratados con FXT para el Trastorno
Obsesivo, consistentes en conducta hiperci-
nética, insomnio y excitabilidad. (Riddle et al.
1990). Este tipo de empeoramiento yatrogéni-
co necesita ser estudiado a fin de identificar
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posibles predisposiciones personales o sin-
tomdticas. No obstante este tipo de efectos de-
sestabilizadores también ha sido descrito con
otros antidepresivos en menores y en adultos.

No se ha podido establecer una relaci6n
evidente de la FXT con disminucién del ape-
tito o del peso, aunque si podemos afirmar
que en ningin caso se ha observado que el
apetito o el peso aumentaran. De ser asi, el
uso de este firmaco puede ser ventajoso en
determinados casos de estas edades, tales
como las obesidades preexistentes o los in-
crementos de la ingesta que pueden acom-
pafiar al cuadro depresivo.

La FXT es un antidepresivo relativamente
nuevo. La escasez de experiencia sobre su
uso a estas edades, y el desconocimiento de
sus efectos a largo plazo en la infancia y la
adolescencia,imponen una razonable cautela
ante su utilizacién. Parece que los aspectos a
su favor pueden resaltarse entre la ausencia
relativa de efectos secundarios indeseables,

CUADRO 5

EFECTOS SECUNDARIOS

Farmacos asociados: Benzodiocepina
Dosis FXT: Inicial 10 mg/24 h
Final 20-40 mg/24 h

E.S. Iniciales (1-2 sem.)
Nduseas 4
Inquietud 1
Sudoracién 1
Somnolencia 1

E.S, Finales
Gastrointestinales 1
Inquietud 1
Menos apetito 2

y la aparente tendencia desinhibidora que lo
convertiria en indicado cuando predomina el
enlentecimiento psicomotor y la hipersomnia;
tales  caracteristicas  contribujrfan al buen
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cumplimiento del tratamiento. Es dificil discutir
la buena impresién obtenida respecto al cum-
plimiento de las pautas psicofarmacoldgicas,
pues en este aspecto existe uma llamativa
laguna de investigacién; mas notable a medida
que disminuye la edad. Los deseables incre-
mentos de estudios sobre el cumplimiento en
Ia infancia y la adolescencia, por parte de los
pacientes y de los padres, resultarin de gran
interés a la hora de comprender algunos fra-
casos, O éxitos, inesperados tanto en trata-
mientos individuales como en estudios de
grupos.

Son numerosos los firmacos antidepresi-
vos con los que ya contamos, aunque puede
que sean necesarios mds y mejores. Pero es
seguro que estamos obligados a conocer me-
jor los disponibles, para utilizarlos en los ca-
sos que mas pueden beneficiarse de cada
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uno, al tiempo que sepamos cuando o con-
viene usarlos, evitando asi trastornos yatro-
génicos y fracasos terapéuticos.
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