Paroxetina, placebo y psicoterapia, en la distimia y la depresion menor

en adultos mayores
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Objetivo

Comparar la efectividad de la farmacoterapia y de la psicoterapia
en pacientes adultos mayores con depresién menor o distimia en
centros de atencion primaria.

Disefio
Ensayo clinico randomizado controlado con placebo.

Lugar
Cuatro centros de atencion primaria de los Estados Unidos,
diferentes desde el punto de vista demografico.

Pacientes

Participaron 415 pacientes con un promedio de edad de 71 afios
divididos en dos grupos: quienes padecian depresiéon menor
(n=204) y aquellos con distimia (n=211), con un score en la
escala de Hamilton de por lo menos 10.Un total de 311 (74.9%)
completé el estudio.El estudio se desarroll6 entre Noviembre de
1995 y Agosto de 1998.

Intervencion

Se aleatorizé* a los pacientes para recibir paroxetina (n=137)
comenzando con 10 mg./dia llegando a una dosis maxima de
40mg./dia, placebo (n=140) o una psicoterapia denominada
"tratamiento para resolucion de problemas en la atencién primaria”.
Para los grupos de placebo y paroxetina se realizaban seis
visitas que incluian control de los efectos adversos a la medicacién
y contencién, mientras que el tercer grupo recibia tratamiento
psicoterapéutico.

Medicion de resultados principales
Los sintomas depresivos se evaluaron por medio de la escala de
depresion de Hamilton y por la escala de Hopkins.

Resultados

Los pacientes tratados con paroxetina mostraron una mayor
resolucion de los sintomas comparados con los pacientes que
recibieron placebo (P=.004). Los tratados con psicoterapia no
evidenciaron una mejoria superior a aquellos bajo placebo (P=.13),
pero sus sintomas mejoraron mas rapidamente que dicho grupo
durante las Gltimas semanas de tratamiento (P=.01). En los
pacientes con distimia la paroxetina mejor6 el funcionamiento men-
tal en comparacion al placebo en los pacientes que presentaban
un funcionamiento intermedio (P=.03) o alto (P=.01) en la linea
basal. En cambio, el funcionamiento mental en pacientes con
distimia no se vio beneficiado por la psicoterapia comparando con
el grupo placebo. La psicoterapia y la paroxetina mejoraron el
funcionamiento mental del grupo de pacientes con depresién menor
gue presentaban un nivel de funcionamiento bajo.

Conclusiones

La paroxetina demostré ser moderadamente eficaz en el tratamien-
to de sintomas depresivos y en mejorar el funcionamiento mental
de pacientes adultos mayores con distimia y con depresion menor.
Los beneficios de la psicoterapia fueron menores, de inicio mas
lento y mostraron una mayor dependencia a la variacién entre
centros que los del antidepresivo.
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Comentario

Uno de los méritos de este estudio es poner el foco en los
pacientes mayores que padecen distimias o depresiones menores,
ya que este grupo esta poco considerado en el campo de la
investigacion, tanto farmacoldgica como de la psicoterapia 1.
Este trabajo muestra que la paroxetina, un antidepresivo IRS, es
efectivo en desérdenes afectivos menos severos que las depre-
siones mayores en pacientes ancianos. Es muy importante la
deteccion y el tratamiento de estos cuadros ya que librados a su
evolucion natural pueden sufrir severas complicaciones que
incluyen el suicidio en un 10 a un 20% de los casos 2.

La respuesta de los pacientes a la psicoterapia es controvertida;
si bien no mostré una diferencia consistente con placebo, presenté
una gran variabilidad entre sitios, siendo muy eficaz en uno de los
cuatro centros, en el cual el coordinador era el psicoterapeuta con
mayor experiencia de todo el ensayo. Este hallazgo conduce a
reflexionar sobre lo importante, dificil y complicado que es el

entrenamiento en psicoterapia y como influye en el tratamiento de
los pacientes.

El "tratamiento para la resolucién de problemas en la atencién
primaria" es un modelo de psicoterapia de orientacion cognitiva
llevado adelante por médicos de atencién primaria o por enfer-
meros/as.Entre las ventajas que presenta podemos mencionar su
corta duracién (6 sesiones) y el hecho de que representa una
opcion valida para aquellos pacientes ancianos que por diferentes
motivos tienen contraindicada la medicacion antidepresiva 3.
Debido a que no ha sido utilizada en nuestro medio hasta ahora
no podemos valorar la respuesta de la poblacién local frente a este
método. De todos modos cualquier aporte innovador que benefi-
cie el avance del conocimiento y la mejora de la asistencia a la
poblacién anciana amerita nuestra atencion y nos estimula a
pensar en la posibilidad de investigaciones futuras que permitan
validar este método psicoterapéutico en nuestro pais.

Dr. Daniel Matusevich [ Servicio de Psiquiatria.Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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