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Respuesta y riesgos de los antidepresivos durante la infancia

y la adolescencia

Response and risk of antidepressant treatment during childhood and adolescense

Objetivo

Evaluar la eficacia y el riesgo de ideacion e intentos suicida
asociado a la utilizaciéon de antidepresivos en pacientes con
trastorno depresivo mayor (TDM) obsesivo compulsivo (TOC) y
de ansiedad no TOC (TAnoTOC) en nifios y adolescentes.

Fuente y seleccion de estudios

PubMed (1988 a 2006) reportes de agencias reguladoras esta-
dounidenses y britanicas, resimenes de encuentros cientificos
(1998 a 2006) registros de estudios clinicos e informacién de
los autores. Se seleccionaron estudios publicados y no publica-
dos aleatorizados, controlados con placebo o grupo paralelo
que hubieran usado antidepresivos de segunda generacién
como inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) nefazodona, venlafaxina y mirtazapina, en menores de
19 afos.

Extraccién de datos
Caracteristicas del estudio, resultados de eficacia y reportes
espontaneos de ideacidn suicida/intento de suicidio.

Resultados principales

Fueron identificados 27 estudios pediatricos, 15 de TDM, seis
de TOC y seis de TAnoTOC. Los resultados fueron estimados
por métodos de efecto aleatorio* y fueron favorables para TDM
(11%; 1C95% 7,1 a 14,9) TOC (19,8%; 1C95% 13 a 26) y
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TAnoTOC (37,1%; IC9% 22,5 a 51,7) correspondiendo a un
ndmero necesario para tratar (NNT) de 10 (IC95% 7 a 15) 6 (4
a 8) y 3 (2 a 5) respectivamente.

Se evidencié un aumento estadisticamente no significativo en
el riesgo de ideacioén e intento suicida pero no hubo suicidios
consumados. El analisis estratificado por edad mostré que para
los nifios menores de 12 afios con TDM sélo fluoxetina mostré
beneficios sobre el placebo, habiéndose evidenciado una
menor eficacia global de los tratamientos para TDM a edades
mas tempranas y a mayor duracion de la depresion.

Conclusiones

Los antidepresivos fueron eficaces en pediatria para el
tratamiento de TDM, TOC y TAnoTOC, aunque los efectos
fueron mas importantes en los TAnoTOC, intermedios en TOC
y mas modestos en TDM. Sélo fluoxetina demostré beneficios
con respecto al placebo en menores de 12 afios con TDM. Los
beneficios de los antidepresivos parecen ser considerable-
mente mayores que los riesgos de ideacion o intento suicida.
La relacién entre los riesgos y los beneficios varié en funcién de
la indicacion, la edad, la cronicidad y las condiciones de cada
estudio.
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Comentario

El presente meta-analisis se realizé en el contexto de la polémi-
ca desencadenada por las advertencias que ordené durante
2004la Administracion de Alimentos y Drogas de Estados
Unidos (FDA) referente al aumento de la conducta e ideacion
suicida con el uso de antidepresivos en nifios y adolescentes'.
Consistentemente con el andlisis realizado por la FDA, el pre-
sente trabajo describe un aumento del riesgo de ideacion y/o
intento suicida asociado con el tratamiento antidepresivo
menor al 1% (en aquel habia resultado de 1,7%). Los autores
atribuyen la diferencia a la técnica usada para combinar los
estudios y a que agregaron siete estudios no incluidos en el
anterior analisis, arrojando resultados similares otras revi-
siones sobre el tema**. Por otro lado, algunos trabajos cues-
tionan que el aumento de la ideacién y/o el intento suicida
derive realmente en un aumento de suicidios consumados,
refiriendo que el nimero de estos ultimos disminuyé drastica-
mente desde la aparicién de los ISRS® y que la depresion en si
seria el mayor factor de riesgo aislado de suicidio adolescente®
por lo que si mejora el cuadro, la probabilidad final de suicidio
seria menor. Sin embargo, no se considerd que otros efectos
adversos no reportados como activacion, insomnio, desinhibi-

cion, mania, irritabilidad o agitacién puedan precipitar la
ideacion o los intentos suicida’. Vale la pena destacar que
segun este trabajo, para el caso del TDM pediatrico, la
respuesta a antidepresivos es solo un 11% mas frecuente que
la respuesta a placebo (61 vs. 50%) debiendo ser tratados diez
pacientes para que uno responda adicionalemente a la mejoria
esperada con el placebo. A su vez, un paciente cada 112 trata-
dos tendria mayor riesgo de aumento de la ideacién o conduc-
ta suicida que con placebo.

Consclusiones del comentador

Estos resultados apoyan un uso cuidadoso y estrechamente
monitoreado de los antidepresivos para todas sus indicaciones
pero, sobre todo, la eleccién conjunta del tratamiento con el
paciente y la familia, luego de una discusién colaborativa en la
que se les informe de los potenciales beneficios y riesgos de
estas medicaciones, en comparacién con tratamientos no far-
macoldgicos e inclusive con ausencia de tratamiento.
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