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Eficacia del divalproato
para el tratamiento del
trastorno bipolar en niinos
y adolescentes

m El trastorno bipolar (TB) de inicio durante la infancia y
adolescencia es un serio padecimiento que impacta el nivel
de funcionamiento de los pacientes durante esta etapa de la
vida. Los jovenes con TB suelen tener episodios de larga
duracion y un elevado riesgo de conducta suicida. Por lo
general, en las primeras etapas del padecimiento se pre-
sentan mas episodios de depresion y de mania que periodos
de eutimia. Esto implica que es necesario identificar tem-
pranamente el problema e instalar oportunamente un
tratamiento adecuado. En la actualidad los medicamentos
mas utilizados para el manejo del trastorno en estos pacien-
tes son el litio, la risperidona y el aripiprazol. Sin embargo,
el divalproato también se utiliza con frecuencia en nifios y
adolescentes. Se ha hecho un buen ntiimero de estudios para
comprobar su eficacia; entre ellos resalta un estudio abierto
que lo compar6 con el litio y con la carbamacepina, el cual
mostro una respuesta a este farmaco en el 53% de los pa-
cientes que lo recibieron. Otro estudio también abierto de-
mostro que el 61% de los pacientes a quienes se les admi-
nistré presentd una reduccion de mas del 50% en la califi-
cacion de la escala de Young para evaluar a la mania
(YMRS), y en otro estudio mas, con un procedimiento pros-
pectivo de 6 meses, se observo una remision en el 52% de
los nifios y adolescentes que lo recibieron para el control de
los sintomas de mania. Con respecto a la valoracion de su
eficacia en estudios controlados, un ensayo clinico doble
ciego encontro que el divalproato en pacientes adolescentes
con TB, en fase de mania, tuvo una eficacia similar a la de
la quetiapina de acuerdo a la reduccion de las calificacio-
nes de la escala YMRS, sin embargo la respuesta con este
ultimo farmaco se presentd en etapas mas iniciales del tra-
tamiento. Los autores de este estudio presentan los resulta-
dos del primer estudio multicéntrico doble ciego, de asig-
nacion aleatoria y controlado con placebo para identificar
el efecto del divalproato en el TB en nifios y adolescentes.

Se incluyeron pacientes entre los 10 y los 17 afios de
edad, con un peso corporal de al menos 27 kg, con el diag-
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nostico de TB de acuerdo a los criterios del DSM-IV, en
episodio maniaco o mixto. También fue requisito de ingre-
so el contar con una calificacioén de al menos 20 puntos en
la escala YMRS. No incluyeron a pacientes cuyo diagnos-
tico fuera secundario al uso de sustancias o estuviera acom-
pafiado de otro trastorno mental con sintomas notorios.
Durante la duracion del estudio se evitd la administracion
de antipsicoticos, antidepresivos o de estabilizadores del
animo diferentes al divalproato. Despucs de una fase ini-
cial de evaluacion de entre tres y 14 dias, los sujetos pasa-
ron a una fase doble ciego de cuatro semanas de duracion y
una semana opcional de seguimiento durante las cuales
recibieron divalproato o placebo, de acuerdo a una asigna-
cion aleatoria. El farmaco se inici6é con una dosis de 15
mg/kg/diay se increment6 250 mg cada tercer dia de acuer-
do a la respuesta clinica o a las concentraciones séricas del
medicamento. Se tomaron muestras sanguineas para deter-
minacion de concentraciones séricas los dias 7, 14 y 28 del
estudio. Los pacientes respondedores tuvieron la oportuni-
dad de pasar a una fase de extension en la que a todos se les
administrd divalproato en presentacion de liberacion con-
trolada, con evaluaciones al final de los meses 1, 2y 6. Las
evaluaciones finales se efectuaron con la escala YMRS y
con la escala Children’s Depression Rating Scale (CDRS).
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Del total de pacientes evaluados ingresaron al estudio
150, de los cuales 76 recibieron divalproato y 74 placebo
en la primera etapa. Treinta y tres sujetos (22%) abando-
naron el estudio por diversas razones. La dosis promedio
diaria fue de 24.3 mg/kg con concentraciones dentro del
rango terapéutico. En la fase de extension se incluyo a 66
sujetos. Los resultados no mostraron un efecto superior del
farmaco sobre el placebo. Los sintomas adversos mas pro-
minentes generados con el divalproato fueron cefalea (17%)
y nausea y vomito (9%). El estudio no concluye que el di-
valproato tenga un efecto claro para el tratamiento de la
mania en pacientes jovenes con TB en fase de mania.

(Eduardo Villarreal Cabello)
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El escitalopram en el
tratamiento de la depresiéon
en adolescentes

® La depresion entre los adolescentes es un problema fre-
cuente y de alto impacto que afecta varias areas funcionales
como la escolar y la familiar ademas de dificultar las rela-
ciones sociales. Muchos de estos casos, sin embargo, pasan
sin ser identificados ni tratados adecuadamente. Su manejo
requiere de intervenciones tanto psicoterapéuticas (con en-
foques cognitivos, de conducta, etc.) como farmacologicas.
Las guias de tratamiento que se han desarrollado en los ul-
timos afios hacen énfasis en que éstos deberan ser adecua-
dos en términos de eficacia y seguridad, con la vigilancia de
los efectos farmacologicos y con el uso de medicacion ade-
cuada, asi como con la supervision del efecto de las inter-
venciones psicologicas. Los tratamientos con antidepresi-
vos para pacientes en esta etapa de la vida no son muy va-
riados y no hay mucho consenso sobre cuales medicamen-
tos tienen mejores efectos para el control de los sintomas.
Por ejemplo, un trabajo de meta-analisis que incluy6 a 13
ensayos clinicos controlados que utilizaron diversos antide-
presivos inhibidores selectivos de la recaptura de la seroto-
nina (ISRS) y con la participacion de 2910 nifios con depre-
sion, mostrd que estos farmacos son bien tolerados en este
grupo de poblacion clinica y que logran una suficiente re-
mision de los sintomas incluyendo la ideacion y la conducta
suicida. Los resultados mds favorables se consiguieron con
la fluoxetina, el citalopram y la sertralina. Con respecto al
escitalopram, hasta la fecha se habia publicado un estudio
que mostré un efecto similar al del placebo, sin embargo en
la etapa de continuacion se encontrd que fue muy eficaz,
incluso fue superior a otros ISRS. El objetivo de este trabajo
fue comparar la eficacia del escitalopram con el placebo en
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un ensayo clinico prospectivo, aleatorio, doble-ciego, en
adolescentes con depresion mayor. Incluyeron a pacientes
masculinos y femeninos entre los 12 y los 17 afios de edad
que tuvieran el diagnostico mencionado de acuerdo a los
criterios del DSM-IV. Se asignaron aleatoriamente a reci-
bir escitalopram (n = 155) o placebo (n = 157). La eficacia
se determino con el cambio en la calificacion de la escala
«Children’s depression rating scale-revised (CDRS-R)»,
desde el inicio del estudio hasta la semana 8.

El 83% de 1a muestra (259/312) completo las ocho sema-
nas de tratamiento. La calificacion promedio basal de la
CDRS-R fue 57.6 para quienes recibieron escitalopram y
56.0 para los que recibieron placebo. Al final del segui-
miento el grupo de escitalopram tuvo una respuesta signifi-
cativamente mayor a la del placebo (-22.1 versus -18.8; p =
0.22). Los efectos adversos identificados como presentes en
al menos el 10% de los pacientes en el grupo de medicacion
activa fueron: cefalea, cdlicos menstruales, insomnio y ndu-
sea. El abandono del estudio debido a intolerancia a los
efectos adversos fue de 2.6% en el grupo de escitalopram y
de 0.6% en el de placebo. Los eventos adversos graves se
observaron en el 2.6% del grupo de tratamiento activo y en
el 1.3% en el de placebo. La incidencia de ideacion o con-
ducta suicida fue similar en ambos grupos. Los resultados
de este trabajo muestran que el ISRS escitalopram es efecti-
vo para el tratamiento de la depresion durante la adoles-
cencia y que no genera riesgos de conducta suicida.

(Eduardo Villarreal Cabello)
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Alteraciones
metabolicas y cognitivas
en la esquizofrenia

m En el curso de las ultimas dos décadas han surgido dos
aspectos importantes en relacion al tratamiento de la es-
quizofrenia. Estos aspectos se han colocado como areas
de reto en las que se requiere investigar a profundidad. El
primero de ellos corresponde a las importantes alteracio-
nes cognitivas que se desarrollan en estos pacientes, par-
ticularmente la afectacion de la memoria a corto plazo y
las alteraciones de las funciones ejecutivas. Estas altera-
ciones se ubican entre una y dos desviaciones estandar
por debajo del promedio de la poblacion general. La de-
clinacion de las funciones cognitivas se observa desde los
afos previos al inicio de la enfermedad y para muchos in-
vestigadores corresponde a la causa que explica sus disca-
pacidades funcionales, las cuales suelen permanecer a pe-
sar de que se reduzca la constelacion de los sintomas psico-
ticos primarios con los tratamientos. El segundo aspecto



que ha surgido como prioritario, tanto entre los clinicos
como entre los investigadores, es el sindrome metabolico
que se asocia a la esquizofrenia antes y después del trata-
miento. El cuadro incluye elementos tales como sobrepeso,
hipertensién arterial, hiperglicemia y dislipidemia. De
acuerdo al estudio CATIE, que evalué comparativamente
la eficacia de varios antipsicoticos, el sindrome se presentd
en el 43% de los sujetos con esquizofrenia cronica. Estas
alteraciones metabdlicas no solo incrementan el riesgo car-
diovascular favoreciendo la mortalidad, sino que con mu-
cha frecuencia se mantienen sin identificarse ni tratarse en
una proporcion importante de pacientes esquizofrénicos.

Esta situacion explica el que en afios recientes se haya
prestado particular atencion a la identificacion de la preva-
lencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
de esquizofrénicos y se evalue el efecto que tienen muchos
farmacos en su incremento. Estos factores de riesgo vascu-
lar son, a su vez, riesgos importantes para el desarrollo de
demencias y de otras alteraciones cognitivas sutiles. A pe-
sar de ello, el impacto de estos factores sobre las funciones
cognitivas de la esquizofrenia ha sido poco explorado. Los
autores de este trabajo investigaron si los factores de riesgo
vascular tienen influencia sobre las afectaciones cognitivas
de la esquizofrenia y si sus efectos en la cognicion son dife-
rentes de los observados en sujetos sin condiciones psiquia-
tricas. Para ese objetivo evaluaron a 100 pacientes esquizo-
frénicos y a 53 sujetos sin la enfermedad como grupo com-
parativo. Al analizar los datos encontraron que la hiperten-
sion ejercio en ambos grupos un efecto negativo importan-
te sobre la memoria tanto inmediata como retardada. Sin
embargo el efecto fue diferente entre los grupos. Los suje-
tos esquizofrénicos con hipertension estuvieron notoriamen-
te afectados en estas funciones, mientras que esto no suce-
di6 notoriamente entre los sujetos del grupo de compara-
cion. Un indice de masa corporal sobre 25 se asocio a efec-
tos negativos en las funciones de la memoria en ambos gru-
pos, si bien la asociacion no alcanzé una diferencia con
significancia estadistica. Concluyen que dado que los pa-
cientes esquizofrénicos tienen, en comparacion con la po-
blacion general, una mayor prevalencia de factores de ries-
go vascular, y que ademas no reciben tratamiento para ello,
el identificarlos y tratarlos disminuiria sustancialmente el
riesgo de desarrollo de alteraciones cognitivas.

Este trabajo encuentra una asociacion importante entre
dos parametros metabolicos (elevacion de la masa corporal
e hipertension) y las deficiencias cognitivas en el drea de la
memoria, en pacientes con esquizofrenia. Si estos datos se
comprueban en estudios posteriores tendran entonces im-
portantes implicaciones para reducir los déficits cognitivos
en estos pacientes. Ya se habian publicado estudios previos
que encontraban una asociacion entre la demencia y los
factores de riesgo cardiovascular. Sin embargo, esos ha-
llazgos se encontraron en grupos de poblacion general y no
en poblaciones de esquizofrénicos. Por consiguiente, los
datos de este estudio implican el riesgo de encontrar los
dos peores desenlaces en la esquizofrenia: una elevada dis-
capacidad cognitiva y un elevado riesgo de mortalidad por
factores cardiovasculares. Se estan llevando a cabo muchos
esfuerzos para buscar tratamientos farmacologicos que ayu-
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den a aminorar la disfuncién cognitiva de la enfermedad,
como los agonistas de los receptores nicotinicos, los ago-
nistas del receptor de dopamina D1, los agonistas del re-
ceptor AMPA, entre muchos otros. No obstante, muchos
consideran a las alteraciones cognitivas de la esquizofrenia
como parte de la etiologia genética del trastorno, ya que se
han identificado déficits en estas funciones en familiares
directos de estos enfermos. Ademads se ha considerado que
en su desarrollo también intervienen factores de estilo de
vida como el aislamiento y la falta de estimulos, y efectos
farmacologicos como el bloqueo excesivo de receptores de
dopamina y el uso de medicacion anticolinérgica. De ma-
nera similiar, los trastornos metabolicos se han atribuido a
factores genéticos y ambientales producto de la misma en-
fermedad, asi como a los efectos colaterales de los antipsi-
coticos. El punto fundamental es que, independientemente
de sus causas, estas alteraciones deberan ser identificadas,
prevenidas y tratadas adecuadamente.

(Rafael Lopez Sanchez)
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La ketamina en ladepresion
bipolar resistente

m Son pocos los pacientes con trastorno bipolar (TB) que
responden rapidamente a las intervenciones terapéuticas
por lo que en las primeras etapas del tratamiento persis-
ten con disfuncién psicosocial y con riesgo de conducta
suicida. Por consiguiente, los tratamientos que reduzcan
esta latencia a la respuesta tendran un importante benefi-
cio en el ambito de la salud publica. Sin embargo, el desa-
rrollo de nuevas alternativas terapéuticas se limita debido
al escaso conocimiento que aun se tiene sobre las bases
neuroquimicas del trastorno y sobre el mecanismo farma-
cologico de accion de los medicamentos. Ademas de los
farmacos conocidos y utilizados desde hace tiempo, aho-
ra se buscan nuevas alternativas con diferentes efectos que
puedan generar una recuperacion mas completa y mas
temprana. Este es el caso de este trabajo de investigacion
cuyo objetivo fue identificar la participacion del sistema
glutamatérgico en el origen del TB y lograr un efecto te-
rapéutico al modificar farmacoldgicamente sus funciones.
Con el disefio de un ensayo clinico aleatorizado, doble-
ciego, controlado con placebo y con una maniobra de en-
trecruzamiento, este grupo de investigadores evaluo si la
ketamina, un antagonista del receptor N-metil-D-aspar-
tato (NMDA), acortaba el periodo de latencia a la res-
puesta terapéutica en un grupo de 18 pacientes con TB en
fase depresiva que no respondian adecuadamente a las
intervenciones y que se les mantenia en niveles terapéuti-
cos de valproato o de litio. El fundamento hipotético de
su trabajo fue que la ketamina, que por estudios previos



se sabe que tiene un efecto antidepresivo fugaz, seria ca-
paz de generar una respuesta debido a su efecto de anta-
gonismo sobre el receptor NMDA de glutamato.

A los participantes en el estudio se les administré una
dosis intravenosa de hidroclorato de ketamina (0.5 mg/kg
de peso) o bien placebo en una prueba de dos dias de dura-
cion. El procedimiento se invirtié en cuanto a la asignacion
de la maniobra dos semanas después de haber efectuado el
procedimiento inicial. Se evaluaron sus condiciones depre-
sivasy la respuesta clinica con la aplicacion de la escala de
Montgomery-Asberg para depresion antes de la aplicacion,
en los minutos 40, 80, 110 y 230 posteriores y en los dias 1,
2,3,7, 10y 14 que siguieron a la infusion. Los sujetos que
recibieron la ketamina mostraron una reduccion significa-
tiva de los sintomas depresivos comparados con los que re-
cibieron placebo (71% versus 6%, respectivamente). El efec-
to se inici6é de manera temprana y se mantuvo durante los
siguientes tres dias. Un sujeto en cada uno de los grupos
presentd un cuadro de viraje hacia la mania.

Este trabajo aporta evidencia adicional sobre la partici-
pacion del sistema glutamatérgico de neurotransmision,
y particularmente del receptor NMDA, en la reduccion de
la latencia a la respuesta terapéutica en pacientes con TB.
La ketamina produjo un rapido e intenso efecto antide-
presivo en pacientes que habian mostrado una resistencia
para mejorar. Estos resultados requieren ser verificados
en estudios mas amplios y, debido a que el tratamiento de
este padecimiento es a largo plazo, se requiere evaluar las
consecuencias de este tipo de intervenciones cuando se
administran por periodos prolongados. También se requie-
re evaluar con detenimiento los posibles efectos colatera-
les que puedan surgir.

(Margarita Horta Carrillo)
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Eventos adversos y
desarrollo de psicopatologia

m La asociacion entre adversidades durante la infancia y
el desarrollo de trastornos mentales en los adultos se ha
documentado en forma consistente en las encuestas epi-
demiologicas. Sin embargo, estos trabajos han evaluado
un solo evento adverso por estudio, a pesar de que se reco-
noce que los eventos adversos tienen una tendencia a pre-
sentarse en forma multiple y agregada. Por ello se conside-
ra que las publicaciones que toman en cuenta su relacion
con el desarrollo de psicopatologia ulterior han sobreesti-
mado el efecto de uno solo de estos eventos. Considerando
estos factores los autores de los articulos que se resefian
evaluaron la asociacion de 12 eventos adversos identifica-
dos de manera retrospectiva, con el inicio de condiciones
patologicas. La informacion la obtuvieron de los datos ge-
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nerados por el estudio de replicacion de la Encuesta Nacio-
nal de Comorbilidad que se efectud con entrevistas domici-
liarias en los Estados Unidos de Norteamérica. Aplicaron
para ello un analisis con un modelo multivariado que in-
cluy6 una muestra representativa de 9282 adultos. Recaba-
ron informacion sobre la prevalencia de por vida de 20 diag-
nosticos del DSM-IV que incluyeron condiciones tales como
trastornos de ansiedad, del animo, de conducta disruptiva
y de abuso y dependencia de sustancias. Para ello aplicaron
el CIDI como entrevista clinica estructurada.

Los eventos adversos estudiados fueron altamente preva-
lentes e interrelacionados. La agrupacion de estos eventos
en lo que denominaron «funcionamiento familiar maladap-
tativoy» fueron los que tuvieron mas correlacion con el ini-
cio de los padecimientos. En este grupo incluyeron eventos
tales como la enfermedad mental de alguno de los padres,
el abuso de sustancias, antecedentes de conducta criminal,
violencia familiar, abuso fisico, sexual y negligencia. La
presencia de eventos multiples tuvo un efecto de adicion en
las asociaciones. Estas declinaron en magnitud con las eta-
pas de desarrollo y con el nimero de trastornos previos a lo
largo de la vida. Los datos indicaron que los eventos adver-
sos se asocian con el 44.6% de los trastornos de inicio du-
rante la infancia y entre el 25.6% y el 32.0% con los tras-
tornos que iniciaron en etapas posteriores. Con estos datos
los autores concluyen que los eventos adversos tienen un
poderoso efecto de asociacion con el desarrollo de fenome-
nos psicopatologicos a lo largo de la vida.

En otro articulo, este mismo grupo de investigadores pre-
sentod los datos con los que se determiné qué tan reciente-
mente habian aparecido las 20 condiciones patologicas in-
cluidas en el estudio. Para ello incluyeron a quienes habian
respondido positivamente a la pregunta sobre presencia de
estos trastornos a lo largo de la vida. Se examinaron los
predictores de recurrencia utilizando un modelo de sobre-
vida de recurrencia invertido. Con este modelo se predijo
el tiempo transcurrido a partir del episodio mas reciente,
controlando las variables de edad de inicio y el tiempo trans-
currido desde su aparicion.

Los eventos adversos que involucraban funcionamien-
to familiar maladaptativo se asociaron a la persistencia
de trastornos de ansiedad, del animo y de abuso de sus-
tancias. Su niumero también tuvo una correlacion estadis-
ticamente significativa si bien modesta. Estas asociacio-
nes mantuvieron su nivel de significancia a lo largo de la
vida. Los investigadores concluyen que la relacion de even-
tos adversos con el desarrollo de trastornos del DSM-IV
se debe fundamentalmente a asociaciones con el inicio
mas que con la persistencia de las condiciones patologi-
cas. Esto implica que el foco de interés de las intervencio-
nes en el campo de la salud mental publica debera dirigir-
se mas a la prevencion primaria que a la secundaria.

(Ingrid Vargas Huicochea)
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Los antidepresivos

en el tratamiento

de los sintomas negativos
de la esquizofrenia

m Los sintomas negativos constituyen un elemento fun-
damental de la esquizofrenia. Afectan la capacidad del
paciente para enfrentar los requerimientos cotidianos y
tienen un impacto importante sobre su calidad de vida.
En la esquizofrenia cronica el tratamiento de los sinto-
mas negativos residuales continua siendo un obstaculo
mayor a pesar de que los antipsicéticos atipicos muestran
un cierto efecto para su control. Debido a su mecanismo
de accion y a su relacion con la hipotesis que explica la
presencia de sintomas negativos, los antidepresivos han
sido una alternativa para el control de estas manifestacio-
nes. Los resultados publicados sobre su evaluacién han
sido contradictorios: algunos estudios encuentran efectos
muy favorables, mientras que otros refieren resultados
negativos. Este reciente estudio de meta-analisis tuvo por
lo tanto la finalidad de evaluar la eficacia global de estos
farmacos para el manejo de los sintomas negativos de la
esquizofrenia. También exploraron la influencia de algu-
nos factores clinicos como la edad de los sujetos, la edad
de inicio del padecimiento, su duracion y el uso de medi-
cacion antipsicotica. Los autores llevaron a cabo una bus-
queda de la informacion publicada en la bibliografia cien-
tifica internacional. Esta bisqueda obtuvo un total de 455
publicaciones, las que analizaron con una serie de ele-
mentos de inclusion para determinar si se agregaban al
analisis general del estudio. Se incluyeron solo aquellos
trabajos con un disefio adecuado, una metodologia sus-
tentada en pardmetros razonables y con el uso de escalas
clinicas estandarizadas que sirvieran para documentar el
efecto de los tratamientos a lo largo del tiempo. Los tra-
bajos incluidos abarcaron una gama muy amplia de anti-
depresivos incluyendo los selectivos de recaptura de sero-
tonina, los duales, el bupropion y la mirtazapina.

Con la acumulacion de los datos se pudo incluir una
muestra total de 819 sujetos de los cuales unos correspon-
dieron al subgrupo experimental (n = 416) y otros al
subgrupo control (n = 403). La duracién promedio del
padecimiento fue de 15 afios; la edad de inicio mas fre-
cuente fue en la etapa adulta temprana, se encontré una
preponderancia de los sintomas negativos sobre los posi-
tivosy la duracion del tratamiento con antidepresivos fluc-
tud entre 4 y 12 semanas. Los resultados globales del meta-
analisis mostraron que el adicionar al tratamiento con
antipsicoticos la medicacion con antidepresivos para el
tratamiento de los sintomas negativos de la esquizofrenia
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cronica, genero un efecto superior al del obtenido con pla-
cebo. De acuerdo a los autores este efecto probablemente
radique en el control de los sintomas depresivos los cua-
les son un factor contribuyente a los sintomas negativos.
Debido a las limitaciones del analisis, no se pueden iden-
tificar diferencias entre los distintos antidepresivos utili-
zados, ni se puede considerar que el uso de estos medica-
mentos tenga un efecto favorable sobre el resto de los sub-
dominios de los sintomas negativos.

(Mbonica del Rio Cabrero)
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Estabilizadores del animo
para tratar a la depresion
bipolar

m A pesar de que los episodios de mania son la caracteristi-
ca fundamental del trastorno bipolar tipo I, se ha documen-
tado que durante la mayor parte del tiempo de la enferme-
dad los pacientes cursan con episodios depresivos prolon-
gados. Si bien se ha discutido en los ultimos afios si los
antidepresivos deben considerarse una alternativa farma-
cologica para el tratamiento de la depresion bipolar, poco
se ha evaluado en torno a si otras alternativas de tratamien-
to tienen suficiente eficacia y tolerabilidad. Un reciente es-
tudio sistematico que valord el uso de estos firmacos mos-
tr6 que son efectivos y que tienen pocas probabilidades de
generar cambios o virajes hacia los estados de mania, al
menos a corto plazo. Sin embargo, no han sido pocos los
clinicos que han expresado preocupacion al respecto debi-
do al riesgo de viraje que su uso a largo plazo pueda repre-
sentar. Por lo anterior este grupo de investigadores hizo una
busqueda en la bibliografia cientifica que determinara la
seguridad del uso alterno de estabilizadores del animo para
el manejo de la depresion bipolar. La finalidad de su traba-
jo, por consiguiente, fue examinar la eficacia, aceptabilidad
y seguridad de los estabilizadores del &nimo como monote-
rapia para el tratamiento agudo de los cuadros depresivos
(no mixtos) de pacientes con trastorno bipolar 1. Se hicie-
ron comparaciones tanto contra el placebo como contra otros
tratamientos activos. Estas incluyeron las tasas de respues-
ta'y remision, las causas de abandonos terapéuticos, los vi-
rajes afectivos, el incremento de peso corporal y la conduc-
ta suicida. También exploraron si las diferencias en el efec-
to de los tratamientos se debian al tipo de medicacion o a
las condiciones clinicas basales de los pacientes.
Incluyeron en el analisis un total de 18 ensayos clinicos
con los cuales se conjuntaba una muestra total de 4105 pa-
cientes. El uso de estabilizadores del animo utilizados en
forma individual se asocié a tasas elevadas de respuesta.



En relacion al placebo, la determinacion del riesgo relativo
(RR) en esta asociacion fue de 1.30 (IC 95% 1.16 — 1.44),y
el numero necesario de individuos a tratar (NNT) fue de 10
(IC 95% 7 — 18). En cuanto a la remision el RR fue de 1.51
(IC 95% 1.27 — 1.79) y el NNT de 8 (IC 95% 5 — 14). Al
comparar la monoterapia contra tratamientos combinados,
no se evidencid que esta ultima tuviese superioridad. En
cuanto a ganancia de peso, viraje ¢ induccion de conducta
suicida, ninguno de estos parametros difirio entre los gru-
pos. Tampoco se encontraron diferencias entre los distintos
tipos de medicamentos administrados ni entre las diferen-
tes clases de medicacion. A partir de estos datos los investi-
gadores concluyen que los estabilizadores del animo, si bien
de acuerdo a sus hallazgos pueden considerarse como al-

ternativas de primera eleccion, su eficacia es moderada para
tratar a la depresion bipolar. Aceptan que sus conclusiones
no pueden generalizarse debido a que los estudios inclui-
dos en el analisis son pocos y sus datos se ven limitados
debido a las elevadas tasas de abandono que se identifica-
ron. Ademas, muchos de los estudios evaluaron la eficacia
durante periodos insuficientes de tratamiento.

(Laura Romans)
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