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Depresion en adolescentes

PREDICTORES DE RESPUESTA EN ADOLESCENTES
DEPRIMIDOS TRATADOS CON FLUOXETINA




ANTECEDENTES

La adoh.scencxa €s - una fase que mvolucra ‘notables cambios ﬁsiolo’gicos,

ps:cologlcos e mterpersonales, en la cual las. relacxones famlhares comparten 1mponanc1a

90% remite en‘afo

remisién, la baja autoestim continua y esto predice episodios futuros de TDM.
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Después.de la recuperacidn-los adolescentes pueden continuar con sintomas
subclinicos de depres:on atnbucxones neganvas, alteracxones en relac:ones mterpersonales,

aumento-: de labaquxsmo a!teracnone : su funcxonamlentovglobal embarazos a- edad—

encia a lo

moderados el 1 7%

mantuvo 1gua1 Dentro de- los factores asocxados con smtomas moderados a severos se

incluyeron a la suspe sidén escolar pobre salud t'sxca smtomas somaucos e 1deacxon

suicida. (8)
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Patten ¥y cols., examinaron los f'actores relacionados a la perS|slchIa de sintomas

depresivos usando una muestra de ] 176 adolescemes segu:dos de 1989 a 1996 el 38.5% de

los adolescentes reponaron perSIStencm de ‘sus: smtomas depresxvos 44 SA mu_]eres Yy

28.2% hombres.

lgmﬁcanvos de la persxstenc:a de los smtomas

erse relamonado en peleas f'smas falta de ;

problemas’de suefio y’ tabaquxsmo (9)

parucnpacwn en depones,

En cuanto al dxagnostxco podemos- mencxonar que segun el DSM IV un nifio con

TDM debe pre<entar una alteracion.del éstado de ammo (tnsteza [} 1mtab1hdad) casi todos

los dias y durante Jla’ mayor; parte ‘'del dia; que afecte a sus sentlmxemos y a'su conducta, S

debe de haber una’'pérdida’de interés 6’ placer. por; todas (o casx todas) las’ aclnxdades casi

todos los dlas v durante la mayor.parte del dia.”’Ademas de esto deben de estar presemes 5 o

mas de los;smtomas asociados

—Estado de animo, epresxvo la mayor parte del dia, casi cada dia segun ]o 1nd1ca el

propio SUJctQ_‘(Sl ,se siente  triste 6 vacio) 6 la observacién reahzada por otros (lianto).

Nota. En los nifios 6 adolescentes el estado de 4nimo puede ser irritable.
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2.-Disminucidn acusada del interés 6 de la capacidad para sentir placer en.todas o casi

todas ‘las actividades |, la mayor. parte del 'dia, caéi cada dia (skegl'm/-rjekﬁere el propio

sujeto u observan los demas)

7.-Sentimientos de inutilidad 6 de  ciilpaiexcesivos 6’inépiﬁopiados (que. pueden ser

delirantes) casi cada dia (no Io‘,’sbsim les auto feprdcheé [ Culpaiailidad por el hecho de

estar enfermo).. .

laboral u otras ireas importantes dela
D. Los sintomas‘no:son debidos a’los efectos" fisiolégicos directos de‘una’sustancia

(una droga 6 un medicamento) é una enfermedad médica (hipotiroidyis’mo').
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E. Los sintomas no se explican mejor por la. presencia de. un duelo (después de la

pérdida de un ser quendo) persxsten durame mas de dos meses o se caractenzan por-

--una acusada ncapacxdad funcxona], preocupacnonesmorbxdas de‘mun ;d,ad, ldeacxon
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v fisica, se muestran menos activos en sus actividades deportivas habituales y de otro

tipo.

- Pueden- llegar—a—tenerfaumemo e.\'cesivo de pcso'c') perdida. de éste,’la: falta-del peso

suefio. Estas mis
deprimidos.'.
En ésiudios d emelos monocxgotos se’ ha encontrado una concordancia del 76%

comparada con el 19%- de los dxcxgotos. C a.ndo los gemelos monocigotos son separados la
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concordancia. cge -al 67% indicando un posible papel de factores ambientales en la

expresion genética.

E\lste el ,,modelo de -relacién -, pac‘h"e-hijv‘o ; eﬁ-do’nde"—*la depré_siévn/ -ha-sido

delos” co ééi:tu;!les

trastornos ' se ‘asocian porque

donde pérticiparon un total de 203

pacientes adolescentes;depnml os en donde un,74% tuvo en algiin momento comorbilidad

con T. De ansnedad (TA) En:general e TDM ‘estuvo fuertemente asociado con los T. del

espectro de an51edad (cn515 de’ ansnedad T De ans:edad generalizada (TAG), fobia sxmple
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fobia social y agorafobia). El T. De conducta (TC) y el T. por uso de sustancias mostré
relacion significativa cdn TDM. (14)

La comorbxhdad es: mucho mas frecueme en Ios adolescentes se- pretenda de un 40%

al 70%, 20 al 50% tiene ‘dos-o:mas: DV( comorbldos. Se asocxa con un’ mayor; numero de

comorbilidad i
Mayor en niﬁ ‘
adulta co'n'resp a 'lo largo de la. v1da ajuste socxal del adulto ‘disfuncidén con

respeccto a personahdad y cnmmahdad a largo plazo.
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En cuanto a los resultados -en - el -ajuste socm] los indi\'iduos con TC-TDM

estuvieron peor que en los grupos de TDM pnncxpalmente en empleo e mgreso de las 245

personas: mcluxdas enzel: estudxo 8 muneron De estos '6' ( hombres' y 2 mujeres)

probablémeme se-suicidaron de’ ellos  eran’ pacientes’ de - hospital; psiquiatrico «eén el

Yl.da-,de T. ansiedad de




Comparando al grupo que no sUfrio' abuso con el que tuvo algin tipo:de abuso o

ambos, este ultlmo tuvo rangos s:gmﬁczmvamente mas altos para. trastomos como TDM,

tuvieron 7/ veces mayor "riesgo de'tener problemas clinico.

reportaron ser abusados fisicamente: 'y 2'sexualmente.(20)

TCy TDO El abuso anco nene un mayor nesgo a uso del tabaco .drogas “en general los :
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Barnow y cols., realizaron una investigacién en donde evaluaron a un grupo ‘de

adolescentes agreswos (AG) vs un grupo control (CG) encomrando que e] grupo agresnvo_

mostré peor situacion. esco]ar mayor ansxedad TDM DAH delmcuencra y problemas -

adolescemes son escasos, se ha

depresxvos triciclicos (ATC)

han dado paso‘al inleﬁrés'kéh 1 thnbldores de ‘1a recaptura de serotonina (ISRS) en nifios y
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adolescentes. Por lo.tanto actualmente los ISRS son los antidepresivos de primera eleccidn

en éste grupo de edad ("3)

Ba_]o las rcgulacxones de la FDA se llevan a acabo ‘varios: estudlos de- ISRS y de

afios incluidos ‘en’un estudio!de 8.semanas comparando- imipramina, paroxetina y placebo.

Sesenta'y tres por ciento respondi ‘par‘oxetin'a' coniparados con 50% a imipramina y 46%

al placebo (25).Se han reportado algunos efectos secundarios importantes con la paroxetina

pero en general son raros:Estos son - equimosis espontanea e hiponatremia asociada con el

uso de parbxetina. 26)(27)

Rayan:ycol. Mencxoxﬁan'que el Tx en adultos eficaces para el TDM parece ser

también efectivos’en el Tx de TDM en adolescentes. Indican que la clomipramina

admmxslrada parenteralmente (IV) fue me_]or que el placebo. (28)

Apter estudio a seis’ adolescentes de13.a 18 anos tratados con ﬂuvoxamma por 8

semanas, todos'con una disminucién mgmﬁcanva en la escala de Beck de depreswn. (29).

uandb se loman en sobredosis

los efectos secundarios pueden ser mayores arucularmente en el uso de terapia

combmada. La parowcelma ha sxdo usada pnnc:lpalmente en TDM pero también se ha usado

en asocxac:on de TDAH, T. de Tourette, TOC y comportamiento autodestructivo. Las
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benzodiacepinas pueden usarse para el T. de ans:edad e |nsommo en las prlmeras etapas del

TDM. Rey—Sanchez realizé un estudio en donde la parO\etma fue efecuva y. blen to]erada

k18 'aﬁos con TDM vy se les dio 20mg de

fluoxetina 56% repono mucha 6 muchxslma mejona vs 33%b de placebo (32).
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Por lo regular la fluoxetina es bien tolerada. pero pucde dar como efectos adversos

nausea, vémito,. mareo, dolor. de cabeza, '.insomnio, disminucién del apetito, dolor de

la eficacia

que daban :
reclutaron’a

administraron :20mg<de’ fluoxetina por vdxa por 8 semanas con 73% de pacientes con

mejon’a.(36)' Benassin y_ cols:,’ esludxaron variables clinicas, genéticas y de personalidad

como predxctores de respuesta a tratamiento antidepresivo en un estudio paralelo de un
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ensayo clinico controlado de fluvoxamina e imipramina, llegando a la conclusién de que el

nimero de episodios previos e intentos suicidas correlacionaron conla. severidad, el

investigaciones posteriores.(37).

En»c'uanto a'estudios a largo plazo Harrington

18 aiios 3.63 I

de Oregon, ‘alrededor

del 45% de adolescentes con’ u ] ] deéskar’rqll‘c’il un - nuevo episodio de

depresion entre los 19 y 16‘5 24’afnos.(2)
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Los adolescentes tienen - una buena respuesta a la psicoterapia (hasta del 70%), los
grupos de terapia Cognitivo Conductual junto con la terapia de. grupo y de relajacién

pueden prevenir recurrencias de TDM por arriba de 9 a 24 kmesyres.— (38)

PLANTEADMIENTO DEL PROBLEDMA.

La mayoria de los estudios de investigacién, se realizan en pacientes que deben de

cumplir estrictos criterios de inclusién, en donde por 1o regular se solicitan pacientes con un

diagnéstico que no esté aunado a alguna otra alteracién clinica o a ningun otro diagnéstico, .

quedando fuera ‘de’los protocolos varios: pacientes que  pudiesen: verse:beneficiados si

ademas del TDM.- -
JUSTIFICACION.

Los estudios farmacolégicos y de predictores de respuesta .son escasos y varios no

concluyentes, situacién que hace necesario aumentar las investigaciones en este campo.
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HIPOTESIS.

Las variables clinicas, psicosociales- y -biologicas ‘en- adolescentes: deprimidos,

predicen respuesta al tratamiento con fluoxetina.

OBJETIVOS.

1.-Determinar los factores que predicen respuesta a tratamiento con fluoxetina en

adolescentes con TDM.

TIPO DE ESTUDIO.

Estudio longiudinal prospectivo abierto experimental.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizé regresion logistica y analisis de varianza para medidas repetidas.-

METODOLOGIA.

SUJETOS.
La muestra estaba formada por. 40;ad91¢SCéhtes entre-12.y 18 afios que acudieron a
el servicio de preconsulta‘é a‘la clinica de adolescentes dél 'I:‘i’sk_‘titutqo" Nacional de Psiquiatria

“Ramdn de la Fueni ieron‘del estudio, 9 por falta de apego a sus

citas y 1 por falta de g0 ario a - recursos econdmicos insuficientes.

Motivo por el cual no fue posible realizar las evaluaciones de manera adecuada. El total de
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la muestra final constd de 30 pacientes que cumplieron con los criterios del DSM-IV para
TDM, mas cualquier otrahlteracién ya sea detectada clinicamente o por. los, ésludios de

laboratono o) gabmete, asi como con algun dlagnostlco comorbldo aunado al- TDM

El mvel'socnoeconomlco se determind por el nivel asxgnado por Traba_;o Social 'en

éste. Insututo que abarca un rango del

mas ba_]o y al 6. el mas alto

Como criterio de exclusién se tomaron a las pac1entes embarazadas.

‘Una vezvcaptad e e’le nfom-no del protocolo de’investigacién y, se.le

entrego por escnto.Can de Consentimiento mlsma que la firmaron :tanto el pacnente como

el padre o tutor.

Una vez obtemdo lo- menc1onado se inicié tratamxenlo de manera abierta con
ﬂuoxeuna 20mg xntcxando la primer semana con instalacién gradual de la dosis, y a partir

de la segunda semana la dosis total de 20mg por dia, el tratamiento se mantuvo por al

£SIS CON
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nienos 6 semanas.  Los predictores de respuesta se evaluaron a corto  plazo (6 semanas).

Los pacientes que ameritaron otro tipo de tratamiento a demas del antidepresivo recibieron

dependlendo .del....caso .. los- snguxenteS'medncamentos Carbamazepma

Clonacepam y Mgt:]fenndato Las do 1s s' sté dependxendo del caso

"Los predlctores de respuesta se d1v1d1eron en Cllmcos, Psncosoc ales'y. BlOlOglCOS

Dentro de los pred ctor s de respuesta se evaluaron los SIgux nte

CLf\"ICOS ;

1. Genero

2, ~-S 1momas Psxcotxcos

3k.-Conduck_ta 'Sulc_xda‘(CS)

) 6.-mtecédente'de abuso 6 dependencia a alcohol 6 sustancias.

PSICOSOCIALE

1.-Nivel ‘Socio Econémico
no o’con los dos padres.
4.-Victima 'de abuso sexual.
5.-Victima dea

BIOLOGICOS.

1.-EEG nbfmal '6 anormal.

2.-PFT normales 6 anormales.
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No. de Pacientes

La respuesta en general se dara con una disminucion del al menos el 50% de la
puntuacién en la escala de Hamilton Depresién, con respecto a la basal.

RESULTADOS.

-

[ng]
A

th
a

&
a

)
a
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Edad

Para la realizacién de este estudio se escogieron 30 pacientes adolescentes, capatados en la
clinica de adolescentes del INP “*Ramon de la Fuente™, las edades de estos pacientes
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estuvieron comprendidas entre 12 y 18 ahos, la moda estuvo en los pacientes de 14 afnos
con una frecuencia de 7, con 5 pacientes para las edades de 13, 15, 16 afios, con 4 pacientes
de 17 aios, 3 pacientes de 18 afios y un paciente de 12 aiios.

8
7 .
~
° / \\\
5 .!r'( .
4 4 _// \
w s ~—
/ -~
8 34 :/ ;*
8 2 4 //
L= b ] s
o
= o
12 13 13 15 16 17 1
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulativo
Valido 12 1 3.3 3.3 3.3
13 5 16.7 16.7 20.0
14 7 23.3 233 43.3
15 5 16.7 16.7 60.0
16 5 16.7 16.7 76.7
17 4 13.3 13.3 90.0
18 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
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El porcentaje con respecto a las edades la muestra se comporté de 1a siguiente manera:

Para pacientes de 12 afios un 3.3%.

Para los pacientes de 13 anos 16.7%
Para los pacientes de 14 afios 23.3%
Para los pacientes de 15 aftos 16.7%
Para los pacientes de 16 afos 16.7%
Para los pacientes de 17 afios 13.3%
Para los pacientes de 18 afios 10%

30
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Sexo
B femenino
l masculino

Con respecto al sexo fueron captados 18 pacientes del sexo femenino correspondiendo un
60% vy 12 pacientes del sexo masculino los cuales correspondieron el 40% de la muestra.

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulativ
o
Valid femenino 18 60.0 60.0 60.0
masculino 12 40.0 40.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

SA0Te SVERT
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No. de Pacientes

grave moderado

Dx

DX
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulativo
Valido grave 13 43.3 43.3 43.3
moderado 17 56.7 56.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
TESIS CON 10
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Una de las condiciones que tenian que cumplir los pacientes era que deberian tener TDM,
con respecto a'la muestra esta se comportd como sigue: 13 pacientes con un diagnéstico de
grave con un 43.3% v 17 pacientes presentaron TDM moderado y estos representaron un

65.7%.
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No. de Casos

g

Nivel S.E.

Con respecto al nivel socio-éconémico establecido por el INP “Ramon de la Fuente™, se
obtuvieron los siguientes resultados:

No. Nivel Frecuencia Porcentaje
1 4 13.3%
2 13 43.3%
3 9 - 30.0%
4 3 10.0%
5 1 3.3%
6 o 0%
‘F%SCON




No. de casos

14

1 2 3 4 5

Nivel Socio-Econdmico
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No. de casos

1 2 3 4 5

Nivel Socio-Econdmico

Nivel Socio-econdmico
Porcentaje Porcentaje

Nivel Frecuencia Porcentaje valido acumulativo
Valido 1 4 13.3 13.3 13.3
2 13 43.3 43.3 56.7
3 30.0 30.0 86.7
4 3 10.0 10.0 96.7
5 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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TRASTORNO DE CONDUCTA

TRASTORNO DE CONDUCTA
FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO
VALIDO o 24 80.0 80.0
1 6 20.0 20.0
Total 30 100.0 100.0

Con respecto a la variable Trastorno de Conducta, 24 pacientes no presentaron Trastomo de
Conducta y correspondié el 80%, 6 pacnentes si presentaron Trastorno de Conducta y este
correspondid el '70 %. p
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No. de pacientes

TDAH

En este estudio 22 pacientes no tuvieron TDAH el cual correspondio el 73.3%, mientras
que 8 pacientes si presentaron TDAH con un 26.7%.
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No. de pacientes

16

19 o

12 o

10 o

(U]
M

s |

Con respecto al DI, se presentaron 15 pacientes positivos con un 50% y 15 pacientes

negativos con un 50%.
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16 o

No. de pacientes

Sx Psicotico

De los pacientes captados para este estudio 20 no presentaron SX Psicotico el cual
representd el 66.7% y 10 pacientes si presentaron SX Psicotico que representd el 33.3%. .




40

30 o

10 o

No. de casos

Enuresis

Con respecto a Enuresis de 1a muestra 29 pacientes no la presentaron y correspondio el
96.7% y solamente un paciente presentdé Enuresis el cual representd el 3.3%.
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Al analizar esta variable se puede observar los siguientes resultados, 26 pacientes fueron

negativos al TANE y a los cuales les correspondié el §6.7%, 4 pacxemes fueron posnwos al

TAXNE y ellos representaron el 13.3%.
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No. de pacientes

18 =

16 o

14 »

12 o

10 o

Q@
a

Oy

TDhO

La presente grafica representa el numero de pacxemes que.si.tuvieron TDO. asn como los
que no tuvieron TDO, los resultados que se obtuweron fueron S e .

Los pacientes que No presentaron TDO fueron "1 y representaron el 70%, mlentras que los
pacientes que si presentaron TDO ﬁJeron 9 y representaron el 30% de la muestra :
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No. de pacientes

Disocial

En la siguiente grafica se pueden analizar los resultados de la Variable Disocial, estos
resultados se pueden expresar de la siguiente manera:

Para los pacientes que no presentaron fueron 25 y representaron un 83.3% de la muestra,
mientras que los pacientes que si presentaron stoc1al tuvieron una frecuenc:a de Sy

representaron el 16.7%.

TESIS CON J
FALLA DE QRIGEN




No. de pacientes

30

20 o

10 =

Los resultados con respecto a la variable de Panico fueron los siguientes:

Panico Frecuencia Porcentaje

No lo presentaron 28 93.3%

Si lo presentaron 6 6.7%
TESIS CON
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No. de casos

Fobias

La siguiente griafica representa los resultados respecto al nimero de pacientes que
presentaron Fobias y se pueden interpretar de la siguiente manera:

Fobias Frecuencia Porcentaje
ey
! (uow CON 33
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NG 18 60%
Si 12 40%

20

No. de casos

"~ TESIS CON
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Al revisar los resultados de l1a variable TAG podemos interpretar los siguientes resultados

con respecto al nimero que si 6 no lo presentaron.

TAG Frecuencia Porcentaje
"No - o 19 63.3%
Si 11 36.7%

Vive con padres

TESIS CON
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VIVE CON LOS PADRES

Frecuencia
Valido No 14
Si 16
Total 30

Porcentaje

46.7

53.3

100.0

Porcentaje
valido
46.7

53.3

100.0

Con respecto a la variable Vive con los padres, se comporto de la siguiente manera:

De los 30 pacientes registrados en el estudio 14 de ellos no vivieron con uno 6 con otro de
los padres 6 con los dos padres, haciendo un 46.7 % de la muestra, mientras los que si

viven con los padres fue un total de 16 pacientes lo cual representé el 53.3 %.

30
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Abuso Fisico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Valido (o] 24 80.0 80.0
1 6 20.0 20.0
Total 30 100.0 100.0

La variable de Abuso Fisico se comporté de la siguiente manera:

Del total de los 30 pacientes en estudio 24 pacientes no presentaron abuso fisico que
representaron la frecuencia y correspondié el 80 26, una frecuencia de 6 fue para los que si
presentaron Abuso Fisico y estos representaron un 20% del total de la muestra.

SIS CON
'FALLA DE ORIGEN 37




30

N
L=
N
(4]
o
Q
-]
L ]
o
= :
5]
Abuso sexual
Frecuencia Porcentaje
Valido (o) 24 80.0
1 6 20.0
Total 30 100.0
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Abuso Sexual

La variable de Abuso Sexual se comporto de la sxguneme forma’ ’

Con una frecuencia de 24 fue para los pacxemes queno presentaron Abuso Sexual
represento €l 80 % de la muestra, y con una frecuencia de 6 para los pacxemes que no
presentaron Abuso Sexual el cual represento el ”0 % de la muestra:

18

17 o

16 o

14 o

13 o

No. de pacientes

12

=g

(8]

Abuso Psicolégico
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Abuso Psicolégico
Frecuencia Porcentaje

Valido (o] 17 56.7
13 43.3
Total 30 100.0

Porcentaje
valido

56.7
43.3

100.0

Los resultados con respecto a la variable de Abuso Psicoldgico fueron los siguientes:

Del total de la muestra con una frecuencia de 17 correspondié a los pacientes que no
tuvieron Abuso Psicolégico el cual correspondié el 56.7% y con una frecuencxa de 13 para

los pacientes con Abuso Psicoldégico y este representS el 43.3 %.
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ELECTRO ENCEFALOGRAMA (EEG)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
vatido
Valido Anormal 13 43.3 43.3
Normal 17 56.7 56.7
Total 30 100.0 100.0
41
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La variable de Electro-Encefalograma los resulitados obtenidos fueron los siguientes:

De los 30 pacientes en estudio con una frecuencia de. 13 correspondid'a los pacientes que si
presentaron el Electroencefalograma anormal y este representd el 43.3 %, mientras con una
frecuencia de 17 para los pacientes que presentaron Electroencefalograma normal ‘el cual
representd el 56.7 %. . . G

22

20

18 <

16 «

14 «

12 «

No. pacientes

no

Conducta Suicida

CONDUCTA SUICIDA




Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido
Valido No 9 30.0 30.0
Si 21 70.0 70.0

Total 30 100.0 100.0

Con respecto a la variable de Conducta Suicida los resultados obtenidos fueron:

Con una frecuencia de 9 correspondié para los pacientes que no presentaron Conducta
Suicida y este representdé el 30 % y con una frecuencia de 21 para los pac1entes con
Conducta Suicida y estos representaron el 70 %. .
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Para este estudlo se lomaron como prednctores de-: respuesta a los aspectos clinicos,

blologlcos Y- ps:cosoc:ales rc]acxonados con buena o mala respuesta al tratamlemo con

ﬂuoxeuna

La respuesta e ge eral se dara co' una dlsm'n on: del al nlenos el 50% de la

puntuac:on en la escala de Hamllton Depresmn, con respecto a la basal

 RESULTADOS.
ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis de varianza para medidas repetidas y se encontraron diferencias

significativas a lo largo del tiempo con una p menor a 0.001 para todas las variables.
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Para ver la relacién del cambio en el Hamilton con otras variables, se utilizé coeficiente de
correlaciéon parcial, comroladp por-la linea de base del Test de Hamilton .

Tabla 1.- Correla'cién',}r",m;c’ial,d:l ‘ffrastb‘md Comérbido con el cambio de Hamilton Depresién controlada por

linea base HA..\{D."

Correlacion

Trastorno

Comorbido CaSRis s Parcial P
T.CONDUCTA" 20.0% 0 T0.315 0.096
TDAH e 267 % 0 0.210 0.275
DISTIMIA T B0/0% T - 7 0.041 0.833
sx_PsicOTI - - 33.3% -0.400 0.032
ENURESIS " 7 - '3.3% - 0.041 0.833
TANE 13.3% -0.342 0.069
TDO : 30.0% 0.243 0.205
DISOCIAL_ L 16.7% 0.238 0.214
PANICO . B.7% -0.002 0.991
FOBIAS s 40.0% 0.270 0.157
TAG : 36.7% 0.287 0.131

ABUSO_SUS 3.3% 0.191 0.321

Tabla 2.-Correlacidn parcial del Tipo de Abuso con el cambio en HAMD controlada por linea base

HAMILTOND.

Tipo de Correlacion

Abuso % Parcial P
Fisico 20.0% -0.360 0.055
Sexual 20.0% -0.218 0.257
Psicolégico 43.3% 0.050 0.797

Las tnicas variables que fueron significativas para predecir respuesta al tratamiento

con fluoxetina fueron abuso fisico y sintomas psicéticos, ambas predijeron mala respuesta.
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El abuso fisico con una p de 0.055 y-los sintomas psicdticos con una p de 0.032 lo que

indica sc')lo una ;tenden'cia. Los.pa_cient¢s con Sintomas psicéticos tuvieron menor

correlacnon al cambxo de. HAMD.

como me_)ona a. aquellos que dxsmlnuyeron al menos el 50% de puntuacnon enla escala de

Hamilton con respecto a la basal, fue del 86.6%.

CONCLUSIONES

La caritidad_de'mujeres en la muestra fue mayora la de hombres, aunque sin llegar a

la relacién descrita.en la literatura, sin embargo se ha reportado que el género femenino

tiene un sigﬁiﬁéado ifnponante en cuanto a la aparicién de TDM. (39)

a se?éridad del TDM sdlo se incluyeron a aquellos que tenian TDM

Moderado y grave.ya que para aquellos que tienen TDM leve no es recomendable iniciar

Tx fannaéblégicof antidepresivo, este tipo de pacientes pueden salir adelante sélo con
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psicoterapia. La mayon'a de los sujetos en nuestra muestra tuvo. TDM moderado, aspecto

importante ya que uno de los cntenos para caractenzar al TDI\«I grave son los Smlomas

bajos asi com

fluoxetina es uno’'d

ndona;se nstalo solo en los casos en donde los Sintomas

psicoticos fueran muy severos o en aquellos en donde no mejoraran 6 incluso empeoraran

tras dos semanas de trata.miem.o con fluoxetina.
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A los pacientes con Dx de -TANE se lcs solicité IC a la clinica de T. alimentarios en

donde recnbleron las medxdas mdxcadas sm cambxar el tratamlemo de ﬂuO\etma ni dejar de

ser evaluadas semanalmem

fisico predij

encontrado e
Los
escolar,

agresiones fisic

Este tipo . de

f‘sxcamente de sus hl_]os déndoles altemanvas como por ejemplo medldas conductuales para

poner hmnes 51n llegar a nmgun tipo de abuso.
Los pacientes asi como sus padres estuvieron siempre con la posibilidad de

contactar al médico tratante si lo creian necesario asi como a el equipo de médicos de la
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clinica de adolescentes del Instituto, situacién que tranquilizaba y aumentaba la confianza

en los adolescentes y sus padres.

debido en pane a los cambxos mencxonados asi como ‘el aumento de sicopatologia, el
incremento en la lucha por su individualizacién y presiones sociales. La CS es un continuo

que va desde ideas, planes, InS y consumacion del suicidio. Frecuentemente los intentos
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fallidos dejan secuelas. La CS aumenta el riesgo de sicopatologia 'y de disfuncién

psicosocial. (43) Por tal mouvo mcluxmos ala CS como vanable mlsma que.no preduo

respuesla esto talvez debxdo a que en- muchas ocasiones: la CS se’ puede dar“por aspectos de -

personalxdad relacwnados con'el pactente asi:como’impulsividad que: el adolescente: puede'

presen,tark per se. En’este estudio no fue:objetivo evaluar;la personalidadini:l 1mpulswxdag:l y

tratamnento con:fluoxetina: po ue’es importante; detectar mas: pronto posxble'a 'los

adolescemes que ademas de . tener. 'TDM moderado’ o ’grave:tengan:abuso :t'snco y/o

Smtomas Psxconcos buscando un V’_I‘x,opo,rtuno_y adecqado para cada unvaﬁde éstas ernyudades.
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