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RESUMEN

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina son medicamentos de primera eleccion
en el tratamiento del desorden obsesivo compulsivo.

Objetive: Fvaluar la seguridad y eficacia del Hidrocloruro de Sertalina en los nifios y adolescentes
peruanos con desorden compulsive obsesivo.

Moaterial y Método. El estudio se realizd en el Departamento v Servicios de Psiquiatria de Nifios y
Adolescentes del Instituto de Salud Mental Hideyo Noguchi, Hospital Nacional Guillermo Almenara
L y Hospital Centrai de la FAP. Se hizo un estudio abierto multicéntrico de 16 semanas de duracion,
realizado en 26 nifios y adolescentes con diagnistico de TOC segiin criterios DSM-IV. Se empled la
escala Yale-Brown para TOC, versidn nifios y adolescentes (CY-BTOC), Escala de Impresion Clinica
Global de Severidad de la enfermedad (CGI-S) y de Mejoria (CGI-M), v la escala de Birleson. El
andlisis estadistico se realizo con la prueba t (dos colas). Luego de un periodo de dos semanas libre
de farmacos, 12 nifias v 16 nifios, iniciaron Sertralina a dosis promedio de 75 mg/dia.

Resultados: La eficacia del fdrmaco se observa a partir de la segunda semana y permanece durante
las 16 semanas del estudio. La edad y el sexo no predijeron la respuesta al tratamiento. El andlisis
comparativo de los valores finales vs. basales de las escalas CY-BOCS ¢ ICG-S, fue altamente signi-
Sicativo (p< 0.000). Los efectos adversos fueron leves y moderados, todos se autolimitaron, los mds
Jrecuentes fueron: somnolencia (15%), nduseas (15%); vomitos (11%); diarrea (4%). Ningiin paciente
Jue retirado por intolerancia al fégrmaco.
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Conclusién: El Hidrocloruro de sertaling es un fdrmaco eficaz, seguro v bien tolerado por los nifios
v adolescentes peruanos con trastorno obsesivo compulsivo.

ParaBras-cLaviE: Trastorno obsesivo-compulsivo, nifios y adolescentes, tratamiento, Hidrocloruro
de Sertralina.

ABSTRACT

The selective inhibitors of the recaptation of the serotonin are medications of first choice in the treatment
of the Obsessive Compulsive Disorder (OCD).

Objective: To evaluate the safety and efficacy of the setline’s hydrocloruro on Peruvian children and
adolescents with these obsessive compulsive disorders.

Materials and Methods: The study was made in the Depariment of Psychiatry Services of Children and
Adolescents at Hidevo Noguchi Institute of Mental Health, Guillermo Almenara National Hospital and
the FAP. Hospital. The study was conducted for 16 weeks. It consisted of 26 children and adolescents
with diagnosis of TOC with criteria DSM- IV, The Yale Brown Scale was used for the TOC, version
children and teens (CY-BTOC. Impression Scale of Global Clinic of Severity of the disease (CGI_S)
and of Wellness {CGI_M) and the Birlesin Scale. The statistic analysis was made with the Test T (two
lines) , then after a period of 2 weeks free of medication , 12 girls and 16 boys began Sertarlina with
Dosis prom . 75mg/ per day.

Results: The efficacy of the medication was noticed in the second week and it remains for 16 weeks
longer after the study. The age and gender did not predict the result of the treatments. The comparative
analysis of the final values versus Basales scales CY-BOS and ICGS was high because it was (p<0.000).
The side effects were low or moderate. All of them were auto eliminated. The most frequent ones were
sleepiness, 15 percent, nausea 15 percent, vomiting 11 percent, diarrhea, 4 percent. None of the
patients were taken away for intolerance to the medication.

KEey Worps: Obsessive-Compulsive disorder, children and adolescents, Hydrocloruro of Sertalin.

INTRODUCCION

El Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC),
es una enfermedad comin, de curso cronico
y muchas veces incapacitante (1), con serias
implicancias en la vida escolar y social del
nifio y adolescente. Con frecuencia se inicia
enlainfancia, pero desafortunadamente no es
reconocida y permanece oculta por muchos
afios (2). Se caracteriza por la presencia de
obsesiones y/o compulsiones recurrentes y
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persistentes lo suficientemente intensas para
causar malestar severo, frecuentemente éstas
son reconocidas como propias, irracionales ¢
irreales, e interfieren con el funcionamiento
de la persona que las padece (2). Estudios
epidemiolégicos de TOC en poblaciones
de nifios y adolescentes, muestran valores
de prevalencia de vida de 1.0 a 3.6%; y los
estimados de prevalencia de TOC subclinico
oscilan entre 4 a 19% {4, 6-10). En ¢l 70% de
los casos, la sintomatologia aflora antes de
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la adolescencia, de hecho se considera que
existen dos picos de edades de entrada del
TOC: El primero a los 8-9 afios, y el segundo,
a los 17-18 afios (2). El TOC ha sido descrito
en nifios de hasta 5 afios de edad (11,12); sin
embargo, se acepta que la edad de inicio pro-
medio es 10 afios (7-12 afios). Los sintomas
se inician en nifios (9.6 + 3.8 afios) antes que
en mifias (11.0 + 2.7 afios), (9 ). Larelacion
var6n/ mujer en la infancia es 3/2 y esta tasa
se iguala en la adolescencia {9 ).

En los ultimos afios, se ha avanzado en el
conocimiento sobre etiopatogenia del TOC,
y las principales lineas de investigacion
son: 1) genética y familia (13-15); 2} TOC
asociado a patologia organica no genética:
encefalitis, injurias de ganglios basales,
traumaticas, infecciosas, téxicas y autoin-
mune en relacién a infecciones estreptocd-
cicas (10,16); 3) Teorias serotoninérgicas
que se expresan en el tratamiento; y 4) Los
estudios de neuroimagen que contribuyen
en el descarte de patologia organica y en
el desarrollo de nuevos modelos neurobio-
légicos (17,18).

Los criterios diagnosticos para TOC en
nifios son los mismos que para los adultos
excepto que en los nifios no es necesario el
reconocimiento de lo absurdo de los sintomas
(10,18, APA, 1994). En nifios y adolescentes
se observa que generalmente se presentan
varias obsesiones y compulsiones a la vez
v que los sintomas van cambiando con el
tiempo, pero sin un patron de progresion
definido. Los pacientes con sélo obsesiones
o sdlo compulsiones (que incluyen rituales
mentales), son raros (18). Grados (6), en
1997, sefialo que los nifios pequeiios presentan
miltiples compulsiones con patrones motores
que muchas veces semejan tics complejos;
estos nifios no pueden dar informes claros
sobre si hay obsesiones que preceden estas
compulsiones; y los nifios mayores, peri-
plberes, pueden tener mas obsesiones que
los pequeiios.

Se sabe que de un tercio a la mitad de
los pacientes con TOC, tienen o han tenido
algan trastorno de ansiedad. Los trastornos
depresivos tienen una prevalencia de 20 a
73%; v al menos el 50% de los nifios con
Trastorno de Tourette, desarrollan sintomas
obsesivo-compulsivos o TOC en la adultez.
Un paciente con TOC tiene unriesgo 10 veces
mayor de sufrir trastorno de tics crénico. La
comorbilidad con trastornos de conducta y
con trastorno de déficit de atencion con hipe-
ractividad, es también alta (8,9, 17).

El tratamiento incluye psicoterapia, far-
macoterapia 0 ambas. Las indicaciones para
el inicio de fairmacos son los cuadros mode-
rados o severos, puntajes de 18 o mis en la
escala Yale-Brown para TOC (Version nifios
y adolescentes CY-BOCS), con deterioro del
funcionamiento del paciente, o con comor-
bilidad (depresion, ansiedad, o trastornos de
conducta) (9, 17,18,19).

La farmacoterapia es un importante
componente del tratamiento multimodal en
nifios y adolescentes con trastorno obsesivo
compulsive (20). En Estados Unidos dos
inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina (SSRIs): Sertalina {(edades de 6
- 17 afios) y fluovoxamina (edades de 6 a 17
afios), y el farmaco triciclico cloimipramina
{edades de 10 y 17 afios) fueron aprobadas
para el tratamiento del trastorne obsesivo
compulsivo en nifios y adolescentes. Los
SSRIs son considerados como los firmacos
de primera linea mientras que la clomi-
pramina es considerada como de segunda
linea por sus efectos adversos anticolinérgi-
cos, anthistaminérgicos y antiadrenérgicos
(21,22). Pacientes pedidtricos tratados con
clomipramina requiere de monitorizacion
electrocardiografica (23).

En nifios y adolescentes, la sertalina ha
demostrado ser segura y eficaz en sintomas
obsesivo-compulsivos y depresivos. Laedad
ni el sexo no predicen la respuesta al trata-
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miento {22,24-29). Los efectos adversos mas
comianmente observados asociados con el
uso de sertalina clorhidrato son: molestias
gastrointestinales, incluyendo nauseas,
vomitos, diarrea / materia fecal blanda vy
dispepsia; temblores; vértigo, insomnio,
somnolencia, aumento de la sudoracioén;
sequedad de boca y disfuncidn sexual mas-
culina. (22, 28,29).

Al igual que en los adultos, la dosis
antiobsesiva, es mayor que la antidepresiva;
la respuesta clinica puede presentarse luego
de las § semanas de tratamiento. En este
grupo etareo se ha observado que durante
las primeras semanas pueden empeorar los
sintomas obsesivo-compulsivos, puede pre-
sentarse inquietud, y que la falla en respuesta
a un ISRS no predice mala respuesta a otro
[SRS (30.31).

En nifios y adolescentes con TOC refrac-
tario o con comorbilidad, se han intentado
estrategias de asociacién de fAirmacos con
clonazepan, haloperidol y risperidona; no se
han estudiado predictores de respuesta clini-
ca; la duracion del tratamiento farmacolégico
es poco clara; y se cree que la psicoterapia
cognitivo-conductual disminuiria la duracién
delrequerimiento farmacologico. Sesabe que
las suspensiones abruptas, pueden ocasionar
sindrome del retiro (9, 18, 32, 33).

Estudios con poblaciones pediatricas in-
forman que los ISRS poseen efectos clinicos
benéficos, vy que existen 13 indicaciones para
su empleo. La mayor evidencia de efectivi-
dad de ISRS en adolescentes se encontrd en
depresion mayor y en TOC (34).

En este articulo, se presentan los resul-
tados de un estudio abierto, no controlado,
de 16 semanas de duracién cuyo objetivo
general fue evaluar la eficacia, la seguridad
y la tolerancia de la sertalina en una muestra
de veintiséis nifios y adolescentes peruanos
con TOC.
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METODO
Sujetos

Se evalué a todos los pacientes, hom-
bres y mujeres, entre 8 a 18 afios de edad,
con diagndstico de TOC que acudieron al
Departamento de nifios y adolescentes del
Instituto Nacional de Salud Mental “Hono-
rio Delgado-Hideyo Noguchi”, al Servicio
de Psiquiatria Infanto Juvenil del Hospital
Nacional Guillermo Almenara-EsSaud, v al
Servicio de nifios y adolescentes del Hospital
Central de la Fuerza Aérea Peruana Lima,
Peru, en un periodo de 2 afios (Enero 2001
—Enero 2003). Se seleccionaron 34 pacientes:
18 de sexo masculino y 16 de sexo femenino
mediante los siguientes criterios de inclusion:
1) Diagnastico de TOC segun criterios DSM-
[V; 2) Puntaje mayor oigual a 18 enla Escala
Yale-Brown para TOC version para niiios y
adolescentes (CY-BOCS) (18,19); y puntaje
mayor o igual a 4 en la escala de impresion
clinica global para severidad de la enfer-
medad (ICG-SE); 3) Modalidad de atencion
ambulatoria; y 4) Firma del consentimiento
informado. Los criterios de exclusion fue-
ron: 1) Adolescentes mujeres en estado de
gestacion o que no usaran método contra-
ceptivo seguro si tenian vida sexual activa;
2) Pacientes con diagnostico de psicosis;
3) Pacientes con cuadro depresivo con alto
riesgo suicida; 4) Pacientes con enfermedad
somatica significativa o con antecedente
de epilepsia o consumo de alcohol u otras
sustancias psicoactivas; 5} Pacientes con
hipersensibilidad conocida al hidrocloruro
de sertalina o que hayan recibido fluoxetina
dos meses antes, otro ISRS, clomipramina o
medicacion neuroléptica dos semanas antes
del estudio; 6) Pacientes cuyos padres no
estuvieran seguros de continuar el estudio;
7) Pacientes que estuvieran recibiendo alguna
modalidad de psicoterapia; vy 8) Pacientes
que presenten reduccién mayor a 25% en la
puntuacion de la escala CY-BOCS durante
el periodo libre de farmacos.
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Instrumentos

Se utilizo la entrevista diagnostica para
trastornos afectivos y esquizofrenia, version
nifios y adolescentes, diagnostico actual y a
1o largo de la vida (K-SADS-PL) (50). ElK-
SADS-PL se aplica por separado a los padres
y alos pacientes para determinar enfermedad
psiquiatrica actual y pasada. La efectividad
antiobsesiva del hidrocloruro de sertalina se
midid con una version en espafiol de la escala
CY-BOCS. LaCY-BOCS (referenciaoriginal
y referencia de validacidon de CY-BOCS),
mide la severidad de la enfermedad; esta
compuesta por 10 itemes; los cinco primeros
miden la severidad de las obsesiones, y los
cinco 4ltimos, de las compulsiones; el puntaje
maximo es 40. A mayor puntaje, mayor seve-
ridad. Valores por encima de 16 puntos, se
consideran cuadros de severidad moderada.
Las escalas de impresion clinica global para
severidad de la enfermedad (ICG-SE) y para
mejoria global (ICG-MG) se usaron para
medir la severidad y la mejoria. Para medir
el efecto antidepresivo, se empled laescalade
depresién de Birleson modificada (Referencia
y de validacion), de 21 itemes, con un pun-
taje maximo de 42; a mayor puntaje, mayor
severidad de la depresion. Para registrar los
eventos adversos se elaboré una ficha; en
esta ficha se anotaron la fecha de inicio y de
término del evento adverso, y la severidad del
mismo se midid usando una escalatipo Likert.
Lasescalas CY-BOCS y de Birleson han sido
validadas en el Perl por las mismas autoras,
los articulos se encuentran actualmente en
prensa, El cuestionario de K-SADS-PL esta
en proyecto de validacion.

Procedimiento

En la visita de seleccién, los pacientes
fueron evaluados de manera integral y se
realizaron los siguientes examenes de labo-
ratorio: hematometria, pruebas de funcion
hepética y renal, y pregnosticon a todas las
adolescentes mujeres. Se revisaron los cri-

terios de inclusion, de exclusion, se aplico la
escala CY-BOCS e ICG-SE, se procedié a
firmar el consentimiento informado y se paso
aunperiodo libre de farmacos de dos semanas
de duracién. Altérmino del mismo (visita 1,
semana (), se volvid a aplicar la escala CY-
BOCS (valor basal), y se inicio sertalina. La
dosis de inicio fue de 25 mg/dia; a partir de
la segunda visita (semana 2) se podia incre-
mentar la dosis a razdén de 25 a 50 mg/dia
cada dos semanas, segin criterio clinico
del investigador; la dosis maxima permitida
fue de 200mg/dia. Las visitas se realizaron
quincenalmente. Elregistro de cumplimiento
de medicacion, efectos adversos, v escalas
de ICG-SE e ICG-GM se realizaron quince-
nalmente. Las escalas CY-BOCS y Birleson
se aplicaron una vez por mes. En la visita §
(semana 14), se repitieron los examenes de
laboratorio del inicio. La duracion de la fase
de sustancia activa fue de 16 semanas. Solo
entraron al analisis estadistico, los pacientes
que recibieron por lo menos cuatro semanas
de sustancia activa (visita 3}, y una segunda
medicion de escala CY-BOCS ademais de la
medicién basal.

Cuatro investigadoras participaron en la
fase clinica del estudio y cada paciente fue
seguido por la misma investigadora desde la
visita de seleccion, el periodo libre de farma-
cos y las 16 semanas de sustancia activa.

Analisis estadistico

De treinta y cuatro pacientes incluidos
en el estudio, veintiséis pacientes, 8 nifios y
18 adolescentes fueron considerados para el
analisis estadistico. Para evaluar la eficacia
clinica de la Sertalina, se hallé la disminucion
porcentual de los valores finales vs. iniciales
de la escala CY-BOCS y se consideraron las
siguientes categorias:

1. Excelente respuesta: Mgjoria mayor
al 50%,;
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2. Buena respuesta: Mejoria entre 25a

50%;

Regular respuesta: Mejoria de 5 a 25%; y

4, Mala respuesta; Mejoria menor al 5%,
no cambios o incremento de valores
finales.

b

La comparacion estadistica de valores
finales vs. iniciales de las escalas CY-
BOCS, ICG-SE, ICG-MG y escala de
Birleson, se realizé mediante la prueba t
pareada (dos colas).

RESULTADOS
Datos Demeogriaficos y Clinicos:

La muestra que entrd a analisis estadis-
tico estuvo constituida por 26 pacientes, 8
nifios (30.8%) v 18 adolescentes (69.2%), 14
de sexo masculine y 12 de sexo femenino,
la edad promedio de la muestra fue 14.08 £

2.65 afios (Cuadro 1). La edad de inicio de
TOC para los hombres fue de 12.47 £ 3.18
y para mujeres 11,03 £ 1.78 (Cuadro 2). El
58% de los pacientes tuvieron un tiempo
de enfermedad entre 1 a 5 afios (Cuadro
3). Se observa que 23% de los pacientes
presentaron un sélo tipo de obsesion; 50%,
dos tipos; y el 27%, obsesiones maltiples
(Cuadro 4). Las obsesiones en orden de
frecuencia fueron: contaminacion (73%),
sexuales (35%), agresién (31%), duda pa-
tologica (23%), religiosas (15%), simetria
(12%), magico (8%), catastrdfico (4%) y
otras (12%) (Cuadro 5). Las compulsiones
en orden de frecuencia fueron: limpieza
(46%), preguntar (39%) rituales mentales
(35%), verificar, confirmar (23%) rezar
(12%), escupir (12%), ordenar (12%}, tocar
(8%), contar (8%) y otras (23%). El 85%
de los pacientes presentaron compulsiones
multiples.

Cuadro 1
Distribucién de casos segiin edad y sexe. (n=26)
Edad Sexo Total
Masculino Femenino
g—12 3 5 8 (30.8%)
13-18 11 7 18 (69.2%)
Total 14 (53.8%) | 12 (46.2%) 26 {100%)
Media + de | 14.64 +2.93 1342223 11408 +2.65
Cuadro 2
Edad de inicio de 1a enfermedad. (n=26)

Sexo Media | Desv. estindar | N
Masculino| 12.47 3.181 14
Femenino | 11.03 1.783 12

Total 11.78 2.655 26
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Cuadroe 3
Tiempo de Enfermedad. (n=26)
) Sexo Total
Tiempo de enfermedad M F N %
Menos de 1 afio 5 6 11 42,3
De1a 5 afios 8 12 46.1
Mis de 5 aiios 1 3 11.6
Total 14 12 26 100
Cuadro 4
Obsesiones y N de Compulsiones
N® Obsesiones N° .
% Compulsiones %
1 23.1 0 38
2 50.0 1 11.5
3 19.2 2 50.0
4 77 3 346
Total 100.0 Total 100.0

Cuadro 5
Tipo de Obsesiones y tipo de Compulsiones. (n=26)

Tipo de Obsesién |Proporcién % Tipo de Compulsién | Proporcién %o
Contaminacién 19/26 73 Limpieza . 12126 46
Sexual . 9/26 35 Preguntar . 10/26 39
Agresion . B/26 31 Rituales .9/26 35
Duda patoldgica . 6/26 23 Verificar, comprobar . 6/26 23
Religiosa 426 15 Ordenar . 3/26 12
Simetria 3/26 12 Rezar .3/26 12
Magico . 2126 8 Escupir . 3726 12
Catastréfico 2126 8 Contar .2/26 8
Otras;(Muerte, QOtras (autpagresion,

envenenamiento, . 3126 12 arrodillarse, saltar, . 5126 23
peligro) permanecer callado)
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Entre los antecedentes psiquidtricos y
la comerbilidad, se hicieron mediante la
entrevista diagnostica K-SADS-PL y encon-
tramos que los trastornos depresivos ocupan
el primer lugar en ambos casos. En diez de
estos pacientes (38.5%), se identificd algiin

familiar de primer grado con TOC actual
o pasado; en cuatro (15%) historia de TOC
en familiares de 2do y 3er grado, en 15%,
trastornos depresivos; y ninguin antecedente
familiar de importancia en el 31%. como se
puede ver en el siguiente cuadro. (N° 6)

Cuadro 6
Antecedentes Psiquiatricos, Antecedentes Familiares y Comorbilidad. (n=26)
Antec.
Psiquidtricos % . - % Comorbilidad %
(Diagndstico Antecedentes Familiares {Diagnéstico Actual}
Pasado)
Trastornos 22.8 | TOC en familia 38.5 . 50.0
. Trastornos depresivos
depresivos ler. grado
Ansiedad de 7.6 | TOC en familia 2do. 15.3 P . 27.0
. Ansiedad generalizada
separacion y Jer. grado
Fobia social 76 Trastornos depresivos 153 T. Déficit de atencidn 15.4
TI"ar?torno de 7.6 | Personalidad obsesiva 7.6 | Trastorno de panico 7.6
panico
Answdz_ad 3.8 | T.de personalidad 7.6 T..cle con@ucta 3.8
generalizada alimentaria
Tics motores 3.8 | Psicosis 7.6 | Fobia social 38
T. de cond. 3.8 | T. Histriénico 7.6 | Ansiedad de separacion | 3.8
alimentaria
Guilles de 3.8 | Alcoholismo 7.6 | Guilles de Latourette 38
Latourette
Tricotilomania 3.8 | Tics motores 3.8 | Tics motores 38
Abuso sexual 3.8 | Retardo Mental 38 dT ajusFe con Sint. 38
epresivos
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Ninguno 54 | Ninguno 31 | Ninguno 27
1 solo diagndstico 27 | 1solo antecedente 13 | 1 solo diagnéstico 58
2 0 mas diagnésticos | 19 | 2 o mds antecedentes 46 | 2 o mas diagnosticos | 15

Respuesta Clinica: Efectividad y Eventos Adversos:

Veintiséis pacientes fueron considerados para el analisis estadistico. En el siguiente
cuadro se presenta la disminucién porcentual de la escala CY-BOCS mostrando excelente
respuesta clinica en el 73% de los pacientes y buena respuesta en 27%, los 26 pacientes res-
pondieron al tratamiento. El promedio de dosis maxima empleada fue 75mg/dia.

Cuadro 7
Disminucion Porcentual de los Puntajes final Vs, inicial en la Escala de CY-BOCS (n=26)
Categorias de respuesta n %o
Excelente respuesta:  Disminucién mayor al 50% 19 73.08
Buena respuesta; Disminucion entre 25 a 50% 26.92
Regular respuesta: Disminucién del 5 al 25% 0
Mala respuesta: Disminucién menor al 5%, no cambios o 0 0
aumento de puntaje
Es importante mencionar que ningin 2. Unapaciente: N°9,con57.7% de disminucion

paciente empeord. Veintidés pacientes con-
cluyeron el estudio, cuatro pacientes fueron

en el CY-BOCS, en la semana 8 o visita 6.

retirados del estudio por falta de cumplimien- 3. Una paciente: N° 21, con 76.9% de dismi-
to al tratamiento. nucion en el CY-BOCS, en la semana 8§ o
visita 6.
1. Un paciente: N° 7, con 30.7% de disminu-
cién en el CY-BOCS, en la semana 4 o 4. Unpaciente: N*23,con26.9% dedisminucion

visita 3.

en el CY-BOCS, en la semana 4 o visita 3.
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Cuadro 8
Andlisis Estadistico de Valores Finales Vs. Iniciales. (n=26}

. . L IC (95%) para la Nivel de sig.
T()tal de leerenc.la DeS\"'laClon diferel‘lcia media CalCUL (P)
ESCALA | casos | promedio | estindar
L. inferior | L. superior
YALE - v
BROWN 26 17.0 6.92 14.01 19.99 0.000
ICGS_SE 26 3.05 0.84 2.67 342 0.000"
ICGS-MG 26 1.27 0.63 0.99 1.55 0.000°
BIRLESON| 26 9.82 7.82 6.35 13.29 0.000 *

Se encontrd * alta significancia estadistica en la disminucién de CY-BOCS, ICG-SE e 1CG-
MG. La disminucién de los valores de la escala de depresion de Birleson, también resulto sig-
nificativa, lo que indica eficacia antidepresiva, ademas de eficacia antiobsesiva. La disminucion
longitudinal de los puntajes en las escalas CY-BOCS, 1CG-SE y la escala de Birleson se observa
en los graficos 1,2 y 3.

Griafico 1
Disminucién Longitudinal de la Escala de Yale Brown (n=26)

‘ESCALA DE YALE BROWN ( CY-BOCS:0-40)/

PUNTAJE
-
o
o

10.0
50 :
0.0 Lo . .
4 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
SEMANA
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Grafico 2

Disminucién Longitudinal de los Valores de la Escala ICG-SE. (n=26)

PUNTAJE

6.5 .

6.0
5.5

5.0 |
45 i
40
35 .
3.0 .
25 :
20 :
15 i
10 -

ESCALA DEIMPRESION CLINICA GLOBAL-SEVERIDAD.
(ICG-GS : 1-7)

I
4

4 0 1 2 3 4 § 6 7 8 & 10 11 12 13 14 15 16 17
SEMANA

Grafico 3

Disminucion Longitudinal de los Valores de la Escala de ICG-M. (n=26)

PUNTAJE

3.5 -
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Disminucién Longitudinal de los Valores de la Escala de Birleson. (n=26)

Grifico 4

22.0
20.0
18.0
16.0
14.0
12.0
10.0

8.0

6.0

PUNTAJE

40 - .
414 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17

ESCALA DE DEPRESION DE BIRLESON

SEMANA

Se enticnde por evento adverso a cualquier intercurrencia de (ndole médica durante ¢l
estudio; los eventos adversos atribuidos a la medicacion son considerados come efectos
presentaron cfectos secundarios leves y en casi

secundarios. El146% de los pacientes

todos se auto-limitaron entre fa segunda y cuarta semana; cn ningln paciente fuc necesa-
rio disminuir la dosis. Dec los 22 pacientes que concluyeron el estudio, sclo uno presento
somnolencia leve hasta la 0ltima visita. Ningin pacicnte tuvo que ser retirado del estudio

por eventos adversos.

Efectos secundarios identificados (n=26)

Cuadro 9

Efectos Semana
Secundarios 2 6 8 10 12 14 16
Niuseas 15.4% 4 3 0 0 0 0 0
Somnolencia | 15.4% 4 1 l 1 1 | 1
Vomitos 11.4% 3 0 0 0 0] 0 0 0
Diarrea 3.8% 1 0 0 0 0 0 0
Ninguno 53.8% 14 22 23 21 21 21 21 21
Total 100.0% | 26 26 24 22 22 22 22 22

Rev. de Neuro-Psiquiat. 70 (1-4) 2007




HIDROCLORURO DE SERTALINA EN NINOS Y ADOLESCENTES CON TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 53

DISCUSION

Este estudio abierto muestra que la ser-
talina es un agente util y eficaz en el trata-
miento del TOC en nifios y adolescentes. La
muestra estuvo constituida por 26 pacientes,
8 nifios (30.8%) y 18 adolescentes (69.2%), 14
de sexo masculino y 12 de sexo femenino,
con edad promedio de 14.08 £+ 2.65 aiios.
La edad de inicio de TOC para los hombres
fue de 12.47 £ 3.18 y para mujeres 11.03 £
1.78. No se observa menor edad de inicio en
los varones descrito en la literatura (6,9,10),
probablemente porque el tamafio de lamuestra
no es grande. Mas del 50% de los pacientes
tuvieron un tiempo de enfermedad mayor
de 1 aiio. En cuante a las caracteristicas del
cuadro clinico encontramos que 2 tercios de
la muestra tiene mas de 2 tipos de obsesiones
y el 85% compulsiones muiltiples. Las obse-
siones mas frecuentes fueron: contaminacion
{73%), sexuales (35%), agresion (31%), duda
patologica (23%), religiosas (15%), simetria
{12%), magico {8%), catastrofico (4%) y otras
{12%). Predominaron las compulsiones de
limpieza (46%), preguntar (39%) rituales
mentales (35%), verificar, confirmar (23%)
rezar (12%) , escupir (12%), ordenar (12%),
tocar (8%), contar (8%) v otras (23%). Estos
sintomas son semejantes a los descritos por
Rapoport (20} y Ridldle (16}. Se hallé altos
porcentajes de comorbilidad, con predominio
de trastornos depresivos y otros trastornos de
ansiedad; hallazgo también compatible con
lo descrito en la literatura (6,10,12).

Hubo interesantes hallazgos psicopatold-
gicos en los familiares de primer grado de los
pacientes con TOC. Los 26 pacientes estudia-
dos pertenecian a 24 familias. Los pacientes
N°®1 y 2 eran hermanos, y los pacientes N°
7 v 8 también eran hermanos. Se encontrd
antecedente familiar de TOC actual o pasa-
do en familiares de primer grado (padres o

hermanos) en 10 probandos. Estos datos son
concordantes con lo descrito en los estudios
de familias de los Gltimos afios (11,12). Otros
trastornos psiquiatricos identificados en fa-
miliares de primer y segundo grado, fueron:
trastornos depresivos en los familiares de 4
pacientes; trastornos de personalidad en la
familia de 2 pacientes.

La Sertalina ha demostrade eficacia
antiobsesiva y antidepresiva en numerosos
estudios realizados con adultos y nifios y
adolescentes (22,24-29). Su eficacia es
comparable a la de clomipramina y los
efectos secundarios son mejor tolerados
(22,29-34). Eneste estudio abierto, con pa-
cientes nifios y adolescentes, se demuestra,
una vez mas su eficacia, va que el analisis
estadistico de los valores finales vs. basales
en lasescalas CY-BOCS y en laescala ICG-
SE, dio valores altamente significativos (p
< 0.000).

Mas de la mitad de los pacientes no
presentaron eventos adversos. Los efectos
secundarios fuecron en la mayoria leves y
se autolimitaron ¢ntre la segunda y cuarta
semana. Solo uno de los veintidés pacientes
que concluyeron el estudio presentd somno-
lencia leve hasta finalizar las 16 semanas de
sustancia activa. Ningtin paciente fue retirado
del estudio por eventos adversos.

Las principales limitaciones de este es-
tudio es no tener grupo control y el tamafio
pequefio de la muestra; aun asi, los hallazgos
clinicos son importantes, sobre todo porque
son escasos estudios con nifios y adoles-
centes latinoamericanos. Se concluye que
la Sertalina es un farmaco antiobsesivo y
antidepresivo eficaz, que es segura y bien
tolerada. Su empleo, sobre todo en nifios y
adolescentes, debe hacerse de acuerdo a las
normas internacionales establecidas (10) y
con todas las precauciones del caso.
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