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Paroxetine treatment for children and adolescents with anxiety disorders

Resumen

Introduccion. Aun cuando en sujetos adultos se ha
confirmado la efectividad de la paroxetina en los trastornos
de ansiedad, existen pocos estudios al respecto en nifios y
adolescentes, a pesar de ser un grupo de patologias
psiquidtricas especialmente prevalentes en dicha poblacion.
Este estudio examina la efectividad de la paroxetina en la
poblacion infantojuvenil.

Metodologia. Estudio prospectivo de 15 nifios y
adolescentes con criterios CIE-10 del espectro de los
trastornos de ansiedad. La medicion de la ansiedad se
realizo mediante la escala STAI (Estado y Rasgo), siendo
administrada una primera vez previa prescripcion de la
paroxetina y un segundo retest a los 6 meses (media). Se
emplean para su presentacion pardametros descriptivos y
para su andlisis estadistico la prueba de la «t» de Student
para medias de muestras dependientes. La explotacion
estadistica se realiz6 con el programa SPSS 8.0.

Resultados. La media de puntuaciones obtenida en el
Jactor Estado de la escala STAI en la primera
administracion fue de 41,8 (DE 5,9), frente a una media en
la segunda medicion de 24,66 (DE 9,8).Asimismo, en la
valoracion del factor Rasgo se observan diferencias entre la
Dprimera administracion del test (media: 43,53, DE 8,27) y el
retest (media: 25, DE 8,91). Dichas diferencias de medias,
tanto en factor Rasgo como en Estado, fueron significativas
(a= 0,05, p= 0,000).

Conclusiones. Los resultados apoyan la bipotesis de la
mejoria clinica de los trastornos ansiosos con paroxetina
también en poblacion infantojuvenil. Parece, por tanto,
adecuado continuar los estudios ampliando la muestra
elegida y su evaluacion en el tiempo.

Palabras clave: paroxetina, ansiedad, infancia,
adolescencia.

Summary

Background. Paroxetine has become an effectiveness
treatment in anxiety disorders in adults. Despite the fact
that this is an especially prevalent psychiatrist disorder in
children and adolescents, there are very few studies in this
population. This study examines the effectiveness of
paroxetine in children and adolescents with anxiety
disorders.

Methodology. Fifteen children and adolescents with ICD-
criteria for anxiety disorder were selected. Anxiety
measurement was taken with STAI scale and was filled out
before treatment and 6 montbs later (mean). We bave used
descriptive parameters and t Student test for the analysis of
dependent samples. Statistic work was done with SPSS 8.0.

Results. On first testing, the mean score for State Factor
was 41.8 (ds: 5.9) and on second -after treatment- it was
24.66 (ds: 9.8). Trait Factor was 43.53 (ds: 8.27) on first
testing and 25 (ds: 8.91) on second. These differences in
mean scores for both State and Trait factors were significant
(a=0.05, p= 0.000).

Conclusions. Our results support the hypothesis of
clinical improvement at Anxiety Disorders in children and
adolescent using Paroxetine. It seems logical to continue the
study increasing sample size and evaluation time.

Key words: anxiety disorders, children, adolescent,
paroxetine.
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INTRODUCCION

Los trastornos de ansiedad son el grupo de patologias
psiquiatricas mas frecuentes en los nifios!. Afectan a mas
de un 10% de los nifios? y adolescentes® y aunque en los
altimos afos esta cambiando esta tendencia, atin hoy no
reciben ningun tratamiento en bastantes ocasiones?.
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Fig. 1. Diagnosticos de los trastornos de ansiedad tratados.

Este grupo de patologias incluye el trastorno obsesi-
vo-compulsivo, el trastorno de panico, el trastorno de an-
siedad generalizada, la fobia social y otras fobias, y el tras-
torno de estrés postraumatico, entre otros. Hay una gran
comorbilidad entre los distintos trastornos que lo for-
man, asi como con otros trastornos psiquiatricos, espe-
cialmente con la depresion’. Asimismo, los trastornos de
ansiedad tienen con frecuencia agregacion familiar, in-
crementan el riesgo para otros trastornos psiquiatricos y
suicidio®, provocan importante desestructuracion en el
medio familiar, social y académico’ y se asocian a baja au-
toestima y problemas de ajuste del adulto, tendiendo a
persistir el cuadro clinico en el adulto®. En este sentido,
en un trabajo realizado a principios de los afios 90° ya se
sefnalaba que cerca del 50% de los pacientes diagnostica-
dos en la infancia o adolescencia de un trastorno de an-
siedad iban a sufrir la enfermedad por lo menos 8 afios y
ademas, los que se recuperaban, tenian una probabilidad
de recaer muy elevada. De ahi la importancia del trata-
miento preventivo adecuado.

Por otra parte, la paroxetina y en general los inhibido-
res selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) se
han confirmado como un tratamiento muy eficaz en los
trastornos de ansiedad del adulto y en los ultimos aiios se
esta generalizando su uso en la poblacion infanto-juvenil,
concretamente en aquellos trastornos en los que la an-
gustia constituye el sintoma nuclear (trastorno de panico
con/sin agorafobia, fobia social y trastorno de ansiedad
por separacion), a pesar de la escasez de estudios al res-
pecto en este grupo de poblacion!?, aunque también hay
que sefalar que la investigacion en torno al uso de los
ISRS en los trastornos de ansiedad en la poblacion pedia-
trica se ha incrementado!!.

OBJETIVOS

Ante los datos que sugieren la utilidad de los ISRS en
general,y la paroxetina en particular, en el tratamiento de
los trastornos de ansiedad en nifos y adolescentes, en

este estudio se pretende comprobar la efectividad de di-
cha molécula en aquellos trastornos psiquiatricos en los
que la angustia es el sintoma nuclear (trastorno de pani-
co con/sin agorafobia, fobia social y trastorno de ansie-
dad por separacion, incluyendo la fobia escolar).

METODO
Material

El presente trabajo ha sido realizado en el Hospital
Ramon y Cajal, con una muestra de 15 pacientes (10 de
sexo femenino y 5 de sexo masculino), cuya edad media
es de 14 afos (DE: 2,56) y que cumplian criterios diag-
nosticos de los trastornos de ansiedad de la infancia y
adolescencia incluidos en la CIE-10 y que tienen en la
angustia su sintoma nuclear (fig. 1). En tres de los suje-
tos se diagnostic6 ademas episodio depresivo leve co-
morbido.

Procedimiento

Los pacientes acudieron a consulta psiquiatrica deri-
vados desde los recursos pediatricos por problemas rela-
cionados con la ansiedad. Los pacientes cumplian los cri-
terios CIE-10 para trastorno de panico con/sin agorafo-
bia, fobia social y trastorno de ansiedad por separacion
de la infancia, incluyendo la fobia escolar.

Evaluacion

La medicion de la ansiedad se realizo mediante las es-
calas STAI, que permiten la medicion de factores de Esta-
do y de Rasgo. El cuestionario STAI es un instrumento util
para investigar la ansiedad en pacientes de diversos gru-
pos clinicos. El concepto de ansiedad Estado (A/E) es el
de un estado o condiciéon emocional transitoria que se
caracteriza por sentimientos subjetivos, conscientemen-
te percibidos, de tension, aprension e hiperactividad au-
tonémica, que puede variar con el tiempo y fluctuar en
intensidad; la subescala A/E sirve para determinar los ni-
veles actuales de intensidad de la ansiedad. La ansiedad
Rasgo (A/R) implica una relativamente estable propen-
sion ansiosa de los sujetos a percibir las situaciones como
amenazadoras y tiende a elevar la A/E; la variable A/R per-
mite medir la predisposicion, relativamente estable, del
sujeto a la ansiedad.

Dichas escalas fueron administradas en dos momen-
tos diferentes: previo al inicio del tratamiento y pasados
6 meses (media).

Tratamiento

Los 15 pacientes fueron tratados con paroxetina 20
mg/dia en dosis Unica matutina. Seis de ellos necesitaron
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Fig. 2. Ansiedad-Estado. Antes
y después del tratamiento con

coterapia con dosis bajas de benzodiacepinas durante las
primeras semanas de tratamiento con ISRS, siendo
las benzodiacepinas en todos los casos discontinuadas
como maximo a los dos meses.

Un paciente, previo al uso de paroxetina, habia sido
tratado con sertralina 50 mg/dia, teniendo que ser sus-
pendido por clinica hipomaniforme, que no se presento
posteriormente con paroxetina. En el resto de pacientes,
la paroxetina fue el primer antidepresivo instaurado,
siendo su tolerancia adecuada. En dos de los 15 pacientes
se presento ligera hiperactivacion conductual, no siendo
necesaria la suspension del tratamiento. En el resto de pa-
cientes no se objetivaron efectos secundarios destaca-
bles.

Analisis estadistico

Se emplean para su presentacion parametros descrip-
tivos (media y desviacion estandar) y para su analisis es-
tadistico la prueba de la «t» de Student para medias de
muestras dependientes. La explotacion estadistica se rea-
liz6 con el programa SPSS 8.0.

RESULTADOS

La media de puntuaciones obtenida en el factor Esta-
do de la escala STAI en la primera administracion de la
prueba fue de 41,8 (DE: 5,9), frente a una media en la se-
gunda medicion de 24,66 (DE: 9,8). En cuanto al factor
Rasgo, la primera medida ofrece como media 43,53 (DE:
8,27), frente a los parametros del retest (media: 25; DE:
8,91). En ambos casos, las diferencias observadas se mos-
traron significativas (0= 0,05, p= 0,000) (figs. 2 y 3).

paroxetina.

DISCUSION

En los ultimos afios, la inicial prudencia en el uso de
ISRS en ninos y adolescentes ha dado paso a una genera-
lizacion en el uso de estos farmacos, asi como a un em-
pleo de dosis terapéuticas adecuadas.

En este estudio, encontramos que la paroxetina es un
tratamiento efectivo en el control de los trastornos de an-
siedad en la infancia y la adolescencia (trastorno de pani-
co con/sin agorafobia, fobia social, trastorno de ansiedad
por separacion en la infancia, incluida la fobia escolar).
Aunque en el tratamiento de los trastornos de ansiedad
de la poblacion pediatrica han sido usados los antidepre-
sivos triciclicos, las benzodiacepinas y la buspirona, tal y
como ha sucedido en los adultos y probablemente debi-
do a su efectividad y seguridad, los ISRS se estan convir-
tiendo en el tratamiento de primera eleccion para los
mismos también en la poblacion infanto-juvenil, aunque
son necesarios mas estudios para confirmar estos resul-
tados preliminares!?. Asi, Fairbanks et al!3 realizan un es-
tudio abierto con 10 pacientes nifios o adolescentes con
algan trastorno de ansiedad, administrando fluoxetina,y
encuentran que es un tratamiento eficaz en todos ellos
y con efectos secundarios relativamente bien tolerados,
aunque precisaron de aumentos progresivos de la medi-
cacion y dosis altas (hasta 80 mg/dia), lo cual contrasta
con nuestro estudio, en el cual la paroxetina fue usada a
dosis bajas (20 mg/dia) y en dosis tnica, lo cual contri-
buy6 a que no fuera discontinuada en ningun caso y a
que fuera bien tolerada, no siendo necesario en ningun
caso suspender el tratamiento. En dos pacientes hubo in-
crementos en el nivel de actividad de los pacientes, cuya
intensidad no justificaba la suspension de la paroxetina.
Este incremento en la actividad provocado por los ISRS
ya ha sido sefialado en trabajos previos!'4, encontrindose
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Fig. 3. Ansiedad-Rasgo. Antes
y después del tratamiento con

paroxetina.
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particularmente en pacientes menores de 13 afos, lo
cual coincide con los datos de nuestro estudio, pues los
dos pacientes que presentaron una actividad elevada te-
nian 12 y 13 afios respectivamente.

También resulta interesante sefalar la tendencia a
usar pequenas dosis farmacolégicas en la poblacion in-
fanto-juvenil, quiza debido en parte a la escasez de estu-
dios en dicha poblacion y por el respeto inherente a su
edad. En este sentido, conviene recordar que los niflos
necesitan en ocasiones dosis mayores que las de los adul-
tos debido a que la biotransformacion hepatica de farma-
cos es mas rapidal!>. En otro estudiol® con tres pacientes,
sefalan al citalopram a dosis bajas como un farmaco efec-
tivo y bien tolerado en el trastorno de panico y en la fo-
bia escolar.

Por otra parte, desde la aparicion y aplicacion de los
ISRS para los trastornos de ansiedad, el uso de las benzo-
diacepinas, en gran medida por sus efectos secundarios,
ha quedado relegado a un segundo plano, como trata-
miento complementario, poniéndose en duda incluso su
utilidad!” en este tipo de patologias y poblacion.

Junto a la escasez de estudios farmacologicos, espe-
cialmente comparativos, sobre la efectividad de las dis-
tintas terapias en los trastornos de ansiedad en la infancia
y adolescencia, conviene sefialar que son igualmente es-
casos los trabajos originales y revisiones sobre la posible
eficacia del tratamiento psicoterapéutico. Las psicotera-
pias, en especial las cognitivo-conductuales, han demos-
trado ser efectivas en adultos y también lo podrian ser en
la poblacion infantil'8. Probablemente, el tratamiento de
estos trastornos debiera ser multimodal, incluyendo far-
macoterapia, psicoterapia e intervenciones psicosocia-
les!?.

Las principales limitaciones de nuestro estudio a la
hora de poder sacar conclusiones generalizables al con-
junto de la poblacién psiquiatrica infantil y adolescente
son, en primer lugar, el tamano muestral pequeno, impli-
cando limitaciones estadisticas a la hora de poder gene-
ralizar estos resultados. A pesar de que los trastornos de
ansiedad son muy frecuentes en la poblacion infanto-ju-
venil, existen dificultades a la hora de realizar seguimien-
tos a largo plazo. Una prueba de ello es la escasez de es-
tudios de los trastornos de ansiedad en menores de edad,
que contrasta con la abundancia del mismo tipo de estu-
dios en adultos. En este sentido, merece la pena destacar
el estudio realizado por Walkup et al?. Con una muestra
de 128 niflos de entre 6 y 17 afos, diagnosticados de fo-
bia social, trastorno de ansiedad de separacion en la in-
fancia o trastorno de ansiedad generalizada,y que habian
recibido durante tres semanas tratamiento psicologico
sin mejoria, dividieron la muestra aleatoriamente, admi-
nistrando fluvoxamina (hasta 300 mg) durante 8 sema-
nas al grupo de casos y comparando los resultados, me-
diante escalas disenadas para medir ansiedad, con el gru-
po control, y observaron diferencias estadisticamente
significativas a favor de la fluvoxamina en los sintomas
de ansiedad. Otra de las limitaciones metodologicas del
presente estudio estriba en carecer de un grupo control
tratado con placebo para establecer comparaciones. Jun-

to a ello, en nuestra muestra no se incluyen todos los ti-
pos de trastornos de ansiedad que se dan en la infancia y
adolescencia.

Parece, por lo tanto, adecuado continuar los estudios,
ampliando la muestra y su evaluacion en el tiempo, asi
como la comparacion entre las distintas opciones tera-
péuticas (farmacologicas y psicoterapéuticas).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos apoyan la hipotesis de la me-
joria clinica de los distintos trastornos de ansiedad estu-
diados con paroxetina también en nifios y adolescentes.
Dicha mejoria no solo se observa en la evaluacion del fac-
tor Estado, sino también en el factor Rasgo, lo que indica-
ria de una forma mas clara la estabilidad de los cambios
observados.

Aunque el tratamiento fue bien tolerado, es recomen-
dable iniciarlo con dosis bajas (mitad de la dosis reco-
mendada) para mejorar la tolerancia y minimizar la posi-
bilidad de los efectos secundarios y su discontinuacion
prematura.

Posteriores analisis con muestras mayores deben per-
mitir destacar dentro de los trastornos contemplados las
diferencias, si las hay, en la respuesta en funcion tanto del
diagnostico concreto como de la opcion terapéutica. En
este sentido seria especialmente interesante estudiar el
comportamiento de los distintos ISRS en los diferentes
trastornos de ansiedad en poblacion infanto-juvenil.
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