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behavioral disorders (IBD), this fact has not been de-
monstrated with the same evidence in children and ado-
lescents. The aim of this study is to evaluate improve-
ment of symptoms in different IBD in those ages after
treatment with topiramate. 

Clinical case. Eleven cases of IBD (DSM-IV criteria)
were evaluated with the Barrat Impulsivity Scale (BIS),
obtaining scores at zero, one and three months after
starting treatment with topiramate. 

Results. We found significant differences in the
cognitive impulsivity subscale (p=0.040) and total score
of the BIS (p=0.043) when BIS scale was measured after
one month of treatment; after three months of treat-
ment, the motor impulsivity subscale also showed signi-
ficant differences (p=0.015).

Conclusions. The significant reductions at BIS scores
in child and adolescents outpatients who have IBD make
us consider topiramate as an effective pharmacological
option for treatment of impulsivity in several psychiatric
disorders, also in childhood and adolescence. More stu-
dies are needed to confirm these results, with bigger
samples and control groups. 
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CASOS CLÍNICOS

Se presenta una serie de 11 casos con trastornos del con-
trol de los impulsos (tabla 1) diagnosticados a través de una
entrevista clínica por parte de un psiquiatra experimentado
y de acuerdo con los criterios del DSM-IV. De los pacientes,
cuatro son mujeres y siete varones, con una edad promedio de
17,15 años (rango: 13 a 19; desviación estándar [DE]: 1,78).

Para evaluar el grado de impulsividad de los pacientes se
utilizó la escala de impulsividad de Barrat. Se aplicaron las
escalas de forma basal al mes y a los 3 meses de tratamien-
to (esta medición se realizó sólo en cinco pacientes). 

La escala de impulsividad de Barrat8 es uno de los instru-
mentos más utilizados para la valoración de la impulsivi-

Introducción. Si bien el topiramato en el terreno far-
macológico ha mostrado probada eficacia en los trastornos
del control de impulsos (TCI), este hecho no ha sido consta-
tado con la misma evidencia en niños y adolescentes. Nues-
tro objetivo consiste en valorar la mejoría sintomática de
diversos TCI en dichas edades tras la introducción del topi-
ramato. 

Caso clínico. Once casos con TCI (criterios DSM-IV) fue-
ron evaluados mediante la escala de impulsividad de Barrat
(EIB) de forma basal y al mes y los 3 meses del inicio de tra-
tamiento con topiramato. 

Resultados. Encontramos diferencias significativas en
la subescala de impulsividad cognitiva (p = 0,040) y en la
puntuación global de la EIB (p=0,043) entre la puntuación
basal y al mes de tratamiento; a los 3 meses también la 
subescala de impulsividad motora mostró diferencias signi-
ficativas con respecto a la basal (p=0,015). 

Conclusiones. Las reducciones significativas en la pun-
tuación de la EIB en pacientes valorados en consulta de psi-
quiatría infantojuvenil por TCI bajo criterios consensuados
hacen considerar el topiramato un fármaco eficaz en el
control de la impulsividad asociada a diversos trastornos
psiquiátricos también en niños y adolescentes. Son necesa-
rios más estudios que incluyan un número mayor de casos y
con grupo control para confirmar estos resultados.
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dad9. Ha sido adaptada al español por Oquendo et al.10. Es
de aplicación autoadministrada y consta de 30 preguntas
agrupadas en tres subescalas: impulsividad cognitiva, im-
pulsividad motora e impulsividad no planeada. La puntua-
ción total es la suma de todos los ítems y las de las subesca-
las la suma de los correspondientes a cada una de ellas. 

Se solicitó consentimiento verbal informado a los pacien-
tes y a sus padres o tutores.

El tratamiento con topiramato se introdujo de forma lenta,
con una dosis de inicio de 25 mg/día, con incremento ajusta-
do dependiendo de la tolerancia de cada paciente, aproxima-
damente 25 mg/semana, hasta la dosis en la que se encontró
respuesta; con una dosis media de 152,25 mg/día (DE: 58,58;
rango: 75-250 mg/día).

Se realizó el análisis estadístico mediante la prueba t de
Student para muestras relacionadas realizado con el paquete
estadístico SPSS 11.5. Se compararon las escalas basales con
las aplicadas al mes y a los 3 meses de tratamiento. 

Los resultados fueron estadísticamente significativos (p <
0,05) con un intervalo de confianza del 95% para la subescala
de impulsividad cognitiva (p=0,040) y el resultado total de la
escala Barrat (p=0,043) al analizar las escalas basal y al mes de
tratamiento (fig. 1). Al analizar la comparación de las escalas a
los 3 meses, la subescala de impulsividad motora mostró una
diferencia estadísticamente significativa (p=0,015) (fig. 2).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El topiramato es un fármaco bien conocido en el control
de conductas impulsivas en adultos, pero escasa es la expe-
riencia conocida al respecto en psiquiatría infantojuvenil. Al-
gunos autores ya habían puesto de manifiesto el control de
las conductas autolesivas en pacientes de la segunda década
de la vida con un síndrome de Prader-Willi7,11, así como la

mejoría de las mismas en pacientes con diagnóstico de tras-
torno límite de la personalidad5,6,12 o con discapacidad inte-
lectual13. En conductas de descontrol asociado a la comida
ha mostrado también un perfil seguro y eficaz1-4. En este
ámbito, en estudios aleatorizados y controlados con placebo,
el topiramato ha demostrado ser eficaz y relativamente bien
tolerado a corto plazo en una muestra de pacientes con
diagnóstico de trastorno por atracón acompañado de obesi-
dad con reducción de la frecuencia de los episodios de atra-
cón y del peso1. Algunas series de casos clínicos han refrenda-
do este punto3. Asimismo, algunos estudios apuntan también
hacia una mejoría en otros aspectos más allá del control de
la frecuencia de atracones, como el ánimo depresivo o la sa-
tisfacción corporal14,15. De hecho, el topiramato ha sido eva-
luado de forma positiva en estudios comparados  con otros
estabilizadores en el trastorno bipolar15,17, si bien su utiliza-
ción parece relegarse a paliar los efectos secundarios, gene-
ralmente ligados al sobrepeso y la avidez por la comida, en el
tratamiento de mantenimiento del trastorno bipolar16-20. En
niños y adolescentes la evidencia es exigua respecto al topi-
ramato, si bien algunos datos preeliminares ya apoyan el to-
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Diagnóstico Número de pacientes

Trastornos de la conducta alimentaria 4
Bulimia nerviosa (307.51) 2
Anorexia nerviosa (tipo compulsivo/

purgativo) (307.1) 2
Trastorno negativista desafiante (313.81) 2
Trastorno disocial (312.8) 3
Trastorno de comportamiento perturbador 

no especificado (312.9) 1
Tricotilomanía (312.39) 1

Total 11

Tabla 1 Distribución de diagnósticos 
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Figura 1 Puntuación basal y al mes de tratamiento.
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Figura 2 Puntuación basal y a los 3 meses de trata-
miento.
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piramato como una opción para el manejo de la impulsividad
en el trastorno por hiperactividad y déficit de atención, pa-
radigma del descontrol impulsivo en las edades pediátricas21.

Algunos estudios han apuntado hacia el control tanto de
conductas autolesivas como de tics en el síndrome de La
Tourette en niños y adolescentes22. No obstante, en nuestro
conocimiento no existen estudios de eficacia y seguridad
del topiramato en trastornos del control de impulsos en ni-
ños y adolescentes, como el trastorno oposicionista, la tri-
cotilomanía o los trastornos de la conducta alimentaria.

Entre nuestros hallazgos encontramos que el topiramato
reduce la puntuación en la subescala cognitiva y en el glo-
bal de la escala de impulsividad de Barrat, al mes y a los 
3 meses de tratamiento, en trastornos psiquiátricos infanto-
juveniles que se caracterizan por una pérdida del control
de los impulsos, independientes del trastorno por déficit de
atención e hiperactividad.

A los 3 meses las puntuaciones de las escalas mostraban
también diferencias significativas con respecto a las pun-
tuaciones basales en la subescala motora, lo que nos podría
indicar que el topiramato parece tener un perfil de mejoría
global que posteriormente se va concretando en algunos as-
pectos como el motor.

Existen en el estudio limitaciones a tener en cuenta. En
primer lugar, la ausencia de un grupo control puede modifi-
car los resultados. Por otra parte, no todos los participantes
cuentan con las puntuaciones de la escala obtenidas a los 
3 meses, por lo que los hallazgos a este nivel se ven asimismo
limitados por la escasez de la muestra, ya de por sí pequeña.

En conclusión, el topiramato parece ser un fármaco efi-
caz en la reducción de la impulsividad asociada a diversos
trastornos psiquiátricos en niños y adolescentes, tal y como
lo es a edades adultas. Son necesarios más estudios que in-
cluyan un número mayor de casos y con grupo control para
confirmar estos resultados, puesto que el topiramato podría
convertirse en una opción de tratamiento eficaz en el con-
trol de este tipo de trastornos en edades tempranas.
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