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Resumen

Objetivo: determinar las indicaciones de uso de antidepresivos en adolescentes (14-19 afios)
de Colombia. Materiales y métodos: estudio de corte transversal donde se incluyeron datos de
pacientes adolescentes, de cualquier sexo, que estuvieran recibiendo algtin antidepresivo entre
enero de 2015 y junio de 2016. Se revisaron las historias clinicas en las que se evaluaron variables
sociodemogriéficas, farmacoldgicas, clinicas, incluidos el diagnéstico, la indicacién aprobada ono'y
las comedicaciones. Se realizaron analisis multivariados. Resultados: se evaluaron 350 adolescen-
tes tratados con antidepresivos, con edad media de 16,3 + 1,4 afios, ligero predominio femenino,
con 209 pacientes (59,7 %). La mayoria de prescripciones fueron realizadas por médico general
(n=258;73,7 %). Los antidepresivos mas utilizados fueron fluoxetina (n=130; 37,1 %), sertralina
(n=56;16,0%) y trazodona (n=47; 13,4 %). Las principales indicaciones de uso fueron depresion
(n=92;26,3 %), ansiedad (n=53; 15,1 %), migrafa (n=48; 13,7 %), control de abuso de consumo de
sustancias psicoactivas (n=34; 9,7 %) e insomnio (n=20; 5,7 %). Solamente 150 (42,9 %) prescrip-
ciones se realizaron segtin aprobacion por parte de agencias reguladoras. El andlisis multivariado
de la prescripcion en indicaciones no aprobadas mostré que tener depresion (or: 0,004; 1c95 %:
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0,001-0,018), ansiedad (or: 0,028; 1c95 %: 0,010-0,076) o trastorno afectivo bipolar (or: 0,071;
195 %:0,011-0,461) estaban asociadas a una menor probabilidad de uso por fuera del aprobado.
Discusion:la prescripcion de los farmacos antidepresivos en pacientes adolescentes colombianos se
esta haciendo en especial con fluoxetina, sertralina y trazodona, principalmente para indicaciones
no aprobadas. No hay una guia de practica clinica en el pais para el uso de estos medicamentos
en la poblacion adolescente.

Palabras clave: antidepresivos, depresion, adolescente, prescripciones de medicamentos,
farmacoepidemiologia.

Abstract

Objective: To determine the indications for the use of antidepressants by adolescents (14- 19
years old) in Colombia. Materials and methods: A cross-sectional study using data on adolescent
patients of both sexes who were receiving antidepressants in January 2015-June 2016. Medical
records were reviewed to assess sociodemographic, pharmacological, and clinical variables inclu-
ding diagnosis, indication (approved or not) and co-medications. Multivariate analyses were per-
formed. Results: A total of 350 adolescents treated with antidepressants were evaluated, with a
mean age of 16.3+1.4 years and a slight predominance of females (59.7%). Most antidepressants
were prescribed by general practitioners (n=258; 73.7%). The most commonly used antidepres-
sants were fluoxetine (n=130; 37.1%), sertraline (n=56; 16.0%), and trazodone (n=47; 13.4%).
The main indications for use were depression (n = 92;26.3%), anxiety (n=53; 15.1%), migraine
(n=48; 13.7%), abuse of psychoactive substances (n=34; 9.7%), and insomnia (n=20; 5.7%).
Only 150 (42.9%) prescriptions were in conformity with approval by regulatory agencies. Mul-
tivariate analysis of unapproved prescription indications showed that suffering from depression
(or: 0.004; 95% cr: 0.001-0.018), anxiety (or: 0.028; 95% c1: 0.010-0.076), or bipolar affective
disorder (or: 0.071; 1c95 %: 0.011-0.461) was associated with a lower likelihood that drug use
was unapproved. Discussion: The prescribing of antidepressant drugs to adolescent Colombian
patients is being practiced most frequently with fluoxetine, sertraline, and trazodone, mainly for
unapproved indications. There are no guidelines in Colombia for clinical practice, including the
use of these drugs by the adolescent population.

Keywords: Antidepressive agents, depression, adolescent, drug prescriptions, pharmacoepidemiology.

Resumo

Introducdo: determinar as indicacdes de uso de antidepressivos em adolescentes (14-19 anos) da
Colombia. Materiais e métodos: estudo de corte transversal onde incluiram-se dados de pacientes
adolescentes, de qualquer sexo, que estivessem recebendo algum antidepressivo entre janeiro de
2015 e junho de 2016. Se revisaram as histérias clinicas avaliando variaveis sociodemogréficas,
farmacoldgicas, clinicas, incluindo o diagndstico, indicagao aprovada ou ndo e co-medicagoes. Se
realizaram anélises multivariadas. Resultados: avaliaram-se 350 adolscentes tratados com anti-
depressivos, com idade média de 16,3 + 1,4 anos, ligeiro predominio feminino com 209 pacientes
(59,7%). A maioria de prescri¢des foram realizadas por médico geral (n=258;73,7%). Os antide-
pressivos mais utilizados foram fluoxetina (n=130; 37,1%), sertralina (n=56; 16,0%) e trazodona
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(n=47;13,4%). As principais indicagoes de uso foram depressao (n=92; 26,3 %), ansiedade (n=53;
15,1%), enxaqueca (n=48; 13,7 %), controle de abuso de consumo de sustancias psicoativas (n=34;
9,7%), e insonia (n=20; 5,7 %). S6 150 (42,9 %) prescri¢des se realizaram segundo aprovagao por
parte de agéncias reguladoras. A analise multivariada da prescri¢do em indicagoes nao aprovadas
mostrou que ter depressdo (or: 0,004; 1c95 %:0,001-0,018), ansiedade (or: 0,028; 1c95 %:0,010-
0,076) ou transtorno afetivo bipolar (or: 0,071; 1c95%:0,011-0,461) se associaram com menor
probabilidade de que o seu uso estivesse por fora do aprovado. Discussdo: a prescrigao de farma-
cos antidepressivos em pacientes adolescentes colombianos esta-se fazendo especialmente com
fluoxetina, sertralina e trazodona, principalmente para indicagdes ndo aprovadas. Nao ha uma
guia de pratica clinica no pais para o uso destes medicamentos na populacdo adolescente.

Palavras-chave: antidepressivos, Depressdo, Adolescente, Prescricoes de Medicamentos,

Farmacoepidemiologia.

Introduccion

La depresion es un trastorno del afecto alta-
mente prevalente en la poblacién adolescente;
en Norteamérica se estima que aqueja entre el
8-20% de estos, que también se ven afectados
por trastornos como la ansiedad generalizada
y diferentes tipos de fobias, con una propor-
cién estimada de 2,9-8,6 %, que hacen de estas
patologias un problema de salud publica por sus
multiples implicaciones tanto en morbilidad
como en mortalidad (1-4).

Algunos estudios han demostrado que los
trastornos afectivos como la depresion conlle-
van a problemas tanto comportamentales como
de salud en estos adolescentes, que incluyen
dificultades académicas, comportamientos sui-
cidas y suicidio, aislamiento social y consumo
de sustancias psicoactivas. Ademds, se pueden
asociar en la edad adulta con depresién mayor,
trastornos de ansiedad y abuso de alcohol. Los
jovenes con trastornos de ansiedad también se
encuentran en riesgo de continuar o presentar
ansiedad en la edad adulta, enfermedades del
afecto, abuso de sustancias o alteraciones en
el comportamiento. Existe una amplia gama
de complicaciones y problemas sumados a las
conductas suicidas y el suicidio, por lo cual el

estudio y trabajo respecto a los trastornos men-
tales en el adolescente es prioritario (1, 3, 5, 6).

Las guifas de practica clinica como las del
National Institute for Health and Care Exce-
llence (nice) del Reino Unido sugieren que
en adolescentes la depresion de moderada a
severa gravedad se debe manejar con la com-
binacién de terapia psicoldgica (mayor evi-
dencia mediante terapia conductual) y uso
de antidepresivos (especialmente fluoxetina)
o0 con terapia psicoldgica inicial acompafiada
de antidepresivos, pero nunca estos solos en
monoterapia. Adn no hay evidencia suficiente
de la efectividad del tratamiento farmacoldgico
en adolescentes, con el agravante del aumento
en la asociacion del tratamiento con compor-
tamientos suicidas y el suicidio, por lo que su
manejo se vuelve bastante complejo para los
profesionales tratantes, lo que apoya la nece-
sidad de desarrollar estudios respecto al uso de
estas terapias en la vida real (7-9).

El tratamiento de la ansiedad es méds complejo
debido a que a pesar de que algunos estudios
muestran evidencia que los fairmacos antidepre-
sivos pueden ser eficaces y seguros, las agencias
reguladoras de medicamentos, como la Food and
Drug Administration (FpA) de los Estados Unidos
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de América o el Instituto Nacional de Vigilan-
cia de Medicamentos y Alimentos (invima) de
Colombia, no tienen ninguno de estos firma-
cos aprobados para el manejo de la ansiedad en
poblacion adolescente. A pesar de la evidencia
existente, los médicos que deciden utilizarlos,
deben prescribirlos por fuera de su indicacion
aprobada (uso off-label). Para el manejo de la
ansiedad en adolescentes, la mayoria de estudios
se han realizado con sertralina (un inhibidor
selectivo de la recaptacion de serotonina - 1sRrs),
que ha mostrado ser mas efectiva cuando se com-
bina con terapia cognitivo-conductual (Tcc) que
cuando se emplea cualquiera de las dos terapias
(farmacoldgica o no farmacoldgica) solas. Ade-
mas, se han realizado estudios con otros 1sRs,
como fluoxetina y fluvoxamina para mdaltiples
tipos de ansiedad; venlafaxina para la ansiedad
generalizada, y paroxetina en fobia social, que
han mostrado ser eficaces para las indicaciones
evaluadas (3, 10-14).

Los antidepresivos pueden tener multiples
usos ademas de la depresion y la ansiedad;
sin embargo, hay una carencia de respaldo
por guias de practica clinica del manejo de la
depresion, o falta la aprobacion por las agencias
reguladoras para su empleo en poblacién ado-
lescente con diferentes patologias, como resul-
tado de la poca eficacia demostrada en algunas
indicaciones o en los problemas de seguridad,
como la asociacién del uso de paroxetina y otros
1SRS con el aumento en la tasa de suicidio en
pacientes jovenes (1-6).

El Sistema General de Seguridad Social
en Salud de Colombia (sGsss) provee cober-
tura universal a través de dos regimenes, uno
pago (denominado contributivo) que recibe
aportes del trabajador y otro subsidiado por el
Estado, que cuenta con un plan de beneficios
que incluye el suministro de varios antidepre-
sivos (amitriptilina, escitalopram, fluoxetina,
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fluvoxamina, imipramina, sertralina, tra-
zodona); hay otros que estdn por fuera del lis-
tado y en ese caso, los pacientes tienen acceso a
ellos a través de una solicitud especial denomi-
nada comité técnico cientifico o de una herra-
mienta legal, llamada tutela. Con todas estas
consideraciones, se hace necesario realizar y
profundizar en el tema de la utilizacion de
estos farmacos en la poblacion adolescente
colombiana, pues no se dispone de este tipo de
estudios y se desconocen sus hdbitos de uso.
Por ello se planted determinar las indicaciones
de uso de antidepresivos en adolescentes (14 a
19 anos) e identificar cuéles son los usos apro-
bados y no aprobados en Colombia durante los
anos 2015-2016.

Materiales y métodos

Estudio de corte transversal donde se incluye-
ron datos de individuos con edades entre los 14
y los 19 afos, de cualquier sexo, que estuvie-
ran utilizando algin antidepresivo, afiliados a
una aseguradora o entidad promotora de salud
(eps) del régimen contributivo del sGsss. Los
datos fueron obtenidos de una base de datos
poblacional de 1,9 millones de personas afilia-
das a esa Eps, que correspondieron al 9,5% de
la poblacion afiliada a ese régimen, a quienes
Audifarma s.a. le dispensa medicamentos y que
fueron atendidos en consulta médica entre el 1
de enero de 2015 y el 31 de junio de 2016, en
algunas ciudades colombianas (principalmente
Manizales, Ibagué, Pereira, Barranquilla, Car-
tagena, Bucaramanga, Bogotd y otras 11 mas)
ya que de estas se disponen de bases de datos
pertinentes y confiables.

Mediante muestreo aleatorio simple, se
defini6 el tamafio de la muestra: 350 indivi-
duos, con un nivel de significancia del 5%
y un poder estadistico del 80%, que fueron
seleccionados a partir de la poblacién total de
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994 adolescentes. El criterio de inclusién fue
estar recibiendo algin antidepresivo en la base
de datos poblacional. Un médico del grupo de
investigacion obtuvo los datos de las historias
clinicas de cada paciente seleccionado, que luego
fueron revisados y validados por otro investi-
gador. Se determinaron los siguientes grupos
de variables:

1. Variables socio-demogrdficas: edad, sexo,
escolaridad (baja: analfabeta, primaria, téc-
nica y bachillerato incompleto; alta: secun-
daria completa, tecnoldgico o estar cursan-
do una carrera universitaria), ciudad de
residencia.

2. Variables clinicas: diagnéstico definido por
el médico tratante, quién prescribe el an-
tidepresivo; tiempo entre diagnéstico y la
fecha del momento de recoleccion de la in-
formacion; tiempo de uso del antidepresivo
(en meses). Se evalug el perfil de seguridad
y de reacciones adversas atribuibles al me-
dicamento reportadas en la historia clinica
por parte del médico tratante. Reporte de
gestos o intentos suicidas. Determinacion
de la indicacion y de usos autorizados y no
autorizados (off-label).

3. Medicamentos antidepresivos por grupo:
se clasifico el farmaco utilizado de acuerdo
al registro de farmacos aprobados por el
INVIMA: dosis e intervalo de dosificacion. Se
utilizé la dosis diaria definida (DDD) como
unidad de medida para comparar las dosis
empleadas con las recomendadas.

4. Comorbilidades: diabetes mellitus, hiper-
tension arterial, migrafa, retraso cognitivo,
trastornos del suefo, epilepsia, trastorno de-
ficitario de atencion, hipotiroidismo, asma,
alergias, esquizofrenia, obesidad y cancer.

5. Medicaciones concomitantes: se buscaron
todos los demas medicamentos prescritos
en los pacientes.

Se determind como resultado principal, la
identificacion de uso aprobado o no del antide-
presivo y como resultado secundario, la apari-
cién de gestos suicidas entre los pacientes.

El protocolo recibi el aval del Comité
de Bioética de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira, en la categoria de “investigacion sin
riesgo”; se respetaron los principios de con-
fidencialidad de los pacientes de acuerdo a la
Declaracion de Helsinki.

Los datos se analizaron con el paquete esta-
distico spss Statistics version 23.0 para Win-
dows. Se utilizaron las pruebas t de Student o
ANOVA para la comparacion de variables cuan-
titativas y X? para las categoricas. Se hizo un
anélisis multivariado considerando como varia-
bles dependientes: el uso del antidepresivo en
indicaciones off label (si/no) y la presencia de
gestos suicidas (si/no); como variables inde-
pendientes: todas aquellas que se asociaron
significativamente en los andlisis bivariados.
Se determin como nivel de significancia esta-
distica una p < 0,05.

Resultados

Se evaluaron un total de 350 adolescentes con
alguna prescripcion de un fairmaco antidepre-
sivo, la edad media fue de 16,3 = 1,4 afnos, con
un ligero predominio del sexo femenino con
209 casos (59,7 %). Los pacientes de la mues-
tra evaluada fueron atendidos principalmente
en las ciudades de Manizales (n=74; 21,1%),
Ibagué (n=59; 16,9 %), Pereira (n=55; 15,7 %),
Barranquilla (n=41;11,7 %), Cartagena (n=34;
9,7 %), Bucaramanga (n=29; 8,3 %) y otras 12
ciudades alrededor del pais que completan los
restantes 58 pacientes (16,6 %).

La escolaridad de los adolescentes incluidos
fue en sumayoria: secundaria incompleta en 327
casos (93,4 %), seguido de bachilleres en 21 casos
(6,0%) y universitaria en solo 2 casos (0,6 %). El
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reporte de gestos o intentos suicidas se hizo en
28 (8,0%) pacientes. Como datos de interés, se
encontrd que la mayoria de las prescripciones de
antidepresivos fueron realizadas por el médico
general (n=258; 73,7 %), seguidos por psiquia-
tras (n=77;22,0%), pediatras (n=9; 2,6 %), espe-
cialistas en medicina familiar (n=4; 1,1%) y en
medicina interna (n=2; 0,6 %).

Los antidepresivos més utilizados fueron
fluoxetina, sertralina y trazodona. En la tabla 1
se presentan los patrones de prescripcién con
frecuencias de uso, dosis, relacién con la ppp y
distribucion por sexo. Se encontrd que solo 13
pacientes (3,7 %) tenian una dosificacion de dos
veces al dfa, mientras que la dosis tnica diaria
fue la forma de prescripcion dominante. Como
otro dato de interés, se hall6 que 22 pacientes
(6,3%) utilizaban terapia combinada con dos
antidepresivos.

Las principales indicaciones encontra-

das fueron depresion (n=92; 26,3 % de los

casos), ansiedad (n=53; 15,1 %), migrafa
(n=48; 13,7 %), control de dependencia por
consumo de sustancias psicoactivas (n=34;
9,7%), insomnio (n=20; 5,7 %), cefalea ten-
sional (n=19; 5,4 %), lumbago (n=9; 2,6 %),
depresion en el contexto de un trastorno afec-
tivo bipolar (n=9; 2,6 %) y otros 29 diagnds-
ticos diferentes en los 51 pacientes restantes
(14,6 %); hubo 15 casos (4,3 %) en los que no
se reporté la indicacion en la historia clinica
(n=15; 4,3%). Como dato complementario
solo 150 prescripciones (42,9 %) se realizaron
segtin usos aprobados por la FDA, mientras que
otras 82 (23,4 %) fueron en indicaciones aiin no
aprobadas por la FDa 0 el INvIMA pero que cuen-
tan con datos de efectividad reportada para ese
uso en estudios clinicos; los restantes estaban
recibiendo la medicacion para indicaciones sin
autorizacion ni respaldo cientifico avalado por
guias de manejo o ensayos clinicos controlados.

Tabla 1. Patrdn de prescripcion de los fdrmacos antidepresivos utilizados en 350 pacientes adolescentes afiliados a un
asegurador del sistema de salud en Colombia, 2015-2016

Dosis Prescrita Mg/

Dia Sexo Edad
Masculino Femenino
Medicamento m) (%) Media Moda npDpD* (media + DE)
(%) (%)

Fluoxetina 130 371 21,1 20 1,05 35,3 64,7 16,1+1,3
Sertralina 56 16 51,7 50 1,03 41,0 59,0 16,3+1,2
Trazodona 47 13,4 51,1 50 0,17 47,5 52,5 16,7 £1,2
Amitriptilina 46 13,1 23,5 25 0,31 21,7 78,3 16,4 +1,3
Imipramina 43 12,3 17,7 10 0,17 30,2 69,8 16,0+ 1,4
Escitalopram 16 4,6 16,2 20 1,62 43,7 56,3 16,2 +1,5
Fluvoxamina 6 1,7 116,6 100 1,16 66,6 33,4 15,6 £1,5
Bupropion 3 0,9 250 300 0,83 100 0 17,0+ 1,0
Desvenlafaxina 1 0,3 50 50 1,00 100 0 19,0 £0,0
Paroxetina 1 0,3 40 40 2,00 100 0 19,0+0,0
Venlafaxina 1 0,3 75 75 0,75 100 0 15,0+ 0,0

*Relacién de lo dosis media y la dosis diaria definida.
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Las comorbilidades mas comunes fueron
migrafna (n=86; 24,6 %), trastornos del suefio
(n=47;13,4%), alergias (n=20; 5,7 %), retraso
cognitivo (n=11; 3,1 %), epilepsia (n=10;2,9 %),
trastorno deficitario de atencion e hiperactivi-
dad (n=8; 2,3%), esquizofrenia (n=7; 2,0%),
obesidad (n=6; 1,7 %), asma (n=5; 1,4 %),
diabetes (n=5; 1,4 %), hipotiroidismo (n=4;
1,1%) e hipertension (n=2; 0,6 %). Un total
de 183 pacientes recibian comedicaciéon para
alguna de las patologias coexistentes, los medi-
camentos prescritos mas frecuentes fueron:
naproxeno (n=24; 6,9 %), acetaminofén (n=18;
5,1%), acido valproico (n=15; 4,3 %), propra-

nolol (n=11; 3,1 %), ergotamina (n=10;2,9 %),
risperidona (n=9; 2,6 %), carbamazepina (n=
4, 1,1%), clonazepam (n=4, 1,1%), olanza-
pina (n=4; 1,1%) y los restantes 84 pacientes
(24,0 %) recibian otros 52 medicamentos.

El analisis multivariado entre las diferentes
variables y el reporte de gestos suicidas mos-
tr6 que tener el diagndstico de depresion o de
trastorno afectivo bipolar durante el episodio
depresivo se asociaron de forma estadistica-
mente significativa con una mayor probabili-
dad de presentar algtin gesto suicida. Ninguna
variable se asoci6 con reduccion de este riesgo

(tabla 2).

Tabla 2. Variables asociadas mediante un modelo de regresion logistica a las ideas suicidas en pacientes adolescentes
colombianos con depresion, 2015-2016

1c 95%
Sig* OR" Inferior Superior
Género femenino 0,132 2,272 0,780 6,614
Trastorno Afectivo Bipolar 0,013 5,556 1,427 21,639
(episodio depresivo)
Depresion < 0,001 13,731 4,687 40,230
Migrafia 0,998 0 0
Edad de 17 afios 0,214 0,364 0,074 1,791
Edad de 18 arios 0,116 2,258 0,818 6,228
Constante 0 0,011
 Nivel de significancia. ® Odds Ratio.
El anélisis multivariado que consideré como  Discusion

variable dependiente la prescripcion de un anti-
depresivo en una indicacién no aprobada hallé
que las variables: depresion, ansiedad o trastorno
afectivo bipolar se asociaron de forma estadistica-
mente significativa con una menor probabilidad
de que su uso fuera off-label (tabla 3). Ninguna
variable se asoci6 con incremento de este riesgo.

Con el presente estudio se identificaron las indi-
caciones de uso de los antidepresivos en una
muestra representativa de adolescentes tratados
en el sistema de salud colombiano, que hace de
estos resultados una herramienta importante
para su utilizacion en una poblacion de riesgo
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Tabla 3. Variables asociadas mediante un modelo de regresion logistica al uso de los antidepresivos en indicaciones no
aprobadas en pacientes adolescentes colombianos, 2015-2016

1c 95%
Sig® OR® Inferior Superior
Antecedente de gesto suicida 0,905 1,136 0,141 9,128
T e bttt 0,006 0,071 0,011 0,461
Trastorno del suefio (insomnio) 0,843 1,147 0,294 4,475
Recibir alguna comedicacién 0,426 1,421 0,598 3,374
Ser tratado con fluoxetina 0,968 1,049 0,104 10,630
Ser tratado con sertralina 0,908 0,867 0,077 9,754
Ser tratado con trazodona 0,088 9,838 0,710 136,418
Ser tratado con amitriptilina 0,067 21,912 0,802 598,738
Ser tratado con impramina 0,184 5,787 0,434 77,139
Ser tratado con escitalopram 0,510 0,385 0,022 6,594
Depresion <0,001 0,004 0,001 0,018
Ansiedad <0,001 0,028 0,010 0,076
Migrafia 0,843 1,252 0,135 11,617
Ser prescrito por psiquiatria 0,078 0,398 0,143 1,110
Constante 0,528 52,705

o Nivel de significancia. ® Oclds Ratio.

especial, pues brinda datos e informacién con-
fiable para los galenos que los formulan.

Es de interés observar el predominio de
prescripcion de antidepresivos en mujeres ado-
lescentes para tratar la depresion, como sucedié
en la poblacion evaluada. Como era de espe-
rarse, la mayoria de las prescripciones fueron
realizadas por médicos generales, debido a las
caracteristicas del sistema de salud del pais,
donde predomina un modelo de atencién en
primer nivel y es limitado el nimero de espe-
cialistas, particularmente de psiquiatria, para la
atencion de las patologias de origen mental (7).

La fluoxetina fue el antidepresivo més pres-
crito en las dosis recomendadas por la owms, situa-
ci6n esperada debido a que este fue el primero de
los 1srs incluidos en el plan de beneficios a los que
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pueden acceder los colombianos —que ademés
durante varios afios fue el tinico, lo cual restringié
el uso de los otros miembros de esta familia—.
Precisamente este firmaco cuenta con mds estu-
dios que demuestran su mayor seguridad relativa
frente a la incidencia de suicidio en adolescentes
versus otros, como la paroxetina, que solo fue
hallada en un paciente. Sin embargo, los hallazgos
encontrados difieren de un estudio realizado en
Italia que mostrd que los mas empleados precisa-
mente eran la paroxetina y el escitalopram, esto
puede explicarse por las caracteristicas propias de
los sistemas de salud y del acceso a las diferentes
terapias en cada uno de los paises (26, 28).

El principal uso de los antidepresivos en esta
poblacion fue el manejo de la depresion en adoles-
centes, indicacién aprobada por FpA y el INVIMA;
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son multiples las controversias encontradas en
los estudios respecto a su efectividad y el incre-
mento del riesgo de suicidio. Las demas indica-
ciones, como migrana, dependencia a sustancias
psicoactivas, insomnio y cefalea tensional, no
tienen aprobacion registrada para adolescentes
por las agencias reguladoras, con excepcion de la
ansiedad, lo que las convierte en usos off-label.
Adicionalmente, dado que los resultados de efi-
cacia han sido explorados en poblaciones adultas,
es dificil basar su empleo por extrapolacion de los
hallazgos en tales estudios (8).

A la polémica deben sumarse el reporte de
mayor susceptibilidad de los adolescentes a los
efectos adversos asociados a antidepresivos, el
riesgo aumentado de inefectividad de la terapia
a causa de las caracteristicas propias del proceso
de su desarrollo cognitivo, ademas del especial
cuidado que requiere ajustar la dosis que se ha
recomendado en adultos y que no debe simple-
mente ser extrapolada, puesto que pueden exis-
tir diferencias farmacocinéticas en los jovenes
(9); asi mismo, la frecuencia de reporte de gestos
suicidas entre los pacientes con diagndstico de
depresion es una condicion esperable pero preo-
cupante dada la baja efectividad encontrada para
los antidepresivos y el hecho que algunos pue-
dan inducir ideacién suicida (10-14). Lo anterior
sugiere la importancia de ampliar los estudios
en este grupo poblacional, que muestren la efec-
tividad, seguridad, calidad de vida y adherencia
al tratamiento con este grupo de farmacos. Sin
embargo, este trabajo se constituye en un aporte
inicial para identificar la frecuencia de uso de
antidepresivos en poblacion adolescente, las
diferentes indicaciones —incluso las no aproba-
das— en que estan siendo empleados, y puede
servir como referente para nuevas investigacio-
nes que busquen determinar factores de riesgo
para uso inapropiado y suicidio.

Este estudio cuenta con algunas limitacio-
nes relacionadas con que la muestra se obtuvo

de un solo asegurador del régimen contributivo
del sGsss colombiano y el ndmero de pacientes
por ciudad dependi6 de los lugares donde este
tenfa mayor presencia; ademas, lo resultados
pueden ser extrapolados solo a poblaciones
con caracteristicas similares de aseguramiento.
Tampoco tiene en cuenta los antidepresivos
que los pacientes hayan adquirido por fuera
del sistema de salud. Ademds, no es posible
detectar todas las reacciones adversas o proble-
mas de seguridad de los antidepresivos que no
fueron reportadas en los registros clinicos. Sin
embargo, cuenta con fortalezas como la riguro-
sidad en la obtencion de la informacién a partir
de los registros clinicos y las bases de dispen-
sacion de medicamentos. Por otro lado, se tiene
poca informacion sobre las otras modalidades
de psicoterapia empleada concomitantemente
con el uso de los psicofdrmacos, que, como ya
se menciong, resulta ser mas efectiva en com-
binacién con los medicamentos, especialmente
cuando se emplea terapia cognitivo-conductual
(modalidad en la cual poca formacion tienen los
médicos de atencién primaria).

Se puede concluir que los adolescentes
colombianos con prescripcion de antidepresivos
son en su mayoria mujeres tratadas principal-
mente con fluoxetina, sertralina y trazodona,
cuya principal indicacion es depresion y ansie-
dad; sin embargo, en mads de la mitad de los
casos la formulacion se realiz6 para usos no
aprobados por la rpa 0 el invima. Esta infor-
macion aporta conocimientos recientes y nove-
dosos al area de la farmacoepidemiologia, que
pueden beneficiar a los jovenes con trastornos
mentales y alos médicos tratantes. Finalmente,
se recomienda continuar y profundizar en este
tema de interés por la alta frecuencia y el desco-
nocimiento general en efectividad, seguridad y
uso de estos fdrmacos en poblacion adolescente.
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