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Pa roxetina, placebo y psicoterapia, en la distimia y la depresión menor
en adultos mayo re s

entrenamiento en psicoterapia y cómo influye en el tratamiento de
los pacientes.
El "tratamiento para la resolución de problemas en la atención 
p ri m a ria" es un modelo de psicoterapia de orientación cognitiva 
l l evado adelante por médicos de atención pri m a ria o por enfe r-
m e r o s / a s.Entre las ventajas que presenta podemos mencionar su
c o rta duración (6 sesiones) y el hecho de que representa una 
opción válida para aquellos pacientes ancianos que por dife r e n t e s
m o t i vos tienen contraindicada la medicación antidepresiva 3.
Debido a que no ha sido utilizada en nuestro medio hasta ahora
no podemos va l o rar la respuesta de la población local frente a este
m é t o d o. De todos modos cualquier aporte innovador que benefi-
cie el avance del conocimiento y la mejora de la asistencia a la
p o blación anciana amerita nu e s t ra atención y nos estimula a 
pensar en la posibilidad de investigaciones futuras que perm i t a n
validar este método psicoterapéutico en nuestro país.

C o m e n t a r i o

Uno de los méritos de este estudio es poner el foco en los 
pacientes mayores que padecen distimias o depresiones menores,
ya que este grupo está poco considerado en el campo de la 
i nvestigación, tanto fa rmacológica como de la psicotera p i a 1.
Este trabajo mu e s t ra que la paroxetina, un antidepresivo IRS, es
e fe c t i vo en desórdenes afe c t i vos menos severos que las depre-
siones mayores en pacientes ancianos. Es muy importante la 
detección y el tratamiento de estos cuadros ya que librados a su
evolución natural pueden sufrir seve ras complicaciones que 
i n c l u yen el suicidio en un 10 a un 20% de los casos 2.
La respuesta de los pacientes a la psicoterapia es controve rt i d a ;
si bien no mostró una diferencia consistente con placebo, presentó
una gran va riabilidad entre sitios, siendo muy eficaz en uno de los
cuatro centros, en el cual el coordinador era el psicoterapeuta con
m ayor ex p e riencia de todo el ensayo. Este hallazgo conduce a 
r e f l exionar sobre lo impor t a n t e, difícil y complicado que es el 

O b j e t i vo
C o m p a rar la efectividad de la fa rm a c o t e rapia y de la psicotera p i a
en pacientes adultos mayores con depresión menor o distimia en
centros de atención pri m a ri a .

D i s e ñ o
E n s ayo clínico randomizado controlado con placebo.

L u g a r
Cuatro centros de atención pri m a ria de los Estados Unidos, 
d i ferentes desde el punto de vista demogr á f i c o.

Pa c i e n t e s
Pa rticiparon 415 pacientes con un promedio de edad de 71 años
divididos en dos gru p o s : quienes padecían depresión menor
(n=204) y aquellos con distimia (n=211), con un score en la 
escala de Hamilton de por lo menos 10.Un total de 311 (74.9%)
completó el estudio.El estudio se desarrolló entre Noviembre de
1995 y Agosto de 1998.

I n t e rv e n c i ó n
Se aleatorizó* a los pacientes para recibir paroxetina (n=137)
comenzando con 10 mg./día llegando a una dosis máxima de
40mg./día, placebo (n=140) o una psicoterapia denominada
" t ratamiento para resolución de problemas en la atención pri m a ri a " .
Pa ra los grupos de placebo y paroxetina se realizaban seis 
visitas que incluían control de los efectos adversos a la medicación
y contención, mientras que el tercer grupo recibía tratamiento 
p s i c o t e ra p é u t i c o.

Medición de resultados principales
Los síntomas depresivos se evaluaron por medio de la escala de
depresión de Hamilton y por la escala de Hopkins.

R e s u l t a d o s
Los pacientes tratados con paroxetina mostraron una mayor 
resolución de los síntomas comparados con los pacientes que 
recibieron placebo (P=.004). Los tratados con psicoterapia no 
evidenciaron una mejoría superior a aquellos bajo placebo (P=.13),
pero sus síntomas mejoraron más rápidamente que dicho gru p o
d u rante las últimas semanas de tratamiento (P=.01). En los 
pacientes con distimia la paroxetina mejoró el funcionamiento men-
tal en comparación al placebo en los pacientes que presentaban
un funcionamiento intermedio (P=.03) o alto (P=.01) en la línea
b a s a l . En cambio, el funcionamiento mental en pacientes con 
distimia no se vio beneficiado por la psicoterapia comparando con
el grupo placebo. La psicoterapia y la paroxetina mejoraron el 
funcionamiento mental del grupo de pacientes con depresión menor
que presentaban un nivel de funcionamiento bajo.

C o n cl u s i o n e s
La paroxetina demostró ser moderadamente eficaz en el tra t a m i e n-
to de síntomas depresivos y en mejorar el funcionamiento mental
de pacientes adultos mayores con distimia y con depresión menor.
Los beneficios de la psicoterapia fueron menores, de inicio más
lento y mostraron una mayor dependencia a la va riación entre 
centros que los del antidepresivo.
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