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Resumen

El suicidio es la tercera causa de muerte en los nifios de 10-14
afios después de los accidentes y el cincer, y representa la
quinta causa de muerte en el grupo de edad de 5-14 afios. El
60% de los suicidios en la poblacién general se produce en el
curso de un trastorno del 4nimo no tratado; no obstante, ha
surgido la pregunta de en qué medida los firmacos antidepre-
sivos pueden aumentar el riesgo de suicidio. La Food and
Drug Administration realizé un metaanilisis de todos los en-
sayos aleatorizados y controlados con inhibidores selectivos de
la recaptacién de la serotonina (ISRS) y de estudios no publi-
cados, en el que destaca el aumento de las ideas de suicidio
como efecto adverso.

Puntos clave

La depresion es una enfermedad grave que
interrumpe el desarrollo emocional y social de los
ninos, y que requiere tratamientos eficaces.

La seguridad de los farmacos es un apartado
esencial del tratamiento y debe haber un registro
nacional de los efectos adversos.

El tratamiento con antidepresivos puede
aumentar las ideas de suicidio. No obstante, no
se ha registrado ninglin caso de suicidio.

Las tasas de suicidio son mas bajas en los
grupos de poblacién con unos indices mas altos
de prescripcion de antidepresivos.

El riesgo total de intentos de suicidio disminuye
una vez instaurado el tratamiento con
antidepresivos.

El propésito de este trabajo es examinar la relacién entre el in-
dice de prescripcién de antidepresivos y el indice de suicidios
en nifios de 5-14 afios. El método seguido consiste en desglo-
sar los datos sobre el indice de suicidios por condado a escala
nacional en Estados Unidos durante el periodo 1996-1998,
teniendo en cuenta el sexo, los ingresos econémicos y la raza.
Los resultados se basan en el nimero de comprimidos prescri-
to por persona y el criterio de valoracién principal es el indice
de suicidios en cada condado, expresado como el nimero de
suicidios para un tamafio determinado de poblacién. Los re-
sultados indican que la mayor prescripcién de ISRS se relacio-
na con un indice mds bajo de suicidios en nifios y adolescen-
tes. Aunque no es posible establecer una relacién causal, el
resultado avala el tratamiento con antidepresivos de la depre-
si6n en nifios y adolescentes.

Cambios en las recomendaciones
del uso de antidepresivos

El tratamiento con psicofirmacos de nifios y adolescentes ha
sido tradicionalmente motivo de controversia. En los tltimos
afios, se ha planteado la posibilidad de que los antidepresi-
vos, y concretamente los ISRS, incrementen el riesgo suicida
en nifios y adolescentes!3, al observarse un aumento de las
ideas de suicidio durante las primeras semanas de tratamien-
to. En ningtn caso se produjo un suicidio®. Al mismo tiem-
po, se ha constatado una disminucién de los indices de mor-
talidad por suicidio en adolescentes y en adultos tratados con
antidepresivos!, y unos indices de suicidio menores en las po-
blaciones con indices mds altos de prescripcién de antidepre-
sivos (fig. 1).

Las recomendaciones de la Food and Drug Administration
(FDA) y de la Asociacién Espafola de Psiquiatria del nifio y

del adolescente (www.aepij.com ) son las siguientes:

- Con los datos actuales, el beneficio de tratar la depresién
moderada y grave con antidepresivos es superior al riesgo de
no tratarla.

- Hay que advertir al paciente y a la familia de la posibilidad
de que surjan o aumenten las ideas de suicidio con el trata-
miento.

- Las ideas de suicidio, cuando aparecen, lo hacen fundamen-
talmente durante las primeras 4 semanas de tratamiento.
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Decilo de prescripciones de ISRS

Figura 1. Relacion entre prescripciones de inhibidores selectivos de la recaptacion
de la serotonina (ISRS) e indice de suicidios observado (por 100.000 habitantes)
(niimero de suicidios: 933). Estados Unidos, 1996-1998. Tomada de Gibbons et al*.

rias de antidepresivos; no obstante, hay que
tener en cuenta que un ensayo aleatorizado
que obviara este inconveniente deberia incluir
varios cientos de miles de pacientes, y es muy
poco probable, por no decir imposible, que se
lleve a cabo. La baja incidencia de los suicidios
consumados requiere estrategias alternativas a
los ensayos clinicos aleatorizados que permi-
tan estudiar la relacién entre suicidio y trata-
miento antidepresivo. Los estudios observa-
cionales que utilizan datos farmacéuticos
abarcan, por su parte, poblaciones de gran en-
vergadura, aunque tienen el inconveniente re-
sefiado.

Una segunda debilidad metodolégica es la

- Se deben vigilar y controlar los posibles efectos adversos de
la medicacién, con un contacto semanal con el paciente, que
puede ser telefénico, durante las primeras semanas.

- Una vez informados el paciente y la familia de las caracteris-
ticas del tratamiento, deben dar su consentimiento, bien por
escrito o verbalmente, haciéndolo constar en la historia clinica.

Limitaciones clinicas del estudio

Los resultados del trabajo de Gibbons et al* avalan la pres-
cripcién de firmacos antidepresivos en los nifios y adolescen-
tes que presentan depresién grave o moderada, pero no bastan
para aclarar todas las dudas sobre este tema. De acuerdo con el
metaanandlisis de la FDA3, los ISRS incrementan la ideacién
suicida con indices absolutos de 0-2% mads altos que el place-
bo, sin que se constate ningin caso de suicidio. No obstante, la
cifra de ideas de suicidio en los ensayos clinicos controlados
con placebo es muy baja, por lo que no es posible hacer com-
paraciones ni se pueden sacar conclusiones definitivas. El in-
cremento de las ideas de suicidio en los adolescentes tratados
con ISRS no se ha comprobado en los adultos, y es dificil sa-
ber a qué se debe este efecto en los adolescentes.

En cuanto a los resultados del estudio de Gibbons et al*, que
constatan una relacién inversa entre el indice de prescripcién de
ISRS vy el indice de suicidios, pueden deberse a la accién antide-
presiva de los fdrmacos, pero también a una mejor practica médi-
ca y psiquidtrica, precisamente en los lugares donde se prescriben.
A pesar de todas estas limitaciones, los estudios observaciona-
les permiten comprobar que el riesgo de cometer un intento
de suicidio durante los primeros 6 meses de tratamiento es de
1 por cada 1.000 adultos, e inferior a 1 por cada 300 adoles-
centes. Asimismo, se ha demostrado un descenso de los indi-
ces de suicidio en adolescentes y en adultos, que coincide con
el tratamiento con antidepresivos. Por otra parte, las diferen-
cias individuales en la respuesta a los firmacos indican que
hay individuos concretos que reaccionan con ideacién autoliti-
ca a los antidepresivos, aunque estos casos aislados no son su-
ficientes para demostrar una relacién causal.

Limitaciones metodologicas

Una limitacién metodoldgica del trabajo es que las estimacio-
nes de la medicacién se basan en las prescripciones ambulato-
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existencia de cierta variabilidad no controlada

en los datos de indices de suicidio, como con-
secuencia de la existencia de diferencias regionales en los as-
pectos siguientes: @) definicién de suicidio; 4) titulacién del
juez instructor o del médico forense; ¢) alcance de la investiga-
cién de los casos; d) relacién entre los indices de prescripcién
y la toma de medicacién, que puede ser mds débil entre los
grupos de mayor riesgo, y ¢) calidad de la preparacién de las
estadisticas oficiales que pueden no proporcionar la cifra real
de suicidios.
A pesar de estas circunstancias, se constata una asociacion
estadisticamente significativa entre los indices de prescrip-
cién de ISRS y los indices de muerte por suicidio, que son
mds bajos cuando la prescripcién es mds alta. Esta relacién
persiste después de controlar posibles factores de confusién
(fig. 1).
El metaandlisis de la FDA3 se basa en una sintesis de ensayos
clinicos aleatorizados y estd menos sujeto a sesgos por confu-
si6n, pero también tiene inconvenientes, como son el referirse
a intentos autoliticos e ideacién suicida no mortales y el hecho
de basarse en criterios indirectos de valoracién. Hay que des-
tacar que las ideas de suicidio y los intentos son frecuentes en
los nifios y adolescentes de la poblacién general y forman par-
te del cuadro clinico de la depresién. En este metaandlisis no
se detect6 ningun caso de suicidio.

Significado e implicacion
para el tratamiento
con antidepresivos

La depresion afecta al 2% de los nifios y al 6% de los adoles-
centes y es la causa del 60% de los suicidios en todas las eda-
des. El suicidio es poco frecuente en los jévenes (tasas de inci-
dencia de 0,008% en un periodo de un afio), pero las ideas de
suicidio se dan en el 19% de los adolescentes de la poblacién
general y los intentos de suicidio en un 9%. Asimismo, el 35-
50% de los adolescentes tratados por depresién cometen un
intento de suicidio y el 2-8% se suicidard durante un periodo
de 10 afios’.

Estos datos dan idea de la amplitud y la complejidad del tema,
y ponen de manifiesto que la depresién es una enfermedad
grave que requiere tratamientos eficaces. La investigacién de
estos tratamientos es imprescindible y urgente.



Se ha constatado que la mayoria de los nifios y adolescentes
que se suicidan no estin tomando antidepresivos®, lo que
indica que el tratamiento antidepresivo puede contribuir a
disminuir los indices de suicidio en estas edades. El trabajo
de Gibbon et al* apoya esta hipétesis (asi como otros estu-
dios en adolescentes y adultos) y se observa una relacién es-
tadisticamente significativa (estimacién marginal de méxima
verosimilitud = -0,17, p < 0,004) entre los ISRS recetados y
el indice de suicidios. La poblacién de nifios estudiada es de
38.812.743, con unas tasas de suicidio de 0,8 por
100.000/afio. Se calcula que si no se hubieran prescrito ISRS
se habria producido un incremento del 81% en la tasa de sui-
cidios. El indice global de suicidios varfa claramente en fun-
cién del indice de prescripcién, que es del 1,7 por 100.000 en
los indices mds bajos de prescripcién, y del 0,7 por 100.000 en los

mis altos.
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