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Introduccion
Evaluar diferentes trastornos del Eje I asociados al
T.U.S. y el uso de psicofarmacos es primordial en psi-
quiatria.

Objetivos

Evaluar la eficacia de la duloxetina en el tratamien-
tos de T.U.S con T.D.M. y/o T.A.G. en relacion a: cra-
ving, recaidas, efectos secundarios, niveles de
transaminasas, sintomatologia depresivo-ansiosa y cali-
dad de vida.

Material i Método

Estudio abierto, observacional, no controlado, de
“imagen en espejo” en 60 pacientes ambulatorios con
evolucion torpida evaluados por DSM-IV, EVA, ICG,
UKU, BDI, analitica hepatica y SF36, en situacion
basal, al tercer y sexto mes, en los que se procede a la
sustitucion exclusiva del antidepresivo previo utilizado
por Duloxetina.

Se presentan datos correspondientes a 37 pacientes

que han finalizado los 6 meses de estudio, de los cuales
hubo 4 abandonos.
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Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion:

51,4% varones; edad media 44 afios; 51,4 % vivi-
an solos, 51,4 estudios primarios, 40,5% trabajaban.

Caracteristicas psicopatoldgicas de la poblacion:

Dependencia 43,2 opiaceos, 37,8% OH, 13,5%
cocaina, 2/3 presentaban codependencia, siendo la
cocaina con un 37,8% la mas prevalente; la dependen-
cia de opiaceos fue el trastorno que presentd mayor
cantidad de codependencias.

La totalidad de los pacientes estudiados presenta-
ban un trastorno depresivo mayor.

El 51,4% de pacientes present6 un diagnostico adi-
cional en Eje II correspondiendo el 24,3% al trastorno
personalidad no especificado y un 21,6% a trastornos
de personalidad cluster (siendo T.L.P. el mas prevalen-
te con un 16,2%)

El 91,9% de pacientes recibia tratamiento con
ISRS, siendo fluoxetina y citalopram los mas utiliza-
dos. Los pacientes recibian tratamiento farmacoldgico
adicional, siendo los farmacos mas prevalentes: meta-
dona en un 67,6%, BZD en un 40,5%, eutimizantes en
un 32,4% y neurolépticos en un 13,5%.



Resultados

1. La sustancia mas prevalente en la muestra de
depresivos con diagnodstico adicional de T.L.P. fue la
cocaina.

2. La sustancia mas prevalente en la muestra de
depresivos con diagnostico adicional de Tr. personali-
dad no especificado 6 T.A.S. fueron los opiédceos.

3. La dosis media final de la duloxetina utilizada
fue de 92,7 mg.

4. Duloxetina fue bien tolerada segun escala UKU,
no presentando efectos secundarios relevantes. La reac-
ciones adversas notificadas con mas frecuencia fueron:
nauseas, sequedad de boca, cefalea y diarrea. La mayo-
ria de efectos adversos fueron de grado leve o modera-
do, comenzaron al principio del tratamiento y
desaparecieron durante la monitorizacion del mismo.

5. El grado de satisfaccion de los pacientes experi-
menté un aumento muy apreciable. El estar parado,
depender a opidceos o cocaina, codepender de canna-
bis, o tener diagnoéstico adicional de T.A.S. podrian ser
factores que dificultarian la percepcion de la mejoria
clinica.

Fig.1. Valores medios TDI
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6. Duloxetina favorecid la remision en la sinto-
matologia depresiva relevante, evaluada segun escala

BDI. La mejoria clinica es mas evidente en pacientes
cos estudios medios o superiores, estabilidad econo-
mica, o con dependencia a alcohol y BZD. El tener
dependencia a cocaina o opiaceos o un diagndstico
adicional de T.A.S. serian factores que dificultarian la
mejoria clinica.

7. La mejoria sintomatoldgica ha sido corroborada
por la I.C.G. evaluada por psiquiatra. Tener un mayor
nivel de estudios, actividad laboral o depender a alco-
hol o BZD serian factores favorecedores de la mejoria
clinica.

Fig.2. Numero de recaidas
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8. El nimero de recaidas en los seis meses post
versus los seis meses pre disminuy6 dos tercios, no pre-
sentando diferencias estadisticas significativas entre los
promedios del pre y del post. El grupo de parados, con
estudios superiores o los que tomaban cocaina y opia-
ceos fueron los que mas recayeron.

9. La E.V.A para craving refleja un descenso signi-
ficativo de sus valores medios iniciales respecto a los
finales. Vivir solo, estar parado, dependencia a opiace-
0s o0 cocaina, la dependencia a cocaina asociada al con-
sumo de cannabis, o un diagnoéstico adicional de T.A.S.,
serian factores que dificultarian el mantenimiento de la
abstinencia.

10. Normalidad en los valores medios de trans-
aminasas.
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Fig.3. E.V.A. Craving
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Fig.4. Valores medios evolutivos SF-36

80

70

60

50

40

30

20

Basal

3er mes

6°

mes

M FFis LrolPEmo Dolor

M Fsoc SMental M PSaludG

[ LrolPFis W Vitalidad CSaludT
Tabla 1.
Variables Basal 3er mes  6° mes Sign
G. STP 1,43 5,36 5,24 0,000
1CC 4,86 2,78 2,33 0,000
N° recaidas 1,35 --- 0,46 0,082
E.V.A. craving 5,43 1,31 1,79 0,000
B.D.I. 30,70 17,50 15,03 0,000
F. Fisica 42,97 64,64 75,30 0,000
F. Social 29,59 47,44 65,79 0,000
Lim... 27,03 40,00 56,82 0,001
Lom.... 10,59 54,83 72,21 0,000
Salud mental 26,46 50,56 63,45 0,000
Vitalidad 24,46 43,61 59,48 0,000
Dolor 45,73 57,89 67,45 0,000
Per. Salud g. 31,35 50,83 58,33 0,000
Per. Salud ... 24,86 60,42 71,06 0,000
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11. Los valores del SF-36 en su conjunto experi-
mentan un incremento durante el periodo de estudio,
indicando una mejoria de calidad de vida de los pacien-
tes. La estabilidad econémica, vivir acompainado o
tener estudios superiores son factores favorecedores.
Por el contrario, un bajo nivel de estudios, no tener acti-
vidad laboral, la dependencia a cocaina, la dependencia
a opiaceos con codependencia a cocaina, o un diagnos-
tico adicional de T.A.S. / T.L.P. serian factores que difi-
cultarian una buena evolucion en el SF- 36.

12. En la siguiente tabla se observa que las varia-
bles analizadas en el estudio presentaron significacion
estadistica (Tabla 1).

Conclusiones
1. La inclusién de la duloxetina en la pauta far-
macologica ha demostrado ser efectiva de una forma
significativa:

a. En la disminucion del craving (E.V.A) (Fig. 3).

b. En la disminucion de la sintomatologia depresi-
va (BDI), corroborada por psiquiatra segin escala
I.C.G.

2. Los pacientes experimentaron una mejoria del
grado de satisfaccion respecto a la nueva pauta farma-
cologica.

3. Se evidencia una mejoria en la calidad de vida,
evaluada segun escala SF-36 (Fig. 4).

4. No hay interferencia significativa en los parame-
tros bioldgicos (transaminasas).

5. Duloxetina fue bien tolerada, segtin escala UKU.

6. Entre los factores desfavorecedores de una
mejoria clinica destacariamos: un bajo nivel de estu-
dios, no actividad laboral, dependencia a cocaina, code-
pendencia a opiaceos con dependencia de cocaina, y un
diagnostico adicional de T.A.S.

La Bibliografia y las tablas de los articulos las pueden pedir a:
avellanedaguri@gmail.com.





