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RESUMEN

Objetivo: Evaluacion de los efectos terapéuticos de pa-
roxetina en depresién mayor mediante escalas psico-
légicas y estudios psiquiatricos en pacientes.

Método: La muestra objeto de estudio estaba com-
puesta por 99 pacientes tratados con paroxetina por
depresiéon mayor. El grupo control era constituido por
98 pacientes tratados con Sulpiride por depresién ma-
yor. Los datos del estudio provienen de las historias
clinicas de los pacientes. Todos los pacientes fueron
evaluados mediante la Escala de Depresion de Hamil-
ton de 24 items y el Inventario de Depresién de Beck,
asi como con la Escala de Depresién de Montgomery-
Asberg. Los efectos del tratamiento fueron evaluados
con la aplicacion de dichas escalas y por medio de es-
tudios clinicos en pacientes.

Resultados: Generalmente se observé una mejoria tera-
péutica en alrededor del 80% de los pacientes tratados
con paroxetina. La puntuacion media en la Escala de
Hamilton disminuyd a causa del tratamiento del punto
46.2 al 17.4. Después del tratamiento con paroxetina
de una depresién mayor la disminuciéon de puntua-
cién en la Escala de Hamilton fue de 90.6% (depre-
siones leves), el 64.1% (depresiones moderadas) y
el 57.4 (depresiones mayores). Se noté una mejoria
en episodios de depresién mayor como consecuencia
del tratamiento con paroxetina en 47.47% de pacien-
tes (la remision completa sostenida de la depresion),
en 6.06% de pacientes (mejoria sustancial), en 20.20%
de pacientes (mejoria moderada) y en 6.06% pacientes
(mejoria leve). Segun la Escala de Depresién de Mont-
gomery-Asberg se registré una mejoria en alrededor
de 47% de pacientes (la remision completa sostenida
de la depresién), en alrededor de 6% de pacientes
(mejoria sustancial), en alrededor de 20% de pacien-

SUMMARY

Objectives: The assessment of therapeutic effects of
paroxetyne in major depression syndrome using the
psychological scales and patients’ psychiatric treatment.
Methods: The group chosen for the study consisted of
99 patients treated with paroxetyne due to a major
depression syndrome. The control group consisted of 98
patients treated with Sulpiride due to a major depression
syndrome. Data for the study were taken from the
diseases history of the persons. All patients were
carefully diagnosed according to 24 points Hamilton
Depression Evaluation Scale, Beck Depression Self-
Assessment Inventory and Montgomery-Asberg Scale.
The effects of the treatment were assessed using the
those scales and patients’ psychiatric treatment.
Results: Generally good effects of the treatment were
observed for approximately 80% off all patients treated
with paroxetyna. Average results after treatment de-
creased from 46.2 points to 17.4 points in Hamilton De-
pression Evaluation Scale. After treatment of major de-
pression with paroxetyne decrease of number of points
in Hamilton Scale accounted for 90.6% (light depres-
sion), 64.1% (medium depression) and 57.4% (major de-
pression). After treatment with paroxetyne 47.47% pa-
tients noted full and fixed remission of the major
depression syndrome, 6.06% of patients noted signifi-
cant improvement, 20.20% noted medium improvement
and 6.06% noted only poor improvement in major de-
pression disease. Based on Montgomery-Asberg Scale
approximately 47% patients noted full and fixed remis-
sion of the major depression syndrome, 6% of patients
noted significant improvement, 20% noted medium im-
provement and 6% noted only poor improvement in ma-
jJor depression disease.

* Del Instituto Militar de Medicina, Consultorio del Centro Médico de Neurocirugia. Varsovia, Polonia.
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tes (mejoria moderada) y en alrededor de 6% de pa-
cientes (mejoria leve).

Conclusiones: Se observé una mejoria en hasta 80%
de los pacientes tratados con paroxetina. El tratamiento
causo una disminucién media de puntos en la Escala
de Hamilton del punto 46.2 al 17.4. En las depresiones
leves, el tratamiento con paroxetina ocasion6 una re-
version de sintomas de depresion de hasta 90.6% en
la Escala de Hamilton y de 91.2% en el Inventario de
Beck.

Palabras clave: Depresién mayor, efectos del trata-
miento, paroxetina, sulpiride.

Actualmente, el uso de paroxetina en la farmacote-
rapia de una “depresion mayor” es bastante genera-
lizado. EI medicamento demuestra® evidentes pro-
piedades ansioliticas. A pesar de ello,? en una dosis
de 20 mg diarios, no presenta por lo general toxici-
dad psicomotora ni conductual y no deberia tener
un impacto negativo en el tiempo de reaccion del
paciente. Se observd que es posible® una relacién
de la variante del gen A218C de la triptéfano-hi-
droxilasa (TPH) con la actividad antidepresiva de
paroxetina. Se constaté que las variantes de la
TPH* A/A y TPH* AC fueron asociadas con una
peor respuesta al tratamiento con paroxetina, en
comparacion con la TPH* C/C (P=0.005). Las va-
riantes del gen de la TPH son, por lo tanto, un po-
sible modulador de la actividad antidepresiva de
paroxetina. Otros autores* demostraron que el au-
mento en la respuesta del cortisol al 5-HTP [5- hi-
droxitriptéfano — precursor de la serotonina (5-HT)]
es una medida verosimil de la neurotransmisién en
receptores centrales 5-HT2. En personas sanas
después de una semana de tratamiento con paroxe-
tina se produjo un aumento significativo en la res-
puesta del cortisol al 5-HTP. Dicho aumento casi
desaparecia después de 3 semanas de tratamiento.
Al contrario, en personas con depresion tratadas
con paroxetina durante 8 semanas, la respuesta del
cortisol al 5-HTP fue considerablemente elevada.
Sin embargo, es poco probable que un incremento
de la neurotransmision en 5-HT-2 influya directa-
mente en la eficacia de paroxetina en casos de de-
presion mayor. En cambio, podra influir en su efica-
cia en el tratamiento de sindromes obsesivos y
disfunciones sexuales debidas al uso de paroxetina.

OBJETIVO

El objetivo del trabajo fue evaluar los efectos tera-
péuticos de paroxetina en depresiéon mayor. Para

Conclusions: The improvement was noted for the
significant share of 80% of all patients treated with
paroxetyne. The treatment resulted in average decrease
of number of points in Hamilton Depression Evaluation
Scale from 46.2 points to 17.4 points. In the light
depression syndrome the treatment with Paroxetyne
resulted in the remission of 90.6% of the depression
symptoms in Hamilton Depression Evaluation Scale and
91.2% of the depression symptoms in Beck Depression
Self-Assessment Inventory.

Key words: Major depression, therapeutic effects,
paroxetine, sulpiride.

realizarlo, se emplearon pertinentes escalas psicol6-
gicas. Ademas, el autor de la publicacion realizé en
numerosas ocasiones estudios psiquiatricos en pa-
cientes.

PERSONAS EXAMINADAS

El grupo de estudio y el de control estaba com-
puesto por pacientes ambulatorios con “depresion
mayor” tratados en el Instituto Militar de Medicina
de Varsovia y el consultorio privado. En ninguna
de las personas examinadas se constataron cam-
bios organicos en el sistema nervioso central, en-
fermedades somaticas graves o dependencia de
sustancias psicoactivas. El grupo de estudio fue
constituido por 99 pacientes. Fueron los pacientes
tratados con paroxetina. El grupo de control estaba
compuesto por 98 pacientes que fueron tratados
con Sulpiride. Todos los pacientes de ambos gru-
pos fueron diagnosticados y tratados exclusiva-
mente por el autor del presente trabajo. Todos los
pacientes cumplian con los criterios del sindrome
depresivo enddgeno segun la clasificacion del
DSM Il y DSM IV. La observacién sistematica de
los pacientes durd 6 semanas. Durante las consul-
tas se evalué de manera regular el estado psiqui-
co y somatico de los pacientes. Se realizaron tam-
bién examenes basicos de sangre y orina de
laboratorio, ECG, EEG y una radiografia del térax.
Las observaciones fueron anotadas detalladamen-
te en la historia clinica. Al elegir un medicamento
se tomo en cuenta el estado clinico del paciente y
las dltimas referencias bibliograficas. A los pacien-
tes del grupo de estudio se les administré paroxeti-
na en una dosis de 20 mg a 50 mg/dia mientras
que a los del grupo de control se les administrd
sulpiride en una dosis de 50 mg a 500 mg/dia. Am-
bos medicamentos fueron administrados exclusi-
vamente por via oral.
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METODOS

Los datos para los estudios provienen de las historias
clinicas de los pacientes que formaban grupos de es-
tudio y de control. En cada historia clinica se registra-
ron los resultados de la entrevista familiar y de sucesi-
vas consultas, basandose en un examen médico del
estado clinico (psiquico y somatico) de los pacientes.
Cada paciente fue examinado detalladamente tanto al
inicio como al final de una observacion de 6 semanas
con la Escala de Depresién de Hamilton de 24 items,
el Inventario de Depresion de Beck y la Escala de De-
presion de Montgomery-Asberg. Estos tests de tests
no cumplen ninguin tipo de normas y no son estandari-
zados. Por lo tanto no pueden servir para evaluar el
aumento de la depresion. Sin embargo, pueden ser
realmente Utiles para evaluar efectos terapéuticos de
farmacos en terapias de depresiones endogenas. Di-
chos tests sirvieron para evaluar el grado de mejoria
clinica de respectivos pacientes. Los efectos del trata-
miento fueron evaluados por el autor del trabajo, ba-
sandose en estudios clinicos en pacientes, asi como
en la Escala CGl, la Escala de Depresion de Hamil-
ton, el Inventario de Depresion de Beck y la Escala
de Montgomery-Asberg. El autor evalué el aumento
de la depresién basandose en estudios clinicos, asi
como en: ICD-10 The ICD 10 Classification of Mental
and Behavioural Disorders Clinical descriptions and
diagnostic guidelines World Health Organization, Ge-
neva 1992.

El principal método de deduccién estadistica fue
la comparacion de los grupos de pacientes. La sig-
nificacién de diferenciacion entre los grupos respec-
to a un rasgo caracteristico se testé mediante el
analisis de variantes. La significacion p se calculo
basandose en la estadistica F con los grados de li-
bertad determinados como df Effect y df Error. Para
una serie de caracteristicas de escaso nimero de
valores se calcularon las asi llamadas tablas de
contingencia. Se emple6 también el test-t de Stu-
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dent para las variables dependientes. La significa-
cion de la relacion de las preguntas (items) de los
tests de Hamilton, Beck y Montgomery-Asberg, con
los resultados del tratamiento se estudio utilizando
el coeficiente de correlacién tau de Kendall. La
comparacion estadistica de porcentajes fue realiza-
da mediante la prueba de chi-cuadrada.

RESULTADOS

El cuadro I basado en el test de Hamilton presenta los
efectos del tratamiento de depresion en pacientes tra-
tados tanto con sulpiride, como con paroxetina. Es
caracteristico un porcentaje significativamente alto de
pacientes (47.47%) tratados con paroxetina que logra-
ron una completa remisién sostenida de la depresion.
Un analégico niumero de porcentaje de pacientes
(46.94%) tratados con sulpiride se refiere so6lo a una
mejoria sustancial en el tratamiento de depresion. En
cambio, paroxetina resulté ser un farmaco menos indi-
cado para la categoria de pacientes en los cuales se
observo la falta de mejoria en tratamiento de depresién
(20.20%) en comparacion con el mas ventajoso por-
centaje de los pacientes tratados con sulpiride: en
8.16% se observé una mejoria en alrededor de 80%
de pacientes tratados con paroxetina.

El cuadro Il contiene los datos mas generales re-
ferentes a los resultados del tratamiento, medidos
mediante el test de Hamilton. Ambos grupos conta-
ban inicialmente 99 pacientes cada una.

Las diferencias fueron las siguientes: 28.77 pun-
tos (desviacion estandar = 19.09) para paroxetina y
16.38 puntos (desviacién estandar = 8.85) para sulpi-
ride. Comparando estas dos mejorias, constatamos
la significacién estadistica p=0.00003 (significacion
muy alta). De ello se desprende que el tratamiento
en pacientes a los cuales administramos paroxetina
evoluciona de manera mas favorable.

El analisis que se relata a continuacion se refiere
solamente a los cinco items caracteristicos de la

Cuadro |.

Remision Total
Efectos del completa sostenida  Mejoria Mejoria Mejoria Falta de  Nameros y porcentajes
tratamiento de la depresion  sustancial moderada leve mejoria de pacientes
Pacientes tratados 6 46 2 17 8 B
con sulpiride 6.12% 46.94% 21.43% 17.35% 8.16% 100%
Pacientes tratados 47 6 20 6 20 9
con paroxetina 47.47% 6.06% 20.20% 6.06% 20.20% 100%
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Escala de Hamilton. El objetivo del analisis es pre-
sentar algunas indicaciones para los médicos que
ejercen como tales, respecto a la eleccion del medi-
camento adecuado. Como referencia sirvieron los
siguientes items de la Escala de Hamilton:

item 1 Estado depresivo

item 3 Abatimiento, pensamientos de muerte, ten-
dencias suicidas

item 10 Angustia—sintomas psiquicos

item 12 Aparato digestivo: inapetencia, constipacion
item 21 Obsesiones, fobias

Desde el punto de vista de estos items se dividieron
todos los pacientes en las siguientes categorias:
Categoria 0 supone una falta total de mejoria en los
cinco items seleccionados de la Escala de Hamilton.
Categoria 1 —una ligera mejoria. Lo que supone tan
s6lo una disminucién parcial de puntos en los cinco
items. Tras el tratamiento se quedan 2 o mas pun-
tos en por lo menos uno de los items.

Categoria 2 — una mejoria moderada. Lo que supo-
ne que tras el tratamiento se quedé un punto en dos
0 mas items.

Categoria 3 — una mejoria casi completa. Ello supo-
ne que tras el tratamiento en solo un item quedd un
punto, lo que quiere decir que en cada uno de los
cuatro items restantes hay cero puntos.

Categoria 4 —una mejoria completa. En cada uno de
los cinco items después del tratamiento hay cero
puntos.

El cuadro Il contiene el nimero de pacientes per-
tenecientes a una categoria de 0 a 4. En respectivas
categorias del cuadro se colocaron alternativamente
pacientes tratados con paroxetina y sulpiride. Las li-
neas del cuadro Il responden a efectos del trata-
miento de la depresion. Para lograr el objetivo del
presente andlisis se unieron las dos opciones (efec-
tos) del tratamiento de la depresién mas convenien-
tes e indicadas. En dichas opciones se sitia mas
de la mitad de los pacientes. De ello se desprende
la siguiente interpretacion: si en la opinion del médi-
co el paciente tiene posibilidades reales de alcanzar
una cura de depresién completa o casi completa,
entonces es aconsejable considerar la administra-
cion de paroxetina. Esta conclusiéon se desprende
de la primera linea del cuadro Ill. En pacientes tra-
tados con paroxetina predomina decididamente la
categoria 4 mientras que en pacientes con una me-
joria por lo menos sustancial que fueron tratados
con sulpiride predomina la categoria 3 o incluso se
registra un porcentaje significativo de la categoria
2. En las restantes opciones del efecto del trata-
miento (una mejoria moderada o leve y falta de me-
joria) no se observan diferencias significativas entre

Cuadro Il. paroxetina y sulpiride en la categoria de mejoria sin-
tomatica.
Hamilton — Hamilton — Los siguientes andlisis se presentan no en pun-
la media la media en tos de la Escala de Hamilton, sino en porcentajes
en puntos puntos de la mejoria terapéutica de depresion y el punto de
Antes del Despues del referencia sigue siendo la Escala de Hamilton com-
tratamiento tratamiento pleta, es decir sus 24 items. Por ejemplo, el primer
Tratamiento con paroxetina 46.2 174 pprcentaje en el Cuad,ro /Vse indica que 90'60/.0 de
Tratamiento con sulpiride 279 108 sintomas de depresion de la Espala de Hamllton
Ambos estudios 367 141 desaparecio como consecuencia del tratamiento
con paroxetina. El hecho de aplicar al célculo el
Cuadro IIl.
Categoria0  Categoria 1 Categoria 2 Categoria3  Categoria 4 Total
Una mejoria por lo menos sustancial Paroxetina 0 0 1 5 47 53
Sulpiride 0 1 9 2 13 52
Una mejoria moderada Paroxetina 0 3 17 0 0 20
Sulpiride 0 3 n 5 2 2
Una mejoria leve Paroxetina 2 4 0 0 0 6
Sulpiride 5 8 4 0 0 17
Falta de mejoria Paroxetina 20 0 0 0 0 20
Sulpiride 8 0 0 0 0 8




Tomasz RoS et al. Efectos terapéuticos de paroxetina en el sindrome depresivo endégeno

Cuadro IV.
Intensificacion de la Porcentaje de
depresion antes del mejoria en la Numero

tratamiento Escala de Hamilton  de pacientes

Depresiones leves 90.6 13
tratadas con paroxetina

Depresiones leves 74.7 20
tratadas con sulpiride

Depresiones moderadas 64.1 50
tratadas con paroxetina

Depresiones moderadas 63.2 K3
tratadas con paroxetina

Depresiones mayores 574 K'§
tratadas con paroxetina

Depresiones mayores 54.8 3
tratadas con sulpiride

Todas 635 197

porcentaje de la mejoria terapéutica “independiza”
las conclusiones obtenidas del diferente grado de
depresion (es decir de la cantidad de sintomas). Di-
cho de otro modo: la introduccién del mencionado
porcentaje de mejoria evita la deformacion del cua-
dro de conclusiones que podria resultar a causa de
la diferencia de intensificacién de la depresion entre
los grupos de pacientes tratados con sulpiride y pa-
roxetina. Es de destacar que el segundo grupo ano-
té un namero considerablemente mayor de sinto-
mas que el primero.

En el cuadro V se presentaron los analisis com-
parativos referentes al asi llamado indice porcen-
tual de mejoria terapéutica de la depresion segun el
Inventario de Beck. Los pacientes rellenaron dicho
Inventario antes y después del tratamiento de la
depresién tanto con paroxetina como con sulpiride.
Se calcul6 el porcentaje de disminucion de sinto-
mas de depresiéon como consecuencia del trata-
miento con ambos medicamentos.

El cuadro Vrefleja las medias del indice porcen-
tual de mejoria en depresiones leves, moderadas y
mayores (el primer cuadro se refiere a los pacien-
tes tratados con paroxetina, el segundo a los trata-
dos con sulpiride).

Por lo general, el indice de mejoria de los pa-
cientes tratados con paroxetina (64.9%) es mas
alto que en pacientes tratados con sulpiride
(60.6%). La diferencia relevante se refiere a los
pacientes con depresion leve y es significante
desde el punto de vista estadistico. Los pacientes
con una depresion moderada no presentan ninguna
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Cuadro V.
indice p-valor de
Depresiones  porcentual de  comparacion
tratadas con mejoria de ambos Desviacion

paroxetina segun Beck  medicamentos N  estindar

Leve 91.2 0.011 13 217
Moderada 63.7 insignificante 50 399
Mayor 57.1 insignificante 36 420
Total 64.9 9 404
Depresiones

tratadas con indice porcentual Desviacion
sulpiride de mejoria segln Beck N estandar
Leve 738 20 136
Moderada 63.2 K3 280
Mayor 524 43 325
Total 60.6 %8 29.0

p - valor determina la significacién estadistica de la diferencia (segun el
Inventario de Beck) de los pacientes tratados con paroxetina con rela-
cién a los pacientes tratados con sulpiride; N — nimero de pacientes.

diferencia. Los pacientes con una depresién mayor
Se curan un poco mejor con paroxetina que con
sulpiride.

En el tratamiento con sulpiride el sexo no des-
empefia un papel relevante en la mejoria sintomati-
ca de depresiéon. Una mejoria sintomatica de depre-
sion casi idéntica se presenta en mujeres tratadas
con paroxetina, asi como en ambos sexos tratados
con sulpiride. En cambio, se observa una mayor
mejoria sintomatica en hombres tratados con pa-
roxetina en comparacion con toda la populacién tra-
tada con sulpiride, asi como en mujeres tratadas
con paroxetina (Cuadro Vi).

Los analisis se realizaron en base a la Escala de
Montgomery-Asberg. Dicha escala se utilizd s6lo
en pacientes tratados con paroxetina.

En el cuadro Vi se reflejaron las medias de dis-
minucidn de puntos del test M-A en respectivas ca-
tegorias del efecto del tratamiento. La mejoria tera-
péutica mas relevante en la referida Escala se
registré en los primeros tres grupos de pacientes de
la columna: Resultados del tratamiento.

DISCUSION

A continuacion se relatan los resultados de estudios
de otros autores con el fin de compararlos con los
obtenidos por el autor del trabajo. Dichos autores,® al
igual que el autor del presente trabajo, constataron
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Cuadro VI.
Pacientes tratados con Pacientes tratados con
paroxetina Sulpiride
indice porcentual indice porcentual

de mejoria de mejoria

segun Beck N segln Beck N
Mujeres 60.74 5% 60.67 73
Hombres 70.08 4 60.43 5
Total 64.89 9 60.61 %

Cuadro VIL.
Diferencia de puntos en la

Efecto del Escala M-A antes y después  Cantidad
tratamiento del tratamiento del grupo
Remision completa
sostenida de la depresion 319 47~ 47%
Mejoria sustancial 298 6~ 6%
Mejoria moderada 25.7 20 ~ 20%
Mejoria leve 102 6~ 6%
Falta de mejoria 0.0 20 ~ 20%
Total 22.7 99~ 99%

gran eficacia y seguridad del tratamiento de depre-
sibn mayor con paroxetina, tratdndose en particular
de los casos con prevalencia de sintomas de ansie-
dad. Otros autores® llegaban a la conclusion de que
una mejoria en el tratamiento de depresion mayor
con paroxetina se produjo cuando la disminucién de
puntuacién en la Escala de Depresion de Hamilton
era superior o igual al 20%. En cambio, el autor del
presente trabajo comprob6 que la mejoria después
del tratamiento con paroxetina de depresion mayor
se produjo cuando la disminucién de puntuacién en
la Escala de Depresién de Hamilton era de un 90.6%
(depresiones leves), un 64.1% (depresiones modera-
das) y un 57.4% (depresiones mayores). Los mis-
mos autores® anotaron una mejoria en depresién ma-
yor después del tratamiento con paroxetina en un
64.9% de los pacientes mientras que el autor del pre-
sente trabajo constaté una mejoria en depresién ma-
yor después del tratamiento con paroxetina en un
47.7% de pacientes (remision completa sostenida de
la depresidn), un 6.06% de pacientes (mejoria sus-
tancial), un 20.20% de pacientes (mejoria moderada)
y en 6.06% de pacientes (mejoria leve).

Otros autores evaluaron la mejoria como conse-
cuencia del tratamiento de depresién mayor con pa-

roxetina mediante la Escala de Depresion de Montgo-
mery-Asberg.” Los mismos anotaron una mejoria en
65.1% de pacientes sin importar la edad de las perso-
nas examinadas. El autor del presente trabajo tam-
bién evalué la mejoria como consecuencia del trata-
miento de depresion mayor con paroxetina mediante
la Escala de Depresion de Montgomery-Asberg y ano-
t6 una mejoria en 47% de pacientes (remision com-
pleta sostenida de la depresién), 6% de pacientes
(mejoria sustancial), 20% de pacientes (mejoria mo-
derada) y en 6% de pacientes (mejoria leve).

Otros autores® observaron que un total de 88%
de pacientes tratados con paroxetina experimento
una mejoria segun la Escala de Hamilton mientras
gue el autor del presente trabajo constaté que un to-
tal de 80% de pacientes tratados con paroxetina ex-
perimentd una mejoria segn la misma escala.

Otros autores® observaron en pacientes tratados
con paroxetina por depresion mayor una significati-
va disminucién de puntuacién de 18 puntos en la
Escala de Depresién de Montgomery-Asberg. Estos
autores llegaron a la conclusion de que paroxetina
es un medicamento eficaz en el tratamiento de epi-
sodios de depresién mayor. El autor del trabajo ob-
servo en pacientes tratados con paroxetina una sig-
nificativa disminucion de puntuacién en la Escala
de Depresion de Montgomery-Asberg de 31.9 pun-
tos (remisién completa sostenida de la depresion),
de 29.8 puntos (mejoria sustancial), de 25.7 puntos
(mejoria moderada) y de 10.2 puntos (mejoria leve).

Otros autores'® observaron en pacientes tratados
con paroxetina por depresion, mayor disminucion de
puntuacion total en la Escala de Depresion de Ha-
milton de 58 a 66%. El autor del presente trabajo
anot6 en sus pacientes tratados con paroxetina por
depresion mayor una disminucién de puntuacion to-
tal en la Escala de Depresién de Hamilton de 90.6%
(depresiones leves), de 64.1% (depresiones mode-
radas) y de 57.4% (depresiones mayores).

Los mismos autores!® constataron en sus pacien-
tes una mejoria absoluta después del tratamiento,
siendo su resultado una disminucién total de puntos
en la Escala de Depresion de Hamilton en promedio
de 12.3 a 14.5 puntos. El autor del presente trabajo
observé en sus pacientes una mejoria absoluta des-
pués del tratamiento, siendo su resultado una disminu-
cion total de puntos de la Escala de Depresion de Ha-
milton de 28.77 puntos (desviacién estandar = 19.09).

Otros autores!! observaron en pacientes tratados
con paroxetina por depresién mayor basandose en la
Escala de Depresion de Montgomery-Asberg que
75% de ellos experiment6 una remision. El autor del
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presente trabajo observo en 47% de sus pacientes
una remision basandose en la misma escala.

CONCLUSIONES

1. Una remisién completa sostenida de la depresion
se logr6 hasta en 47.77% de los pacientes trata-
dos. En cambio, se observé una mejoria hasta
en 80% de ellos.

2. Como consecuencia del tratamiento con paroxeti-
na la media de puntos en la Escala de Hamilton
disminuye en promedio de 46.2 puntos antes del
tratamiento a 17.4 puntos después de éste, lo
cual demuestra la gran eficacia terapéutica de
paroxetina.

3. Se constatoé que hasta 90.6% de sintomas de
depresion segun la Escala de Hamilton y 91.2%
y el Inventario de Beck desaparecié como con-
secuencia del tratamiento de depresiones leves
con paroxetina, lo cual sin lugar a dudas consti-
tuye un cierto éxito terapéutico.

4. Por lo general, el indice de mejoria terapéutica
de los pacientes entendido como un porcentaje
de disminucién de sintomas de depresion a cau-
sa del tratamiento es de 64.9% (segun el Inven-
tario de Beck).

5. El autor del trabajo evalué los efectos del trata-
miento de depresioén, no sélo mediante los tests
mencionados, sino también basandose en nume-
rosos estudios clinicos de sus pacientes.
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