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RISCOS ASSOCIATS A L’US D’ANTIDEPRESSIUS EN JOVES (MARG 2017)

SENYAL

Les revisions sistematiques d’assaigs clinics indiquen que en nens i adolescents I'eficacia dels
antidepressius és dubtosa o nul-la,* i que incrementen el risc d’ideacid i intent de suicidi, aixi

234 Malgrat aixo, aquests farmacs es continuen

com d’altres trastorns neuropsiquiatrics.
prescrivint a nens i joves.>® Els Unics antidepressius autoritzats en nens i adolescents sén
fluoxetina (per a la depressid), sertralina (per al trastorn obsessivocompulsiu), i imipramina,

nortriptilina i clomipramina (per a I’enuresi nocturna).

PREGUNTES

Convé coneixer:

- L'evolucié de la dispensacié d’antidepressius en el periode 2011-2015. El nombre de
menors de 18 anys als quals s’ha dispensat un antidepressiu en un any.

- Quins han estat els farmacs antidepressius receptats a nens i adolescents, en el mateix
periode.

- Siles prescripcions sén d’especialistes o de metges de familia.

HIPOTESI

Una proporcio rellevant de joves de menys de 18 anys rep algun antidepressiu, possiblement
dels de comercialitzacié més recent.

METODES

La font d'informacié utilitzada per a I'analisi és el Registre de prestacié farmaceutica del
CatSalut. Les dades corresponen a medicaments dispensats en oficina de farmacia. El periode
d'analisi ha estat de juliol de 2015 a juny de 2016. També s’ha examinat I'evolucié de la
dispensacié d’antidepressius a joves i adolescents entre 2011 i 2015. Per identificar si el
prescriptor era especialista o no, es van examinar les primeres prescripcions de novembre de
2016 (usuaris sense prescripcio el 2015 ni de gener a octubre de 2016).

S’han examinat els antidepressius triciclics (NO6AA, nortriptilina, imipramina, amitriptilina i
clomipramina), ISRS (NO6AB, fluoxetina, paroxetina, citalopram, sertralina, fluvoxamina i
escitalopram), i altres (NO6AX, venlafaxina, desvenlafaxina, trazodona, nefazodona,
mirtazapina, duloxetina).
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RESULTATS

Evolucié del consum 2011-2015

Globalment, en el periode 2011-2015 el consum d’antidepressius en menors de 18 anys s’ha
mantingut estable: ha disminuit en un 0,4%. No obstant aix0, va disminuir un 17% en els nois
i va augmentar un 18% en les noies. Per grups terapéutics, el consum d’ISRS va augmentar un
11%, el de triciclics va disminuir un 32% i el dels ISRNA i altres va disminuir un 40% (figura 1).
L’Us de fluoxetina va augmentar un 28% i el de sertralina un 45%.
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Figura 1. Evolucio del consum d’antidepressius per menors de 18 anys a Catalunya. a: tots els ADP; b:
antidepressius triciclics; c: ISRS; d: IRSNA.

Poblacid tractada. Grups terapeéutics i farmacs

Entre juliol de 2015 i juny de 2016, 5.137 menors de 18 anys (un 0,4% de la poblacid
d’aquesta edat) van rebre algun antidepressiu. Un 56% van ser noies. La diferéncia més
amplia entre generes es va observar en la franja de 15 a 17 anys (63% noies i 37% nois).

Entre juliol de 2015 i juny de 2016, un 87% dels antidepressius dispensats van ser ISRS,
sobretot fluoxetina (2.194; 46%) i sertralina (1.944; 41%). Un 13% dels pacients (619
pacients) van rebre citalopram, paroxetina, fluvoxamina o escitalopram; cap d’aquests
farmacs no esta autoritzat en menors de 18 anys.

El mes de novembre de 2016 hi va haver 512 primeres prescripcions d’un antidepressiu a
menors de 18 anys, de les quals 162 (31,6%) procedien d’equips d’atencid primaria.
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CONCLUSIONS

En els darrers cinc anys el nombre de menors de 18 anys que reben antidepressius s’ha
mantingut globalment estable, bé que amb una disminucié de 17% en els nois i un augment
de 18% en les noies, i amb una tendencia al desplagament del consum des dels triciclics als
ISRS.

El 2015-16, 5.137 menors de 18 anys (0,4% d’aquesta poblacié) van rebre algun
antidepressiu. Aquesta xifra correspon a una prevalenga de 0,4%, que és similar a la d’altres
paisos (Alemanya 0,48%, Dinamarca 0,97%, Paisos Baixos 0,59%, Gran Bretanya 1%, EUA
1,6%).7 Més de la meitat de les persones tractades van ser noies, de manera similar a altres
paisos.® Un 87% de les dispensacions van ser de fluoxetina o de sertralina. Prop d’un 70% de
les primeres prescripcions va provenir de |'atencié especialitzada.

Les metanalisis d’assaigs clinics mostren que en nens i joves els antidepressius ISRS
incrementen el risc de suicidi amb un cas addicional d’ideacié o comportament suicida per
cada 32 persones tractades.” Aquest risc va ser advertit per 'EMA, I'FDA i 'AEMPS I'any
2004.2%' s els resultats dels assaigs clinics sén aplicables als joves tractats, hi hauria
anualment 160 casos addicionals d’ideaci6 o comportament suicida induits per
antidepressius.

En el tractament de la depressid en nens les mesures no farmacologiques sén de primera
eleccié. Tot i que només fluoxetina és I'Unic farmac antidepressiu autoritzat en menors de 18
anys amb depressid, no se’n recomana I'Us.
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