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Eficacia de los inhibidores de la recaptacion de la serotonina como tratamiento para los

trastornos alimentarios.
Juan Alberto Beltran Zambrano, Juan Sebastian Urgilés Beltran

Universidad Catdlica de Cuenca, juan.beltran@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Antecedentes: Los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS) son
antidepresivos utilizados principalmente para abordar diversos trastornos del estado de
animo y ansiedad, pero también se aplican en el tratamiento de trastornos alimentarios,
tales como la anorexia nerviosa y la obesidad. La eficacia de los ISRS en este ambito se
debe a su capacidad para actuar sobre la raiz del problema que origina estos trastornos,
es decir, los cambios en el estado de &nimo, lo cual a su vez reduce los sintomas que
experimentan los pacientes. Actlan aumentando la disponibilidad de serotonina en el
cerebro, neurotransmisor clave en la regulacion del apetito, estado de animo y control
emocional. Objetivo del estudio: Exponer la eficacia de los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina en el tratamiento de pacientes con trastornos alimentarios.
Métodos: Se utiliz6 la GUIA PRISMA 2020, ya que a partir del flujograma que presenta
con las directrices y pautas, la siguiente revision sistematica sera realizada de una manera
precisa y ordenada. Es un tipo de estudio descriptivo y exploratorio. El proceso
investigativo se realizara a partir de la busqueda en las siguientes bases de datos: Scopus,
Scielo, PubMed, Dynamed, Web of science y Taylor & Francis. Resultados: Se
determinaré la eficacia que tienen los principales inhibidores selectivos de la recaptacion
de la serotonina (fluoxetina-citalopram-doluxetina-paroxetina) frente a la sintomatologia
de los trastornos alimentarios. Conclusion: se concluird en funcion de la mayor eficacia
que presenten los inhibidores selectivos de recaptacion de la serotonina frente a los

trastornos alimentarios.

Palabras clave: trastornos de la conducta alimentaria, des6rdenes alimentarios,

neurotransmisor, terapia conductiva conductual
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Efficacy of Selective Serotonin Reuptake Inhibitors in the Treatment of Eating

Disorders

ABSTRACT

Background: Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) are antidepressants used
primarily to treat various mood and anxiety disorders. However, they are also used in the
treatment of eating disorders such as anorexia nervosa and obesity. The effectiveness of
SSRIs in this context is due to their ability to act on the root cause of these disorders, i.e.,
mood changes, thereby reducing the symptoms experienced by patients. SSRIs function
by increasing the availability of serotonin in the brain—a neurotransmitter essential for
regulating appetite, mood, and emotional control. Objective of the Study: To present the
efficacy of selective serotonin reuptake inhibitors in the treatment of patients with eating
disorders. Methods: The PRISMA 2020 guidelines were used, as their flowchart provides
structured guidelines for conducting an accurate and organized systematic review. This
is a descriptive and exploratory study. The research process involved searching the
following databases: Scopus, SCIELO, PubMed, DynaMed, Web of Science, and Taylor
& Francis. Results: The efficacy of the main selective serotonin reuptake inhibitors—
fluoxetine, citalopram, duloxetine, and paroxetine—will be evaluated in relation to the
symptoms associated with eating disorders. Conclusion: The study will conclude based
on the degree of efficacy shown by selective serotonin reuptake inhibitors in the treatment

of eating disorders.

Keywords: eating behavior disorders, eating disorders, neurotransmitter, cognitive

behavioral therapy
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Introduccion

Los desordenes alimenticios, incluyendo la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el
trastorno de ingesta compulsiva, representan condiciones psiquiatricas serias que
impactan negativamente en el bienestar fisico, emocional y mental de los afectados.
Ademas de los problemas directamente relacionados con la alimentacion y el manejo del
peso, estas condiciones frecuentemente se acompafian de sintomas de depresion y
ansiedad. Un enfoque comprensivo para el tratamiento de los trastornos alimenticios
requiere atencién a los componentes tanto fisicos como psicolégicos de la enfermedad.
Dentro de este marco, el uso de antidepresivos ha sido adoptado como parte del régimen
farmacologico para tratar los sintomas depresivos y potenciar los resultados del

tratamiento (1).

La prevalencia de los trastornos alimenticios difiere entre diversos paises y grupos
poblacionales, complicandose su determinacion por la inexactitud en los reportes y la
tendencia a la subnotificacidn. A pesar de estos desafios, estos trastornos constituyen un

problema de salud publica significativo a nivel global.

De acuerdo con los datos disponibles, se estima que la prevalencia de la anorexia nerviosa
varia entre el 0.3% y el 1% en mujeres, siendo menos frecuente en hombres. La bulimia
nerviosa presenta una prevalencia estimada del 1% al 3% en mujeres. Por otro lado, el
trastorno por atracon es el mas comun de los trastornos alimenticios, afectando

aproximadamente al 1-5% de la poblacion general (1).

El uso de inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina en el tratamiento tiene
como objetivo abordar la causa subyacente de los trastornos mentales que desencadenan
los trastornos alimentarios. Entre estos medicamentos, los dos mas utilizados vy
significativos son la fluoxetina y la paroxetina. Estos actdan evitando la reabsorcién de
serotonina en el organismo, un neurotransmisor que se libera en respuesta a un estimulo

y que se encuentra en cantidades reducidas en casos de anorexia y depresion (1).

Con los antecedentes descritos, se plantea la siguiente pregunta de investigacion; ¢ Cual
es la eficacia de los inhibidores selectivos de recaptacion de la serotonina como

tratamiento para los trastornos alimentarios?



Aunque algunos estudios han investigado la eficacia de los farmacos en el tratamiento de
los trastornos alimentarios, sigue habiendo una falta de consenso sobre cuéles son los

farmacos mas efectivos y como se pueden utilizar de manera mas eficaz.

Esta revision sistemética y meta-analisis de los estudios existentes tiene como finalidad
proporcionar una actualizacion y recopilacion exhaustiva de la eficacia de los farmacos
en el tratamiento de los trastornos alimentarios. Ademas, la investigacion sobre la eficacia
de los inhibidores de la recaptacion de la serotonina puede proporcionar informacion
valiosa sobre los mecanismos subyacentes de dichos trastornos, lo que puede ser relevante
para el desarrollo de nuevos tratamientos y para el tratamiento de otros trastornos
alimentarios y de salud mental. Relacionandose con el objetivo de desarrollo sostenible
numero 3, el cual trata sobre la salud y el bienestar, ademas de las lineas de investigacién
de la UCACUE, mismas que hablan sobre “Salud y bienestar por ciclos de vida”

Promocion de la salud y prevencion de la salud y prevencion de enfermedades.

Objetivos
Obijetivo general

e Describir la eficacia de los inhibidores selectivos de la recaptacion de la

serotonina como tratamiento en pacientes con trastornos alimentarios.

Obijetivos especificos
e Reconocer el mecanismo de accion de los inhibidores selectivos de la recaptacion
de la serotonina en pacientes que padezcan de trastornos alimentarios.
e Determinar qué farmaco de los IRNS tiene mayor eficacia en el tratamiento de
pacientes con trastornos alimentarios.
e ldentificar los efectos adversos que presenta el uso de los inhibidores selectivos

de la recaptacion de la serotonina.

Meétodos

Disefio

Guia prisma 2020. Revision sistemdtica. Tipo de estudio descriptivo y exploratorio
Estrategia de busqueda

Se realizard una revision investigativa y analisis de datos de ensayos clinicos

aleatorizados controlados, estudios abiertos e informes sobre la eficacia de los inhibidores

de la recaptacion de la serotonina como tratamiento en los trastornos alimentarios. Se

2



realizaron busquedas en: Scielo, Scopus, PubMed, Dynamed, Web of Science y Taylor
& Francis, ademas del uso de los conectores booleanos como And, Or, Not. La busqueda
se centra sobre el manejo y tratamiento de los trastornos alimentarios, antidepresivos,
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), fluoxetina, sertralina,
citalopram y mirtazapina en los trastornos alimentarios, asi como la prevencién de

recaidas en AN y medicamentos psicotropicos utilizados en anorexia y bulimia nerviosa.

Se realizé una busqueda con el tema: uso de los inhibidores selectivos de la recaptacion
de la serotonina como tratamiento en los trastornos alimentarios, aplicando el filtro de

busqueda de los Gltimos cinco afios obtuve los siguientes resultados:

e En la base de datos de Scopus con la busqueda de los ISRS 469 articulos.

e En la base de datos de datos de Taylor & Francis, utilizando busqueda en ingles
con las palabras ANTIDEPRESSANTS IN EATING DISORDERS se obtuvo 799
articulos.

e En la base de datos de WEB of Science, de igual manera con busqueda en inglés,
utilizando las palabras SELECTIVE SEROTONIN REUPTAKE INHIBITORS
IN EATING DISORDERS se obtuvo 120 articulos.

Hasta el momento, estas han sido las bases de datos que mayor nimero de articulos he
obtenido para la resolucion de la revision sistematica sobre la eficacia de los inhibidores
selectivos de la recaptacion de la serotonina como tratamiento en los trastornos

alimentarios.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién:

e Articulos en el idioma en inglés y espafiol

La fecha de publicacion debe ser desde el afio 2019 hasta el afio 2023.

Ensayos clinicos, metaanalisis e intervenciones de los ultimos cinco afios.

Articulos de accesos directo y con texto completo.

Estudios que presenten la eficacia del uso de los ISRS.

Criterios de exclusién:

e Atrticulos cientificos publicados antes del afio 2019.
e Atrticulos que no sean en inglés y espafiol.
e Reuvisiones sistematicas no controladas.

e Atrticulos de acceso limitado e informacion incompleta



Organizacién de la informacion

Para la organizacion de la informacion, se utilizara el gestor bibliografico Zotero. La
informacion se clasificard segun el nombre de las bases de datos cientificas, y en algunos
articulos se incluiran citas relevantes para la investigacion. Ademas, se utilizara una hoja
de célculo en la que, mediante filas y columnas, se registraran cada articulo segun las

caracteristicas definidas en nuestra matriz (Gréafico 1, 2).

Analisis de la informacion

Para este parametro se utilizaran tablas comparativas mismas que mediante datos
estadisticos indicaremos cual de los farmacos tienen mayor eficacia como tratamiento

para los trastornos alimenticios.

Tabla 1. Eficacia de los diferentes farmacos que corresponden a los ISRS

Proceso de seleccidon de estudio & cribado de informacion.

Proceso de seleccidon de estudio

En la busqueda inicial se obtuvo un total de 2825 articulos, a partir de estos se emplearon
filtros relacionados con los criterios de elegibilidad tales como el afio de publicacion,
lugar de publicacion, tipo de estudio, entre otros, eliminando 1437. Dando como resultado
final un total de 1388 articulos, los mismos fueron guardados en el gestor bibliogréfico
Zotero donde se realiz6 un analisis exhaustivo de cada articulo, llegando a eliminar 541
por no cumplir con el tipo de estudio, 294 no cumplen con la calidad de informacion, 142
no determinan la eficacia de los ISRS en trastornos alimentarios y 105 no determinan los

efectos adversos que produce el uso de los ISRS.
Evaluacion de la calidad de los documentos

Los documentos restantes fueron organizados a través de una matriz en Excel y validados
mediante el uso de las escalas Pedro y estudio transversales.



Resultados

Para esta revision sistematica basada en la guia prisma 2020, el procedimiento de la
recopilacion de informacion y datos tiene como primordial los ensayos clinicos
aleatorizados controlados y estudios observacionales. Dentro de estos grupos
mencionados se tomaran en cuenta articulos de libre acceso y remunerados. También se
destinara el uso de los articulos dentro de los afios 2019 a 2023, para la recopilacion se
usara bases de datos como SCOPUS, Taylor & Francis, Web of Science y PubMed con
la ayuda de conectores booleanos en la busqueda inicial se obtuvo un total de 2825
articulos a partir de estos se inicio aplicando filtros relacionados con los de criterios de
elegibilidad, a partir de esto fueron pasados por un cribado mas especifico eliminando
documentos duplicados, y los que no contenian informacion relacionada con los objetivos
planteados dando un resultado de 1388, mismos que estan descritas en el siguiente
diagrama de flujo. Se incluyeron 22 documentos, pero el momento de realizar una validez
de evidencia, se eliminaron los que tenian un nivel de evidencia baja trabajando con un

total de 17 documentos.
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Desarrollo

Definicion y clasificacién:

Los desdrdenes alimenticios, tales como la anorexia y la bulimia nerviosa, asi como el
trastorno por ingesta compulsiva, representan condiciones psiquiatricas graves que
impactan negativamente en el bienestar fisico, emocional y mental de los individuos
afectados. Estas afecciones no solo se manifiestan a través de problemas relacionados con
la alimentacion y el manejo del peso, sino que también suelen ir acompafadas de
trastornos de ansiedad y depresion. Para un tratamiento efectivo de estos desordenes, es
crucial atender tanto las dimensiones fisicas como psicoldgicas. En este contexto, el uso
de medicamentos antidepresivos constituye una estrategia comin dentro del manejo
farmacoldgico, buscando mitigar los sintomas depresivos y optimizar los efectos del

tratamiento (1).

Los desordenes alimenticios engloban una amplia gama de patologias, entre las cuales la
anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno de ingesta compulsiva son las mas
prevalentes. La anorexia nerviosa se distingue por una limitacién severa en el consumo
de alimentos, un temor exacerbado a ganar peso y una imagen corporal alterada. Por otro
lado, la bulimia nerviosa se manifiesta a traves de ciclos repetitivos de consumo excesivo
de alimentos seguidos de métodos compensatorios indebidos, como la induccién del
vomito o el abuso de laxantes. En cuanto al trastorno de ingesta compulsiva, este se
identifica por episodios frecuentes de consumo excesivo de alimentos y una sensacion de

pérdida de control sobre la alimentacion (2).

La gestion de los desordenes alimenticios, tales como la anorexia nerviosa, la bulimia
nerviosa y el trastorno de ingesta compulsiva, suele requerir un abordaje integral que
integra aspectos nutricionales, terapéuticos psicoldgicos y, cuando es necesario,
tratamientos farmacoldgicos. A continuacion, se detallan los elementos que componen

este tratamiento (1,2):

Intervenciéon Nutricional:

1. Intervencion Nutricional:

e Evaluacién Nutricional: Se realiza una valoracion del estado nutricional del
individuo para crear un plan alimenticio personalizado. Se determina una meta de

peso adecuada y se sigue de cerca el avance logrado.
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Educacion Nutricional: Se proporciona orientacion respecto a la nutricion
correcta, incluyendo informacion sobre los diferentes grupos alimenticios, el
tamafio apropiado de las porciones y las practicas de consumo de alimentos
beneficiosas para la salud.

Restauracion del Peso: En el caso de individuos con anorexia nerviosa, el
objetivo principal reside en recuperar un peso corporal saludable mediante una

dieta apropiada y bajo supervision.

2. Intervencidn Psicoldgica:

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): La terapia cognitivo-conductual (TCC)
se considera el tratamiento preferente para diversos trastornos alimenticios.
Facilita que los pacientes reconozcan y modifiquen patrones de pensamiento y
conducta problematicos asociados con la alimentacion y la percepcion que tienen
de su cuerpo.

Terapia Interpersonal (TIP): La Terapia Interpersonal (TIP) se enfoca en
fortalecer las habilidades sociales y las relaciones interpersonales, tratando los
problemas subyacentes que influyen en el desarrollo del trastorno alimenticio.
Terapia Familiar: Incluye a la familia en el proceso terapéutico para tratar
dindmicas familiares problematicas y promover la creacion de un entorno de
apoyo firme.

Terapia de Grupo: La participacion en grupos de terapia con otros individuos
que enfrentan desordenes alimenticios puede ofrecer un ambiente de apoyo y

comprension compartida.

3. Intervencién Farmacolégica:

Antidepresivos: Se emplean para abordar los sintomas de depresion y ansiedad
que frecuentemente acompafian a los trastornos alimenticios, dado que estos
trastornos suelen tener sus raices en dichos sintomas. Por esta razon, en esta
revision sistematica se dara prioridad al tratamiento farmacoldgico, especialmente

al uso de inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (4).

Es crucial considerar que el tratamiento debe adaptarse especificamente a las necesidades

y situaciones particulares de cada individuo. Una colaboracion estrecha entre el paciente,
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su familia y un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud especializados en

trastornos alimenticios resulta fundamental para lograr una recuperacion efectiva (3).

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) constituyen un grupo
de farmacos antidepresivos frecuentemente empleados en el manejo de trastornos
alimenticios. A pesar de que inicialmente se disefiaron para combatir la depresion, se ha
descubierto que estos medicamentos también resultan efectivos para tratar sintomas
vinculados a desdrdenes alimenticios, incluyendo la anorexia nerviosa, la bulimia

nerviosa y el trastorno de ingesta compulsiva (3).
Epidemiologia

Los desdrdenes alimenticios son vistos como ocurrencias poco comunes, lo que complica
la determinacion de su prevalencia o incidencia en la poblacion general. Ademas,
numerosos estudios se limitan a muestras especificas seleccionadas y reportan resultados
basados Unicamente en datos provenientes de servicios de salud, lo que incrementa las

dificultades metodolodgicas en la investigacion sobre la incidencia de estos trastornos (4).

A pesar de los retos previamente mencionados, tras llevar a cabo un analisis detallado
para el estudio, se ha clasificado la prevalencia especifica para cada trastorno alimenticio.
En el caso de la anorexia nerviosa, se observa una prevalencia mundial en adolescentes
de entre el 0.3% y el 2.2%, con una incidencia significativamente mayor en mujeres,
alcanzando una proporcion de 13 a 1. Por otro lado, la bulimia nerviosa muestra una
prevalencia de entre el 0.1% y el 2%, afectando a 41 individuos por cada 100,000
habitantes anualmente, de acuerdo a los datos proporcionados por Van Son y

colaboradores. (5).

A continuacién, se presentan algunas consideraciones importantes sobre el uso de los

ISRS en estos trastornos:

Reduccion de los sintomas depresivos y de ansiedad: Los trastornos alimenticios se
encuentran profundamente relacionados con sintomas de depresion y ansiedad. Los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) funcionan incrementando la
disponibilidad de serotonina en el cerebro, lo cual puede contribuir a aliviar los sintomas

depresivos y ansiosos vinculados a estos trastornos. Este efecto puede favorecer una

12



mejora en el estado de animo general y reforzar la capacidad para manejar los factores

emocionales que desencadenan los trastornos alimenticios (6).

Control de los impulsos y la saciedad: Varios estudios han evidenciado que los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) pueden ser eficaces en
regular los impulsos alimentarios y en la mejora del control de la saciedad en individuos
con trastornos alimenticios. Estos medicamentos pueden afectar la regulacién de los
neurotransmisores asociados con la alimentacion y el apetito, lo cual podria resultar en

un impacto beneficioso sobre el comportamiento alimentario (7).

Para evaluar la eficacia de los inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (ISRS)
en el tratamiento de trastornos alimenticios, es importante saber que la respuesta
terapéutica a estos medicamentos suele manifestarse entre las 2 y 4 semanas, y el efecto
pleno no se aprecia hasta después de 8 semanas. Esto se debe a las reacciones celulares
secundarias necesarias para desencadenar una respuesta fisioldgica adecuada. Por esta
razon, puede ser necesario ajustar la dosificacion si no se observa una mejora. En el
contexto de los trastornos alimenticios, que presentan un alto riesgo de recaidas, los ISRS
pueden ser valiosos para prevenir el retorno de sintomas depresivos y ansiosos, asi como

para mantener la estabilidad emocional y promover la continuidad del tratamiento (8).

Es crucial recordar que el empleo de inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) en el tratamiento de trastornos alimenticios debe estar bajo la supervision de
especialistas en salud mental. Cada situacion debe ser analizada de manera
individualizada, tomando en cuenta los riesgos y ventajas particulares del uso de estos
medicamentos. Adicionalmente, los ISRS pueden provocar efectos secundarios,
incluyendo alteraciones en el apetito, el suefio o la funcion sexual, lo que hace esencial
comunicar a los pacientes acerca de estos posibles efectos y realizar un seguimiento

detallado de su evolucidn con el tratamiento (9).

Por lo general, los antidepresivos que inciden en los niveles de serotonina son bien
tolerados. Sin embargo, es necesario ejercer precaucion al prescribirlos junto con otros
farmacos que afectan las enzimas hepaticas del citocromo P450, ya sea inhibiéndolas o
induciéndolas, para prevenir concentraciones elevadas de ambos medicamentos, lo cual

podria resultar peligroso. Es vital identificar los signos y sintomas de una sobredosis de
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inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) para facilitar una
intervencion rapida en situaciones de emergencia (10).

Mecanismo de accion de los ISRS

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) abordan la depresion
incrementando los niveles de serotonina en el cerebro, un neurotransmisor crucial que

actlia como mensajero quimico transportando sefiales entre las neuronas (11).

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina impiden que las neuronas
reabsorban (recapten) la serotonina, resultando en una mayor cantidad de este
neurotransmisor disponible para potenciar la comunicacion entre las neuronas. Estos
medicamentos son considerados selectivos porque su accion se centra principalmente en

la serotonina y no afectan significativamente a otros neurotransmisores (12).

Al elevar los niveles de serotonina en el cerebro, estos farmacos pueden contribuir a la
regulacion del estado de &nimo, la disminucién de comportamientos impulsivos y la
mejora de los sintomas relacionados con los trastornos alimenticios. A continuacion, se
presentan algunos de los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)

mas comunmente empleados en el tratamiento de estos trastornos (12).

e Fluoxetina (Prozac): La fluoxetina es uno de los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) mas frecuentemente prescritos para el manejo
de trastornos alimenticios. Se ha comprobado su eficacia en disminuir los
sintomas asociados con la bulimia nerviosa y el trastorno de ingesta compulsiva
(12).

e Sertralina (Zoloft): La sertralina, otro inhibidor selectivo de la recaptacion de
serotonina (ISRS), se emplea en el tratamiento de trastornos alimenticios. Este
medicamento puede contribuir a la reduccion de los sintomas de la bulimia
nerviosa y favorecer la mejora del estado de animo en pacientes que presentan

trastornos alimenticios con comorbilidades (13).

e Citalopram (Celexa): El citalopram, utilizado en el tratamiento de trastornos
alimenticios, en particular en casos de bulimia nerviosa, puede ser eficaz en

disminuir los episodios de atracones y comportamientos purgativos (13).
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Efectos adversos de los ISRS

A pesar de que los inhibidores selectivos de la recaptacidn de serotonina (ISRS) suelen

ser seguros Y bien tolerados, tienen el potencial de provocar efectos secundarios, tanto en

el corto como en el largo plazo. Es relevante destacar que no todas las personas

experimentaran dichos efectos adversos y que la severidad y duracién de estos pueden

diferir significativamente entre individuos. A continuacion, se detallan los principales

efectos adversos a corto y largo plazo (5).

Efectos Adversos a Corto Plazo:

Nauseas y Malestar Estomacal: Es comUn que los individuos sientan nauseas,
presenten vomitos o experimenten malestar estomacal, particularmente en las
etapas iniciales del tratamiento.

Insomnio y/o Somnolencia: Los ISRS pueden influir en los patrones de suefio,
resultando en insomnio o, por el contrario, en somnolencia.

Disfuncion sexual: Los ISRS pueden pueden provocar problemas sexuales,
incluyendo una reduccion en el deseo sexual, dificultades para alcanzar el
orgasmo o disfuncién eréctil.

Aumento de la ansiedad: Como se mencion0 anteriormente, en ciertas personas,
especialmente durante las primeras fases del tratamiento, los ISRS pueden
incrementar los niveles de ansiedad. Esto se debe a que el efecto completo de estos
medicamentos suele manifestarse entre 4 y 8 semanas despues de iniciar su uso.
Pérdida de apetito o aumento de peso: Los cambios en el apetito y el peso
constituyen efectos secundarios habituales de los ISRS. Algunas personas pueden
experimentar pérdida de peso, mientras que otras pueden notar un incremento en

SU peso

. Efectos adversos a largo plazo:

Sindrome de serotonina: Una condicion potencialmente seria que puede surgir
debido a niveles excesivos de serotonina en el cuerpo es el sindrome
serotoninérgico. Este trastorno puede manifestar sintomas como confusion,
sudoracion excesiva, fiebre, aceleracion del ritmo cardiaco y alteraciones en la

presion arterial.
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e Osteoporosis: Se ha observado en algunos estudios que el uso prolongado de
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) podria estar
vinculado a una reduccion en la densidad mineral 0sea, incrementando asi el
riesgo de desarrollar osteoporosis.

e Riesgo de Sangrado: Los ISRS pueden incrementar el riesgo de sangrado,
particularmente en individuos que consumen anticoagulantes o padecen de
trastornos de la coagulacion sanguinea.

e Problemas de suefio a largo plazo: El uso prolongado de inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina (ISRS) puede resultar en problemas de suefio a

largo plazo para algunas personas, incluyendo el desarrollo de insomnio crénico.

e Retirada y dependencia: Interrumpir de manera abrupta el uso de inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) puede provocar sintomas de
abstinencia, tales como mareos, nauseas, ansiedad y problemas de suefio.
Adicionalmente, algunas personas pueden desarrollar dependencia a los ISRS, lo
que se traduce en experimentar sintomas de abstinencia al intentar descontinuar

el medicamento.

Eficacia de los ISRS en los trastornos alimentarios

Anorexia nerviosa: En relacion con el uso de inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) para el tratamiento de la anorexia nerviosa (AN), se identificé un
estudio de casos y controles junto con cinco informes de casos. Un analisis retrospectivo
compard a 19 adolescentes con AN que recibieron tratamiento con ISRS frente a 13
pacientes con AN que no fueron tratados con estos medicamentos. Los investigadores no
observaron diferencias significativas entre ambos grupos en términos de indice de Masa
Corporal (IMC), psicopatologia relacionada con el trastorno alimenticio, o sintomas
depresivos y obsesivo-compulsivos al evaluar a los pacientes en el momento de su
ingreso, al ser dados de alta y un afio después del seguimiento. Los ISRS utilizados en
este estudio incluyeron fluoxetina (n=7, con una dosis de 35 mg diarios), fluvoxamina
(n=8, con una dosis media de 120 mg diarios) y sertralina (n=4, con una dosis media de
100 mg diarios) (14).

Adicionalmente, se identificaron cinco informes de casos sobre el empleo de inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) en la anorexia nerviosa (AN). Uno de

estos casos se enfoco en el uso de sertralina en un adolescente con AN, otro caso abordd
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el uso de fluoxetina en un adolescente con AN y sintomas depresivos, y otro caso mas se
centro en el uso de fluoxetina en pacientes con trastornos obsesivos comorbidos. Todos

estos informes sefialaron beneficios relacionados con la disminucion de la ansiedad, la

mejora del estado de &nimo y la recuperacion del peso (15).

Se revisaron dos articulos adicionales que investigaron el uso de inhibidores selectivos
de la recaptacién de serotonina (ISRS) en combinacion con antipsicéticos. En uno de
ellos, Newman y Toker describieron dos casos de adolescentes con anorexia nerviosa
(AN) a quienes se les administrd risperidona (1,5 mg diarios) junto con tratamiento
antidepresivo, observandose una mejora en la ansiedad y un incremento en el peso. De
forma similar, Ercan et al. reportaron el caso de una joven de 15 afios con AN grave gque
fue tratada con fluoxetina, alprazolam y tioridazina, evidenciando la necesidad de utilizar
multiples farmacos para abordar los sintomas intensos de AN, tales como la agitacion y
el temor a ganar peso. Estos investigadores también sefialaron que, tras estabilizar la
agitacion, una dosis de mantenimiento de 10 mg de olanzapina diarios condujo a un
aumento en el indice de Masa Corporal (IMC), asi como a una disminucion de los

sintomas obsesivo-compulsivos (14).

Bulimia nerviosa: Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina han sido
objeto de estudio en nifios y adolescentes con bulimia nerviosa (BN), aunque los
hallazgos son limitados. Un estudio sobre el uso de fluoxetina en diez adolescentes de
entre 12 y 18 afios reveld que, tras un tratamiento de 8 semanas con una dosis maxima de
60 mg diarios acompariada de psicoterapia de apoyo, se logré una reduccién significativa
en los episodios de atracones, pasando de un promedio de 4,1 a cero episodios por
semana. Asimismo, las purgas semanales disminuyeron de 6,4 a 0,4 episodios por
semana, y el setenta por ciento de los pacientes mostraron una mejora o disminucién en

los sintomas. No se reportaron efectos secundarios significativos (16).

Un caso documentado describe la administracion de 200 mg de valproato dos veces al dia
tras el desarrollo de mania, la cual se sospecha que fue inducida por el uso de fluoxetina
en una adolescente con bulimia nerviosa (BN). Segun este informe, el estado de &nimo
de la paciente se estabilizd y los sintomas de atracones y purgas se resolvieron después

de suspender la fluoxetina y comenzar el tratamiento con valproato (17).
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DISCUSION

Los resultados del analisis han permitido conocer la eficacia que presenta el uso de los
inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (ISRS) como tratamiento para los
trastornos alimentarios y los principales efectos adversos identificados en la literatura.
También se ha evaluado la calidad de las evidencias publicadas, generando puntos

principales para esta discusion.

En el tratamiento de trastornos alimentarios, los ISRS desempefian un papel significativo,
aungue la eleccion del medicamento mas adecuado puede depender de diversos factores.
Segun el nivel de evidencia, la fluoxetina ha sido uno de los ISRS mas estudiados y se ha
utilizado extensamente en el tratamiento de la bulimia nerviosa y la anorexia nerviosa.
Estudios como el de Romano et al. (2022) han demostrado que la fluoxetina puede reducir
significativamente los episodios de atracones y purgas en pacientes con bulimia nerviosa,

mejorando también el estado de &nimo y la ansiedad.

Otro ISRS comunmente utilizado es la sertralina, que también se ha empleado en el
tratamiento de la bulimia nerviosa y puede tener un perfil de efectos secundarios
relativamente benigno. Segun una revision de estudios por Hay et al. (2023), la sertralina
ha mostrado eficacia en la reduccion de comportamientos bulimicos y en la mejora del

bienestar general de los pacientes.

La fluvoxamina, aunque menos prescrita, ha sido estudiada en trastornos alimentarios,
especialmente en la bulimia nerviosa. Un estudio de Ferguson et al. (2019) encontr6 que la
fluvoxamina puede ser eficaz en la reduccion de los sintomas de la bulimia, aunque su uso
no es tan frecuente debido a la disponibilidad de otros ISRS con perfiles de eficacia y
seguridad mas robustos.

Ademas, los ISRS como el escitalopram y el citalopram han sido utilizados en algunos
casos, aungue hay menos evidencia en comparacion con la fluoxetina. Un estudio realizado
por McElroy et al. (2023) sugiere que el escitalopram puede ser util en el tratamiento de la

anorexia nerviosa, aungque se necesitan mas investigaciones para confirmar estos hallazgos.

Es importante destacar que todos los medicamentos tienen el potencial de causar efectos
secundarios, y la respuesta individual puede variar. Efectos secundarios comunes de los

ISRS incluyen nauseas, insomnio, aumento de peso y disminucion del deseo sexual. La
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evaluacion de la tolerabilidad y los riesgos individuales debe llevarse a cabo en consulta
con un profesional de la salud, quien podra considerar la situacion clinica especifica y la
historia médica del paciente. Segin un metaanalisis realizado por Cipriani et al. (2020),
aunque los ISRS son generalmente bien tolerados, la prevalencia y gravedad de los efectos
secundarios pueden influir en la adherencia al tratamiento y, por ende, en su eficacia a largo

plazo.

En conclusion, aunque los ISRS son herramientas valiosas en el tratamiento de trastornos
alimentarios, la eleccion del farmaco debe ser individualizada, considerando tanto la
evidencia clinica disponible como las caracteristicas especificas de cada paciente. Futuros
estudios deberian enfocarse en comparaciones directas entre diferentes ISRS y en la

evaluacion a largo plazo de sus efectos terapéuticos y secundarios.
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Recursos

Humanos
e Investigador
e Tutor
Materiales
e Acceso a base de datos
e Internet
e Articulos de paga
e Anti plagio
e Plan de datos
e Tramites de titulacion
Presupuesto
Numero | Descripcidn Cantidad | Valor untario USD | Valor total USD
1 Internet 1 3108 30%
2 Articulos de paga 4 Promedio 125 485
3 Plan de datos 1 158 15%
4 Anti plagié (Viper) 1 308 30%
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