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RESUMEN

Antecedentes

La fobia social, o trastorno por ansiedad social, es un trastorno prevalente e incapacitante. Existen cada vez mas pruebas de que la fobia
social se encuentra mediada por factores neurobioldgicos especificos, y se observa un creciente interés en el uso de medicacion en su
tratamiento.

Objetivos

Evaluar los efectos del tratamiento farmacoldgico para la Fobia Social y determinar si algunas clases particulares de medicacién son mas
eficaces o aceptables que otras en su tratamiento.

Métodos de busqueda

Los estudios de tratamiento farmacolégico para la fobia social se identificaron mediante bisquedas en el registro especializado del Grupo
Cochrane de Depresién, Ansiedad y Neurosis (Cochrane Depression, Anxiety & Neurosis Group), el Registro Cochrane Central de Ensayos
Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (La Cochrane Library, nimero 1,2004), MEDLINE (1966 a 2003) y Psyclit (1966
a2003). Ademas, se solicitaron ECA publicados y no publicados a los investigadores de fobia social y a las compafiias farmacéuticas, y se
buscaron estudios adicionales en cualquier idioma en las listas de referencias de articulos recuperados.

Criterios de seleccion

Se consideraron para la revision todos los ECA de tratamiento farmacoldgico para la fobia social.

Obtencion y analisis de los datos

Dos evaluadores analizaron de forma independiente la calidad de los ensayos seleccionados en base a la Escala de Calificacidn de Calidad
(Quality Rating Scale) del Grupo Cochrane de Depresion, Ansiedad y Neurosis, y los mismos evaluadores recopilaron los datos referidos
a las respuestas al tratamiento y las calificaciones de los sintomas de fobia social Se establecié contacto con los investigadores para
obtener los datos faltantes. Los estadisticos de resumen se estratificaron segtn la clase de medicacién (ISRS - inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina; IMAO - inhibidores de la monoaminooxidasa; RIMA - inhibidores reversibles de la monoaminooxidasa), a partir
de las cuales se calcularon las medidas dicotémicas y continuas, se evalud la heterogeneidad y se realizaron los analisis de subgruposy
de sensibilidad.

Resultados principales

Se incluyeron en el anélisis 36 ECA sobre un rango de firmacos (4268 participantes); 26 de estos ensayos fueron a corto plazo (14 semanas
0 menos). El gréfico de distribucién en embudo proporciond pruebas de sesgo de publicacion.
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Los estadisticos de resumen para el estado de los respondedores (evaluados mediante los elementos de cambio en la escala Clinical Global
Impressions (CGI-C) (Impresién Clinica Global)) de 25 comparaciones a corto plazo demostraron la superioridad de diversas medicaciones
sobre el placebo (riesgo relativo de la ausencia de respuesta (RR) = 0,63; IC del 95%: 0,55 a 0,72; modelo de efectos aleatorios). La respuesta
altratamiento mediante los inhibidores de la recaptacion de serotonina (N=11; RR=0,67; IC del 95%: 0,59 a 0,76), los IMAO (N =3; RR=0,43;
IC del 95%: 0,24 2 0,76) y los RIMA (N =6; RR = 0,74; IC del 95%: 0,59 a 0,91) apoyaron el valor de estos agentes. Sin embargo, los ISRS fueron
significativamente mas efectivos que los RIMA (prueba de heterogeneidad estratificada de Deeks (Deeks 2001): Qb = 29,82; p <0,00001).

Los estadisticos de resumen para los sintomas de fobia social de 16 comparaciones mediante la Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS)
(Escala de Ansiedad Social Liebowitz) mostraron una diferencia estadisticamente significativa entre la medicacion y el placebo (diferencia
de medias ponderada = -15,56; IC del 95%: -17,95 a -13,16), en la que este efecto fue otra vez mas evidente para los ISRS. La medicacion
fue también significativamente superior al placebo en la reduccion de los grupos de sintomas de fobia social, los sintomas depresivos
concomitantesy la discapacidad asociada. Tres comparaciones de estudios de mantenimiento (riesgo relativo de la ausencia de respuesta
=0,58; IC del 95%: 0,39 a 0,85) y cinco comparaciones de estudios de prevencion de recaidas (riesgo relativo de recaidas =0,33; IC del 95%:
0,22 a 0,49) apoyaron el valor del tratamiento farmacoldgico a largo plazo en los pacientes que respondieron al tratamiento.

Conclusiones de los autores

Esta revision proporciona pruebas de que la medicacion puede ser efectiva en el tratamiento de la fobia social a corto plazo, y las
pruebas mas sélidas de la eficacia del tratamiento corresponden a los ISRS. Ademas, los datos apoyan la continuacidn del tratamiento
farmacoldgico a largo plazo en los pacientes que responden al mismo. No obstante, debe reconocerse la posibilidad de sesgo de
publicacidn. Las cuestiones adicionales para investigar en el futuro incluyen el uso de medicacidn en nifios y adolescentes con fobia social,
y en los casos de fobia social con trastornos psiquiatricos concomitantes.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Una revisién sistematica de ensayos aleatorios controlados con placebo (ECA) proporciona pruebas de la eficacia de la medicacién, en
particular de los ISRS, en el tratamiento de la fobia social.

La fobia social -o trastorno por ansiedad social- se considera cada vez mas como un trastorno médico prevalente e incapacitante. Los
estadisticos de resumen para el estado de los pacientes que responden (mediante el elemento de cambio de la escala Clinical Global
Impressions (CGI-1)) y para los sintomas y grupos de sintomas de la fobia social (mediante la Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS))
demostraron que la medicacidn fue significativamente mas efectiva que el placebo. Este efecto se observé de modo mas consistente entre
los ISRS (inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina) y en menor grado entre los IMAO (inhibidores de monoaminooxidasa) y
los RIMA (inhibidores reversibles de monoaminooxidasa). El mismo modelo se observé en la reduccidn de la depresién concomitante y la
discapacidad asociada. Ademas, los estudios de mantenimiento y de prevencion de recaidas confirman el valor de la medicacion a largo
plazo en los pacientes que responden al tratamiento.
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