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INTRODUCCIÓN

Es generalmente aceptado que, todavía, no existen fármacos

específicos que se constituyan en tratamientos de primera línea

para tratar a pacientes afectos de tricotilomanía (TTM), si bien

algunos psicofármacos pueden ser utilizados para tratar los

síntomas de ansiedad, de depresión u obsesivo compulsivos

que suelen acompañar a la TTM. Aunque un estudio reciente

apoyó la eficacia de la combinación entre un fármaco de tipo

inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina con terapia

cognitivo conductual, con resultados positivos por encima de la

terapia cognitivo conductual o la medicación solas, se necesita

la replicación de estos hallazgos, a través de otros estudios,

para poder validarlos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una revisión y análisis de 20 estudios clínicos

aleatorizados totalmente controlados relacionados al tratamiento

de la TTM pediátrica.

RESULTADOS

En general, la medicación estaría indicada, como elección de

segunda línea, en los siguientes casos:

CONCLUSIONES

1. Los ISRS (pueden ser utilizados para tratar los síntomas de

ansiedad, de depresión u obsesivo compulsivos que suelen

acompañar a la TTM, y son el grupo farmacológico con el

mejor perfil de efectos adversos.

2. En caso de decidir la utilización de un ISRS, el mismo

deberá iniciarse en dosis bajas, aumentándola

gradualmente, hasta alcanzar la mínima dosis efectiva (a la

cual los síntomas remiten).

3. La clomipramina (antidepresivo tricíclico) ha demostrado ser

más eficaz que el placebo en pacientes afectos de TTM (e

incluso más efectiva que los ISRS en pacientes con

trastorno obsesivo compulsivo), pero su desfavorable perfil

de efectos secundarios hace sólo se debería utilizarla en

adolescentes, en caso de resistencia a dos ISRS o en

asociación a un ISRS en caso de respuesta parcial.

4. Finalmente, la evolución reciente de la investigación

psicofarmacológica informa que sustancias que modulan los

sistemas de neurotransmisores distintos a la serotonina

podrían llegar a ser útiles para reducir las conductas de

arrancamiento. En ese sentido, han surgido nuevos datos

para apoyar, al menos preliminarmente, la eficacia de un

antagonista opioide (naltrexona), un modulador del

glutamato (N-acetilcisteína [NAC]) y un neuroléptico atípico

(olanzapina) para el tratamiento de la TTM pediátrica.

5. Se necesita más investigación para desarrollar una mejor

comprensión de la fenomenología TTM en todo el espectro

del desarrollo, los mecanismos psicológicos y biológicos que

subyacen a la enfermedad, y la mejor manera de hacer uso

de los tratamientos ya desarrollados y que han mostrado

eficacia para la TTM

6. Demostrar la eficacia del tratamiento ahora debe ir seguida

de la divulgación de esta información a los médicos con el fin

de hacer frente a la escasez de terapeutas disponibles para

proporcionar estos tratamientos para los niños, adolescentes

y familias que los necesitan.
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Enfermedades psiquiátricas 
coexistentes o síntomas 
obsesivo compulsivos 
moderados o graves 

acompañantes; 

Falta de respuesta a la 
terapia cognitivo conductual 
(que incluya entrenamiento 
en la reversión del hábito) 
tras al menos 4 semanas;

Respuesta parcial a la 
terapia cognitivo conductual 

(en 8 semanas); 

Pacientes con insight 
(conciencia de enfermedad) 

nulo, que interfiere con la 
terapia cognitivo conductual; 

y/o

Cuando el deterioro social ó
académico del niño o 

adolescente es lo 
suficientemente grave como 

para no dar tiempo al 
abordaje psicoterapéutico 

solo.
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