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Resumen

Objetivo: Determinar la efectividad del prazosin para el tratamiento de las pesadillas en
el trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Materiales y Métodos: Se realizd una revision
sistematica de la literatura donde se llevo a cabo una busqueda de articulos en las bases de
datos MEDLINE/PubMed, EMBASE y Cochrane Library. La busqueda se efectud entre el 1y 15
de octubre de 2011. Resultados: Finalmente se seleccionaron 3 ensayos clinicos aleatoriza-
dos, doble-ciego, controlados con placebo, dos de ellos cross-over, de buena calidad, en los
que se incluyeron un total de 63 pacientes, la mayoria hombres (50 hombres, 13 mujeres)
y veteranos de guerra (50 veteranos de guerra, 13 civiles). La dosis utilizada oscil6 entre 2
mg/diay 16,6 mg/dia. La mejoria sintomatica se evidencio desde pocos dias hasta semanas
después de iniciar el tratamiento. En general, el prazosin fue bien tolerado inclusive a dosis
altas. En los 3 estudios el prazosin fue superior a placebo para el item “suefios perturbadores
recurrentes” encontrandose un valor de p significativo (p<0.05). Para el item “frecuencia e
intensidad de la dificultad para conciliar y mantener el suefio”, los resultados son heterogé-
neos, el estudio de Raskind y cols. (2003) mostrd superioridad del prazosin sobre el placebo
(p<0.01), en el estudio de Taylor y cols. (2008), no hubo diferencia significativa entre prazosin
y placebo (p<0.35) y en el estudio de Raskind y cols. (2007) no se incluy6 su evaluacion. Con-
clusion: Los resultados de los estudios indican que el prazosin es mas efectivo que el placebo
para disminuir las pesadillas en el TEPT. El nimero de pacientes en los estudios es pequeio
y las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes no es del todo representativo de la
poblacion general lo que limita la generalizacion de los resultados. La heterogeneidad en la
dosis utilizada y la variabilidad en el tiempo de tratamiento, no permite definir ni la dosis
optima, ni la duracion del tratamiento necesario para abolir este sintoma.
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Palabras claves: Prazosin y posttraumatic stress disorder/nightmares. [(prazosin) AND (dream
OR nightmare OR night terror OR dyssomnia OR insomnia OR parasomnia OR PTSD OR Post-
traumatic stress disorder OR sleep disorder OR sleep disrupt OR sleep distress)]. Los estudios
se limitaron a aquellos publicados en los idiomas inglés y espafol. Solo se incluyeron ensayos
clinicos controlados aleatorizados, en sujetos mayores de 18 afos, sin discriminacion de
sexo, con diagndstico de TEPT y pesadillas. La intervencion estudiada fue el tratamiento con
prazosin comparado con placebo (sin limite de tiempo ni dosis). Las medidas de desenlace
primario fueron dos items de la escala Clinician Administered PTSD Scale (CAPS): B2 (fre-
cuencia e intensidad de los suefios perturbadores recurrentes/pesadillas) y D1 (frecuencia
e intensidad de la dificultad para conciliar y mantener el suefio).

Summary

Objective: To determine the effectiveness of prazosin in the treatment of nightmares asso-
ciated with posttraumatic stress disorder (PTSD).Materials and Methods: A systematic review
of the literature was performed using the databases MEDLINE, PubMed, EMBASE and Cochrane
Library. The search was conducted between October 1 and October 15, 2011. The keywords
used were: [(prazosin) AND (OR dream nightmare horror night OR OR OR dyssomnia insomnia
parasomnia OR OR OR PTSD Post-traumatic stress disorder sleep disorder OR sleep disrupt OR
sleep distress)]. The studies were limited to those published in both English and Spanish. We
included randomized controlled clinical trials with male and female subjects older than18
years of age with a diagnosis of PTSD and associated nightmares. The assessed intervention
was treatment with prazosin compared with placebo (regardless of dosage or duration of
treatment). The primary outcome measures were two items of the Clinician Administered
PTSD Scale (CAPS): B2 (frequency and intensity of recurrent distressing dreams/nightmares)
and D1 (frequency and intensity of difficulty of falling or staying asleep). Results: Three
randomized, double-blind, placebocontrolled studies were selected and assessed to be of
good quality. Two of these studies were cross-over design trials. Collectively, these 3 RCTs
included a total of 63 patients, mostly men (50 men, 13 women) and veterans (50 veterans,
13 civilians). The dosage ranged from 2 mg/day to 16.6 mg/day. Symptomatic improvement
was evident beginning a few days after initiation of treatment and extending for weeks.
In general, prazosin was well tolerated even at higher doses. In all 3 studies, prazosin was
superior to placebo for the item "recurrent distressing dreams” (p <0.05). For the item "fre-
quency and intensity of difficulty falling and staying asleep,” the results were mixed: the
study of Raskind et al. (2003) showed superiority of prazosin when compared to placebo (p
<0.01); the study of Taylor et al. (2008) showed no significant difference between prazosin
and placebo (p <0.35); and the study of Raskind et al. (2007) did not evaluate this item.
Conclusion: The results from these studies suggest that prazosin is more effective than
placebo in reducing nightmares in PTSD. However, the number of patients in these studies
is small and their socio-demographic characteristics are not fully representative of the ge-
neral population, which limits the generalization of the results. The dosage and duration of
treatment were not consistent across studies; thus no clear prescription guidelines can be
determined. Additional studies are needed to replicate these findings in other settings and
patient populations.

Keywords: Posttraumatic stress disorder, prazosin and nightmares.

Introduccion

Segun el Manual Diagnostico y Esta-
distico de los Trastornos Mentales
de la Asociacion Americana de Psi-
quiatria (DSM 1V), las pesadillas se
definen como “despertares repetidos

durante el periodo de suefio mayor o
en las siestas diurnas, provocados por
suefos extremadamente terrorificos
y prolongados que dejan recuerdos
vividos, y cuyo contenido suele cen-
trarse en amenazas para la propia su-
pervivencia, seguridad o autoestima.
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Los despertares suelen ocurrir duran-
te la segunda mitad del periodo de
sueno” (1). Las pesadillas se asocian
a muchos trastornos psiquiatricos
como la depresion, los trastornos de
abuso de sustancias y trastornos de la
personalidad. Constituyen un sintoma
de gran relevancia en el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) y es el
trastorno psiquiatrico mas frecuente
asociado a esta alteracion del sueio
(2). Las pesadillas asociadas a trauma
tienden a recrear el contenido y el
tono emocional de eventos traumati-
cos vividos, son repetitivas, y muchas
veces son refractarios al tratamiento
(3). Pueden ser un factor que afecte
la funcionalidad, que contribuya al
abuso de alcohol o de otras sustan-
cias psicoactivas, a desencadenar
ideacion suicida o constituir un factor
precipitante de un suicidio (4).

En anos recientes, el tratamiento
farmacoldgico de las pesadillas en
el TEPT ha sido motivo de varios
estudios cientificos. El prazosin,
medicamento antagonista alfa 1
adrenérgico, ampliamente conocido
para el tratamiento de la hiperten-
sion arterial, ha comenzado a ser
utilizado para el tratamiento de las
pesadillas en el TEPT sin que su uso
se haya diseminado aun en Colombia
(5). El objetivo de este articulo es
revisar la evidencia cientifica sobre la
efectividad del prazosin para el tra-
tamiento de las pesadillas en el TEPT.

Metodologia

Se realizé un estudio secundario,
de tipo revision sistematica de la

literatura con los siguientes crite-
rios de inclusién: estudios clinicos
controlados aleatorizados (ECA),
participantes mayores de 18 anos,
sin discriminacion de sexo y con
diagnostico de TEPT y alteraciones
del sueno (pesadillas), publicados en
inglés y espanol. El tipo de interven-
cion considerada fue el de comparar
prazosin con placebo (sin limite de
tiempo ni dosis). Como medidas de
desenlace primario fueron dos items
de la escala Clinician Administered
PTSD Scale (CAPS): B2 (frecuencia e
intensidad de los suenos perturbado-
res recurrentes/pesadillas) y D1 (fre-
cuencia e intensidad de la dificultad
para conciliar y mantener el sueno).
Se excluyeron aquellos estudios que
contemplaran pacientes con consu-
mo activo de sustancias psicoactivas
durante el estudio.

Se realiz6 una bUsqueda de articulos
en las bases de datos MEDLINE/Pub-
Med, EMBASE y Cochrane Library para
localizar estudios primarios. Se lleva-
ron a cabo busquedas en las bases de
datos electrénicas sefialadas con la
estrategia desarrollada con términos
MESH. Las palabras claves usadas en
la basqueda fueron: [(prazosin) AND
(dream OR nightmare OR night terror
OR dyssomnia OR insomnia OR para-
somnia OR PTSD OR Post-traumatic
stress disorder OR sleep disorder OR
sleep disrupt OR sleep distress)]. La
busqueda se llevo a cabo entre el 1
y 15 de octubre del 2011. No hubo
limite de afo de publicacion. Con el
fin de ampliar la bUsqueda se llevo
a cabo un contacto con un experto
internacional en el tema.
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Los estudios seleccionados fueron
evaluados por las dos investigado-
ras de manera independiente y por
consenso de acuerdo a los criterios
de inclusion y exclusion. No hubo
cegamiento para la valoracion de
los estudios puesto que ya se tenia
conocimiento acerca del nombre
del autor y la revista en la cual fue
publicada. Los resumenes de estos
articulos fueron revisados de manera
independiente por los dos autores
para determinar si cumplian los cri-
terios de inclusion. Los desacuerdos
fueron resueltos por consenso. Asi
mismo, se siguio la lista de chequeo
de PRISMA. Una vez identificados
los estudios que cumplian con los
criterios de inclusion se procedi6 a
leer el texto completo y se realizo la
evaluacion de la calidad metodolégi-
ca de cada uno de estos con la escala
JADAD. La calidad metodoldgica de
los estudios se evalud usando como
instrumento la escala de JADAD la
cual evalla la calidad de la aleatori-
zacion, cegamiento y reporte de las
pérdidas o retiradas, con un puntaje
maximo de 5 puntos lo cual indica
un ensayo de excelente calidad (6).

Resultados

Los resultados obtenidos en la bus-
queda de cada base de datos se
presentan en el flujograma de bus-
queda de la literatura (figura 1). Se
localizaron 120 articulos los cuales
se organizaron para poder extraer
los articulos duplicados en todas las
bases de datos (4 articulos), de esta
manera se obtuvo la totalidad de

articulos disponibles para la revision,
en total 116 articulos. A continuacion
se revisaron los articulos por resumen
y se descartaron los que no cumplian
con los criterios de elegibilidad que
fueron un total de 113 articulos. Los
3 articulos restantes se evaluaron en
texto completo. De estos 3 articulos
ninguno fue excluido después de
realizarles la evaluacion de la calidad
metodologica.

Con respecto a la calidad metodolé-
gica se encontré que el estudio de
Raskind y cols. (4) fue de excelente
calidad y se obtuvo un puntaje de
5/5 en la escala porque describe el
método de aleatorizacion, el doble
cegamiento y el manejo de las reti-
radas o abandonos.

El estudio de Raskind y cols. (7)
obtuvo un puntaje de 4/5 que se
considera de buena calidad porque
aunque es un estudio aleatorizado,
no describe el método de este pro-
cedimiento. El estudio de Taylor y
cols. (3) obtuvo un puntaje de 4/5
que también es de buena calidad sin
embargo, no describe el método de
aleatorizacion.

Murray A. Raskind y cols (2003).
Reduccion de pesadillas y otros
sintomas del trastorno de estrés
postraumatico por prazosin: un
estudio placebo controlado (7).

Un estudio cruzado, controlado con
placebo, doble ciego evalud la efica-
cia del prazosin en las alteraciones
del sueno del TEPT en diez pacientes
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DIAGRAMA 1. FLUJOGRAMA DE BUSQUEDA DE LA LITERATURA
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ambulatorios veteranos de Vietnam,
todos de sexo masculino, edad media
de 53 anos. Los criterios de inclusion
fueron: diagndstico de TEPT, pesadi-
llas croénicas y severas relacionadas
con el combate, no abuso de alcohol
ni de otras sustancias en los Ultimos
seis meses. La medida de desenlace
principal fueron los items B2 y D1
de la escala CAPS y la escala CGI-C.

Subsecuentemente a las puntua-
ciones del comportamiento, cinco
pacientes fueron asignados al azar
a prazosin y cinco a placebo, para
prevenir el sincope ortostatico de la
“primera dosis”, el prazosin fue titu-
lado, iniciando con 1 mg/dia antes de
acostarse por tres dias y se aumento
a 2 mg/ dia por cuatro dias. Si las pe-
sadillas continuaban el prazosin fue
aumentado a 4 mg/dia por siete dias.
Si los sintomas “diana” persistian la
dosis fue incrementada a 6 mg/ dia
por siete dias hasta 10 mg/ dia (6 mg
antes de dormir y 4 mg a las tres de
la tarde). Alas tres semanas, después
de finalizar la titulacion, los sujetos
que recibieron prazosin se mantu-
vieron en la dosis maxima alcanzada
durante seis semanas. Al final de la
novena semana los pacientes entra-
ron en un periodo de dos semanas
de washout. Al final de la semana 11
ellos fueron cruzados al otro grupo.
Al final de la semana 20 el estudio
fue completado.

Los sujetos que recibieron prazosin
mostraron una mejoria estadistica-
mente significativa sobre el item de
suenos angustiantes (p <0.001). La

dosis promedio fue de 9.5 mg/ dia.
El prazosin fue generalmente bien
tolerado. Dos pacientes experimen-
taron leve hipotensidn ortostatica y
mareos que se resolvieron cuando
la dosis fue ajustada. Durante el
periodo de washout, cinco pacientes
reportaron un rapido retorno a las
pesadillas angustiantes. Los autores
concluyeron que la evidencia de este
estudio apoya la eficacia del prazosin
en las pesadillas relacionadas con el
trauma.

Murray A. Raskind y cols (2007).
Estudio controlado con placebo de
prazosin para las pesadillas relacio-
nadas con el trauma y alteraciones
del suefo en veteranos de guerra
con trastorno de estrés postrauma-
tico (4).

Un grupo paralelo de un estudio
controlado con placebo evalud la
eficacia del prazosin en las pesadillas
inducidas por TEPT en 40 veteranos
de guerra, 38 hombres y dos muje-
res, con una edad promedio 56+/- 9
anos. Los criterios de inclusion fue-
ron: diagnostico de TEPT, pesadillas
cronicas y severas relacionadas con
el combate, no abuso de alcohol ni
otras sustancias por al menos tres
meses. Las principales medidas de
desenlace fueron: el item B2 de la
escala CAPS, la escala CGI-C y el in-
dice de calidad de sueno de Pitsburg

(PSQl).

Los pacientes fueron asignados alea-
toriamente a prazosin o placebo y
una evaluacion del comportamiento
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de base se llevo a cabo en todos
los participantes. El prazosin o el
placebo fueron iniciados a 1 mg/dia
al acostarse “primera dosis de hipo-
tension”, esta dosis fue administrada
por tres dias y se incremento6 a 2 mg/
dia por cuatro dias, si las pesadillas
persistian y los efectos secundarios
eran minimos, el prazosin era incre-
mentado a 4mg/dia por siete dias
mas. La dosis podia ser aumentada a
6 mg/dia al acostarse hasta el dia 21
y 10 mg al acostarse hasta el dia 28.
La dosis maxima de mantenimiento
al dia fue de 15 mg al acostarse. La
dosis maxima alcanzada se continu6
durante ocho semanas. Hubo 34 pa-
cientes evaluables y 33 terminaron el
estudio completo. Los sujetos que to-
maron prazosin mostraron una mejo-
ria estadisticamente significativa en
el item de suenos perturbadores de
la CAPS (p< 0.02). La dosis diaria pro-
medio alcanzada fue de 13 mg/dia.
Nueve sujetos que tomaron prazosin
presentaron mareos al ponerse de
pie, uno estaba recibiendo medica-
cion antihipertensiva concomitante y
tres estaban recibiendo medicacion
psicotrdpica con actividad antagonis-
ta alfa 1. Otros efectos secundarios
reportados fueron congestion nasal,
dolor de cabeza, insomnio inicial y
boca seca. Los autores concluyeron
que la evidencia de este estudio
apoya la eficacia del prazosin en el
tratamiento del TEPT en veteranos
de guerra con pesadillas relacionadas
con el trauma y trastornos del sueno.

Fletcher B. Taylor y cols (2008).
Efectos del prazosin sobre medi-

das objetivas del suefio y sintomas
clinicos en civiles con trastorno de
estrés postraumatico: Un estudio
placebo controlado (3).

Un estudio cruzado, controlado
con placebo, doble ciego estudié la
eficacia del prazosin para las alte-
raciones del sueno del TEPT en 13
civiles ambulatorios, 11 mujeres y
dos hombres con una edad prome-
dio de 40 +/-10 anos. Los sujetos
experimentaron una diversidad de
traumas: abuso sexual infantil, abuso
fisico infantil, adultos victimas de
asalto, violacion, accidentes auto-
movilisticos que amenazan la vida
del sujeto. Los criterios de inclusion
fueron: diagnostico de TEPT, un
puntaje de al menos 40 en el check
list de la version civil de TEPT (PCL-
C), un puntaje de al menos cuatro
en el item de dificultad en conciliar
y mantener el suefo de la CAPS, no
abuso de alcohol u otras sustancias
psicoactivas durante los Ultimos tres
meses.

Varias medidas de desenlace fueron
utilizadas entre ellas los items B2 y
D1 de la escala CAPS. Para eliminar
los individuos que pudieran desa-
rrollar hipotensiéon por la primera
dosis, se administro de forma (simple
ciego) una dosis de prueba de 1 mg
de prazosin una semana antes de la
aleatorizacion. Dos sujetos fueron
excluidos porque experimentaron hi-
potension ortostaica. Un total de 13
sujetos fueron aleatorizados. Se ini-
ci6 tratamiento con 1 mg de prazosin
o (placebo) antes de acostarse. La
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dosis se titulo de la siguiente forma:
se incrementaba 1 mg de prazosin
cada dos a tres dias hasta lograr un
efecto terapéutico con los minimos
efectos secundarios. La dosis prome-
dio fue 3.1 +/- 1.3 mg dia, rango de
2 a 6 mg. La dosis maxima alcanzada
se mantuvo por 11 dias, al finalizar
la tercera semana los pacientes en-
traron a un periodo de washout de
una semana y luego fueron cruzados
al otro grupo. Al finalizar la séptima
semana el estudio fue completado.

El grupo que recibi6 prazosin mostré
una mejoria estadisticamente signi-
ficativa en el item de suenos per-
turbadores de la CAPS (P<0.04). Los
autores concluyen que la evidencia
de este estudio apoya la eficacia de
prazosin en la reduccién de los sinto-
mas nocturnos del trastorno de estrés
postraumatico en poblacion civil.

Discusion

Luego de haber realizado la revision
sistematica de la literatura y a pe-
sar del escaso nimero de articulos
encontrados, los resultados indican
que el prazosin puede ser efectivo
para el tratamiento de las pesadillas
en el TEPT en la medida que dismi-
nuye la intensidad y la frecuencia
de estas alteraciones del suefo. La
literatura revisada incluyo tres ensa-
yos controlados aleatorizados doble
ciego, dos de ellos crossover, todos
de buena calidad a pesar del nUmero
reducido de sujetos en quienes se
evaluod la efectividad del prazosin
para el tratamiento de pesadillas.

Los resultados de los tres estudios
indican que el prazosin fue significa-
tivamente superior al placebo para
disminuir las pesadillas relacionadas
con el trauma y mejorar la calidad
del sueno.

Un total de 63 pacientes fueron
incluidos, la mayoria hombres (50
hombres, 13 mujeres) y veteranos
de guerra (50 veteranos de guerra,
13 civiles). La edad promedio se en-
contraba en un rango de 50 +/- 10
anos. La dosis utilizada oscild entre 2
mg/diay 16,6 mg/dia. Los pacientes
veteranos de guerra recibieron en
promedio una dosis mayor (9,5 - 16,6
mg/dia) que los civiles (2-6 mg/dia).
El prazosin se administré6 comenzan-
do con dosis de 1 mg/noche para
evitar la hipotensidon postural y se
fue titulando, aumentando la dosis
en 1 - 2 mg cada dos a tres dias.
La mejoria sintomatica se observo
desde los pocos dias hasta semanas
después de iniciar el tratamiento.
Al suspender el prazosin se eviden-
cio que los sintomas reaparecian en
algunos de los sujetos.

En los tres estudios el prazosin fue
generalmente bien tolerado. Muy
pocos sujetos experimentaron hi-
potension ortostatica y mareos que
se resolvieron cuando la dosis fue
titulada. Cabe aclarar que estos
efectos adversos no difirieron entre
el grupo que recibié prazosin y el
grupo que recibio placebo. Solo un
estudio (4) reporté en un numero
reducido de sujetos efectos adver-
sos adicionales, congestion nasal y
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cefalea y aunque estos efectos se
observaron en pacientes de ambos
grupos (prazosin y placebo) la fre-
cuencia fue mayor en el grupo que
recibio prazosin.

En los estudios revisados no se lo-
gro identificar una dosis 6ptima de
prazosin para el tratamiento de las
pesadillas. En general, se considera
que un mayor nivel de exposicion
al evento traumatico se asocia a un
TEPT mas severo (3). Sin embargo,
en los estudios revisados no se cla-
sifica la severidad del trauma, ni la
existencia de asociacion con la seve-
ridad de las pesadillas, y tampoco se
menciona la edad de ocurrencia del
trauma, por lo tanto, no se puede
determinar si estos factores de algu-
na manera se relacionan con la dosis
necesaria para mejorar el trastorno
del sueno.

En los estudios tampoco se identi-
fican factores que podrian deter-
minar una dosis menor de prazosin
como por ejemplo edades mas
jovenes, la ausencia de comor-
bilidades, la exposicion reciente
al trauma, el uso prolongado de
medicamentos psiquiatricos o
la ausencia de una historia de
abuso de sustancias psicoactivas.
Tampoco se determina cual es la
duracion optima del tratamiento
con prazosin.

Para finalizar, en los tres estudios el
prazosin produjo una mejoria signifi-
cativa comparado con placebo en la
disminucion de la frecuencia e inten-

sidad de las pesadillas relacionadas
con el trauma, lo cual se ve reflejado
en el valor de p del item “suefos
perturbadores recurrentes” de la
escala CAPS siendo menor de 0,05.
Para el item “frecuencia e intensidad
de la dificultad para conciliar y man-
tener el sueno” los resultados no son
consistentes, el estudio de Raskind
y cols. (7) mostrd superioridad del
prazosin sobre el placebo (p<0.01),
en el estudio de Taylor y cols. (3), no
hubo diferencia significativa entre
prazosin y placebo (p<0.35) y en el
estudio de Raskind y cols. (4) no se
incluyo su evaluacion.

Conclusiones

Luego de la revision de la literatu-
ra, los resultados de los estudios
apuntan a que el prazosin es mas
efectivo que el placebo para dis-
minuir las pesadillas en el TEPT.
Sin embargo, la efectividad del
prazosin para el tratamiento de
las pesadillas en el TEPT necesita
estudiarse con un mayor numero
de pacientes, con caracteristicas
sociodemograficas representativas
de la poblacién general. La hetero-
geneidad en la dosis y en el tiempo
de tratamiento no da indicaciones
claras ni en cuanto a la dosis 6p-
tima, ni al tiempo de tratamiento
necesario para abolir este sintoma.
No hay uniformidad en la dosis, ni
en el ajuste.

Potencial Conflicto de Interés

Ninguno Conocido.
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Tabla 1. Caracteristicas del estudio de Raskind y cols.2003 (7)

Titulo Reduction of nightmares and other PTSD symptoms in combat veterans
by prazosin: A Placebo-Controlled Study.

Autores Murray A. Raskind,M.D. Elaine R.Peskind, M.D. Evan D. Kanter, M.D. Eric
C. Petrie, M.D. Allen Radant, M.D. Charles E. hompson, M.D. Dorcas
J. Dobie, M.D. David Hoff, PA-C Rebekah J. Rein, J.D. Kristy Straits-
Troster,Ph.D. Ronald G. Thomas, Ph.D. Miles M. Mc Fall, Ph.D.

Revista Am J Psychiatry 2003; 160: 371-373.

Ano 2003

Objetivo general

Evaluar la eficacia del prazosin en el tratamiento de las pesadillas, los
trastornos del suefo y otros sintomas del trastorno de estrés postrau-
matico en veteranos de guerra.

Método Diez veteranos de guerra del Vietnam con trastorno de estrés postrau-
matico cronico y pesadillas relacionadas con el trauma recibieron cada
uno prazosin y placebo en un protocolo de 20 semanas doble ciego
cruzado.

Edad MEDIA: 53

Disefio ECA / CROSS OVER

Muestra Diez veteranos de guerra (pacientes ambulatorios) de sexo masculino
con una edad media de 53 afos. De los 10 participantes 5 y 5 fueron
aleatorizados a cada grupo de tratamiento.

Tiempo 20 semanas

Dosis (mg/dia) 9,5 mg/dia

Resultados

Prazosin a una dosis promedio de 9.5 mg/dia al acostarse fue superior
al placebo para las tres medidas de resultado principales: 1.item de
suefos recurrentes perturbadores de la CAPS 2. item dedificultad para
conciliar y mantener el sueno de la CAPS 3. Cambios en la severidad y
el estado funcional del TEPT de acuerdo a la CGIC.

Estadistica

¢Fue superior el medicamento (prazosin) al placebo?

Suenos perturbadores recurrentes CAPS : si, valor de p < 0.001

CAPS Dificultad para conciliar y mantener el sueio: si, valor dep <0.01
CGlI C : si, valor de p <0.01

64



EFECTIVIDAD DEL PRAZOSIN PARA EL TRATAMIENTO DE LAS PESADILLAS ...

Tabla 2. Caracteristicas del estudio de Raskind y cols. 2007 (4)

Titulo A parallel group placebo controlled study of prazosin for trauma night-
mares and sleep disturbance in combat veterans with posttraumatic
stress disorder.

Autores Murray A. Raskind, Elaine R. Peskind, David J. Hoff, Kimberly L. Hart,
Hollie A. Holmes, Daniel Warren, Jane Shofer, James O " Connell, Fletcher
Taylor, Christopher Gross, Kirsten Rohde, Miles E. Mc Fall.

Revista Biol Psychiatry 2007;61: 928-934

Ano 2007

Objetivo general

Evaluar los efectos del prazosin en las pesadillas relacionadas con el
trauma, la calidad del suefio, el estado clinico global, las caracteristicas
del suefo y la depresion comoérbida.

Método 40 veteranos de guerra con trastorno de estrés postraumatico crénico,
pesadillas angustiosas relacionadas con el trauma y otras alteraciones
del sueno fueron aleatorizados a recibir prazosin (13.3 +/- 3 mg/dia) o
placebo por 8 semanas.

Edad MEDIA: 56 +/- 9

Diseio ECA

Muestra 40 veteranos de guerra, 38 hombres y 2 mujeres con una edad promedio
de 56 +/- 9 afos.

Tiempo 8 semanas

Dosis (mg/dia)

13,3 +/- 3 mg/dia

Resultados

Las principales medidas de resultado demostraron que el prazosin fue
significativamente superior al placebo para disminuir las pesadillas
relacionadas con el trauma, mejorar la calidad del suefo y el estado
clinico global con gran magnitud del efecto. El prazosin cambid las
caracteristicas de los suefios, de pesadillas relacionadas con el trauma
hacia suefios normales.

Estadistica

¢(Fue superior el medicamento (prazosin) al placebo?

Suenos perturbadores recurrentes CAPS : si, valor de p < 0.02
CAPS Dificultad para conciliar y mantener el suefio: no aplica.
CGl C : si, valor de p <0.002

Indice calidad de suefio Pittsburgg: si, valor de p <0.008

65



ZELDE ESPINEL BEN-AMY / MARIANA NINO PASTRANA

Tabla 3. Caracteristicas del estudio de Taylor y cols.2008 (3)
Titulo Prazosin effects on objective sleep measures and clinical symptoms in
civilian trauma posttraumatic stress disorder: A placebo controlled study.
Autores Fletcher B. Taylor, Patti Martin, Charles Thompson, Judi
Williams, Thomas A. Mellman, Christopher Gross, Elaine R.
Peskind, and Murray A. Raskind.
Revista Biol. Psychiatry 2008;63: 629-632
Afo 2008

Objetivo general

Evaluar los parametros objetivos del suefio y los sintomas del Trastorno
de estrés postraumatico en un estudio controlado con placebo y Prazocin
en civiles que experimentaron traumas relacionados con TEPT.

Método

Trece pacientes ambulatorios que habian experimentado trauma civiles
con Trastorno de estrés postraumatico cronico, pesadillas frecuentes
y alteraciones en el suefio participaron en un estudio controlado alea-
torizado con placebo cruzado de prazosin. Los parametros del suefio
fueron cuantificados en casa con el REMView (Respironics, Pittsburgh,
Pennsylvania). Los sintomas del trastorno de estrés postraumatico fue-
ron cuantificados con los items "suefos perturbadores recurrentes” y
"dificultad para conciliar y mantener el suefo” de la escala CAPS, escala
de despertares angustiosos, escala de calificacion de sueiios del TEPT
(PDRS),check list del TEPT para civiles(PCL-C) y la escala CGI-I.

Edad

MEDIA: 49 +/- 10

Diseno

ECA/ CROSS OVER

Muestra

13 pacientes ambulatorios quien habian sufrido trauma civil con Trastorno
de estrés postraumatico crénico, 2 hombres y 11mujeres con una edad
promedio 49 +/-10 anos.

Tiempo

7 semanas

Dosis (mg/dia)

2-6 mg/dia

Resultados

El prazosin comparado con el placebo significativamente incremento el
tiempo total de suefio, incremento el tiempo de suefio REM y la duracion
media del periodo REM sin alterar la latencia del inicio del suefio. Signi-
ficativamente disminuyd las pesadillas relacionadas con el trauma, los
despertares angustiosos y el puntaje total de la PLC, significativamente
mejoro el puntaje de la escala CGI-I, y cambi6 el puntaje de la escala
PDRS hacia suefios normales.

Estadistica

Fue superior el medicamento (prazosin) al placebo?

Suefos perturbadores recurrentes CAPS : S| (p-value) < 0.04

CAPS Dificultad para conciliar y mantener el sueno: NO (p value) <0.35
CGI C : SI (p value) <0.002

Despertares angustiosos: si (p value) <0.05

CGl-I: SI (p value) <0.002

PTSD: SI (p value) <0.006

PCL-C: SI (p value) <0.025
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