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Reseiias terapéuticas

Todos los medios de informacion se han echo eco y
recogido noticias de la celebracion en Madrid, el pasacdo mes
de agosto: del 23 al 28, del X Congreso Mundial de Psiquiatiia,
Congreso que, avalado por el elevado nimero de trabajos
requiriendo la celebracion de numerosos actos simultinea-
mente, el alto nivel cientifico, la magnifica organizacion y los
mis de 10.000 especialistas asistentes de todo el mundo, ha
sido tocdo un éxito. Todo lo que ha confirmado como muy
acertacla la decision de la Asociacion Mundial de Psiquiatria
de elegir Madrid como sede del Congreso y al Profesor Dr. D.
Juan José Lopez-Ibor como Presidente del Comité Organiza-
dor del Congreso. Es a destacar que Espana es el nico pais
que repite sede (lo fue en 1966 organizado por el padre del
mencionado Prof. Lopez-1bor).

Asi, este encuentro ha constituido la ocasion de tener una
vision actual de la psiquiatiia mundial. Esta es la razon de
recoger algunosdelos trabajos de paidopsiquiatria presentaclos
en este congreso.

TRATAMIENTO CON BIOFEEDBACK DE LA ANSIEDAD
EN NINOS

Garcia Alvarez y cols ¥ presentan los resultados de un
estudio multicéntrico sobre 102 casos de nifios y adolescentes
con Trastornos de ansiedad. Pacientes atendidos durante casi
tres anos (42 en Madrid, 33 en Florida y 21 en Santo Domingo)
con técnicas de biofeedbacl. El tratamiento fue dirigido con
las siguientes variables [isiologicas: electromiografia, tempe-
ratura periférica y respuesta electrocdermal.

Los resultados fueron Optimos en todos los casos conclu-
yendo que el uso de estas técnicas psicolisiologicas es de gran
elicucia en este tipo de procesos patologicos constituyendo
un «tercer caminos terapéutico, con la farmacoterapia y la
psicoterapid, en adolescentes.

TRATAMIENTO DE LA DEPRESION ATIPICA EN
JOVENES

Diversosautores (Glatzel J, HuberG, 1968; Tsutsulkovskaya
M, 1982) han senalado que jovenes con cuadros de clinica
negativa, de tipo estados defectuales (con sintomas tales
como apatia, anhedonia, astenia, problemas de comprension,
trastornos mnésicos sin trastornos tiuicos lancos, retdrdo
motor) que remedan la esquizofrenia simple corresponden a
trastornos reversibles.

En este sentido, Oleichik', de Moscq, estudié una mues-
tra, presentando estas caracteristicas clinicas, cle 85 pacientes,
entre 15y 25 anos, utilizando entrevistas psiquidtricas, cues-
tionarios (HDS, Beck, SPQ), y estudio EEG. La mayoria fue
repeticdlamente estucliacla.

Resultados: encuentra en la base de esta sintomatologia la
presencia de trastornos depresivos inestables (humor me-
lancolico o ansioso, ideas de inferioridad, sentimientos de
culpa, oscilaciones diurnas e ideas de suicidio) que permiten
identificarlos como una forma atipica de depresion del ado-
lescente. El 38% presentaba trastornos depresivos y el 68%
trastorno de personalidad esquizotipico con comorbilidadde
rasgos depresivos. Encontrando que los ISRS eran mas efec-
tivos que los triciclicos en estos trastornos.

RESPUESTA TERAPEUTICA DEL SINTOMA
COMPULSIVO EN UNA PACIENTE JOVEN
DIAGNOSTICADA DE TRASTORNO ESQUIZOIDE DE LA
INFANCIA
Eneste frabajo'® se presenta la evolucion terapéutica de un
sintoma compulsivo de escritura en una joven paciente
diagnosticada de trastorno esquizoide de la infancia.
Concluyendo Gonzales Gomezy cols, de Pontevedra, en la
eficacia del tratamiento asociado de terapia farmacologica y
cognitiva.

TRATAMIENTO DEL TOC Y EVOLUCION DEL SPECT
EN UN ADOLESCENTE

Ricardo Garcia y cols. de Santiago de Chile, describen'
el curso clinico, tratamiento y SPECT correspondiente de
un adolescente afecto de TOC con unos alentadores re-
sultados.

El caso se trata de un nino de 13 anos afecto de un severo
TOC con ideacion obsesiva (en relacion con temores de
muerte o de accidente de sus padres) y rituales compulsivos
de tocary comprobar. Como sintomatologia asociada presen-
taba: rechazo a acudir a laescuela y conductas de aislamiento.
Su puntuacion en la Escala de Yale Brown fue de 27.

La exploracion neurologica y EEG fueron normales. El
SPECT reveld un incremento de la perfusion en el girus
cingulado y una hipoperfusion en el lobulo frontal dorsal
izquierdo en comparaciéon con una muestra normal.

Aplicando un tratamiento multimodal: educativo, farma
cologico: fluoxetina 60 mg con técnicas conductuales y
abordaje social.

Ala 6* semana empezo a mostrar mejoria clinica; en la 104
una mejoria significativa con una Escala de Yale Brown de 7
y el SPECT normalizado; en la 15 semana, con una dosilica-
cion de fluoxetina de 40 mg, volvid a la escuela y a la semana
26 estaba asintomitico.

Demostrandose un SPECT anormal en un nifo de 13 anos
afecto de un severo ‘I'OC y su normalizacion con la mejoria
clinica frente a un adecuado tratamiento.
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UTILIZACION DE AZALEPTIN EN UNA CLINICA
MENTAL PARA NINOS

Elazaleptin esel anilogo ruso de la clozapina registrado en
ese pais. Este firmaco es producido en forma de granulos de
5y de 10 mg.

En este trabajo Balakireva®® estudia el efecto terapéutico
del azaleptin en la esquizofrenia hebefrénica, la catatOnica,
otra esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de
conducta siguiendo criterios de la CIE-10.

La muestra estaba constituida por 43 nifios (30 chicos y 13
chicas), la mayor parte del grupo tenia entre 8 y 13 anos. La
dosis diaria fue de 30 mg, o 5-10 mg en una vez.

El miximo efecto fue conseguido en el tratamiento del
sindrome de imaginacion patologica, tipo delirio, en la es-
quizofrenia (100%), seguido de una considerable mejoria de
los trastornos tipo catatonicos (75%). Los sindromes
hebefrénicos mejoraron en el 42,8% de los pacientes mientras
que lostrastornos de tipo psicopitico mejoraron enun 50% de
los casos.

Efectos adversos: no se observaron efectos adversos gra-
ves tules como: trombocitopenia, granulocitopenia. Detec-
tando: somnolencia enlos primeros dias (10 casos), hipotension
ortostitica matutina (n= 6) e inhibicién de las funciones
cognoscitivas (n= 8).

LA CLOZAPINA EN EL TRATAMIENTO DE LA
ESQUIZOFRENIA DE INICIO TEMPRANO

Mandoki, en el Centro de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Floridz, realizd un estuclio retrospectivo, re-
visando las historias clinicas, de los ninos ingresados con el
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diagnostico de esquizolrenia y tratados con el antipsicotico
atipico clozapina: encontrando 10 casos'®. La mejoria fue
medida utilizando la Escala de Valoracion de la Actividacl
Global (GAF).

La clozapina mostrd ser efectiva en la esquizolrenia de
inicio precoz, no existiendo casos de agranulocitosis o
granulocitopenia o de que la medicacién hubiera sido suspen-
clida a causa de los efectos secundarios. El efecto secundario
mis comun fue la somnolencia.

Concluyendo que la clozapina es efectiva en el tratamiento
de la esquizofrenia de inicio temprano. Ahora bien, a causa
delriesgo deagranulocitosis o granulocitopenia tanto como el
requisito del control hemdtico semanal Gnicamente debe ser
usada en casos refractarios a neurolépticos tipicos o en formas
cronicas de la enfermedad.

LA RISPERIDONA EN EL TRATAMIENTO DE LA
ESQUIZOFRENIA DE INICIO TEMPRANO

Mandoki” estudia la eficacia del antipsicotico atipico de la
risperidona en una muestra de 10 ninos diagnosticados de
esquizofrenia y utilizando para valorar la mejoria la escala
GAT.

Resultados. La rispericdona resulta eficaz en el tratamiento
de la esquizofrenia de inicio temprano. Sin embargo el de-
sarrollo de reacciones agudas distdnicas fue mayor que el
referido en los estudios con adultos.

Siendo convenientes estudios adicionales comparativos
doble ciego con antipsicoticos tipicosy el antipsicotico atipico
clozapina.

X. Gastaminza
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