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Reseiias terapéuticas

LA FLENFURAMINA Y EL METILFENIDATO EN NINOS
CON RETRASO MENTAL Y TRASTORNO DEL DEFICIT
DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

La fenfluramina es una sustancia objeto de una gran
actividad investigadora en los Gltimos tiempos, situandose
en mas de 30 publicaciones dirigidas al estudio de este
farmaco en la conducta en nifos, la mayoria con autismo.
Las primeras investigaciones, no replicadas en trabajos
posteriores, sugerian alguna mejoria en la funcién del CI,
especialmente en el CI manipulativo. En 1989, Aman y
Kern® realizaron una revision de la utilizacién de la
fenfluramina en el tratamiento de los trastornos infantiles.
Revisién que resumian senalando que los hallazgos, a
pesar que en general eran negativos en la funcién
cognoscitiva, eran variados e idiosincrasicos, con algunas
evidencias que la fenfluramina podia mejorar la atencidn,
la conducta estereotipada, y la social en algunos nifos
autistas. De aqui que los autores se plantearan la amplia-
cién de su trabajo, con el estudio de la fenfluramina en
nifos sin autismo y afectos de retraso mental con trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH), lo que
es objeto de esta resefa®.

La muestra esta constituida por 38 nifios, 30 nifios y ocho
ninas, de edades entre 5 y 13 afos y edad media de 8,8 anos.
Afectos de Retraso Mental (CI £ 75), escolarizados, cum-
pliendo criterios DSM-III-R de TDAH, sin clinica psicética
o sindrome de Down o déficit motor o trastorno neurolé-
gico.

El disefio fue doble ciego, placebo controlado, estudio
cruzado de fenfluramina y metilfenidato. La dosis de
fenfluramina fue gradualmente incrementada (0,5 mg/Kg/
d: primera semana, 1 mg/Kg/d: segunda semana y 1,5 mg/
Kg/dtercera y cuarta semana), mientras que el metilfenidato
fue administrado a 0,4 mg/Kg/d. Ambos dos veces al dia:
manana y noche.

Valorando el rendimiento de los nifios en varios tests
cognoscitivos altamente especificos, la mayoria automatiza-
dos, deatencion selectiva y mantenida,emparejamientovisual
yde color, duranteloquelaactividad sentados fue monitorizada
automdticamente.

Losresultados mostraba que la fenfluramina era superioral
placeboen lastareas de memoria, mientras queel metilfenidato
reducia los errores en un test de realizacién continuada. El
wetilfenidato produju unos tetipos de tespuesla menotes y
la fenfluramina causé incrementos en dos de los tests. El
examen de las escalas conductuales indicaba unas significa-
tivas mejoras, con ambos farmacos en las 4reas de atencion,
nivel de actividad y humor. Hallazgos que, concluyen, sugie-
ren que los firmacos tienen unos mecanismos de accion
opuestos, aunque ambos resultan tener unos efectos clinicos
utiles en estos ninos.
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EFECTOS CARDIOVASCULARES PEDIATRICOS DE LOS
TRICICLICOS

Recientemente han aparecido varias publicaciones refe-
ridas a los efectos cardiovasculares de los triciclicos en la
infancia. Tema clasicamente referido y asi, p.e, ya conside-
rado por Puig-Antich (1978-1979) en sus primeros trabajos:
controlando con ECG a los nifos en tratamiento con
imipramina (aconsejando la monitorizacién hospitalaria con
dosificaciones sobre 5 mg/Kg/d)"?. Y tema puesto de ac-
tualidad con la resefia, por Abramowicz (1990), de la modi-
ficacion del prospecto de la desipramina recogiendo la co-
municacion recibida de tres casos de muerte stbita en nifios
en tratamiento con desipramina. Casos revisados por Riddle
y cols.® con la informacién de los tres casos facilitada por el
laboratorio fabricante que no recomienda su uso en nifios.
Casos que son los siguientes:

Caso 1:nino de ocho afios que, en marzo de 1987, presentd
un colapso en el colegio con parada cardiaca durante su
traslado al hospital. A su llegada a urgencias presentaba una
fibrilaciébn ventricular que, corregida a ritmo sinusal, fue
seguida por una parada cardiaca falleciendo.

El nifio tomaba 50 mg/d de Norpramin®, desipramina
desde hacia unos seis meses para tratamiento de un trastorno
por déficit de atencioén. El nivel plasmatico de la desipramina,
obtenido una hora después de la parada, fue de 85 ng/ml.

El informe del juez recogia que cuatro afios antes de su
muerte le fue practicada una biopsia muscular durante la que
presenté una taquicardia paroxistica, y que tenia una historia
familiar de muerte sabita cardiaca.

Caso 2: nino de ocho anos que, en octubre de 1987,
presentd un colapso en su casa. A sullegadaal hospital estaba
asistolico que, reanimado y trasladado a un hospital infantil,
fue seguida por una taquicardia ventricular falleciendo.

Sinantecedentes conocidos de trastornos cardiacos, seguia
tratamiento con desipramina a dosis desconocidas, desde
haciaunos dosanos, portrastorno de conducta hiperactivo. El
nivel plasmitico de la desipramina fue de 10 ng/ml,
ignorandose si la muestra de sangre fue extraida antes o
después de morir.

Caso 3: nino de nueve anos que, en junio de 1988, después
de correr cinco vueltas en el gimnasio escolar, presenté un
colapso, por lo que fue trasladado al hospital comarcal y
derivado al hospital infantil donde muri6 tres dias después por
neumonia y trastornos cardiacos.
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Tratado con desipramina desde hacia un ano por depre-
sién. El nivel plasmatico de la desipramina, premortem, era de
120 ng/ml.

Aconsejando estos autores aumentar la precaucion con el
uso de la desipramina en prepaberes, y, atin careciendo de
una adecuada base para dar unas recomendaciones docu-
mentadas, sugerido por la prudencia: practicar un ECG basal
y durante el tratamiento.

Paralelamente ha surgido alguna opinién contraria. Asi
Huessy, Profesor Emérito, refiere haber tratado mas de 2000
nifos con triciclicos, con dosis rara vez de 2 mg/Kg y nunca
por encima de 3 mg/Kg, sin un solo caso de sintomas cardia-
cos. Sefialando que a menudo producen unos beneficios
extraordinarios, con un tercio o menos de la dosificacién
antidepresiva. Aconsejando, tras sefalar que no podemos
predecir aqué antidepresivo respondera, que si un antidepre-
sivo no es eficaz “prueba con otro™®.

Reseifias terapéulicas

Asi la controversia esta servida, la necesidad de mas inves-
tigaciones rigurosas unanime y el aviso a navegantes recibido.
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