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RESPUESTA PARADQOJICA AL TRATAMIENTO DE LA
CONDUCTA AUTOLESIVA CON NALTREXONA

La naltrexona es un antagonista competitivo opidceo, po-
tente, administrado via oral y de largo efecto, usado en el
tratamiento de la adiccién narcética, que ha sido estudiado
como tratamiento de la conducla aulolesiva en Individuos
minusvalidos con trastornos del desarrollo, como ya tuvo
ocasion de resenar anteriormente este lector™,

En la mayoria de casos (18 casos de los 24 sujetos tratados
con naltrexona en los 11 articulos publicados) experimenta-
ban un descenso de la conducta autolesiva. En dos casos la
naltrexona produjo un transitorio empeoramiento de la con-
ducta autolesiva con posterior mejoria. Y en cuatro casos no
se presento modificacion alguna.

Enla presente resefia®, Benjamin y cols. presentan un caso
en el que la naltrexona tuvo por resultado un dramatico
aumento de la conducta autolesiva,

Se trata de un ensayo abierto con naltrexona cn un
paciente varon autista de 24 afios de edad retrasado severo
con conducta autolesiva, La conducta autolesiva habia
empezado a la edad de 2 anos. A los 15 afios de edad
precisé supervision personal las 24 horas para evitar las
autolesiones y las agresiones a otros y fue ingresado en una
residencia. La aplicacion de neurolépticos de baja poten-
cia, en el pasado produjo letargia pero no descenso de la
conducta autolesiva.

Asiel paciente fue tratado con naltrexona con el siguiente
programa: 25 mg (0,43 mg/Kg) v.o. cada manana durante
tres dias, 50 mg (0,85 mg/Kg) v.o. cada manana durante
cinco dias y 100 mg (1,71 mg/Kg) v.o. cada manana durante
dos dias,

Inmediatamente después de que el paciente empezara el
tratamiento con naltrexona, la frecuencia y severidad de la
conducta autolesiva aumentd requiriéndose la supervision
del paciente a cargo de dos personas y la casi continua
contencion mecinica hasta el final del ensayo para evitar
lesiones graves.

El dramético aumento de la conducta autolesiva preciso la
suspension del ensayo con naltrexona el décimo dia. El
siguiente ensayo con buspirona (inicialmente con 0,1 mg/Kg,
y luego 0,2 mg/Kg) durante los siguientes tres meses no
produjo variaciones en comparacién con el punto de partida.
Sin embargo, el subsiguiente ensayo con trazadona, 50 mg/d,
produjo la total remision de la conducta autodestructiva,
manteniéndose su efecto los 12 meses siguientes de segui-
miento.

Caso que, con el empeoramiento de la conducta autolesiva
con el bloqueo opioide, puede verse como una evidencia mas
de la implicacién del sistema opioide endégeno en tales
conductas. Concluyendo con la necesidad de otros estudios
que permitan distinguir entre los respondedores ylosno ala
naltrexona.

Resetias terapéuticas

TRATAMIENTO CON CLONIDINA DE LOS SINTOMAS
CONDUCTUALES DE LA ENCEFALOPATIA PEDIATRICA
DEL VIH-1

La encefalopatia pedidtrica asociada con el virus de la
inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1) ha sido ampliamente
informada y consiste en una constelacion de hallazgos cog-
noscitivos, conductuales y motores. La mayor parte de la
literatura pediatrica actual se refiere a los aspectos neurologicos.

Hay pocos articulos incluyendo los sintomas conductuales
o psiquidtricos como manifestacién inicial de la afectacién del
sistema nervioso central (SNC) en los nifios infectados con el
virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1.

La experiencia publicada en el tratamiento de las mani-
festaciones psiquiatricas y conductuales del VIH-1 es limitada.
Hay unos pocos casos de respuesta al tratamiento con zido-
vudina (AZT) y un caso Gnico de éxito lerapéutico de la
hiperactividad asociada con metilfenidato.

En esta resena se recoge la publicacién de un caso de un
nifo de 4 anos afecto de sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) cuya inicial evidencia del proceso
encefalopitico fue un cambio conductual. Los sintomas del
nifio incluian hiperactividad, descenso del control impulsivo,
insomnio de conciliacién y aumento de la conducta agresiva,
Sintomas que fueron aminorados con clonidina®.

El paciente es unnifio hispano de 4,8 anos de edad con VIH
transmitido verticalmente. Su edad gestacional fue de 29
semanas con un peso al nacimiento de 1.270 g. Desde su
nacimiento este paciente fue seguido con detalle.

El paciente vive con sus padres biologicos. Su padre tiene
SIDA y su madre esta infectada de VIH-1. Ambos padrestienen
antecedentes de abuso de téxicos (principalmente cocaina),
en remision desde el nacimiento del nifo.

Un repentino inicio de la hiperactividad y la conducta
impulsiva se observé primero a los 4,1 afios de edad. Asociando
en los meses posteriores: un severo insomnio de conciliacion
de unas 3 a 5 horas, anorexia, irritabilidad con intolerancia a
la frustracién y conducta, por lo que fue remitido para examen
a la consulta psiquidtrica.

A la consulta psiquidtrica cumplia los criterios DSM-III-R de
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH). El
tratamiento con AZT, que llevaba desde hacia un ano, fue sus-
pendido por su posible influencia en el cambio conductual
presentado, no observindose variacion alguna, por lo que em-
pezaron el tratamiento con clonidina, opcién elegida tanto por su
eficacia en el tratamiento de la hiperactividad yla impulsividad en
nifos con TDAH y autismo, como por la posible exacerbacion
del insomnio y la anorexia con el uso de estimulantes.

La dosis inicial de clonidina fue de 0,025 mg v.o, al dia y fue
lentamente aumentada a 0,025 mg dos veces al dia y mejoria en
la hiperactividad, impulsividad y los patrones del suefo, con un
discreto descenso de la conducta agresiva, reinstaurandose el
tratamiento con AZT al iniciarse la estabilizacion de la conducta.
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TRATAMIENTO CON TEC DE UNA NINA CON
CATOTONIA

Cizadlo y Wheaton presentan el caso de una nifia de ocho
afios y medio afecta de depresion mayor con catotonia tratada
satisfactoriamente con terapia electoconvulsiva (TEC)®,

R.M. es una nina de ocho afos y medio visitada en consultas
externas, que consulta afecta de un cuadro depresivo de un
mes de franca evolucién, cumpliendo criterios de DSM-R de
trastorno depresivo mayor. Inicidndose tratamiento con
paroxetina por la preocupacion obsesiva por la conducta
buena y por la mala que presentaba la nifa, y para minimizar
los potenciales efectos secundarios, indicando también una
psicoterapia individual semanal, presentando un progresivo
empeoramiento con la aparicion de conductas de autoagre-
sién con exacerbacién de la clinica depresiva, lo que motivé
suingreso ala semana y media. La paroxetina se inici6 con una
dosificacién de 20 mg/d, manteniéndose 19 dias, luego 30
mg/d durante ocho dias y 40 mg/d durante un dia, como (inico
tratamiento farmacologico,

Sin embargo, continué empeorando, aumentando la con-
ducta autolesiva, rechazando comer, porlo que necesito sonda
nasogdstrica. Cesé de hablar, después dej6 de comunicarse por
gestos o por escrito. Gradualmente par6 casi todo movimiento
espontineo, quediandose postrada en la cama con una rigidez
tipo tabla y un negativismo al movimiento pasivo.

Se realizd un amplio estudio organico complementario y un
estudio por dos neuropediatras consultores sin hallazgo alguno.

Se suspendid la paroxetina al mes, siguiéndose un breve
ensayo con haloperidol suspendido a peticion de los padres.
Tras un periodo de lavado de cuatro dias, se inici6 tratamiento
con nortriptilina, 30 mg noche, suspendiéndose al sexto dia
por un ripido empeoramiento con Una amenazante signifi-
cativa morbilidad fisica. El lorazepan, en dosis de 0,5 mg de
dos a tres veces al dia fue ineficaz frente a la rigidez y los otros
sintomas cataténicos.

De esta forma se llegd a la eleccién del tratamiento con
TEC. Siguiendo la directiva del Grupo de trabajo sobre el TEC
dela APA previamente fue examinada por dos paidopsiquiatras
consultores, quienes coincidieron con la necesidad del TEC.
Por otra parte fue obtenido el consentimiento informado de
los padres.

Reseiflas terapéuticas

La paciente recibié 19 tratamientos TEC, 15 bilaterales y 4
unilaterales. Administrados los primeros en la manana, en
lunes, miércoles y viernes.

Después del octavo tratamiento, comenzd a parpadear en
respuesta a Ordenes verbales. Con el consentimiento paterno
se anadié haloperidol 5 mg/d por la continua presuncién de
un proceso psicotico. Después del 11° tratamiento se retiré la
sonda nasogastrica al normalizarse la ingesta oral alimentaria,
con una gradual posterior remision clinica, suspendiendo el
TEC tras tres tratamientos sin mejoria. En ese momento se
inici6 el tratamiento con fluoxetina 20 mg/d con el rapido
descenso y suspension del haloperidol.

EFICACIA ANTIMANIACA DE 1A
DEXTROANFETAMINA EN UN ADOLESCENTE CON
LESION CEREBRAL

A propésito de un caso, Max y cols. plantean la posibilidad
de una terapéutica antimaniaca con dextroanfetamina®,

En efecto, presentan el caso de un varén blanco, de 14
afnos, afecto de una hidrocefalia congénita por la que ha
tenido siete intervenciones quirlirgicas en relacion con el
shunt ventriculo-peritoneal. A la edad de tres anos y medio
tuvo su primera crisis epiléptica de gran mal, repitiendo a los
11, dos a los 12 y la Gltima a los 14, junto antes del Gltimo
recambio de la derivacion. Antecedentes de trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad con una positiva res-
puesta al metilfenidato.

Consulta por un trastorno bipolar [ase maniaca resultado
infructuosos los sucesivos tratamientos con valproico con
litio y haloperidol; valproico con litio y carbamacepina,
respondiendo en cambio a la dextroanfetamina (anadida al
valproico) con la dosis inicial de 2,5 mg por la mafiana y a
mediodia el primer dia, aumentado a 12,5 mg/d al siguiente
dia, A los 16 dias fue aumentada a 20 mg/d, Con posteriores
incrementos al incrementarse la agresividad con una buena
respuesta: cuatro meses mis tarde a 25 mg/d, y dos meses
miés tarde a 30 mg/d, dosis a la que estuvo estable ocho
meses.

X. Gastaminza
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