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Reseiias terapeuticas

DOSIS BAJAS DE PIRIDOXINA Y MAGNESIO EN
AUTISTAS

Rimland (1973) inici6é el estudio de la eficacia de la
megavitaminoterapia en general, y la piridoxina en concreto,
en autistas, con resultados positivos.

Posteriormente, a partir de 1981, un grupo de investigadores
franceses (Lelord, Much, Barthélemy, Martineau, Garreau y
cols.) en una serie de trabajos cemostraron consistentemente
que, por lomenos algunos de los autistas estudiados (alrededor
del 45%), mejoraban enrespuesta alacombinacion cle piridoxina
y magnesio, y que la respuesta era mayor que la obtenida con
la administracién de piridoxina o magnesio aislada (no asocia-
da) a dosis equivalentes, Las dosis empleadas por este grupo
fueron de 30 mg/Kg/d de piridoxina (2100 mg/70 Kg/d) y de
10-15 mg/Kg/d de magnesio (700-1050/70 Kg/d).

Lamayoriade publicaciones, ytodos los ensayosen autistas,
no han encontrado ningin efecto secundario de la adminis-
tracion dealtas dosis de piridoxina. Sinembargo, hanaparecido
varios articulos sefialando la aparicién de neuropatia periférica
en pacientes en tratamiento con megadosis de piridoxina,
relaciondndose con la dosis diaria (por encima de 1000 mg/d)
y la duracién del tratamiento (dosis total).

Asi los autores de este trabajo se propusieron la utilizacién
de dosis bajas combinadas de piridoxina y magnesio. Eligiendo
las dosis de 200 mg/70 Kg/d de piridoxina y 100 mg/70 Kg/d de
magnesio.

La muestra estaba constituida por 15 pacientes autistas
(cumpliendo criterios DSM-III-R), entre seis y 18 afios, diez
varones y cinco hembras, con un grupo control de cinco
varones autistas.

Tras un periodo comtn de cinco semanas para establecer la
linea basal, se inicié el estudio. Estudio doble ciego, placebo-
control, con un disefio de entrecruzamiento asimétrico. Tras
asignacionaleatoria, del grupo experimental, aun grupo(grupo
1) u otro (grupo 2) se procedié a la administracién durante
periodos de 10 semanas, de los compuestos activos o placebo
(Grupo 1: tratamicnto-tratamiento-placebo, Grupo 2: trata-
miento-placebo-tratamiento).

Los resultados, con el andlisis estadistico, confirmaron la
falta de diferencias significativas entre los sujetos de los tres
grupos en todo el estudio. Sugiriendo que, la reduccion de
dosis para reducir el riesgo de efectos secundarios, no era
terapéutica.
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METILFENIDATO EN NINOS HIPERACTIVOS CON
TRASTORNOS POR TICS

Enlaactualidad estd bien documentada la posible comorbilidad
de la hiperactividad y el trastorno por tic en nifios con trastornos
deconducta (el primer trabajo fue de Conners, 1970). El problema
clinico se plantea en el tratamiento: ya que el tratamiento de
eleccién para la hiperactividad (metilfenidato) se considera
comtinmente contraindicado en pacientes con tics.

Por contra, los autores de este trabajo, consideran el
metilfenidato un seguro y eficaz tratamiento en algunos nifios
(no necesariamente en todos) para la hiperactividad en
comorbilidad con el trastorno por tic, y ello sin una marcada
diferencia, con respecto a otros farmacos prescritos para la
hiperactividad o para los trastornos por tic, en el riesgo relativo
de la exacerbacion de la clinica ticosa o la induccién de otros
trastornos psicomotrices. Conclusion que seiialan como pre-
matura en base al nimero limitado de estudios controlados
realizados.

Este articulo resefiado se plantea determinar la conveniencia
de una investigacién amplia con medicacion estimulante para el
tratamiento de la hiperactividad en nifos con trastornos por tic.

Los participantes, en condiciones de doble ciego, recibieron,
asignhados aleatoriamente, varias secuencias de placebo y tres
dosificaciones de metilfenidato (0, 0,3, y 0,5 mg/Kg/d) durante
clos semanas cada una. Administracla dos veces al dia (manana y
mediodia), con un intervalo de 3,5 h ylos siete dias de la semana.

La muestra estaba formada por 11 varones, entre 6,1y 11,9
afjos (edad media: 8,3 afios y DE: 1,96) que cumplian criterios
DSM-III-R de trastorno por hiperactividad con déficit de aten-
cion (siendo ademis el motivo de consulta) y trastorno por tic
motor crénico o sindrome de la Tourette.

Cada niflo fue observado durante aproximadamente 20
horas en el marcoescolar(en clase, en el comedor y en el patio).

Los resultados mostraron que el metilfenidato suprimia
efectivamente los trastornos de conducta e hiperactividad en la
claseylasagresionesfisicas enel comedoryen el patio (aspecto
este que puede tener importantes implicaciones clinicas, ya
que la conducta agresiva en nifos hiperactivos es un predictor
de un mis desfavorable desenlace clinico en la aclolescencia y
adultez). El metilfenidato también reclucia la presentacion de
tics vocales en clase y en el comedor. Ninguna de las medidas
de los tics motores reveld efectos de la medicacion, siendo el
menor nivel medio de tics motores a la dosis de 0,3 mg/Kg.

Concluyendo, con estos prometedores resultados, en la
necesldad de estudios adicionales.
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