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Caso clinico

Empleo de Olanzapina en el
tratamiento de una anorexia
nerviosa en un varon adolescente

Use of Olanzapina for the treatment
of anorexia nervosa in a male
adolescent

RESUMEN

Los estudios no apoyan la eficacia de los neurolépti-
cos como tratamiento estandar para la anorexia nerviosa.
Se conoce poco acerca de la potencial efectividad de la
olanzapina en el tratamiento de la anorexia nerviosa. Se
presenta un caso clinico ilustrativo con completa remi-
sion sintomatica en un varon adolescente mediante olan-
zapina combinada con psicoterapia sistémica. Es esen-
cial mas investigacion para suministrar la informacién
necesaria sobre la eficacia de la olanzapina en los ado-
lescentes con anorexia nerviosa.
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ABSTRACT

Studies do not support the efficacy of neuroleptic
agents as standard treatment for anorexia nerviosa.
There is little knowledge about the potential effectivi-
ness of olanzapine in treatment of anorexia nervosa. We
present an illustrative clinic case with complete remis-
sion of symptoms in a male adolescent with olanzapine

combined with systemic psychotherapy. Further rese-
arch is essential to provide the necessary information
on the efficacy of olanzapine in adolescents with anore-
Xia nervosa.
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INTRODUCCION

La anorexia nerviosa requiere un tratamiento comple-
jo, multidisciplinar®. El tratamiento farmacologico esta
indicado como coadyuvante de otras técnicas. Las drogas
antipsicdticas en pequefias dosis son ocasionalmente (ti-
les para reducir altos niveles de ansiedad iniciales en el
tratamiento de este trastorno multifactorial® ®.

Se han utilizado diferentes antipsicéticos en el trata-
miento sintomatico de pacientes con anorexia nerviosa:
clorpromacina, pimozide, sulpiride. Los estudios no apo-
yan la eficacia de los neurolépticos (con potenciales
efectos adversos molestos) como tratamiento estandar
para fa anorexia nerviosa® 7%,

Un nuevo antipsicético atipico con un perfil farmaco-
légico como el de la olanzapina, una tienobenzodiacepi-
na antagonista de la familia D1, D2, M1-M4, al, 5-
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HT2C, HI, con minimos efectos extrapiramidales y su
asociacién con la ganancia de peso® ' parece puede ser
de utilidad en el tratamiento de la anorexia nerviosa. Al
menos, tedricamente.

METODO

Estudio, revision critica de un caso clinico de un ado-
lescente varon con anorexia nerviosa en que la combina-
cién de olanzapina y terapia familiar, entre otras modali-
dades de psicoterapia, ha resultado eficaz como trata-
miento.

RESULTADOS

Caso Clinico

Varén de 15 afios con F50.0 Anorexia nerviosa res-
trictiva que reingresa por pérdida ponderal.

Con un indice de Masa Corporal (I.M.C.) 0 Quetelet
de 15,9 Kgr/m? al ingreso, ejercicio fisico excesivo reali-
zado compulsivamente, distorsion de la imagen corporal,
preocupacion exagerada por el cuerpo, el deporte. Pre-
senta distorsiones cognitivas, pensamiento rigido dicotd-
mico, trastorno endocrino generalizado con disminucion
de la libido, cese de la conducta masturbatoria habitual,
nerviosismo, inquietud, hiperactividad. En el momento
del ingreso la escala de Impresién Clinica Global-Grave-
dad de la Enfermedad (ICG-SI) es de 6.

Antecedentes de obesidad infantil e inicio del cuadro
anoréxico un afio antes con un ingreso hospitalario y tra-
tamiento conductual con condicionamiento operante sin
resultados satisfactorios en su evolucién ambulatoria.

Durante el nuevo periodo de hospitalizacidon se reali-
za terapia cognitivo conductual, como en el ingreso
anterior y se inicia tratamiento psicofarmacolédgico con
10 mgr de olanzapina, videoterapia para la imagen cor-
poral y terapia familiar sistémica con su madre y tia
materna, con quienes convive en ¢l domicilio familiar,
desvelandose un secreto familiar en relacién con el
abandono por su padre y la existencia de hermanos por
parte de padre.

Empleo de Olanzapina en el tratamiento de una anorexia
nerviosa en un vardén adolescente

Es dado de alta con un LM.C. de 18,2 Kgr/m?. La pun-
tuacién en la escala de Impresion Clinica Global-Grave-
dad de la Enfermedad (ICG-SI) es de 3 y la Impresion
Clinica Global-Mejoria Global (ICG-GI) es 1.

La evolucion ambulatoria es favorable. Se mantiene
en un peso normal para su edad y sexo, con hébitos ali-
mentarios y cogniciones adecuadas tras reducir el trata-
miento antipsicotico gradualmente hasta su supresion
tras nueve meses.

A los dos afios permanece asintomadtico con una esca-
la de Impresion Clinica Global-Gravedad de la Enferme-
dad (ICG-SI) de 1 y con un Quetelet dentro de la norma-
lidad con buen rendimiento académico y psicosocial.

DISCUSION

La utilizacion de antipsicdticos en nifios y adolescen-
tes ha sido un tema controvertido. Es posible que este
grupo de edad pueda beneficiarse especialmente de los
antipsicoticos atipicos, aunque no hay pruebas suficien-
tes para considerarlos de primera eleccion, por el
momento''"”.

Bajas dosis de neurolépticos se han empleado a menu-
do para tratar sintomas psiquiatricos que pueden estar
asociados con la anorexia nerviosa: marcada obsesividad,
ansiedad y pensamientos seudo-psicoticos. Aunque no
hay estudios controlados que apoyen su eficacia los cli-
nicos que se ocupan de los trastornos alimentarios estan
incrementando el uso de los nuevos antipsicéticos emple-
ados en dosis baja"®. La olanzapina es uno de ¢llos y su
perfil farmacoldgico, su relacion con el incremento pon-
deral pueden resultar aqui ventajosos como ast ha sido en
este caso estudiado.

Se precisaria de un ensayo clinico controlado en una
muestra suficientemente amplia para comprobar la indi-
cacion de esta tienobenzodiacepina, antagonista de sero-
tonina-dopamina, en la anorexia nerviosa restrictiva. Nos
parece relevante aportar esta experiencia de caso (inico
donde se revela eficaz al menos en un varéon adolescente
y en asociacion con terapia familiar y otros tratamientos
psicologicos.
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