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Reseiias terapéuticas

TRATAMIENTO CON CLONIDINA DE LAS
ALTERACIONES DEL SUENO ASOCIADAS CON EL
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD

Los nifos y adolescentes afectos de trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH), con o sin tratamiento
psicoestimulante, frecuentemente presentan alteraciones clel
sueno, que sonasiuna queja comiin (57% de los padres de nifos
con TDAH refieren dificultades en el suenio de sus hijos)".

Los padres refieren una variedad de alteracionesdel sueno en
sus hijos con TDAH: renuncia a ir a la cama, dificultacles para
conciliar el suefio, pobre caliclad del sueno, frecuentes desperta-
res nocturnos (presente en el 39% de los nifnos con TDAH)',
dificultad para despertar por la mafana, suefo inquieto.

Ademads se ha consideracdo que los nifios con TDAH ticnen
mis alteraciones icdlentificables del sueiio que sus homologos
sin TDAH. Asi por ejemplo, se estima que la mitad de los ninos
con TDAH tienen dificultacdes para conciliar el suefio frente a
un cuarto de los ninos sin TDAH.

Esta frecuente observacion parental, paradojicamente, no
se encuentra en igual modo en los estudios objetivos el
sueno, pudiéndose encontrar publicaciones sin evidencias de
anormalidades en la polisomnografia'”’. Otras encuentran,
utilizando multiples medidas del sueno, una signilicativa
recdluccion en la latencia de sueno con incremento de los
despertares nocturnos en ninos con TDAH no medicados'™®, o
un incremento de la actividad motora enlos ninos con TDAH.

El tratamiento farmacologico utilizacdlo para tratar el TDAH
también puede producir alteraciones del suefio. La mayoria
de niflos con TDAH tratados con estimulantes presentan
insomnio. Hecho que, confirmado por la experiencia clinica,
puede requerir ajustar la dosificacion, suspendiendo la Gltima
dosis de la tarde o en algtin caso incluso el psicoestimulante.
El insomnio inducido por la medicacion se ha asociado
también con otros firmacos como la desipramina”,

Por lo tanto han sido descritas alteraciones del sueno,
subjetivas y objetivas, en nifios y adolescentes con TDAH,
asociacdas al TDAH o al propio tratamiento. Alteraciones del
sueno que pueden contribuir 4 incrementar la sintomatologia
psiquidtrica, determinando en una adicional disfuncion en
casa, el colegio y en las situaciones sociales.

Actualmente, aunque poco estudiados, se utilizan trata-
mientos no medicamentosos (intervenciones conductuales) y
farmacologicos Cantihistaminicos, hicdraro e cloral, henzo-
diacepinay neurolépticos) para mejorar elsueno. Los firmacos
utilizaclos pueden causar confusion, sedacion matutina y
efectos adversos a largo plazo, de aqui la necesicad de
tratamientos alternativos.

Detodoelloelinterés del trabajo de Prince y cols.””’, yobjeto
e esta resena, valorando el uso de la clonidina en el trata
miento cle los trastornos del suefo asociados al TDAH.

(5)

La clonidina es un agonista alfua-adrenérgico, que acta
preferentemente en las neuronas presinpticas, alfa-2 inhibien-
do la actividad noradrenérgica. La clonidina ha sido usada con
seguridadyelicaciaennifosconvariostrastornos psiquidtricos
incluyendo TDAH, trastornosdetics yencomorbilidadde TDAH
con trastornos de tics entre otros (recuérdese en este senticlo el
caso del nifo de 4,8 anos con trastornos concductuales por
encefalopatia pedidtrica del VIH-1 tratado con clonidina y
resefado en esta seccion anteriormente)®.

Asi, este grupo de Boston publica este trabajo retrospecti-
vo, correspondiente a larevision sistemdtica de las historias de
los ninos y adolescentes tratacdos con clonidina por presentar
trastornos del suefio asociacdos al TDAH, bajo atencion clinica
rutinaria en una uniclad especializacla de psicofarmacologia
pedidtrica.

La muestra, de 02 sujetos, estaba formada por 42 nifos
entre 4y 132 anos de eclacl (9,21 0,24 anos) y 20 aclolescentes
entre 13 y 18 ailos (15,4 £ 0,33 anos).

Dosis: los pacientes recibieron una dosis total medlia diaria
de 245 £ 24 pg (rango= 50 4 900), 0 sea una dosis total por Kg/
diade6,9+0,71 pg/Kg/dyuna dosis media alacostarse de 157
+ 14 pg (rango= 50 2 800) o dosis nocturna por Kg/d de 4,4 +
0,37 pg/Kg al acostarse. El 63% de los pacientes recibieron
exclusivamente clonidina al irse a dormir, frente a 23 casos
(37%) que recibieron clonidina durante todo el dia (no en-
contrando diferencias significativas en la respuesta entre
ambos subgrupos: dosis reparticdas versus monodosis noc-
turna). El tratamiento se iniciaba, generalmente, con 50 pg
(media tableta de 100 pg) y ascensos con incremento cle SO pLg.
La duracion del tratamiento fue de 35,5 £ 3,5 meses.

Resultaclos. La mayoria de pacientes (el 85%) respondieron
positivamente, mejorando muchisimo (19 casos) o mucho (34
casos) a la Escala de Valoracion global de Mejoria (CGI) clel
National Institute of Mental Health (NIMH). No encontrando
asociacionentre respuesta y grupo de edad, sexo, comorbiliclad,
o medlicacion concomitante. Mejorando igualmente los nifios y
adolescentes con trastornos del suenioasociados al TDAH, como
los iatrogenos como los exacerbacdos por el tratamiento farma-
cologico. La efectiviclad se mantiene « los tres anos. Los efectos
secundlarios leves se presentaron en 19 casos (31%) siendo los
mis frecuentes: sedacion matutina y cansancio.

Resultados que sugieren que la cloniclina puede ser un
farmaco efectivo para los trastornos del sueno asociados al
TDAH o al propio tratamiento del TDAH.

TRATAMIENTO CON FLUOXETINA DEL MUTISMO
ELECTIVO

Los trabajos cel tratamiento farmacologico del mutismo
clectivo, en la DSM IV (1994) redenominacdo mutismo selec-
tivo (para enfatizar que es selectivamente dependiente del
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contexto socidl mas que una eleccion volitiva de no hablar),
han aparecido recientemente y en relacion con su asociacion
con los trastornos de ansiedad.

Dummit y cols.”, de New York, presentan un estudio
piloto para estudiar la seguridad y eficacia de la fluoxetina
para el tratamiento de ninos con mutismo selectivo.

Muestra: 21 nifios (edad media de 8,2 y rango de 5 1 14
afi0s), 16 chicasy 5 chicos, cumpliendo criterios DSMII-R de
mutismo electivo fueron incluidos en este trabajo.

Método. Estudio abierto, tipo estudio piloto, de nueve
semanas de tratamiento con fuoxetina en dosificacion gra-
dual, con valoraciones sistemiticas inicial y final con valora-
cion clinica semanal.

Resetias terapeéeuticas

Dosificacion. La graduacion mas optima de dosis fue de 5
mg/d la primera semana, 10 mg/d la segunda y 20 mg/d en la
tercera. La dosis [inal media diaria fue de 28,1 mg (1,1 mg/Kg/
M. La dosis méxima fue de 60 mg /dos casos), 40 mg (n=4) y
20 mg (n=15).

Resultados. Los 21 casos cumplian criterios DSM III-R y
DSM-IV de trastornos de ansiedad. Después del tratamiento
con fluoxetina mejoraron el 76%: con disminucidon de la
ansiedad y aumento del habla en situaciones pablicas inclu-
yendo la escuela. La mejoria en la 9 semana fue inversamente
correlacionada con la edad

X Gastaminza
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