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TRATAMIENTO TOPICO, CON ACIDO ESCUARICO
DIBUTILESTER, DE LA ALOPECIA AREATA INFANTIL

Es usual que distintas especialidades afronten una misma
patologia con distintos enfoques y tratamientos, y es inusual
un abordaje integrador. Abordaje integrador que, quizas,
tanto més con el predominante modelo biopsicosocial en la
psiquiatria actual®, deberia caracterizar la practica clinica. En
este sentido, este lector ha recogido el trabajo de Orecchia y
colaboradores, de la Clinica Dermatolégica de la Universidad
de Pavia, Italia® en que presentan los resultados del estudio
de la efectividad y conveniencia del tratamiento topico con
acidoescudricodibutiléster (AED) en el tratamiento de formas
severas de alopecia areata en nifos con trastorno psicolégico
severo y resislentes a otros tratamientos.

La alopecia areata es la segunda causa més comin de caida
de pelo en la infancia, después de la tina capitis. Desde que la
alopecia areata presenta una frecuente asociacion con atopia
y tiene una temprana presentacién comporta, habitualmente,
un pobre pronéstico.

Los sensibilizadores tépicos han supuesto mas esperanzas
para la recuperacion de la alopecia areata, aunque sus indices
de éxito son variados. Su aplicacion estd limitada por la
irritacion que, sin embargo, algunos autores consideran un
prerrequisito para ser eficaz. El 4cido escudrico dibutiléster
(AED) y el difenciprono son preferidos, en los Gltimos anos,
al dinitroclorobenceno por ser mutagénico este Gltimo. El
4cido escudrico dibutiléster (AED) es usado actualmente en
Furopa para tratar la alopecia areata en adultos,

La muestra estaba constituida por 38 pacientes (12 chicos
y 16 chicas) de 5 a 13 anos, afectos de alopecia areata extensa
y de larga duracion (entre 2 y 5 anos), resistente a otros
tratamientos y afectos de un distrés psicolégico severo. Todos
tenian una historia familiar de alopecia areata.

La sensibilizacién fue inducida con 4dcido escuérico
dibutiléster (AED) al 2% en acetona aplicado a una pequena
drea de la cabellera (de alrededor de 50 cm) para evitar
reacciones bullosas y eczemas agudos recurrentes, Después
de dos semanas se probaron diferentes concentraciones de
icido escuarico dibutiléster (AED) en la cabellera para en-
contrar la dosis personal de cada nifio que produjera el
minimo eritema sin malestar. Las dosis iniciales fueron nor-
malmente tan bajas como 0,0001% a 0,001% para minimizar
los efectos a largo plazo. Las aplicaciones fueron realizadas
semanalmente durante 12 meses. Se administré a cada paciente
una crema o una locién con un potente esteroide tépico
(propionato de clobetasol) y un antihistaminico para tomar
s6lo en caso de una excesiva irritacién.

Resultados. Nueve pacientes (32,1%) consiguieron un
recrecimiento completo o aceptable cosméticamente y otros
seis (21,4%) tuvieron un significativo recrecimiento. Fue po-
bre en 9 (21,4%) y no existi6 en 4 (14,2%).

Los efectos secundarios fueron minimos, debidoa las bajas
concentraciones del farmaco y a la forma de aplicacién. Una
linfadenopatia local se presenté en casi todos los sujetos y
considerada como un signo favorable.

No encontrando ninguna correlacién entre respuesta y
sexo, edad de inicio de la enfermedad, extension, duracién, o
tipo clinico.

En 14 pacientes que siguieron el tratamiento tdpico con
acido escuarico dibutiléster (AED) durante un periodo entre
18 meses y 8 afos permanecié la eficacia para las recaidas
también.

Concluyendo asi que el tratamiento tSpico con 4cido
escudrico dibutiléster (AED) es un tratamiento valido e indi-
cado para nifos, particularmente aquellos que son resistentes
a las terapias habituales.

TRATAMIENTO CON FLUOXETINA DE LOS
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN LA INFANCIA Y EN 1A
ADOLESCENCIA

Birmaher y cols.® presentan los resultados del primer es-
tudio publicado de la utilizacién de fluoxetina en nifios y
adolescentes con trastornos de ansiedad: estudio abierto en
nifios afectos de Trastorno de ansiedad excesiva, Trastorno de
ansiedad de separacion y fobia social.

Los trastornos de ansiedad estdn entre las formas de psi-
copatologia mis prevalentes en los nifios, enlos adolescentes
y los adultos. Estos trastornos estin a menudo asociados con
problemas familiares, escolares y familiares, molestias fisicas,
baja autoestima, depresion, abuso de sustancias, y continuados
con trastornos de ansiedad y problemas adaptativos en la
adultez,

Con la excepcién del Trastorno obsesivo-compulsivo, son
escasos los datos apoyando la eficacia de la psicoterapia
farmacolégica para los trastornos de ansiedad en nifios y
adolescentes. Algunos trabajos ha estudiado los triciclicos: la
imipramina, y la clomipramina. Otros han sugerido que las
benzodiacepinas podian jugar un papel en el tratamiento de
los trastornos de ansiedad en la infancia, Aplicacién que, a
cause delriesgo de abuso ylos potenciales efectos secundarios
cognoscilivos, permanece en controversia,

De aqui el interés de este trabajo sobre el uso de la
fluoxetina, un biciclico, inhibidor selectivo de la recaptacién
de la serotonina.

Fueron

xcluidos los
casos con Trastorno depresivo mayor, Trastorno obsesivo-
compulsivo o Trastomo de pénico, asi como los que pre-
sentaban antecedentes de trastomo obsesivo-compulsivo,
trastorno de panico, trastorno bipolar, trastorno de estrés
postraumitico, abuso de sustancias o psicosis,

63



REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
Nimero 1/95

Enero-Marzo 1995

La muestra estaba formada por 21 nifios y adolescentes. La
edad media, al inicio, era de 14 afios (rango: de 11 a 17 afios),
siendo 11 los varones y 10 las nifas.

La dosis media fue de 25,7 mg/d, con la siguiente distri-
bucién: un paciente recibié 10 mg/d, 15 recibieron 20 mg/d,
un paciente 30 mg/d, dos recibieron 40 mg/d, y dos pacientes
60 mg/d. El tiempo medio de tratamiento fue de 10 meses
(rango: de 1 a 31 meses).

Resultados. El1 95% de los pacientes (n= 20) mostraron
alguna mejoria en la ansiedad, el 81% (n= 17) mostraron
alguna mejoria de moderada a marcada. En general, la mejoria
empezaba después de 6 a 8 semanas de tratamiento con
fluoxetina. Ninguno mostr empeoramiento en su clinica. No
siendo significativola edad, sexo, severidad dela enfermedad,
duraci6n del tratamiento o efecto dosis.

No se presentaron efectos secundarios significativos.
Ninguno experimentd agitacion, sintomas de mania/
hipomania o ideacion suicida. Los pacientes se quejaron de
los siguientes efectos secundarios: cefalea leve (n= 1), niusea
(n= 3), insomnio (n= 3), anorexia (n= 1) y gastralgia (n= 1).

En resumen: los resultados de esta publicacién sugieren
que la fluoxetina puede ser un eficaz y seguro tratamiento
para nifios y adolescentes no deprimidos con un Trastorno de
ansiedad distinto al Trastorno obsesivo-compulsivo y al
Trastorno de pénico.

TRATAMIENTO DEL MUTISMO ELECTIVO CON
FLUOXETINA

En este trabajo Blaci y Udhe™ estudian la eficacia del tra-
tamiento con fluoxetina en un estudio placebo-control, doble
ciego. Autores que anteriommente publicaron un caso clinico
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de mutismo electivo tratado con fluoxetina®, y habian revi-
sado el tema sugiriendo que podia ser una variante de la fobia
social®,

Dieciseis pacientes con mutismo electivo fueron tratados
con placebo, a ciego simple, durante dos semanas. Quince
pacientes, que no respondieron al placebo, fueron asignados
al azara un tratamiento doble ciego con fluoxetina a una dosis
de 0,6 mg/Kg/d (n= 6) o continuaron con el placebo (n= 9)
durante otras 12 semanas. Las valoraciones de resultados
fueron completadas por los psiquiatras tratantes, los padres y
los profesores.

Resultados. Fueron demostradas mejoras significativas, a
lo largo del tiempo, en las valoraciones del mutismo electivo,
ansiedad y ansiedad social valoradas por los clinicos, padres
y profesores en los sujetos tratados con fluoxetina y en los
tratados con placebo. Los sujetos tratados con fluoxetina
mejoraron significativamente més que los tratados con placebo
en las valoraciones parentales de cambio en el mutismo y
cambio global. Las valoraciones de los clinicos y de los
profesores no revelaron diferencias significativas entre los
grupos de tratamiento. Aunque mejoraron, la mayoria de los
sujetos de ambos grupos de tratamiento permanecieron bas-
tante sintomdticos al final del estudio. Los efectos secundarios
fueron minimos.

Considerando que la fluoxetina puede ser beneficiosa y
segura en el tratamiento de nifios con mutismo electivo.
Pudiendo producir unos periodos mas largos de tratamiento
unos mds sustanciales beneficios terapéuticos. Finalizando
con la indicacién de la conveniencia de otros estudios adicio-
nales.

X. Gastaminza
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