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Reseiias terapeéeuticas

UNA COMPARACION DEL COSTE-EFICACIA DEL
TRATAMIENTO DE DIA (“HOSPITAL DE DiA”) Y EL
TRATAMIENTO HOSPITALARIO (“UNIDAD DE
HOSPITALIZACION”)

Actualmente los aspectos econdmicos se estan convirtien-
do en primarios en la estructuracién de los Servicios de
Atencién a la Salud. Los costes médicos suben y los medios
son limitados. De aquila gran necesidad de valorar la eficacia
terapéutica y el coste-eficacia de las diversas modalidades
terapéuticas y asila aparicién de articulos y trabajos como el
resenado.

Grizenko y Papineau® comparan el coste-eficacia del
tratamiento de dia versus el tratamiento hospitalario.

El método utilizado ha sido el estudio retrospectivo, tipo
estudio piloto, revisando las historias clinicas de 46 nifios
atendidos en el Douglas Hospital, hospital psiquiatrico de
Montreal (Quebec). Nifos atendidos en la Unidad Lyall,
comparando asi 23 nifios ingresados en esta unidad de hos-
pitalizacion residencial (cinco dias por semana) con otros 23
admitidos en la misma Unidad tras su conversion en Hospital
de Dia (a partir de septiembre de 1988).

Encontrandose que los dos grupos de nifios eran de simi-
lares caracteristicas: en edad, sexo, diagndstico, severidad de
la patologia, funcionamiento familiar y soportes, nimero de
abandonos, y respuesta al tratamiento. Asi ambos grupos
estaban constituidos por: 21 nifios y 2 nifias, de 6 a 12 afos
(edad media: 9,9 anos en hospitalizacién completa y 9,5 afios
en la hospitalizacién de dia), de inteligencia normal, no
afectos de cuadros psicéticos ni retardo severo del desarrollo
(la mayoria presentaban trastornos de conducta severos).

La duracién promedio de la estancia baj6é de 19,6 a 6,1
meses yel coste promedio de tratamiento por nifio cayédesde
61.412 dolares a 9.213 ddlares (d6lares canadienses).

El marcado descenso en el tiempo de tratamiento con el
tratamiento de dia, sefalan, puede ser resultado de una
estrecha relacién con las escuelas de la comunidad y el
mantenimiento del niflo en su familia y en su comunidad. La
economia de los costes puede ser atribuida a la estancia mas
corta y los menores costes operativos del tratamiento de dia.

Sin embargo, estos resultados son distintos a los de Kiser y
cols.®. Kiser y cols., en el Gnico trabajo de la literatura en
Psiquiatria Infantil comparando el coste-eficacia del trata-
miento de dia con la hospitalizacién, encontraron que los
nios ingresados en un Hospllal de dia Llenian und estancia
mayor que aquellos que eran hospitalizados. No encontrando
diferencias significativas en el coste promedio de ambas
modalidades terapéuticas.

Finalizando el trabajo, sefalando en conclusién tres pun-
tos: los nifios con severa psicopatologia pueden ser tratados
enun Hospital de dia. El tratamiento de dia es menos caro que
el tratamiento hospitalario residencial. Son necesarios otros

estudios rigurosos de comparacién de la eficacia a corto y
largo plazo de ambas modalidades terapéuticas.

FARMACOTERAPIA DE LOS TRASTORNOS DE
ANSIEDAD INFANTILES CON BUSPIRONA

La buspirona, ansiolitico no benzodiacepinico, descubier-
to buscando un nuevo neuroléptico, sigue siendo objeto de
estudios.

En este trabajo presentan los primeros resultados de un
estudio abijerto puesto en marcha por Simeon y cols. en
Ottawa®,

La muestra estd formada por 13 pacientes (10 varones y 3
féminas), entre 6 y 14 anos (edad media de 10 afios), cuatro
con ansiedad de separacion, tres con trastorno de ansiedad
excesiva con trastorno de déficit de atencién con hipceractivi-
dad, y seis pacientes con ansiedad de separacién y trastorno
de ansiedad excesiva.

Se lesadministré placebo durante dos semanas, seguido de
cuatro semanas de fratamiento con buspirona. La dosis maxi-
ma diaria de buspirona fue de 20 mg. Desarrollindose una
valoracién evolutiva semanal: clinica, parental, profesor y
autoevaluativa; condeterminaciones de niveles plasmaticos y
mapping EEG.

Larespuesta terapéutica, tras los 28 dias de tratamiento con
buspirona, fue de marcadamejoriaclinica globalendos casos,
moderada en 10 y minima en un caso.

Presentaron efectos secundarios leves y transitorios nueve
pacientes (siete ninos y dos nifas): dificultad para dormirse o
cansancio siete chicos; nduseas o gastralgia cuatro pacientes
y cefalea tres.

Alfinalizareste estudio 12 pacientes continuaron recibien-
do buspirona mientras que un paciente dej6é de recibir me-
dicacion.

Y finalizaremos con una breve resefia de dos interesantes
trabajos que fueron presentados como comunicaciones en la
pasada XXV Reunién Anual de la Asociacién Espaiiola de
Pediatria (Barcelona, 14 de junio 1994).

EFECTO NEUROENDOCRINOLOGICO DEL
METILFENIDATO EN EL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Casilda Esquete, Tojo y cols."” estudian el efecto
neuroendocrinolégico, durante seis meses, del tratamiento de
53 nifios (wsgrupo control de 33), de edad 1edia de 8,6 aiiwos,
afectos de Trastomo por Déficit de Atencion, y en tratamiento
con metilfenidato. Concluyendo que se produce un aumento
significativo de endorfina, que se mantiene en el tiempo, lo
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mismo que prolactina, mientras que la ACTH sufre un descen-
$O progresivo maximo en el tercer mes.

Loque, sefalan, podria deberse a un efecto noradrenérgico
del metilfenidato.

TRATAMIENTO ELECTROCONVULSIVO (TEC) EN UNA
NINA DE 13 ANOS AFECTA DE TRASTORNO
ESQUIZOFRENICO CATATONICO

Losautores®, del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol
(Badalona), presentan el caso de una nifia de 13 afios que,
presentando un cuadro de esquizofrenia cataténica aguda, re-
quirié aplicacion de tratamiento electroconvulsivo (TEC). En
efecto, tras descartar patologia organica primaria, negativa res-
puesta a neurolépticos con riesgo de un sindrome neuroléptico
maligno, iniciaron TEC. TECquee, tras 20sesionesde electroshock,
fue positivo con total normalizacion en pocas semanas.
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