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Valoracion evolutiva de los
trastornos obsesivos en la infancia.
Pautas terapéuticas farmacologicas
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RESUMEN

Se trata de un estudio epidemioldgico de 73
nifios diagnosticados de trastorno obsesivo-
compulsivo, comprendiendo las edades entre
Sa7my l4a6m, con una duraciéon minima
del estado obsesivo de 6 meses.

El estudio pone de manifiesto que el pro-
medio de edad de mayor prevalencia se en-
cuentra entre los 13-14 y 10-11 afios, siendo mas
frecuente en los varones en una relacion de 2/1.

Asimismo encuentra un elevado indice de re-
laciones conflictivas intrafamiliares.

Se valora la evolucion analizandola en gru-
pos sintomatoldgicos haciendo hincapié en el
tratamiento mixto —medicamentoso y psicote-
rapéutico— como mas satisfactorio que los
unifactoriales. Los resultados mas positivos se
encuentran con la administracion de tricicli-
cos, no obstante se apuesta por la asociacion
ante situaciones sintomatoldgicas especificas.
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INTRODUCCION

El problema terapéutico de los trastornos
obsesivos-compulsivos en la infancia recae so-
bre tres aspectos fundamentales. En primer lu-
gar, el que durante el periodo evolutivo del de-
sarrollo del nifio hasta la adolescencia pueden
aparecer manifestaciones o comportamientos
obsesivos 0 compulsivos que no revisten en si
mismos ningun tipo de significado piscopato-
I6gico y que, evidentemente, no comprometen
en absoluto, la maduracion y el desarrollo del
nifio.

Por otra parte, existen trastornos obsesivos
asociados a otras perturbaciones del compor-
tamiento, o bien a otras estructuras psicopa-
toldgicas de significado diverso, con diferen-
tes gradientes de participacion de ansiedad y
diversa complejidad.

Y por ultimo, es evidente, y todos los auto-
res estan de acuerdo, que después de la puber-
tad las manifestaciones del trastorno obsesivo-
compulsivo pueden adoptar la totalidad de las
cdaracterfsticas de la perturbacion en el adul-
to.
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MATERIAL Y METODO

En esta revisién nos hemos cefiido al con-
cepto estricto de la clasificacién del DSM III.
Hemos incluido aquellos casos que reunian
una clinica en la que las manifestaciones ob-
sesivas se manifestasen a través de ideas, pen-
samientos, imdgenes o impulsos que aparecian
de forma recurrente persistente, que fueran
molestos para el sujeto y que deseara supri-
mirlos. Junto a perturbaciones compulsivas,
que se manifestaban a través de conductas re-
petidas aparentemente finalistas pero que no
constituian mds que comportamientos estereo-
tipados y reglados que no eran un fin en si mis-
mos y que presentaban una intencion de evi-
tar un acontecimiento o situacién futura, con
actividad excesiva o no conectada, y que al
mismo tiempo no revestian ningun sentido ob-
jetivo para el paciente y que las efectuaba
como un comportamiento subjetivo; para el
paciente este comportamiento aliviaba la ten-
sion y, en ningtin caso le producia una sensa-
cién de placer.

También hemos tenido en cuenta que, en los
casos considerados, se perturbara la relacion
social o el rendimiento del paciente y que de
alguna forma se evidenciara su malestar.

Se han desarrollado aquellos casos en los
que podia considerarse la enfermedad de Gi-
lles de la Tourette, o un trastorno psicético, o
un trastorno depresivo, o bien que existieran
trastornos mentales organicos, o deficiencias
mentales disarmonicas.

Aquellos pacientes afectados de tics simples,
asociados a pequeifios hdbitos conjuratorios o
a algunas ideas obsesivas, cuando el tic no era
en si mismo una expresién secundaria de la
idea obsesiva, han sido también suprimidos.

En determinados casos, la ideacion obsesi-
va tan solo ha sido posible valorarla como exis-
tente a través de los mecanismos conjuratorios
o rituales, sin que constara en la historia cli-
nica revisada ninguna expresion especifica de
haber detectado la idea obsesiva.

Se han revisado los casos asistidos en nues-
tro departamento de paido-psiquiatria, del
Hospital Infantil del Valle Hebron de Barce-

lona, durante los ltimos siete afios, es decir,
de 1981 a 1988.

La valoracién diagnostica se ha efectuado
a través del criterio de tres profesionales paido-
psiquiatras, que basaron su diagndstico en la
anamnesis y evolucidn clinica a lo largo de las
modificaciones producidas frente a las tera-
péuticas adoptadas. '

Hemos podido recoger 73 casos, teniendo
en cuenta que todas aquellas historias clinicas
en las que el trastorno obsesivo-compulsivo
aparecia después de los 13 afios 9 meses, han
sido desechadas de la casuistica considerada
para la valoracion terapéutica, al igual que
aquellos casos cuya evolucién clinica era me-
nor a 6 meses.

RESULTADOS

Los casos valorados han sido 73, cuya edad
promedio se situaba en 11 afios 1 mes. La edad
maxima atendida en la primera visita fue de
14 afios 6 meses y la edad minima de 5 afios
7 meses.

La prevalencia de mayor frecuencia fue en-
tre 10 y 14 afios, siendo las edades mas afec-
tadas las de 13-14 y 10-11 afios. Como puede
apreciarse en las gréaficas siguientes, la preva-
lencia de edad se sitia en los 13 y 10 afios,
como ya hemos comentado anteriormente,
aumentando progresivamente la incidencia y
nivelandose en lo que respecta a los sexos, a
medida que se acerca al periodo de la puber-
tad y adolescencia.

La relacion de varones y hembras de nues-
tra muestra es practicamente de 2/1, 60% de
varones (44) y 40% de hembras (29). Debemos
sefialar que en una revision que efectuamos so-
bre 31 casos con el Dr. Ferrer en 1981, encon-
tramos una relacion semejante del 55% de va-
rones (17) y el 45% de hembras (14). Tambien
en la revision del Dr. Gastaminza de 1987, se
encontrd una relacion de 3/1 de varones y
hembras.

Respecto al orden en la fatria en nuestra ca-
suistica eran primogénitos un 38,09% de los
pacientes, benjamines un 33,3%, y en el 45%
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la fatria se componia tan sélo de 2 hermanos.

No se apreciaban antecedentes personales de
interés ni perturbaciones del desarrollo. En los
antecedentes psicopatolégicos familiares, se
observaron alteraciones en el 55% de los ca-
sos, de ellos 2/3 de las madres y 1/4 parte de
los padres de forma aislada, con afectacién de
los dos padres en un 11% de la muestra. En
ninguno de los casos se encontré una situa-
cién que pudicra considerarse sin anteceden-
tes familiares.

En el grupo de madres alteradas (78%), pre-
sentaban perturbaciones de tipo depresivo un
66%, trastornos adaptativos con manifestacio-
nes somaticas asociadas y ansiedad crénica un
4%, y trastornos obsesivos un 8%. E122% de
los padres presentaban alteraciones como tini-
co elemento perturbado del contexto familiar,
con rasgos paranoicos en el 25%, depresivos
en el 25%, ansiosos en €l 20% y obsesivos en
el 30%.

En un 11% de casos de la totalidad de la mues-

tra, la alteracion afectaba al padre y a la ma-
dre. En la mitad de ellos por trastornos de an-
siedad y en la otra mitad por trastornos de tipo
obsesivo.

El estudio de la relacién entre los padres,
mostro la existencia de una buena relacién en
el 30% de los padres y conflictiva en el 70%
restante. Esta conflictividad se manifestaba en
que la relacion madre-hijo estaba perturbada
bien por la existencia de una relacién de tipo
simbidtica, o por una madre claramente sobre-
protectora, veladamente rechazante, en el 62%
de los casos; o por una madre disafectiva; o
por la existencia de una relacién de
agresividad-bisqueda de castigo.

La relacion padre-hijo sélo estaba alterada
en un 6,9% de los casos, en los que se apre-
ciaba en la mitad una actitud de un padre nu-
tridor y en la otra mitad la existencia de un
padre claramente disafectivo.

En el 31% de los casos, la relacidn con el
nifio estaba perturbada en ambos padres.

Desde el punto de vista comportamental, se
apreciaron trastornos del suefio en el 66% de
los casos, siendo el sintoma de mayor frecuen-
cia el insomnio en m4s de la mitad de ellos
(53%).

El rendimiento escolar era eficaz y brillan-
te en algunos de ellos en el periodo de inicio
del trastorno obsesivo y deficiente una vez
este trastorno estaba completamente desarro-
llado, o bien fue progresivamente a lo largo
del proceso psicoterapéutico, apreciandose una
perturbacion en el rendimiento y adaptacién
escolar.

La adaptacion social estaba claramente per-
turbada en el 80% de los casos, con una reac-
cion de aislamiento en el 43% vy de conflicti-
vidad manifiesta relacional en el 56%.

El comportamiento de los pacientes consi-
derados era de tipo inhibido en un 35% de los
casos (Act. Depresiva 46% y Act. Ansiosa
53,3%) e inestable en un 64% (88% Ansiosos
y 11% Depresivos).

Por otra parte, se apreciaron rasgos clinicos
asociados que no configuraban perturbacion
mayor. En el 56,16% rasgos depresivos, eu ¢l
13,6% la aparicion de actitudes y defensas de
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tipo psicéticos, en el 9,5% rasgos disarmoéni-
cos evolutivos, y en el 27% tics.

Respecto al EEG, se objetivé Alteraciéon Fo-
cal en el 23,07% de los casos. En un 32% se
habia practicado un EEG de suefio en los que
se observé un periodo de latencia del REM al-
terado, de forma alargada, en un 57,14% de
los casos y en el 42,85% fue normal.

El test de supresion de la Dexametasona fue
normal en el 67% en los que se practico (12
casos) y en el 33% se encontro alterada.

Los trastornos obsesivos presentaban una
duracion minima de 6 meses, puesto que éste
fue uno de los criterios selectivos para la mues-
tra, y maxima de 8 afios 10 meses, siendo de
2 afios 3 meses el tiempo medio de duracién.

Analizando la evolucidn segun la sintoma-
tologia, en aquellos casos en los que tan solo
se apreciaba la existencia de ideacién obsesi-
va con compulsiones (7 casos), fue relativa-
mente positiva, es decir, de desaparicion de la
clinica asociada pero sin resolucion de la idea-
cién obsesiva ni los anancasmas, en tan sélo
2 casos. Un caso evolucioné de forma satis-
factoria hasta ser dado de alta con curacién
total y en 4, se aprecio una alta voluntaria con
abandono del tratamiento.

EVOLUCION GENERAL: A.0=An..H.C.
MONOSINTOMATICAS 10.=2 An.=5
F + ++ A AV

0 2 0 1 4

F: Fracaso

+: Desaparicion Clinica Secundaria

+ +: Desaparicion Clinica Obsesiva

A: Alta

AYV: Alta voluntaria

Otro segundo grupo de evolucion son los
pacientes que presentaban: ideas obsesivas, ac-
tos compulsivos y fobias, simultdneamente o
bisintomaticamente, con un total de 66 casos.
Su evolucidn se cifrd en 4 casos de alta volun-
taria y 3 de fracaso, que constituyeron un gru-
po de 7 casos (el 10,6% de la muestra) en el
que cualquier modalidad terapéutica puesta en
ensayo fue completamente ineficaz. En 36 ca-

sos la evolucidén fue totalmente satisfactoria,
en ¢l sentido de obtener tanto una remision de
la clinica obsesiva como asociada pudiendo en
17 casos darles de alta con una remision total
del cuadro clinico y con una adaptabilidad so-
cial correcta. Constituyen en total, con una
mejoria considerable, 53 casos, lo que repre-
senta el 80% de la muestra. En 7 casos, la evo-
lucién fue tan sdlo relativamente significati-
va.

EVOLUCION
A.0=An.=HC.
BISINTOMATICAS 1.0.+An.=5
1O.+F=6, An+F=20
TRISINTOMATICAS 1.O.+ An.+F.=35
F + ++ A AV

3 7 36 17 4

GENERAL:

Se indico a todos los pacientes una técnica
de tipo psicoterapéutica asociada a la psico-
farmacologia ya que en nuestra revision de
1981 con el Dr. Ferrer se aprecio que la evolu-
cion de los casos con tratamiento sélo psico-
terapéutico era insatisfactoria, sin embargo,
aquellos pacientes tratados sélo psicofarma-
colégicamente, su progresion madurativa y
adaptativa era insatisfactoria aunque clinica-
mente desaparecian los factores fundamenta-
les del trastorno:

OBSESIONES 1981
EVOLUCION CLINICA CON TRAT.

SOLO PSICOTERAPEUTICO: 4
POSITIVA 1
REGULAR 1
NEGATIVA 2

OBSESIONES 1981
EVOLUCION CON TRAT. PSICOFAR-
MACOLOGICO

POSITIVA 19 61%
NEGATIVA 5 16%
REGULAR 5 16%
NO CONSTA 2 6%
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En nuestra casuistica se aplicaron diferen-
tes modalidades terapéuticas: técnicas de apo-
yo, relajacion, ensofiacidn, desensibilizacion
sistematica, ludoterapia, psicoterapia familiar,
psicoterapia de grupo y separacién ambiental
en algun caso.

Se han valorado los tratamientos psicofar-
macoldgicos impuestos a la totalidad de la
muestra, considerando cada pauta terapéuti-
ca impuesta a cada uno de los pacientes como
tratamiento independiente y partiendo del con-
cepto de paciente nuevo en funcion de la si-
tuacidn evolutiva en que se encontrara en el
momento de instaurar la nueva pauta terapéu-
tica. En nuestros 73 casos se habian instaura-
do 353 pautas terapéuticas aisladas o asocia-
das: aisladas, con un sélo farmaco en un
52,12% y asociadas, con dos o tres formacos,
en un 47,87%.

La pauta de administracion fue siempre len-
ta sobre todo en lo que se refiere a la intro-
duccién de un farmaco; cuando el farmaco se
suprimia, y era especialmente un Triciclico o
un IMAO, fue igualmente a lo largo de un mi-
nimo de 3 semanas y de un maximo de 6.

Antes de considerar las diferentes pautas te-
rapéuticas impuestas a nuestros pacientes debe
advertirse que en 8 casos se produjo un alta
voluntaria precoz, previa a una instauracién
terapéutica suficientemente valida para ser re-
solutiva, lo que constituye un 10% de nuestra
muestra. No hubo ningin tipo de tratamien-
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to en 1 caso, en el que visto posteriormente
se aprecio una buena evolucion y remisién de
su patologia obsesiva que habia desaparecido
espontdneamente, y en 3 casos se produjo un
fenémeno semejante solo con tratamiento psi-
coterapéutico.

El tiempo medio de la administracién psi-
cofarmacoldgica de cualquiera de las pautas
fue de 14,3 meses.

Los psicofarmacos administrados fueron di-
versos y en proporcion diversa. Hemos reuni-
do los psicofirmacos de la siguiente forma:
Clorimipramina; Imipramina donde también
consideramos en ella, al valorar su eficacia te-
rapéutica, aquellos casos en que se adminis-
tré Amitriptilina y Nortriptilina; Ansioliticos
donde situamos el Clorodiazepdxido y el Clo-
razepato; Alprazolam; IMAO donde incluimos
la Iproniazida y la Fenelzina; Fenotiazinicos
con diversos derivados como la Thioridazina.

En las pautas terapéuticas efectuadas, se ha
prescrito la Clorimipramina en el 65,75% sola
o0 asociada. La Imipramina, en un 47,9%, sola
o asociada. Los Ansioliticos, en un 32,8%. El
Alprazolam, en un 28,7%. Los IMAOS, en un
15,06%. Los derivados fenotiazinicos, en el
19,17%. Los derivados de la Butirofenona se
han administrado en el 17,8%. El Sulpiride,
siempre asociado, sélo en €l 6,2%. Y las Sales
de Litio, siempre asociadas, en el 6,8% de los
casos.

Los resultados de la medicacidn respecto a

OBSESIONES 1988

RESULTADOS MEDICACION.- Asoc. entre si-Muestra="73

N° TOTAL
CLORIMIPRAMINA 65,75%
GRUPO IMIPRAMINA 47,9%
ANSIOLITICOS 32,8%
ALPRAZOLAM 28,7%
IMAO 15,06%
FENOTIAZINICOS 19,17%
BUTIROFENONA 17,8%
SULPIRIDE 6,2%
SALES DE LITIO 6,8%

+ ++ FRACASO SUMA
31,6% 59,49% 8,86% 91,09%
39,02% 53,6% 7,24% 92,62%
20% 45% 35% 65%
45% 55% 0% 100%
41,6% 50% 8,33% 91,6%
53,3% 40% 6,66% 93,3%
55,5% 33,3% 11,1% 88,8%
42,8% 28,5% 28,5% 71,3%
66,6% 33,3% 0% 99,97

Asoc. + frecuente = Clor. + Imip., Clor.+resto, Imip. +resto
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OBSESIONES 1988
TRATAMIENTO BIOLOGICO AISLADO

N° C. F
CLORIMIPRAMINA 38 7
IMIPRAMINA 18 3
ANSIOLITICOS
— ALPRAZOLAM 8 2
— CLORODIAZE-

POXIDO 4 p)
— CLORAZEPATO 3 0
IMAO: IPRONIAZIDA 6 3

FENELZINA
BUTIROFENONA 3 3
CARBAMAZEPINA 3 1

+ ++ D. MX. D. MN. D. MD.
18 13 5,68 0,42 2,13
2 13 5,35 2,97 4,03
3 3 0,07 0,01 0,03
1 1 0,22 0,14 0,18
1 2 0,6 0,22 0,38
0 3 1,42 1,02 1,18
0,78 0,6 0,69
0 0 7,23 0,01 2,43
0 2 10,16 4,83 6,93

la Clorimipramina, fueron satisfactorios, con
remisién de la clinica obsesiva y asociada, en
un 59,49% de los casos, pero los Triciclicos del
grupo de la Imipramina se aprecio en ellos la
misma eficacidad, es decir, en un 53,6%. En
el Alprazolam y los IMAOS también se apre-
cié la misma eficacidad, en un 55% y 50% de
los casos respectivamente, Cuando se valoro
la eficacidad conseguida sélo en la clinica aso-
ciada, la casuistica debe considerarse como efi-
caz fundamentalmente con la Clorimiprami-
na, Imipramina, Alprazolam, IMAOS, deriva-
dos fenotiazinicos, asociado en algunos casos
a las Butirofenonas y a las Sales de Litio.
La Clorimipramina se mostré totalmente
ineficaz en un 8,8% de los casos, la Imipra-

mina en un 7,24%, los Ansioliticos en un 35%,
los IMAOS en un 8,33%.

También hemos valorado cuando el trata-
miento bioldgico ha sido aislado y cuendo fue
asociado con dos o tres farmacos. En el trata-
miento bioldgico aislado, en 38 casos se ad-
ministrd solo la Clorimipramina con 13 resul-
tados satisfactorios, 18 con mejoria aceptable
y 7 fracasos. Con Imipramina en 18 casos, 13
resultados satisfactorios, 2 aceptables y 3 fra-
casos. Del resto de casos, tan sélo el Alprazo-
lam fue administrado en 8 casos con 3 resul-
tados positivos, y el IMAO en 6 casos, con 3
resultados satisfactorios. Puede apreciarse que
las dosis medias utilizadas, en determinados
casos, fue obligado administrarlas altas, muy

OBSESIONES 1988

TRATAMIENTO BIOLOGICO ASOCIADO

CLORIMIPRAMINA D.M: 2,2, N° C: 40, F: 8, +: 14, ++: 18

N2> C F
IMIPRAMINA 14 1
CLORODIAZEPOXIDO 7 2
ALPRAZOLAM 2 0
CLORAZEPATO 1 1
THIORIDAZINA 1 0
BUTIROFENONAS 4 3
CARBAMAZEPINA 3 0

+ ++ D. MX. D. MN. D. MD.
8 5 5,14 1,18 2,49
2 3 4,71 0,22 1,56
1 1 1,01 0,03 0,52
0 0 — —_ 0,07
0 1 — — 4,05
0 1 6,37 0,04 4,45
0 3 400/d  200/d  300/d
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OBSESIONES 1988

TRATAMIENTO BIOLOGICO ASOCIADO
IMIPRAMINA DM: 3,2, N° C: 12, F: 2, +: 6, ++: 4

N2 C. F
CARBAMAZEPINA 1 0
ALPRAZOLAM 6 0
CLORAZEPATO 1 1
THIORIDAZINA 3 1

+ ++ D. MX. D. MN. D. MD.
0 1 — — 400/d
5 1 0,06 0,01 0,03
0 0 — — 0,13
1 1 1,65 1,51 1,59

cercanas a las desaconsejadas por su riesgo de
administracion.

Desde el punto de vista de medicaciones
asociadas, hemos diferenciado la medicacidn
asociada a la Clorimipramina, a la Imiprami-
nay al Alprazolam segiin los cuadros que re-
ferimos posteriormente. En 40 ocasiones se
han efectuado tratamientos asociados a la Clo-
rimipramina obteniendo un total de 18 resul-
tados totalmente satisfactorios, 14 beneficio-
sos y 8 fracasos. El medicamento més asocia-

do fue la Imipramina con un 35,7% de
eficacidad, frente a un 57% de beneficio me-
dio.

Los medicamentos asociados a la Imiprami-
na, independientemente de la Clorimiprami-
na considerada anteriormente, se realizaron en
12 casos, mds frecuentemente con el Alprazo-
lam, sin que ninguna de estas asociaciones fue-
ra realmente significativa en sus resultados y
eficacia.

Los medicamentos asociados al Alprazo-

OBSESIONES 1988

TRATAMIENTO BIOLOGICO ASOCIADO

ALPRAZOLAM DM: 0,02, N° C: 16, F: 3, +: 4, ++: 9

N° C F + ++ D. MX. D. MN. D. MD.
CLORAZEPATO 1 0 0 1 - — 0,2
IPRONIAZIDA 2 0 1 1 172 172 -
FENOTIAZINAS 5 1 2 2 = — =
BUTIROFENONAS 2 1 1 0 0,55 0,07 -
CARBAMZEPINA 2 0 0 2 12,3 4.8 9,1
NOOANALEPTICO 4 1 0 3 3,6 2,7 3,1
OBSESIONES 1988
TRATAMIENTO BIOLOGICO ASOCIADO
CLORIMIPRAMINA D.M: 2,25, N° C: 9, F: 3, +: 3, ++: 3

N. C F + ++ D. MD.

IMIPRAMINA 4 . ’ o 1,58
ANSIOLITICO 0,19
IMIPRAMINA 3 1 i ’ 1,66
FENOTIAZINA Img/k/d
IMIPRAMINA : 1 5 0 1,64
BUTIROFENONA 3,82
IMIPRAMINA ( 0 i : 1,58
ALPRAZOLAM 0,03
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lam, independientemente de la Clorimiprami-
na, se dio en 16 casos, con resultados ambi-
guos y escasamente significativos, aunque su
evolucion general fue en 9 casos totalmente sa-
tisfactoria pero sin que realmente puedan, a
tenor de los datos obtenidos, sacar ningin tipo
de conclusion valida.

La medicacion se administré en combina-
ciones de tres farmacos en 9 casos, cuya evo-
lucion fue totalmente satisfactoria en 3 y fra-
caso en 3. Tan solo la combinacion de Clori-
mipramina, Imipramina y un ansiolitico fue
la inica combinacion positiva relevante.

DISCUSION

De la revision bibliografica que hemos efec-
tuado, es de interés destacar, unos trabajos que
se acercan mas a nuestra revision efectuada.
Flament y Rapoport concluyen que en un tra-
tamiento con Clorimipramina en 19 sujetos,
entre los 6 y 14 aifios, con un tratamiento de 10
semanas de doble ciego con Clorimipramina,
se aprecia mejoria en obsesiones y compulsio-
nes, independientemente de la depresion de
base. La mejoria no esta relacionada con los
resultados del control plasmatico, el efecto so-
bre el cuadro obsesivo es independiente del
efecto antidepresivo. La revision de su traba-
jo sefiala, desde el punto de vista clinico, la
no resolucion total de la patologia obsesiva
sino tan solo su mejoria con disminucidn del
sufrimiento y con discreta mejoria adaptati-
va.

Otro trabajo de interés es el de Towbin de
1987, en que realizo una revisién de los traba-
jos de la literatura inglesa sobre el tratamien-
to farmacolégico de los trastornos obsesivos
en la infancia. Aprecia que estos trabajos ci-
tan el uso de Triciclicos, Neurolépticos, Ben-
zodiazepinas, IMAOS y de otros farmacos y
concluye que los trastornos obsesivo-compul-
sivos constituyen un cuadro complejo de diag-
néstico diferencial y que ninguin farmaco pa-
rece ser mas eficaz que los demds. La Clori-
mipramina es el farmaco mas investigado y de
accion mas positibable. Cuando se asocian

trastornos de panico, otros psicofdrmacos pa-
recen ser mas eficaces que la Clorimipramina
en el tratamiento de los trastornos obsesivos.

CONCLUSIONES

La edad mas frecuente se situa entre los 13-
14 y 10-11 afios.

Existe mayor incidencia en los varones y pri-
mogénitos.

Los trastornos de sociabilidad son frecuen-
tes con disafectividad e inestabilidad.

Se aprecian perturbaciones familiares signi-
ficativas, de dificil valoracidn si éstas son las
generantes psicopatologicamente o si son con-
secuencia del mismo trastorno que presenta el
paciente, Su dependencia de una modificacion
para su resolucion hace pensar que, muy pro-
bablemente, los trastornos familiares estan di-
namicamente relacionados al trastorno del pa-
ciente.

En nuestra casuistica puede apreciarse la ac-
titud existente en diferenciar los cuadros de ob-
sesiones, de fobias, y de fobias y obsesiones,
al menos cuando debemos referirnos a una sis-
tematizacion basada en los criterios del DSM
III o DSM III R.

En nuestra valoracion retrospectiva de las
conductas adoptadas desde un punto de vista
terapéutico, se aprecia la influencia de la mis-
ma bibliografia revisada por Towbin, puesto
que, si bien en un porcentaje superior la Clo-
rimipramina ha sido aplicada respecto a la
Imipramina, los IMAOS, ansioliticos y neu-
rolépticos, es evidente, que nuestra proporcién
de aplicacion es casi semejantc a la citada por
Towbin en su trabajo.

Sin duda, la Clorimipramina sigue mostran-
dose como el farmaco mas eficaz en la reso-
lucidn de los trastornos obsesivos en la infan-
cia. La asociacidn de la Clorimipramina con
la Imipramina, muestra una eficacia practica-
mente semejante, y la Imipramina asociada al
Alprazolam tiene, en aquellos casos con com-
ponentes fobicos, un resultado positivo nada
despreciable.

En todos los casos la aplicacidn fue por via



66 REV. PSIQ. INF. N° 1, 1990

oral, en dos o tres tomas al dia, lo que junto
a la administracion progresiva de la medica-
cion, facilito la evitacion de efectos secunda-
rios. Los efectos secundarios mds frecuentes
fueron: boca seca, estrefiimiento, y, en algu-
nos casos, muy pocos, cierto temblor. En cua-
tro casos hubo discretos trastornos con mareos
¢ hipotonia. En 13 casos se manifestaron reac-
ciones de agresividad hacia los padres que con-
sideramos como una perturbacién adaptativa
dependiente de la medicacién, siendo la mo-
dificacién de ésta la que remitia el cuadro agre-
sivo.

Mas de la mitad de los casos fueron trata-
dos con Clorimipramina y el resto con los
otros farmacos.

El tratamiento mds prolongado, que aque-
llos efectuados en la casuistica de 1981, nos ha
facilitado la disminucion del nimero de recai-
das en los trastornos obsesivo-compulsivos.

El control plasmatico se ha demostrado
como no significativo en la valoracion pronds-
tica terapéutica de estos pacientes; por ello, no
nos hemos referido a este parametro a lo lar-
go del trabajo.

En aquellos casos en que no se ha practica-
do el tratamiento psicoterapéutico, hemos te-
nido mas dificultades o han persistido pertur-
baciones en la relacion o adaptacidn social.
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