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Reseñas terapéuticas 

In memoriam Dr. Joaquim Puig Antich 

Puig-Antich, J. et al. (1978) A. Pilot Open Tria! 

of Imipramina in Prepuberal Depressive Jllness. 

Psychopharmacology bulletin Vol. 14 n.0 2 pp. 
40-42.

Eligiendo una muestra de 13 niños prepu­
berales (entre 6 y 12 años) que cumplían los 
criterios (RDC) para trastorno depresivo ma­
yor. Cinco niñas y ocho niños de edad media 
9,6 años. La mayoría con antecedentes fami­

liares de trastorno depresivo y alcoholismo. 
En ocho niños se inició un ensayo abierto 

con imipramina. La dosis inicial fue de 1,5 

mg/kg/d, hasta dosis máxima entre r1 y 5 
mg/kg/d. Seis, de los ocho niños, presentaron 
una total respuesta a la imipramina después 
de 6-8 semanas. 

Puig-Antich, J. et al. (1979) Plasma /evels of 

imipramina and desmitilimipramine and clini­

ca/ Response in Prepuberal Majar Depressive 

Disorder. A preliminary Report. Journal of 
American Academy of Child Psychiatry 18, 
616-627.

En este trabajo constituído por 13 niños pre­
púberes (6-12 años), 4 niñas y 9 varones; cum­

pliendo los criterios RDC para trastorno de­
presivo mayor y usando el Kiddie-SADS para 

valoración clínica. 
Se administró imipramina a dosis inicial de 

1,5 mg/kg/d, aumentando hasta 5 mg/kg/d 
en el 9° día y con posterior dosis media de 

mantenimiento de 3,98 mg/kg/d, siendo la do­
sificación independiente de la severidad de la 
depresión. 

Los niños con respuesta positiva al fárma­
co presentaban unos niveles plasmáticos sig­

nificativamente superiores (media: 231 mg/ml) 
a los refractorios (media: 128 mg/ml). 
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Encontrando que el nivel plasmático que 
claramente discrimina entre ambos grupos el 

de 146 mg/ml, sugiriendo así el objetivo de 
una tasa de por lo menos 146 mg/ml con la 
finalidad de conseguir una respuesta clínica en 

5 semanas. 

Puig-Antich, J. (1982) Majar Depresion and 

Conduct disorder in Prepuberty. Journal of the 
American Academy of Child Psychiatric, 21/2: 
(118-128). 

El autor encontró que un tercio de los ni­
ños, cumpliendo los critreios RDC pum tras­

torno depresivo mayor, también cumplían los 

criterios DSM 111 para trastorno de conduc­

ta. 
No encontrándose entre el grupo de 16 ni­

ños con depresión mayor y trastorno de con­
duela, y el grupo de 27 niños con depresión 
mayor y sin trastorno de conducta diferencias 

significativas en las variables demográficas es­
tudiadas o en el cuadro clínico depresivo ma­
yor presentado. 

Siguieron un inicial protocolo de tratamien­

to con imipramina de 5 semanas, la dosis fue 
subida hasta 5 mg/kg/d. La valoración con el 

K-SADS fue repetida cada 3-5 semanas hasta
que presentara una respuesta clínica total. Se
mantuvo la dosis eficaz durante tres meses

más, tras los que se retiró en un período de
10 días.

Completaron el estudio 13 chicos, con res­

puesta antidepresiva plena entre la 5 ª y 18 ª se­

mana después del inicio del tratamiento; 11 de 
estos 13 niños, no presentaron trastornos 

de conduela. No reapareciendo el trastorno de 
conducta con la suspensión del tratamiento y 
sí con la presentación de un segundo episodio 
depresivo (en 7 casos). 




