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RESUMEN

Hemos realizado un estudio con 20 casos de
pacientes anoréxicos mentales adolescentes (17
hembras y 3 varones), a los que se les admi-
nistrd Clorhidrato de Ciproheptadina.

Este farmaco, antagonista de la histamina
y la serotonina, estimulante del apetito, de-
mostroé su eficacia en el tratamiento de la Ano-
rexia Mental.

Los resultados obtenidos nos parecen de in-
terés, puesto que se obtuvo un incremento de
peso significativo y, a la par, una modificacion
del cuadro clinico general.

A nivel global, la evolucion fue satisfacto-
ria en el 70% de los casos. Tal mejoria, cree-
mos que obliga a replantearse las medidas ge-
nerales terapéuticas frente a la Anorexia Men-
tal y puede facilitar en algunos casos, la
evitacion de la separacion ambiental como me-
dida terapéutica fundamental.
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INTRODUCCION

La Anorexia Mental (A.M.) o Anorexia
Nerviosa (A.N.), es un trastorno de origen psi-
quico, cuya repercusion somadtica situa el pro-
blema en el ambito de la patologia psicoso-
matica.

Junto al trastorno de la conducta alimen-
taria, se afiaden otros igualmente importan-
tes, que configuran el llamado «Sindrome de
lastres A»: Adelgazamiento, Anorexia y Ame-
norrea. Su inicio generalmente se sitia en las
etapas de la pubertad y adolescencia, y es mds
frecuente su preferencia por el sexo femenino
y el aumento de su incidencia en los ultimos
veinte afios.

El adelgazamiento a menudo sobrepasa el
25% del peso inicial, pudiendo llegar alguna
vez a mas del 50%. La valoracion con valor
diagndstico se realiza, segun que autores, a
partir del 10% o 25% de pérdida.

En nuestra casuistica revisada, que fue ob-
jeto de una publicacion anterior, la amenorrea
en el 55% de los casos coincide con el inicio
dela A.M., en el 16% la precede y en el 25%
la sigue. La amenorrea puede ser primaria o
secundaria (1, 2, 3).

Junto a esta triada bdsica se aprecia la
ausencia de trastornos mentales mayores.

Referente a la evolucion no hay descritas re-
misiones espontdncas. La A.M. puede llegar
a cronificarse de tal forma que dure de 15 a
20 afios. El peso es lo que mads facilmente se
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normaliza y la amenorrea lo que se resuelve
mas tardiamente. El 50% presenta una vida
social, profesional y sexual insatisfactoria. A
menudo se acompaiia de fases de obesidad.

La perturbacion fundamental de la estruc-
tura de estos pacientes se situa en relacion a
las dificultades precoces de la organizacion de
la personalidad y al fracaso que significa la
pubertad, para cada uno de ellos, por no dis-
poner, en este estadio fundamental del desa-
rrollo, de recursos suficientes en el aparato del
Yo.

El enfoque terapéutico se desarrolla en di-
versas pautas. Por una parte, se considera una
condicion indispensable la hospitalizacién o
separacion ambiental del paciente, buscando
un aislamiento total del medio familiar, a fin
de enfrentarlo consigo mismo y romper su de-
pendencia, creando una situacién de exigen-
cia de individuacién. Muchas veces, 1a hospi-
talizacion se utiliza como periodo intermedio
para encontrar una familia sustituta para em-
plazar a la nifia. En otros casos, se aprovecha-
r4 la hospitalizacién para efectuar una reali-
mentacion, que, si existe una pérdida ponde-
ral excesiva, sera forzada. La alimentacién
parenteral es una medida excepcional.

La siguiente pauta terapéutica es la psico-
terapia individual, efectuada en dos sesiones
semanales, durante un promedio de 12 meses
a 2 afios y medio, hasta la resolucion total del
cuadro anoréxico, asociada a soporte terapéu-
tico parental.

Las conclusiones en nuestra revision nos lle-
varon a considerar la separacion ambiental y
la psicoterapia individual como factores im-
prescindibles para la resolucion de la A.M.,con
un éxito terapéutico del 66%. El 28% aban-
donaron el tratamiento antes de su finaliza-
cién y el 6% no practicaron la separacion am-
biental o evolucionaron a una enfermedad psi-
quidtrica mayor. El tratamiento psicofarma-
colégico, generalmente con antidepresivos tri-
ciclicos, no ayudaba a la resolucién del caso
e incluso parecia alargar el proceso y la ame-
norrea se resolvia mds tardiamente. Con otros
psicofarmacos nuestros resultados fueron to-
talmente inespecificos (4).

La bibliografia revisada puso de manifies-
to que el uso del Clorhidrato de Ciprohepta-
dina, a dosis media de 100-130 mgr. al dia pro-
ducia una mejoria evolutiva del peso corpo-
ral y de la actividad relacional en la AM. (5,
6,7,8,9).

En los estudios de Lavenstein (1962), Ber-
gen (1964), Kofman (1968) y Francini (1967)
se demostrd que el incremento de peso en las
ratas es mds significativo durante el tratamien-
to con el Clh. de Ciproheptadina que no du-
rante la administracion de un placebo o algun
otro agente antialérgico (10, 11).

Francini y colaboradores observaron que s€
producia un aumento del peso de 1,29 kgr/mes
en un grupo de 17 pacientes durante la admi-
nistracion del Clh. de Ciproheptadina. Cuan-
do se suspendia la administracién del farma-
co, el peso disminuia 0,02 kgr pero volvia a
aumentar a 1,22 kgr/mes cuando se reinstau-
raba el tratamiento inicial (12).

Kofman y colaboradores hallaron un
aumento de peso durante la administracion del
Clh. de Ciproheptadina que era 8 veces ma-
yor que en el periodo de control sin medica-
¢ién. Mostraron también que el fdrmaco era
compatible con la reserpina y las hormonas
anabdlicas (13).

MATERIAL Y METODO

Hemos seleccionado 20 casos de A.M. se-
gtin los criterios del DSM-III-R que, 2 titulo
recordatorio, resumimos a continuacion:

A. Rechazo contundente a mantener el peso
corporal por encima del valor minimo normal
considerando la edad y la talla.

B. Miedo intenso a ganar peso O a CONver-
tirse en obeso, incluso estando por debajo del
peso normal.

C. Alteracion en la percepcion del peso, la
talla o la silueta corporal.

D. En las mujeres, ausencia de por lo me-
nos tres ciclos menstruales consecutivos (ame-
norrea primaria o secundaria) (14).

Los 20 casos recogidos son pacientes ado-
lescentes y jovenes con A.M. incluidos entre
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11 y 18 afos de edad, siendo la mayor inciden-
cia entre 13 y 15 afios (80%).

El tratamiento consistié en la administra-
cion de Clh. de Ciproheptadina, en dosis dia-
rias de 32 mgr a 110 mgr en tres tomas, de in-
troduccién progresiva a lo largo de 5 a 12 dias.
Se administré durante 1-8 meses siempre a te-
nor de la recuperacién del peso corporal y de
la aparicion de la menstruacion.

Se practico psicoterapia individual en todos
los casos, a dos sesiones a la semana, con téc-
nicas de apoyo, elaboracion de fantasia, etc.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos muestran que el
tratamiento psicofarmacoldgico con Clh. de
Ciproheptadina, cuando se administré a to-
dos los casos (con o sin separacién ambien-
tal) a las dosis ya expuestas, mostré una me-
joria evidente en un 75% de los casos.

Total 20
Hembras 16 80%
Varones 4 20%
Evolucion global

Positiva 15 75%
Negativa 4 20%
Alta voluntaria 1 5%
Evolucién con separacion ambiental

Total 13 65%
Positiva 9 69%
Negativa 3 23%
Evolucién sin separacién ambiental

Total 7 35%
Positiva 6 86%
Negativa 1 14%

En el 35%, que no practicaron la separa-
cién ambiental, técnica que se considera im-
prescindible para la resolucién del cuadro ano-
réxico, presentaron una mejoria inmediata y
sostenida del 86% de los casos tratados.

Cabe senalar que, en el grupo que se prac-
tico la separacién ambiental la mejoria glo-

bal fue del 69%, resultado que coincide con
la revisién anterior efectuada por nosotros
(66%) (J. Tomés y N. Bassas, 1988).

De la muestra total sélo dos pacientes pre-
sentaron episodios bulimicos. Uno de ellos a
los dos meses de evolucién terapéutica y con
el tratamiento del Clh. de Ciproheptadina.
Otro a los siete meses, cuando ya hacia mas
de un mes que se habia suspendido la admi-
nistracién del Clh. de Ciproheptadina y se re-
solvio el cuadro dos meses mas tarde, sin re-
misiones en controles posteriores.

DISCUSION

Los resultados son coincidentes a los de
otros autores que han estudiado el efecto del
Clh. de Ciproheptadina en pacientes anoréxi-
cos. Los pacientes ganan peso en un porcen-
taje elevado (15, 16, 17, 18).

En nuestra opinién, el Clh. de Ciprohepta-
dina es el estimulante del apetito m4s efecti-
vo en funcién de los resultados, a la vez que
es bien tolerado y ejerce una accién antide-
presiva al ser un antagonista serotoninico cen-
tral. Como asi lo demuestran Sudhir Bansal
y Walter A. Brown, del departamento de En-
docrinologia y Psiquiatria de la Universidad
Brown, USA (19).

CONCLUSIONES

Los pacientes tratados con Clh. de Cipro-
heptadina recuperan rapidamente el peso cor-
poral al favorecer este formaco la estimula-
cién del apetito, con lo que suponemos se nor-
maliza la actividad hormonal y facilita la
aceptacion del esquema corporal sexuado. El
tratamiento de dichos pacientes se acorta sig-
nificativamente.

La separacién ambiental, medida terapéu-
tica muy traumdtica tanto para el paciente
como para su familia, puede no ser impres-
cindiblc para la resolucién del cuadro anoré-
xico. Con ella se precipitaba el romper la re-
lacién de dependencia del paciente con su ni-
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cleo familiar, factor que actualmente se resuel-
ve mediante la psicoterapia individual y sopor-
te terapéutico familiar.
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