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Este articulo describe la experiencia clinica
preliminar con Fluoxetina en 10 nifios y ado-
lescentes (5 varones y 5 chicas de 8 a 15 afios):
4 afectos de Trastorno Obsesivo-compulsivo
(TOC) y 6 de Trastorno de la Tourette con
Trastorno Obsesivo compulsivo (TOC), cum-
pliendo los criterios del DSM-III-R.

La Fluoxetina (inhibidor especifico de la re-
captacion neuronal de la serotonina) fue ad-
ministrada, en cstc cstudio abierto, entre 4 y
20 semanas (media: 11 semanas) a una dosis
media de 21 mg/d (rango: 10-40 mg/d) cada
mafana.

En general, fue bien tolerado el tratamien-
to. Los efectos secundarios incluian una con-
ducta de agitacién/desinhibicidn en 4 casos y
sintomas gastrointestinales (nduseas y moles-
tias epigdstricas) en 2 casos. La conducta de
agitacion/desinhibicion, no detectada por los
propios pacientes, se caracterizd por un incre-
mento de la actividad motora con verborrea,
presentandose en los primeros dias de trata-
miento y persistiendo hasta la suspension. No
observindose cambios en los controles de
ECG, T.A. analitica y frecuencia cardiaca; los
cambios ponderales fueron minimos y bidirec-
cionales (aumento y descenso).

La valoracion clinica se realizé utilizando
el CGI-OCD, el CY-BOCS, y el CGI-TS. En-
contrandose en el 50% una franca mejoria de
la sintomatologia obsesiva en ambos subgru-
pos, sin cambios en la sintomatologia del tras-
torno de La Tourette.

Sefnialando, finalmente, los autores la nece-
sidad de otros estudios con grupo control con
placebo.
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Los autores presentan el caso de un nifio vi-
sitado por primera vez a los 6 afios de edad,
con clinica de Déficit de atencion y trastor-
nos afectivos. La anamnesis y exploraciones
(fisica, analitica sanguinea, psicométrica) con-
dujeron a los siguientes diagnosticos: Déficit
de atencion con hiperactividad, Trastorno de
conducta atipico, Trastorno de ansiedad de se-
paracion y fobico, Trastorno de aprendizaje
y Trastorno distimico.

Instaurando tratamiento con metilfenidato
20 mg, psicoterapia individual y orientacién
educativa a los padres, con notable mejoria
del trastorno de atencién con hiperactividad,
persistiendo el trastorno timico con variedad
de trastornos de conducta como irritabilidad,
tristeza...

A los 7 afios de edad, al rechazar los pa-
dres el cambio de tratamiento del metilfeni-
dato por carbonato de litio 300 mg, se asocid
carbonato de litio 300 mg alcanzando una li-
temia entre 0,7 y 0,9 meq/ml. A los 10 dias
de conseguir una litemia adecuada, el nifio
presento una franca mejoria en la estabilidad
timica y conductual descartandose asi el po-
sible ingreso.

Esta combinacion de litio y metilfenidato
se mantuvo durante los 4 afios transcurridos
de tratamiento al comprobar que empeoraba
con la retirada de uno de los farmacos.

Los controles de altura, peso, frecuencia
cardiaca, T.A., analitica sanguinea (incluyen-
do creatinina, BUN, estudio tiroideo) y ané-
lisis de orina se mantuvieron todos dentro de
la normalidad, no presentando efectos secun-
darios y una buena tolerancia.
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