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Reseiias terapeéeuticas

UNA REVISION DEL TEC EN NINOS Y ADOLESCENTES

En este trabajo, con motivo de la presentacién de dos
casos, no publicados, de adolescentes tratados con TEC (Te-
rapia Electroconvulsivante) los autores hacen unarevision del
tema, buscando responder a la pregunta sobre la TEC como
opcién terapéutica en ninos y en adolescentes.

En 1985, en la Conferencia de Consenso sobre la TEC, se
declar6 que la TEC deberia considerarse para “las depresiones
endogenas severasy delirantes, la mania aguda, y para ciertos
sindromes esquizofrénicos” por su eficacia comprobada, o
cuando existe unriesgo de suicidio, en caso de contraindicacién
de los antidepresivos triciclicos, de los inhibidores de la
monoaminoxidasa, de los neurolépticos y del litio, o en caso
de fracaso de las modalidades terapéuticas psicoterapéuticas
y farmacolégicas; no mencionandose la edad como un factor
en la decision del uso de la TEC. Sin embargo, el Grupo de
Trabajo sobre la TEC de la Asociacion Americana de Psiquiatria
(1978) senalaba que la TEC en ninos y adolescentes “era
aceptada por un pequeifio grupo de psiquiatras en pocas y
excepcionales ocasiones”.

Caso 1 (1980)

Se trataba de una adolescente de 15 anos afecta de un
trastorno bipolar, inicialmente maniaco, posteriormente de-
presivo sin respuesta al tratamiento farmacolodgico y con
empeoraniiento por los que a las 10 semanas fue tratada con
TEC: nueve tratamientos de TEC unilateral Chemisferio no
dominante), normalizindose el cuadroy dada de alta con litio
y trifluoperazina. A los nueve meses de seguimiento no
presentaba clinica alguna psicética o depresiva,

Caso 2 (1978)

Joven de 18 anos afecta de una esquizofrenia tipo
hebefrénica destacando su conducta agresiva y la
sintomatologia delirante y alucinatoria; tras unas 10 semanas
sin respuesta al tratamiento farmacolégico con neurolépticos
fue tratada con TEC: 20 tratamientos de TEC unilateral (no
dominante) con una inicial positiva respuesta si bien de corta
duracién por la reaparicién de la agitacion y el pensamiento
psicético por lo que fue remitida a un centro residencial sin
posterior seguimiento.

El reducido ntimern de casos publicados sugiere que
aunque poca usada, los ninos y adolescentes son tratacdos con
la TEC Thompson y Blaine (1987) encuentran que aproxi-
madamente el 1,5% (500) de los pacientes hospitalizados que
recibieron la TEC (33.384), cn 1980, tenian entre los 11y 20
anos. Kramer (1985) sefiala un promedio de ocho pacientes/
ano, menores de 18 ailos, como el nimero de TEC aplicados

en California entre 1977 y 1983. En un estudio realizado en
Inglaterra, 31 de los 433 psiquiatras encuestados usaban la
TEC en menores de 16 anos para la depresién psicética, el
estupor cataténico, mania y ocasionalmente esquizofrenia o
anorexia nerviosa (Pippard y Ellan, 1981). Guumacher y
Cretella (1988) presentan, sobre 1000 pacientes tratados con
la TEC en el Strong Memorial Hospital de Rochester, New
York, solo cuatro casos menores de 15 anos.

Enlos casos publicados de TEC en nifios y adolescentes los
diagndsticos incluidos son: esquizofrenia, trastorno bipolar,
depresion, anorexia nerviosa y sindrome de Gilles de la
Tourette con trastorno pervasivo de la personalidad, si bien
seflalando que los criterios diagndsticos no siempre claramente
sefalados, difieren entre los diferentes trabajos.

La impresioén clinica de los observadores fue uniforme-
mente, de respuesta positiva la TEC. Ahora bien en esta
revision, y basindose enlos casos publicados, los autores solo
encuentran suficientes datos concluyentes del beneficio de la
TECenninos y adolescentes afectos de Trastorno bipolar (fase
depresiva, fase mandica o cicladores ripidos) y de Depresién,
senalando la necesidad de estudios sistematizados de la TEC
en ninos y adolescentes,

Respecto a la afectacion de ta TEC en niflos y adolescentes
(con un cerebro en desarrollo) los hallazgos de los distintos
autores son comparables a los de los adultos. A pesar de los
efectos secundarios en el perfodo inmediato postratamiento,
la mayoria de autores defienden la ausencia de efectos a largo
plazo. Los efectos secundarios incluyen un breve periodo de
alteracién neuropsicolégica (confusion, trastornos amnésicos),
reacciones de ansiedad, desinhibicion y alteracion en el
umbral convulsivante. El empeoramiento neuropsicologico
se reduce marcadamente a los pocos dias, aunque puede
persistir unos pocos meses una ligera alteracién posiblemente
con desinhibicién.

Por otra parte, abordan el problema de quien ha de dar el
consentimiento para la TEC. En el caso de nifos
preadolescentes, sonlos padres. Ahora bien, en adolescentes
consideran razonable el consentimiento de los padres y del
adolescente, senalando en el caso de rechazo por el adoles-
cente la posibilidad de hacer una consulta al sistema legal para
ayudar en la decision.

Bertagnoli MV, Borchardt CM. A review of ECT for children
and adolescents. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
1990;29(2):302-307.

LA UTILIZACION DE NEUROLEPTICOS Y LA
SINTOMATOLOGIA EXTRAPIRAMIDAL EN NINOS Y
ADOLESCENTES

El objetivo de los autores de este estudio era determinar [a
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prevalencia y los factores de riesgo de los trastornos del
movimiento (Parkinsonismo, Acatisia, y Disquinesia tardia)
inducidos por los neurolépticos en un grupo de nifios y
adolescentes ingresados en un Centro Psquidtrico Infantil.

De una poblacion total ingresada de 133, la muestra final
estuvo formada por 104 pacientes (78% del total): 67 chicos
(64%) y 37 chicas (36%), con una edad media de 14,9 aios
(DE: % 2,2 afios) incluyendo los ya hospitalizados, y los
ingresados en los siguientes seis meses al inicio de la inves-
tigacion, con una estancia media de 95 dias (.E: + 146, 4 dias).
11 pacientes (11%) estaban en tratamiento con
antiparkinsonianos.

Cosntituyéndose dos subgrupos de riesgo de efectos se-
cundarios: 1) Grupo de riesgo de parkinsonismo: en el mo-
mento de la valoracion: 61 pacientes (59%); 2) Grupo de
riesgo de disquinesia tardia: pacientes con antecedentes de
tratamiento con neurolépticos en un periodo de por lo menos
90 dias: 41 pacientes. Grupos mutuamente no excluyentes.

Utilizando un procedimiento estructuradoy estandarizado
usado en la investigacion de pacientes psiquiatricos adultos,
geriatricos y deficientes mentales con posterior analisis esta-
distico.

La prevalencia de parkinsonismo, entre los 61 pacientes en
riesgo, [ue del 34% y estaba significativamente asociada con
periodos de tratamiento neuroléptico mas largos inmediata-
mente antes de la valoracion. La prevalencia de disquenesia
tardia, entre los 41 pacientes en riesgo, fue del 12%, sin una
relaciéon con las variables cuantitativas del tratamiento
neuroléptico. Ahora bien, los pacientes con disquinesia tardia
tenian una significativamente mayor probable historia fami-
liar de enfermedad mental y una significativamente menor
probable historia de conducta violenta. Sefialando que, en
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este grupo de jovenes pacientes, fue observado un patron de
respuestas farmacologicas complejas para el parkinsonismo'y
para la disquinesia tardia, algunas de las que no son tipicas de
las mas comunmente presentadas en los adultos.

Concluyendo con la necesidad del control sistematizado
delosnifosyadolescentes tratacdos con neurolépticos, incluso
en tratamientos cortos, para registro completo de los efectos
secundarios.

Richardson MA, Haugland G, Craig TJ. Neuroleptic use,
parkinsonian symptoms, tardive dyskinesia, and associated
factores in child and adolescent psychiatric patients, Am J
Psychiatry 1991;148:1322-1328.

TRATAMIENTO CON FLUOXETINA DEL TRASTORNO
DE HIPERACTIVIDAD CON DEFICIT DE ATENCION

En este trabajo preliminar, fueron tratados 19 nifios y
adolescentes (16 varones: 84%, y 16 chicas), de una edad
media de 10,9 afos (rango: 7 a 15 anos), afectos de trastorno
de hiperactividad con déficit de atencion (criterios DSM-III-R)
con fluoxetina: dosis inicial 20 mg/d, en monodosis matutina,
con una dosis media de 27 mg/d (0,6mg/Kg/d) y un rango de
20 a 60 mg/d, en un estudio abierto de seis semanas. Al final
del estudio el 58% presentaron por lo menos una moderada
mejoria, con minimos efectos secundarios y sin efectos en el
peso o el apetito.

Lee B, Noyes R, Kuperman S, Shumacher E, Verda M.
Treatment of ADHD with fluoxetine: a preliminary trial. /Am
Acad Adolesc Psychiatry 1991;30(5):762-767.
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