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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente afecto de
un cuadro psicopatoldgico de tipo obsesivo en
una alternacion disténica muscular con res-
puesta positiva al tratamiento con L-Dopa. Se
planteé la posible accién placebo sobre su
sintomatologia neuroldgica, y al mismo tiempo,
el potencial origen de la sintomatologia obse-
siva, en relacion a esta medicacion.

Sometido a experiencia de doble ciego par-
cial, se demuestra que los sintomas psicopatolé-
gicos no dependen de la administracion de la
L-Dopa; y que, por otra parte, el beneficio
sobre los sintomas neurolégicos no dependen
del efecto placebo.

El paciente, después de una leve asociacién a
su tratamiento de trazodona y psicoterapia, se
normaliza en su totalidad en cuanto a su
sintomatologia psicopatoldgica.
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INTRODUCCION

Es frecuente encontrar trastornos psiquicos
de sintomatologia obsesiva en el curso de
procesos neuroldgicos de etiologia diversa, y
muy a menudo es dificil establecer rasgos
diferenciales con las neurosis obsesivas verda-
deras. Esto sugiere la elaboracién de teorias
etiopatogénicas biologicistas que intentan expli-
car las obsesiones Unicamente como trastornos
secundarios a lesiones neurolégicas, mas o
menos, localizadas. Sin embargo, otros autores
no consideran que estos trastornos obsesivos
pertenezcan a auténticas neurosis obsesivas, por
ello, prefieren la denominacién de «sindromes
obsesivoides», para poder diferenciarlos de las
obsesiones genuinas.

Por otra parte, también es necesario destacar
descripciones como la «distonia muscular con
fluctuaciones diurnas» (Segawa y cols., 1976),
cuya etiologia no esta aclarada, si bien, se han
sugerido alteraciones funcionales de las vias
dopaminérgicas en los ganglios basales. Esta
hipétesis se apoya en la constatacion de que
algunos casos han reaccionado bien al trata-
miento con L-Dopa, pero también es obligado
recordar que en otros no ha sido asi.

DESCRIPCION DEL CASO

Motivo de consulta: paciente de 17 afos 7
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meses, remitido por la Unidad de Neurologia de
nuestro hospital, para estudio y valoracién
psicopatoldgica.

Antecedentes e historia anterior! no aparecen
antecedentes de interés hasta los 7 afios de
edad, cuando la familia empieza a percibir
dificultades en la marcha, por lo que se le
indicé que llevara plantillas, lo que hizo durante
3 meses sin resultado. A los 9 anos, se anade a
la dificultad sefialada de la marcha un cansancio
que aumenta al transcurrir el dia, con caidas
frecuentes y temblor del brazo izquierdo. A los
10 afios 6 meses se le practica una biopsia
muscular del deltoides y del triceps braquial
izquierdos, cuyo resultado fue normal. Tam-
bién se le realizé6 un TAC cerebral con y sin
contraste, que dio un resultado igualmente
normal, por lo que se diagnosticé de hemipare-
sia izquierda de etiologia no aclarada.

Aproximadamente alrededor de esta €poca,
los padres efectian una primera consulta con un
psiquiatra debido a que el paciente no iba bien
en el colegio y ademds no queria que nadie
fuera a su casa. En el estudio psicoldgico,
que se le practicd, s6lo se apreci6 — segin los
padres — que: «El nifio estaba muy apegado a la
madre», como causa explicativa de tal situa-
cién. A los 15 afios de edad, se practica una
nueva consulta psiquidtrica debido a un elevado
nivel de ansiedad, con bajo rendimento escolar
y dificultades en la adaptacidén social. Se le
recomendoé tratamiento con ansioliticos a dosis
bajas y normativa educacional a los padres para
disminuir, en lo posible, su sensacién global de
fracaso, por sus dificultades escolares.

En este tiempo, el paciente se atiente por
primera vez en la Unidad de Neurologia del
Hospital Materno-Infantil del Vall d’Hebron, y
se recomienda iniciar un tratamiento con L-
Dopa, mostrando una clara mejoria a los 4 dias
del tratamiento. A lo largo de las visitas de
control se observa la disminucién progresiva de
sintomas neuroldgicos a la vez que empieza a
aparecer una sintomatologia psicopatolégica de
caracteristicas fébico-obsesivas con un fondo
de tipo depresivo. Al afio de iniciado el
tratamiento con L-Dopa, la Unidad de Neurolo-

gia decide suspender la medicacién durante 4
dfas, y aparece de nuevo la clinica neuroldgica,
que motivé en su momento la consulta, de
forma progresiva. La familia relata episodios en
que aparece: rigidez, movimientos involun-
tarios de tronco y extremidades, de tipo atetd-
sico, «debilidad muscular» que dificulta la
marcha normal, fragilidad que aumenta por la
tarde, persistencia de la problematica de tipo
fébico-obsesivo con fondo depresivo.

Se efectué una exploraciéon apoyada en la
filmacién con video de su comportamiento en
casa, rodeado sélo por su familia, con la
maxima espontaneidad que tal tipo de practica
permitia. Tal técnica no permiti apreciar la
existencia de la sintomatologia neurolégica, por
lo que dos dias mds tarde sin haber reiniciado
tratamiento farmacolégico con L-Dopa y des-
pués de haber andado una distancia de 5 km, al
paso, se volvi6 a practicar de nuevo la filma-
cién con video, esta vez en el centro hospitala-
rio. Tampoco esta segunda ocasidon permiti6
observar en el registro filmografico sintomas de
rigidez, temblor o distonia, por lo que la
Unidad de Neurologia sospeché la no existencia
de relacidn entre el esfuerzo fisico y la clinica.

Reconsiderada la situacién del paciente se
decide mantenerlo sin medicacion, pero inten-
tando someterlo a situaciones precipitantes, de
tipo fisico, que pudieran desencadenar de nuevo
la sintomatologia. De nuevo se solicita a los
padres que filmen en casa los posibles episodios
que pudieran ocurrir.{ A la semana, los padres
traen una filmacién en la que se manifiesta en el
paciente mas una sintomatologia psicopatold-
gica que no de tipo neurolégica. El paciente
aparecia en el registro gritando y quejdndose de
«los nervios», asi como de «las ideas» que no
podia «abandonar»; estas quejas se acompana-
ban de un contexto intenso emocional con llanto
y fuertes golpes con los pufios contra un sillon.
No se registraba ni temblor ni rigidez alguna.

A través de los registros, cada vez, fue
también mas evidente la existencia de una
dindmica familiar muy alterada, debido a una
gran dependencia del paciente hacia la madre a
quien reclama constantemente, consiguiendo
forzar actitudes sobreprotectoras y facilitantes,
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por parte de ésta, que al mismo tiempo
desencadenaban acciones de irritacion en el
padre, que desvalorizaba continuamente a su
hijo y recriminaba a la madre su actitud,
empeorando asi en circulo toda la situacidn
entre ellos.

Es en este momento, cuando el paciente es
remitido a nuestra consulta para: descartar
diagnéstico de histeria, descartar efecto placebo
de la medicacion, valorar la posibilidad de que
la sintomatologia obsesiva sea secundaria al
tratamiento con L-Dopa.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio psicométrico y de

personalidad (abarcando aspectos aptitudinales)

_con tests psicométricos, proyectivos y cuestio-
narios, obteniendo frente a las siguientes prue-
bas realizadas los resultados que se resefian a
continuacién.

En el test de inteligencia de WAIS: (Puntua-
cion de normalidad: 85-110): C.1. Verbal: 103:
C.I. Manip.: 107; C.I1. Global: 107.

En el Cuestionario de Ansiedad de 1.S.R.A.
(Puntuacién de normalidad inferior a 60): alto
nivel de ansiedad. Ansiedad global centil 70;
componente cognitivo centil 95; componente
motor centil 70; componente fisiolégico centil
90.

En el MMPI se muestra un perfil de predomi-
nio patolégico 2,7,9. (La escala 2, correspon-
diente a depresion, fue la dnica que sobrepasé
el limite de alteracion tolerable). Se constatan
rasgos de preocupacién y pésimismo, senti-
mientos de inadecuacién y autodesprecio, ner-
viosismo, fatiga y déficit de la autoestima.
Toda la prueba le caracteriza como un individuo
con rasgos intensos de intrapunicién y estar
obsesivamente preocupado. Diagnésticos posi-
bles, sugeridos por el cuestionario, fueron:
reaccion de ansiedad; reaccién depresiva; neu-
rosis obsesiva.

El «Cuestionario de Salud General de Gold-
berg» dio una puntuacién de 0 en todas sus
escalas.

Los tests proyectivos «HTP», «Familia»,
«TRO», indicaron un predominio de scntimicn-
tos depresivos reflejados en sensaciones de
impotencia, sentimientos de culpa, y de falta de
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control.

El estudio se efectué tomando el paciente
L-Dopa 50 mg, dos dosis diarias.

Con esta valoracion previa, se procedié a
disefiar un experimento a doble ciego parcial,
para estudiar si existia 0 no un efecto placebo de
la medicacién y/o una relacién de ésta con los
sintomas psicopatoldgicos.

Se disenaron 4 fases a desarrollar:

A. ~ Una primera fase con: L-Dopa 50 mg
mafiana y 50 mg noche.

B. — Una segunda fase con: placebo maiana
y noche.

C. — Una tercera fase con: placebo + trazo-
dona 50 mg manana y 50 mg noche.

D. — Una cuarta fase con: L-Dopa 50 mg
manana y L-Dopa + trazodona 50 mg noche.

Se decidieron duraciones terapéuticas de 15
dias para cada fase, iniciando el estudio con una
primera tanda de L-Dopa sola, a igual dosis que
estaba tomando, pero con un formato distinto
de presentacién que seria el mismo para todas
las diferentes fases del estudio, al objeto de
que el paciente se acostumbrara al nuevo
formato de medicacién.

La medicacion prescrita se recogia quince-
nalmente en el Departamento de Farmacia del
propio Hospital Materno-Infantil del Vall d’He-
bron, después de la visita de control evolutivo
tanto en la Unidad de Psiquiatria como en la de
Neurologia. El contenido del producto adminis-
trado, sélo lo conocia la Unidad de Farmacia,
ignorandolo tanto la Unidad de Psiquiatria
como la de Neurologia, y por supuesto, el
paciente y su familia. Las visitas de control, se
sistemnatizaron con entrevistas de seguimiento,
recogiendo los datos propios a la evolucién
sintomdtica y a las vivencias de la misma por el
paciente, utilizando el «Cuestionario de Salud
General de Goldberg», que para este fin, el
paciente cumplimentaba en cada entrevista.

Una vez finalizadas las fases de la prueba y
valorado cual fuera el tratamiento farmacold-
gico mas adecuado a seguir, al conocer el
contenido ciego de las cdpsulas administradas
cn cada fasc, y los efectos clinicos conseguidos,
se programé efectuar, pasado cierto tiempo,
una nueva valoracién psicoldgica con el cues-
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tionario MMPI, para contrastar los resultados
frente a la prueba con los que obtuvo en el
momento de su llegada a nuestra Unidad de
Psiquiatria.

También se sostuvieron unas entrevistas
periédicas a cargo de la misma persona que
desde el inicio de la primera exploracién hasta
el final de todas las fases del ensayo, realizo
control de mantenimiento de normativa educa-
cional ambiental, cuyo objeto era mantener la
dindmica relacional entre el paciente y sus
padres, en una situacion lo mds estabilizada
posible.

RESULTADOS

En la Tabla I se reflejan los resultados del
«Cuestionario de Salud General de Goldberg»
en funcién de la pauta medicamentosa adminis-
trada, y para cada una de las escalas de dicho
cuestionario. Dichas escalas son: a) Quejas
somdticas de origen psicoldgico; b) Angustia,
ansiedad; c) Disfuncién social (actividad dia-
ria); D) Depresion.

El disefio propuesto de la evaluacion farma-
coldgica, hubo de modificarse sobre la marcha
por razones clinicas. Ya que en la segunda fase
se observé un aumento de molestias en todas las
dreas consideradas clinicamente como mesura-
das con el cuestionario, y el paciente manifestd
dudas y sospechas sobre Ja medicacion que se le
da. En la tercera fase, este aumento sintomatico
fue mas intenso, y el paciente manifesto que no
podia resistir mds el progresivo empeoramiento
de su estado, adoptando actitudes amenazantes
contra la Unidad y podia producirse una
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alteracion en la consecucion de los objetivos
terapéuticos finales de no haber modificado la
pauta que se administraba en aquel momento.
Esta situacion condujo a levantar el doble ciego
y reducir la duracion de la fase en cuestion
(tercera). con lo que se fue consecuente con la
demanda asistencial del joven. Se inicio una
nueva fase de L-Dopa 50 mg / manana y
L-Dopa+trazodona / noche. Observandose una
tendencia a la reduccién sintomdtica.

En la primera fase se observa un aumento de
la puntuacién en las escalas de control durante
la misma fase de tratamiento; este dato no
concuerda con la tendencia global de los
resultados, quizds. este fendmeno podria ser
debido a que las entrevistas que se instauraron
para control evolutivo dindmico relacional en
aquel momento, hicieran que el paciente con-
cienciara algunas de sus dificultades; apoya esta
hipétesis el hecho de que las escalas del
cuestionario Goldberg que aumentaron son las
que corresponden a actitudes mds mentalizadas,
como: depresién y ansiedad.

Seis meses después del estudio, se realizo,
como estaba previsto, un retest con el MMPI,
aprecidndose, en relacion a la primera valora-
cién, un descenso general de las puntuaciones
(todos los valores estaban en la zona interme-
dia: vease Grifica 1). El perfil obtenido fue
9,1,2, (9: Introversién Social. 1: Histeria. 2:
Depresién). El resultado se considera dentro de
la normalidad, con rasgos moderados de con-
formismo, autocontrol, abulia y tendencia a la
rigidez y a la desconfianza.

Posteriormente y sin que tenga relacion
con lo expuesto, se transformaron las entrevis-

Fases N.” del Dia  Medicacién Escalas Goldberg Total
ABCD

A 6 L-Dopa 0000 0
15 dfas 12 L-Dopa 0302 5
B 6 Placebo 3111 6
15 dias 12 Placebo 2411 8
C

7 dias 6 Placebo+trazona 3252 12
D 6 L.-Dopa+ o111 3
15 dias 12 trazodona 0000 0
TABLA 1 Resultados ‘del Cuestionario Goldberg, segin fases de medicacion.
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Grafica 1: Resuitado Comparativo de los
Perfiles del MMPI

tas de control dindmico-relacional en sesiones
psicoterapéuticas que facilitaron al paciente ir
abriendo sus limitaciones familiares, consi-
guiendo ampliar sus relaciones sociales, encon-
trar trabajo y obtener el permiso de conducir. El
aumento de autoestima también se ha reforzado
por el cambio en la actitud paterna que fue
capaz de empezar a valorar positivamente a su
hijo, y fomentar situaciones de mayor autono-
mia.

CONCLUSIONES

A pesar de las dificuldades en conseguir una
experiencia en doble ciego parcial, creemos que

el paciente no obtenia su mejoria clinica por
efecto placebo, sino que la levodopa le fue
realmente eficaz.

Ello aboga a favor de que una parte impor-
tante de la sintomatologia dependia de la
afeccién orgdnica sensible a la L-Dopa.

Sin duda que la dindmica ya establecida
secundariamente a la afeccién y a la respuesta
ambiental a la misma, no permitia ser resuelta a
corto plazo, al menos, tan s6lo por la medica-
cién, y ello fue evidente a través de la
transformacién de las entrevistas de control en
psicoterapia que facilitaron una eclosién franca
de la personalidad y potencialidad del paciente.

Puesto que toda esta accion psicoterapéutica
se realizé seguiendo la dltima pauta medica-
mentosa senalada, cabe suponer que no existia
una relacion directa y dnica con la sintomatolo-
gla psicopatolégica y la administracién de
levodopa.
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