Dr. César PErREZ DE Francisco™*
Psic, SiLvia GOomMEZ***

ESDE HACE algun tiempo vengo proponiendo
el término de psicocardiologia para abarcar
ese grupo de pacientes que, estudiados en clinica
cardiovascular, ameritan por una u otra razén aten-
cion psiquiatrica. El término tiene ventajas practi-
cas wevidentes, como la de poder canalizar a un
paciente mas facilmente al psicocardidlogo que al
psiquiatra, del Instituto. Pero ademés, en una pers-
pectiva puramente cientifica, permite concentrar la
atencién de los médicos en un area especifica de la
llamada medicina psicosomatica. Evidentemente, un
paciente psicosoméatico con trastornos gastroentero-
légicos no es semejante a uno psicocardiolégico; este
ultimo, entre otras cosas, presenta con mucha mayor
frecuencia reacciones ante la muerte o ante el pe-
ligro de ella.
Llevamos trabajando sobre este problema mas de
3 afios y hemos tenido ocasion de utilizar muchos
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recursos incluyendo, entre ellos, diferentes psicofar-
macos. Bl que nos va a ocupar hoy ofrece un inte-
rés especial por sus cualidades polivalentes que mas
adelante explicaré.

La investigacion en cuestion se llevé a cabo en
el Instituto Nacional de Cardiologia, durante mas
de seis meses, y queremos en esta ocasidén comuni-
car Jos resultados obtenidos en algunos pacientes,

I.—MATERIAL Y METODOLOGIA

La investigacién se planed para dilucidar si el
sulpiride tiene accién ansiolitica o simplemente se
trata de un neuroléptico convencional.' Para ello es-
cogimos pacientes de la consulta externa del Insti-
tuto Nacional de Cardiologia en cuyo cuadro clinico
la ansiedad predominara. No hubo seleccion en
cuanto a edad, sexo o nivel socio-econdémico.

Después de las entrevistas psiquiatricas previas
en que pudo establecerse el diagnéstico y puntua-
lizarse la evoluciéon del padecimiento, sometimos a
los pacientes a pruebas psicoldgicas, iniciando inme-
diatamente después la administracion del farmaco.
La evolucién se vigilé semanalmente y prolongamos
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UTILIZACION DEL SULPIRIDE EN PSICOCARDIOLOGIA

Tasra 1
Resul-  Efectos Co-
Caso Sexo Edad Diagnéstico Diagnéstico Dosis en Mg. Tiempo de tados  laterales y/o
No, Cardioloyico Psiquiatrico Min. Max. Tratamiento Complicaciones
I F 28 D.L.M. Operada. ;Rein-Depresion receptiva a la posi- 50 150 11 secmanas e e e
tervencion? ble operacion
2 F 44 D.LM. Operada haceSind. Ansioso-Depresivo reac- 50 100 9 e —_—
tres meses tivo

3 F 27 Tetralogia Fallot (ope-Neurosis de angustia {00 150 11 * Somnolencia

rada en 1969) ligera

+ F 506 Insuf. Coronaria Neurosis de angustia 100 150 11 * ———

5 F 48 D.L.M. Sindrome ansioso 50 150 11 . R

6 F 26 D.L.M. Sindrome ansioso reactivo 50 150 9 * Sequedad de
boca

7 F 39 Cor. sano Neurosis de angustia 50 50 7 . . S

8§ F 28 Artritis reumat2ide gra-Sindrome ansioso depresivo in-

do II1 tenso 150 250 5 * R —

9 M 47 D.L.M. Depresion szvera con ansiedad 50 150 10 . _———

10 F 63 Hipertensién arterial Sindrom» ansioso depresivo 50 158 4 0 Suspensidon me-
dicaciéon por
persistencia in-
somnio

11 M 48 Infarto miocardio reciente Sindrome angustioso reactivo 50 200 9 Somnolencia
ligera

12 F 47 Glomerulonefritis crénicalNeurosis depresiva 50 300 9 ¢ JETp—

3 F 21 Comisurotomia mitral

{1968 Sindrome angustioso 50 50 { > ——
14 F 20 Cardiopatia reumatica
inactiva Crisis disociativa 50 150 7 0 Prurito. Galac-
torrea

i5 ™M 51 Insuficiencia coronaria  Ansiedad reactiva preoperatoria 50 300 8 * _——

16 F 37 Estenosis mitral Neurcsis obsesivo-compulsiva 30 250 7 A Somnoslencia
ligera

17 M 38 DLM. Neurcsis de angustia 100 200 8 b Somnclencia
ligera

18 F 29 DLM. Neurosis de angustia 50 50 4 * Cefalea l'gera

19 M 39 Lesion valvular (7) Neurosis de angustia 100 100 5 0 Insomnio

20 F 28 Estenosis mitral finaDepres:én ansiosa 100 200 5 — Cefalea. Insom-

{operada 1962) rio

21 M 27 H. A. (10 afios de evo-Sindrome ansioso depresivo 50 200 3 semanas Marco al le-

lucién) vantarse

22 M 28 Estenosis mitral Sindrome ansicso 100 200 2 — fnsomnio v
“nervios”

23 F 27 E. M. (Operada 1962) Depresion ansiosa 100 200 2 - _

24 F 47 Cor. sano Ansiedad hipccondriaca 50 50 1 * _—

25 F 28 Hipertensiéon arterial Neurcsis de anqustia 50 50 | Al Insomnio

26 F 42 Hiperreactora? Neurcsis de anqustia 50 100 10 o .

27 F 12 Cor. sanc Neurcsis de anqustia 50 200 10 it ——

—_— Neurosis depresiva 160 200 13 . Dificultad aco-
modacién wvi-

28 F 53 sual

2 F 47 — Neurosis  depresihipocondriaca 50 200 5 * Astenia

30 M 33 Hiperreactor? Neurcsis de angustia 50 250 I 0 Pesadillas. De-
presién  Acati-

sia. Rueda den-
tada
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* (mejoria)

{excelentes resultados)

0 {sin modificaciéon)
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REPORTE DE 30 CASOS

UT]I.IZACI()N DEL SULPRIDE EN pSI(,‘.O(,‘.ARDIOI.O-GiA

Medicacién General M, M. P I Zung Cocien-
Psico-~ farmacos Sintomas Blanco Antes Después Antes Des- te Inte-
Anadidos Psicolégicos Psicomaticos pués  lectual
Acvylanid, Edecrin —— Ansiedad, Suefio “Piquetes” precord:ales 467983 983" 63 40 9]
Asienia
Acylanid. Lasix ‘
Fcotrin — —  Suefio “Bola histérica’ 2 2 53 41 92
— e — —  Ansiedad “Palpitaciones” —_— —— | —
Peritra‘e — — Ansiedad. Suefo Algias diversas. Cefaleas?27° 78316704 82"706' 63 54 70
— ——  Ansiedad Nauseas y Flatulencia 862 87° 55 54 74
Benzetacil, Ovulet ~-—  Ansiedad, Suefio Nauseas 6487 29’ 86"73" 73 68 74
Dist'mias
Penicilina oral y paren-
teral ~— —  Ansiedad —— _— — 38 31 108
Indecid ——~ Ansiedad. Suefio
Depresion —_— [ — - — ,_,
Diclotride. KCL. ——  Ansiedad. Depre- —— — - — _ —
sion. Distimias
Acylanid —— —— “P.quetes” precordiales e - ~ _ -
——— ~—  Ansiedad. Depre- Artralgas e o - _ .
sidn
Peritrate —— A;‘]siedad. Depre- Cefalea. Hiporexia 6218’ 214 61 60 96
sion
Lasix. Cloromycetin e Ansiedad. Suefio S — — _ . —
U — —  Suefio —_—— R 8727 41 60 114
—— ~~—  Ansiedad. Depre- Algias en M.I. 8764772139 26’ 83 46 75
Isorbid Syntron sion. Astenia Cefaleas. Mareos. _— —_— — — _
—_— — —~  Obsesiones. Com- Nauseas — — _ _ .
pulsiones, Depre-
sidn
— e ~ -~ Ansiedad. Suefio R —_— _ . _ _
Cardiocedin. Penicilina Depresién Cefaleas — —_— — — —
e et ~— — Ansiedad. Sueifio ——— — —— _ _ —
Serpasil. Diclotride —_— — — e —_— —— — — —_
Benzetacil ——  Suefio _—— —_—— —_—— — — —_—
Polivitaminico — —  Suefio y depresionPiquetes” precordiales ~  —— I 51 :5 78
e e — —  Ansiedad —_— 2787710743 8 7& 106
e - — Cefaleas 2871077439 59 46 107
e — —  Ansiedad. Suefio —~— 4826730 77478 —_ —_ 111
—— Taci- —_— g 2708 — — —
tina  Ansiedad Cefalea tensional. Vér- p—— ——
tigo
—— — —  Ansiedad. Suefio
Depresion
— ~~  Ansiedad, Depre-
sién
—— —— Mareos
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ol estudio de cada caso hasta un maximo de 13
semanas. Una vez t(erminada la ctapa terapéutica
se aplicaron nuevas pruebas psicologicas y se vol-
vié a valorar el estado psiquiatrico con nuevas en-
trevistas.

Utilizamos capsulas de 50 mg. y comprimidos de
200 mg.* de Sulpiride. Sélo se emples la via oral,
y se evitd hasta donde fue posible toda medicacion
psicotrépica adicional.

II.—-HaLrazcos

Los resultados obtenidos y las caracteristicas ge-
nerales de cada paciente estan concentrados en la
Tabla I

Fueron incluidos en el estudio 22 mujeres y 8 su-
jetos del sexo masculino. La edad oscilo entre los
20 aflos v los 63 aflos.

Los diagndsticos cardiolégicos fueron heterogé-
neos y abarcaron desde cardiopatias congénitas (ca-
so 3} hasta insuficiencias coronarias; también se
incluyeron nefropatias, artritis, e hipertensiones en
diferentes grados de evolucién. La inclusion de al-
gunos casos quiritrgicos. varios en etapas de recu-
peracién post-operatoria y otros con la tensién ner-
viosa caracteristica de los periodos pre-operatorios.
permitieron puntualizar aspectos psicocardiolégicos
de sumo interés.

Los diagndsticos psiquiatricos también fueron va-
riados, aunque todos pertenecian a los capitulos de
las neurosis v a las reacciones al acontecimiento vi-
vido. E|l comiin denominador fue la ansiedad ya que
ese era e] sindrome blanco de nuestra investigacion.

Las dosis oscilaron entre 50 y 300 mg., es decir
muy por debajo de las dosis medias empleadas
cuando se buscan efectos antipsicéticos. Estos tra-
tamientos duraron de I a I3 semanas. En general
al estudio de cada evolucién particular no fue menor
a un mes, exceptuando los casos de abandono del
tratamiento.

Los resultados se distribuyeron de la siguiente

manera:

— (empeoramiento) : 2 casos
o (sin modificacién): 5 casos
*  (mejoria) 14 casos
**  (excelentes resultados): 9 casos

Proporcionados por Laboratorios Lepetit de México, S. A.
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Encontramos entre los cfecros colaterales v com-
plicaciones de mndole diversa b casos que se queja-
ron de insomnio v:o pesadillas durante un suefio de
mala calidad. y 4 casos que acusaron somnolencia
diurna de poca intensidad. Los pacientes sefialaron.
asimismo, sequedad de boca, prurito, cefalea. difi-
cultad para la acomodacion visual, galactorrea, aca-
tisia, rueda dentada, mareos. vértigos, y astenia. en
una proporcién discretisima (véase la tabla I).

No encontramos ninguna incompatibilidad impot-
tante con la medicaciéon general que varios de nues-
tros pacientes recibian simultaneamente. El caso No.
21, un hipertenso tratado con reserpina y diuréticos.
describid “mareos al levantarse, por la mafiana”. No
observamos otras incompatibi'idades dignas de men-
cion.

Solamente necesitamos anadir ofro farmaco en el
caso No. 22, para lograr una buena relajacién pre-
via al sueilo.

Encontramos que la sintomatologia psicoldyica
blanco se concentrd en 2 sindromes fundamentales:
el de ansiedad y el depresivo, en este orden de
importancia.

En cuanto a la sintomatologia
blanco fue notable ¢] efecto en cefaleas, dolores ar-
ticulares, palpitaciones, mareos, "piquetes precordia-
les”, y trastornos gastrointestinales.

psicosomatica

Las pruebas psicoldgicas permitieron objetivar
los efectos ansiolitico, antidepresivo. y antiobsesivo
del farmaco. En la prueba de Zung todos los pun-
tajes disminuyeron después del tratamiento. Encon-
tramos, en los 13 cocientes intelectuales que medi-

mos, § pacientes promedio y 5 sub-normales.

1. —Discusion

Decia al principio de este reporte que el sulpiri-
de. una benzamida derivada de las anisamidas. tiene
caracteristicas polivalentes. Me referia a que, ade-
mas de ser un neuroléptico (antipsicotico) probado
ampliamente en Europa en diferentes procesos psi-
céticos, es un ansiolitico v es un antidepresivo, es
decir un tranquilizante y un timoanaléptico.?,® Esto
puede verse claramente en las figuras 1 y 2 donde
estan los perfiles obtenidos con el MMPI antes y
después del tratamiento. En el primer caso se apre-
cia cémo la escala No. 2 de esta prueba psicolégica
esta elevada antes de someter al paciente al trata-
miento con sulpiride, escala que desciende a niveles
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UtitizAciON DEL SULPRIDE EN PSICOCARDIOLOGIA

normales después de algo mas de un mes de trata-
miento. Lo mismo sucede con el segundo caso, ilus-
trado también con los perfiles del MMPI, pero que
aqui muestran como la ansiedad se repliega a nive-
les normales después del tratamiento.

La variable sexo no parece introducir ninguna di-
ferencia en cuanto a efectos terapéuticos o duracién
del tratamiento. En cambio, respecto a la cdad, si
merece la pena apuntar las ventajas del sulpiride en
pacientes ancianos., precisamente porque no tiene
efectos colaterales marcados y no modifica la pre-
sidn arterial significativamente.

Tomando en cuenta los diagnésticos cardioldgicos
no vemos ninguna contraindicacién precisa para em-
plear el sulpiride. Quizas los hipertensos con trata-
mientos vigorosos ({reserpina y diuréficos) sean la
excepcion, por la posibilidad que hay de potenciali-
zar los efectos hipotensores de los distintos farma-
cos. El caso 21 presentdé mareo al levantarse. du-
rante varios dias, y estaba precisamente tomando
reserpina y diuréticos al mismo tiempo que el sul-
piride. 7

El problema del diagnéstico psiquiatrico que, co-
mo se ve en la Tabla, tendié a ser sindromatico,
acarrea con ¢l el problema de Jos sintomas blanco.
Pudimos apreciar claramente las tres dimensiones
de este psicoléptico que estudiamos. Es un neurolép-
tico que llegé a causar galactorrea (caso 14), acati-
sia v rueda dentada (caso 30), signos verdadera-
mente clasicos de la impregnacion. Posee una di-
mension antidepresiva, ya ilustrada objetivamente, y
que también se manifestd en algunos efectos inde-
seables como fue la sequedad de boca (caso 6), el
prurito (caso 14) vy algunas cefaleas que podian
atribuirse al tratamiento. Finalmente, es un ansioli-
tico cuyos logros terapéuticos también hemos ilus-
trado. pero que puede acarrear mareo, como en nues-
tro caso 21 y/o astenia como en nuestro caso 29,
caracteristicas que comparte con otros ansioliticos
va conocidos.

Creemos que los efectos terapéuticos del sulpiride
empleado a dosis bajas son las de:

1} ansiolitico

2) antidepresivo

3) anti-obsesivo

4} antidistimico

5) regulador del sueiio.

Esto se acompafa de mejorias psicosomaticas, co-
mo lo son la desaparicién de cefaleas, dolores arti-

culares, palpitaciones, mareos. 'piquetes precordia-
les” y trastornos gastrointestinales. Muchos de es-
tos sintomas, tanto psicolégicos como psicosomaticos.
volvieron a aparecer al disminuir la dosis o al con-
cluir el tratamiento.

Hasta ahora era comun que ante sindromes an-
siosos y/o depresivos en nuestros pacientes psico-
cardiolégicos tuviéramos que recurrir a diferentes
combinaciones de farmacos, el sulpiride brinda la
oportunidad, a dosis bajas, de combatir estas fre-
cuentes complicaciones psiquiatricas con un solo me-
dicamento, de minimos efectos colaterales y con el
cual, hasta ahora, no hemos tenido complicaciones
durante el tratamiento.

RrsuMEN

Estudiamos 30 pacientes psicocardiolégicos con:
1) Historia médica general y diagnéstico cardiolé-

gico
2) Historia psiquiatrica y diagnostica
3) Pruebas psicologicas (MMPI, Zung, etc.)

Fueron tratados entonces con sulpiride, a dosis
mederadas (50-300 mgs.). vigilando periodicamente
la evolucion.

Después de 4-6 semanas fueron valorados nue-
vamente, en la misma forma que lo hicimos antes
de instalar el tratamiento con sulpiride.

Se analizan y discuten los resultados obtenidos
con este nzuroléptico derivado de las anisamidas, de
clara accién ansiolitica, asi como timoanaléptica. Dos
casos empzoraron, 5 permanecieron sin modificacién,
14 mejoraron y en 9 pacientes hubo excelentes re-
sultados. !

No hubo complicacicnes, ni efectos irdeseables de
importancia. y no apreciamos ninguna incompatibili-
dad con los otros medicamentos que recibian nues-
tros pacientes psicocardiolégicos.
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