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D ESDE HACE algún tiempo vengo proponiendo 
el térm ino de psicocardiología para abarcar 

ese grupo de pacientes que, estudiados en clínica 
cardiovascular, ameritan por una u otra razón ate1:­
ción psiquiátrica . El término tiene ventajas prácti­
cas «~videntes , como la de poder canalizar a un 
paciente más fácilmente al psicocardió1ogo que al 
psiquiatra, del Instituto. Pero además, en una pers­
pectiva puramente científica , permite concentrar la 
atención de los médicos e.n un área especifica de la 
llamada medicina psicosomática. Evidenk~mente. un 
paciente psicosomático con trastornos gastroentero­
lógicos no es semejante a uno psicocardiológico; este 
último, •entre otras cosas. presenta con mucha mayor 
frecuencia reacciones ante la muerte o ante el pe­
ligro de ella. 

Llevamos . trahajando sobre este problema más de 
3 años y hemos tenido ocasión de utilizar muchos 

~ Presentado durante el VII Congreso Nacional de Car­
diología.~Guanajuato, octubre de 1971. 
Prof. de la Facultad de Medicina (U.N.A.M.) Psiquia­
tra del Instituto Nacional de Ne>urologia.~ Ps'quiatra ­

Consultor del Instituto Nacional de Cardiología. 
* * * D~l Departamento de Psicocardi:ilogia del Instituto Na­

cional de Cardiología. 
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recursos incluyendo, entre ellos. dikrentes psicofár­
macos. El que nos va a ocupar hoy ofrece un inte­
rés especial por sus cualidades poLvalentes que más 
adelante •explicaré. 

La investigación en cues tión se llevó a rnbo en 
el Instituto Nacional de Cardiología, durante más 
de seis meses. y queremos en esta ocasión comuni­
car los resultados obtenidos en algunos pacientes. 

!.-MATERIAL Y METODOLOGÍA 

La investigación se planeó para dilucidar si el 

sulpiride tiene acc ión ansiolítica o simplemente se 
trata de un neuroléptico convencional. ' Para ello es­
cogimos pacient•es de la consulta externa del Insti­
tuto Nacional de Cardiología en cuyo cuadro clínico 
la ansiedad predominara. No hubo selección en 
cuanto a edad. sexo o nivel socio-económico. 

Después de las entrevistas psiquiátricas previas 
en que pudo establecerse el diagnóstico y puntua­
lizarse la evolución del padecimiento, sometimos a 
los pacientes a pruebas psicológicas, iniciando in me­
diatame·n te después la administración del fármaco. 
La evolución se vigiló semanalmente y prolongamos 
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Cas;; S exo Edad 
N o. 

F 28 

2 F 41 

3 F 27 

..¡ F 56 
5 F '18 
6 F 26 

7 
8 

9 

F 
F 

M 

39 
28 

47 

10 F 63 

1 l M 48 

12 F 47 
13 F 21 

14 F 20 

15 
16 

17 

M 
F 

M 

51 
37 

38 

18 F 29 
19 M 39 
20 F 28 

21 M 27 

22 M 28 

23 
24 
25 
26 
27 

28 
29 
30 
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F 
F 
F 
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F 
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27 
47 
28 
42 
42 

53 
47 
33 
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T ABLA I UT!LlZACION D E L SULPIRIDE EN PS.ICOCARDIOLOGIA 

Diagnóstico 
Cardiológico 

Diagnóstico 
Psiquiatrico 

Dosis en Mg. 
Mín. Max. 

D .L.M. Operada. ¿Rein- Depresión rec.eptiv;1 a la posi- 50 
tervención? ble opera ción 
D .L.M. Operada hace Sind. Ansioso-D epresivo reac- 50 
tres meses tivo 
Tetralogia Fallot {ope- Neurosis de anqustia 100 
rada en 1969) 
Insuf. Coronaria Neurosis de angustia JOJ 
D.L.M. Sindrome ansioso 50 
D .L.M. Sindrome ansioso reactivo 50 

Cor. sano 
Artritis reumat ~ide 
do IIl 

DL.M. 

Hipertensión a rterial 

Neurosis de angusti a 
qra- Sindrome ansioso depres>;o in­

tenso 

Dep~esión severa con ansiedad 

S indromz ansioso depresivo 

Infarto miocardio recient Sindr;;me angustioso reactivo 

Glomerulonefriti s crón'caN eurosis depresiva 
Comisurotomí a mitral 

' ( 1968) 
Cardiop a tía 

Síndrome angustioso 
reumá tica 

inactiva 

Insuficiencia cor:m ari3 
E stenosis mitral 

D.L.M. 

Crisis disociati va 

Ansiedad reactiva preopera tori a 
N eurosis obsesivo-compulsi,·a 

N eurosis de angus tia 

D .L.M. 
Lesión valv ular (?) 
E s ten os is mitra l 
(operada 1962) 

Neurosis de angustia 
N eurosis de angustia 

fi na Depres 'ón ansi:isa 

H. A. ( 10 a ños de evo- Síndrome ansioso depresivo 
lución) 
Estenosis mitral 

E. M. (Operada 1962) 
Cor. sano 
Hipertensión a rterial 
Hi perreacto ra 7 
C or. sano 

Hiperre;:ictor7 

Sindrome ansicso 

Depresión ansiosa 
Ansiedad hipocondríaca 
N eurosis de anqusti<t 
N eurosis de anqustia 
Neurosis de anqustia 
N eurosis depresiva 

N eurosis depresihípocondríaca 
N eurosis de anqustíri 

50 

150 

50 

50 

50 

50 

50 

50 

50 
50 

100 

50 
100 
100 

50 

100 

100 
50 
50 
50 
50 

100 

50 
50 

.. {excelentes resultados) 
(mejo ría ) 

o {sin rnodifí.:ación ) 

150 

100 

150 

150 
150 
150 

50 

250 

150 

150 

200 

300 

50 

150 

300 
250 

200 

50 
100 
200 

200 

200 

200 
50 
50 

100 
200 
200 

200 
250 

Res1tl­
Tiempo de tados 
Tratamiento 

Efectos Co­
laterales y /o 

C omplicaciones 

11 !:C:11:1nas 

9 

11 

l I 
11 
9 

7 

5 

10 

4 

9 

9 

7 

8 
7 

8 

4 
5 
5 

o 

o 

o 

3 semana3 • 

2 

2 
1 
1 

10 
10 
13 

5 
6 

o 

o 

Somn;:¡Jencia 
liqera 

Sequedad de 
boca 

S:.;sp¿nsión me­
d i cación p or 
persistencia in­
somnio 
S0mnolencia 
li0,e ra 

Prur 'to . Galac­
torrea 

So mn ;:¡lencia 
lioera 
So mndencia 
J;¡:¡era 

Cefalea l:gera 
Insomnio 
Ce falea . lnsom­
t:lo 
Mareo al le­
vanta rse 
In so mni o y 
"nerv ios'' 

Insomnio 

Dificultad aco­
m o d ación v i­
sual 
Astenia 
P esadillas. D e­
presión Acati­
sia. R ueda den ­
tada 
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REPORTE DE 30 CASOS 

Medicación General 
Psico- f armacos 

Añadidos Psicológicos 

Acylan'.d, Edecrin 

Acylanid . Lasix 
Ecotrin 

Ansiedad. Sueño 
Astenia 

Sueño 
Ansiedad 

Síntomas Blanco 
Psicomáticos 

' 'Piqyetes" precord:ales 

' 'Bola histérica " 

'· Pa lpitaciones 

M. M. P. l. 
Antes Después 

46"983' 983' 

2" 21 ' 

Peritra'e Ansiedad. Sueño A lgi;:is diversas. Cefaleas 27'"8316"04' 82"706' 

Benzetac il, Ovulet 

Penicilina oral y paren­
tera l 
lndcdd 

Diclotride. KCL. 

A cylanid 

Peritra~e 

Lasix. C loromycetin 

Isorbid Syntron 

Cardioced:n. P enicilina 

Serpasil. Diclotride 

Benzetacil 

P olivitaminic0 

Taci-
tina 

Ansiedad Ná•Jseas y Flatulencia 
Ansiedad. Sueño 
Üist 'mias 

A nsiedad 
Ansiedad. Sueño 
D epresión 
Ansiedad. Depre­
sión. D:stim1as 

Náuseas 

''P :quetes·· precordiales 

Ansiedad. Depl"e · Artra lg:as 
sión 
A11siedad. O epre- Cefalea . H iporexia 
sión 
Ansiedad. Sueño 

Sueño 

Ansiedad. D epre- Algias en M .I. 
sión. Astenia Cefaleas. M areos. 

Obsesiones. Com- N áuseas 
pulsiones. D epre· 
sión 
Ansiedad. Sueño 
Depresión Cefaleas 
Ansiedad. Sueño 

Sueño 

Sueño v depresiói1 " Piquetes·' precordiales 
Ansiedad 

Cefaleas 
Ansiedad. Sueño 

Ansiedad Cefalea tens 'onal. Vér-
tiqo 

Ansiedad. Sueño 
Depresión 
Ansiedad. D e_pre·-
s ión 

M areos 

862' 
6'"487 '29' 

62 18' 

8"'2"7' 

8"'64 7"2 139' 

2""87"' 10"43' 

48267'"30' 
28' 
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87' 
86'"73" 

214' 

8' 27' 

26' 

2""8'" 107"439' 
2 ~" 4 ng1 

2"'08' 

Z ung 
Antes D es-

63 

53 

63 
55 
73 

58 

61 

41 

83 

51 
89 
59 

pués 

40 

11 
4 1 

54 
54 
68 

31 

60 

60 

46 

~5 
76 
46 

Cocien-
te l nte-
/ectual 

91 

92 

70 
74 
74 

108 

96 

114 

75 

78 
106 
107 
J 11 
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el est udio de ca da caso hasLa un máximo de J 3 
semanas. Un a vez termin ade1 la etapa terapéutica 
se aplicaron nuevas pruebas psicológicas y se vol ­
vió a va lorar el 'es tado psiquiátrico con n uevas en­
trevistas . 

Utili zamos cápsulas de 50 mg . y comprimidos de 
200 mg."" de Sulpiride. Sólo se empleó la v ia ora l, 
y se evitó hasta donde fu e posible toda medicación 
psicotrópica adicional. 

II .~HALLAZGOS 

Los resultados obtenidos y las ca raderísticas ge­
nerales de cada paciente están concentrados en la 
Tabla I. 

Fueron incluidos en el 'estudio 22 mujeres y 8 su­
jetos del sexo masculino. La edad osciló entre los 
20 años y los 63 años. 

Los diagnósticos cardiológicos fueron heterogé­
neos y abarcaron desde cardiopatías congénitas (ca­
so 3) hasta in suficiencias coronarias; también se 
incluyeron nefropa tí.a s, art ritis , e hipertensiones e n 
diferentes grados de evolu ción. La inclusión de al­
gunos casos quirúrgicos, varios en 'etapas de recu­
peración post-operatoria y otros con la tensión ner­
viosa carac_terística de los períodos pre-operatorios, 
permitieron pL1ntL1alizar aspec tos psicocardiológicos 
de sumo interés. 

Los diagnósticos P'siquiátricos también fueron va­
riados, allnque t.odos pertenecían a los capítL1los de 
las neurosis y a las reacciones al acontecimi,ento vi­
vido. El común denominador fue la ansiedad ya que 
ese era el síndrome blanco de nu•estra investigación . 

Las dosis- oscilaron entre 50 y 300 mg .. es decir 
muy por debajo de las dosis medias empkadas 
cuando se buscan efectos antipsicóticos. Estos tra­
tamientos duraron de 1 a 13 semanas. En general 
al 'estudio de cada evolución particular no fue menor 
a u.n mes, excep tuando los casos de abandono del 
tratamiento. 

Los resultados se distribuyeron de la . iguien t,e 
manera : 

(empeoramiento) : 2 casos 
o (sin modificación) : 5 casos 

* (mejoría): 14 casos 
* .. (excelentes resultados) : 9 casos 

* Proporc ion<'!dos por LalDratorios Lepetit de Méx ico, S. A . 

Encont raI11os entre los c{<ctos colaterales y c·om­
plicacio nes de índole diversa 6 casos q ue s'e queja­
ron de insomnio y/ o pesadi ll as durante un sueño de 
mala ca lidad, y 4 casos qll'e acusaron somnolencia 
diurna de p_oca intensidad . Los pacientes señalaron . 
asímismo, sequedad de boca, prurito, cefalea , difi ­
cultad para_ la acomodación visual, ga lac torriea , .aca­
t isia, rueda_ dentada , mareos, vértigos, y .ast;enia, en 
una proporción discretísima (véase la tabla I ) . 

No encontramos ningu_na incompatibilidad impor­
tante con la medicación general que va rios de nues­
tros pacientes recibían simultáneamente. El caso No. 
21 , un hipertenso tratado con reserpina y diurét icos . 
describió "mar-.eos al levantarse, por la mañana ". No 
observamos -otras incompatibi '. idades dignas de men­
ción. 

Solamente necesitamos añadir otro fármaco en el 
caso No. 22, para lograr una buena relajación pre­
via al sueño. 

Encontramos que la sintomatología ps icológica 
blanco se concentró •en 2 síndromes fund amenta les : 
el de ansiedad y el depresivo, en este orden de 
importancia. 

En cuanto a la sintomatología psicosomátíca 
bla nco fue notable 'el efecto en cefaleas, dolores ar­
ti culares. palpitaciones, mareos. " piquetes precordia­
les" , y trastornos gastrointestinaks. 

Las prueba s psicológica s permitieron objetiva r 
los efectos an siolítico, antidepresivo. y antiobsesivo 
del fármaco . En la prueba de Zung todos los pun­
ta jes disminuyeron después del tra tamien to. Encon­
tramos, en los 13 cocientes intelec tual es qLK: medi­
mos. 8 pacientes promedio y 5 sub-n orma les . 

III.~D1sc u s1óN 

Decia a l principio de este reporte qu,e el sulpiri­
de , una benzamida derivada de las anisamidas , ti ene 
característic:as polivalentes . Me refería a que , ade­
más de ser un neuroléptico (anti psicótico) probado 
ampliament~ .en Europa en diferentes proc,esos psi­
cóticos , es un ansiolítico y es un an tidepres ivo, es 
decir un tranquilizante y un timoanalép tico. 2 , 

3 Esto 
puede Vlerse claramente en las figuras 1 y 2 donde 
están los perfiles obtenidos con el MMPI antes y 
despL1és del tratamiento. En el primer caso se ap rr.­
cia cómo la escala No . 2 de es ta pru eba psicológi c<i 
está elevada antes de someter al paciente al tra ta­
miento con sulpiride, ese.ala que desciende a niveles 
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normal es después de algo más de un mes de trata­
miento. Lo mismo sucede co.n el segundo caso, ilus­
trado también con los pzrfiles del MMPI. pero que 
aquí mue·stran cómo la ansiedad se repliega a nive­
les norma les después del tratamiento. 

La va ri.able sexo no parece introducir ninguna di­
f.erencia en cuanto .a efectos teTapéuticos o duración 
del tratami~nto. En cambio, re·specto a la edad, si 
merece Ja r.ena apuntar las ventajas del sulpiride en 
pacientes ancianos , pr•ecisamente porque no tien e: 
efectos colaterales marcados y no modifica la pre­
sión arterial sig nifica tiv.amente. 

Tomando ·en cuenta los diagnósticos cardiológicos 
no ve·mos ninguna contraindicación precisa para em­
plear d sulpiride. Quizás los hipertensos con trata­
mientos vigorosos ( reserpina y diuréticos) sean la 
excepción , por la pos ibilidad que hay de potenciali ­
za r los efectos hípote.nsore:s de los distintos fárma­
cos . El caso 21 pres•entó mareo a l levantarse. du­
rante varios días, y es taba precisamente tomando 
reserpina y diuréticos al mismo tiempo qu e e:l sul­
piride. 

El problema del diagnóstico psiquiátrico que, co· 
mo se ve en la Tabla, tendió a ser sindromático, 
aca rrea con él el problema Cíe los sín tomas blanco . 
Pudimos apreciar claramente· las tres dimensiones 
de este psicoléptico que •es tudiamos. E s un neurolép­
.tico que llegó a causar galactorrea (caso 14) , a cati­
sia y rueda dentada (caso 30) , signos verdadera­
mente clásicos de: la impregnación. Posee una di­
mensión antidepresiva , ya ilustrada objetivamente, y 
qu•e también se manifestó en algunos efectos inde· 
sea bles como fue: la sequedad de boca (caso 6 f. el 
prurito (caso 14) y algunas cef a!eas que podían 
atribuirne al trata miento. Finalmente, es un ansiolí­
tico cuyos logros terapéuticos .también hemos ilus­
trado. pero que puede acarrear mareo . como en nu·es­
tro caso 2 J y/ o astenia como en nuestro caso 29, 
característi<;as que comparte con otros ansiolíticos 
ya conocidos. 

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

1) an siolítico 
2) antidepresivo 
3) anti-obsesivo 
4) antidistimico 
5) regulador del sueño. 

Esto se acompaña de mejorías psicosomáticas, co· 
mo lo son .la desaparición de cefaleas, dolores arti-

culaH:s. palpitaciones, mareos , ··piquetes precordia­
les" y trastornos gastroin te·stinales. Muchos de es­
tos síntomas, tanto psicológicos como psicosomáticos, 
volvieron a aparecer al disminuir la dosis o al con­
cluir el tr.atamiento. 

Hasta ahora era común que· ante síndromes a n­
siosos y / o depresivos en nuestros pacientes psico­
cardiológicos tuviéramos que recurrir a diferentes 
combinaciones de fármacos, el sulpiride brinda la 
oportunidad, a dosis bajas , de c.ombatir e:stas fre ­
cue:ntes complicaciones psiquiátricas con un solo me­
dicamento . de mínimos efectos colaterales y con el 
cual , hasta ahora . no hemos tenido complicacione_;; 
durante el tratamiento . 

RESUMEN 

Estud '.amos 30 pacientes psicocardiológicos con : 
1) Historia médica general y diagnóstico cardioló­

gico 
2) Historia psiquiátrica y diagnóstica 
3) Pruebas psicológicas ( MMPI , Zung, etc.) 

Fueron tratados entonces con sulpiride, a dosis 
mcderadas ( 50-300 mgs.) , vigilando periódicament•e 
la evolución . 

Después de 4-6 S·2manas fueron valorados nue· 
vamente. en la mi sma forma que· lo h ic imos antes 
de instalar el tratamiento con sulpiride. 

Se ana'izan y discuN.~n los resultados obtenidos 
con este neuroléptico derivado de las anisamidas , de 
clara acción ansiolítica, as í como timoanaléptica . Dos 
casos cmp <eoraron, 5 permanecieron sin modificación , 
14 mejoraron y en 9 pacientes hubo exc•elentes re-
sultados. r 

No hubo complicaciones. ni efectos i1:desea b! e~ de 
importanc:a, y no apreciamos ninguna incompatibili­
dad con ]03 otros medicamentos que recibían nu·es· 
tros pacientes psicocardiológicos . 
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