
DRA. WADED NASSAR DE CASTELLANOS" 

INTRODUCCION AL TEMA 

E:. PRESENTE TRABAJO tiene como fin , evaluar en 
nuestro med'.o la Butriptilina (A Y-62014) que 

es un nuevo fármaco antidepresivo y ansiolítico. 

Fórmula estructural 

* Médico Adscrito a la Consulta Externa y Jefe del 
Pabellón de agudos (Sección ·B) del Hospital Psiquiá
trico Infantil "Juan N. Navarro", México, D. F. 

l~rníl íl Hílíl~rnn~íl ílf líl 
~~rn1~rn~íl rn rn 

~~ ~íl~ílrnrnD íl mrn~m 

La investigación de los efectos terapéuticos de 
la Butriptilina se llevó a cabo con niños que asís· 
ten al Servicio de Consulta Externa del Hospital 
Psiquiátrico Infantil Juan N. Navarro. 

La ansiedad y la depresión en la psicopatología 
infantil tienen diferente etiología que en el adulto y 
provocan trastornos de conducta y aprendizaje que 
aunados a la disfunción cerebral que padecen la ma· 
yoría de los niños incluidos en esta investigación, 
representan uno de los problemas más difíciles, tanto 
para el núcleo familiar, como para los maestros y la 
sociedad y aun para el paidops°iquiatra , por las alte
racione:s emocionales que acompañan al cuadro men
tal. 

MATERIAL y MÉTODO 

Con el propósito de estudiar el efecto terapéu
tico del Hidrocloruro de Butriptilina en diferentes 
circunsta'.1cias .se le administró en forma continua du-

rante dos meses como mínimo de tiempo y a dosis 
variables, según las edades de los pacientes. 
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ÜRA. WADED NASSAR DE CASTELLANOS 

La investigación se inició en el mes de agosto de 
1971 y t:oncluyó en el mes de febrero de 1972. 

Este fármaco fue administrado a 44 pacientes 
tomando en consideración los siguientes síntomas 
clínicos de angustia y rasgos depresivos: 

Ansiedad 

Preocupación extrema 
Sensación de amenaza 
Agresividad 

Irritabilidad 

Sentimiento de minusvalía 

Sensación de culpa (o vergüenza) 

Anorexia 
Enuresis nocturna 
Enuresis diurna 
Concopresis diurna o nocturna 
Chupeteo del dedo 
Timidez 
Aislamiento 
Fobias escolares o a otro elemento 

TADIA !!1 l 

CASO s:;xo ED.\D Y.S~CL\!UD.~0 
tECT:tO:~:~li 

NO F'.L0.C. :'. • 0
:: 

Onicofagia 
Tristeza 
Pasividad extrema 
Labilidad emocional 
Llanto excesivo 
Pérdida del interés 
Sensación de abandono o soledad 
Bajo rendimiento escolar 
, Escasa participación en tareas o juegos de grupo 
Trastornos de lenguaje 
Insomnio 
!'errores nocturnos 
Noctilalia 
Sonambulismo 
Pesadillas 

La mayoría de los pacientes padecía disfunción 
cerebrnl. 

La evaluación clínica de selección de enfermos 
tuvo una duración de un mes aproximadamente. A 
todos los pacientes se les practicaron análisis1 clíni
cos de laboratorio; electroencefalograma y pruebas 
psicológicas en las que se investigaron organicidad, 
psicometría y en algunos casos rasgos de la perso
nalidad. (Tabla No. 1) 

l 7 7 J/12 l3r Mio ?:or.:1-'.l.l Or!!nnicicbcli c!iatu!~ciÓn CI-=70 DobU \.rl ·.d !:l<Jnt.al .Ari.Z : c r~.1d o- lt1s~~rt~d dobtd.a ft talt.3 rla estÍ~J, -------------------"º-"'-º_r_ei_. _______ •u~rrldi._1_._;__ ___ 1_"..:7:..:..:"'·1>;...º:..10_•_n __ i._· _<1...;r"'_~: i_1e_i_f_a_::'lt_ll_'•_r ____ _ 

2 K . 9 6/12 4• Afio lloM31 

) K 8 9/12 Jor Ah Anor••nl 

4 K 6 7/l2 l •r Mo Anot":oal 

5 11 5 7/l2 lº Xlndor 1'.onol 

6 K s 9/12 ,. Un<!or J.n..ir::..:~l 

7 K 6 8/l2 )' Xin~er Ar.or:.~l 

8 K 7 4/12 2• Afio Ano"""l 

9 1 lO 9/l2 40 Año Anon.ol 

lO K 10 4/l2 s• A6o Anor..ol 

ll 11 ll 10/lz l~ Sec. rlor:nal 

:u K 10 .)or ~fto Anot2al 

Ct• Co,\onto int•l.3et11al, 

460 

lloraol, no h.o¡ oi:;noo ~• 
do.íio conbr.:i.l 

Orennicld¡¡d, inr.t::i.t!uroz mu
r?l.Ó~lca, trnstornos ?OrC'>ll. 
tunleo y vir-.0·1otoro:1, 

OrgsnicUr.d: dioí'uneión 
cereb'r·dl . 

TI'o so pr~ctleó 

r.o •• practicó 

Or~n.tc:!..d~d: <.~infunctdn 
cero':>ra.l. 

l!o oo pr.ctic6 

Or¡:antcid,.d: diaí'unción 
eerebr:il · 

Organicidod: .diat'unctón 
corob.ral 

Nomal, no h:ly eir,n~s rl• 
daao cero'l:lr!ll 

Ol'f':ont cidodt t.lo!W1clÓn 
C92'obrol 

CI=l04 T&r::W;o codio 

Cr=l04 Tór:lino oedio 

Jlo 1.1 proct!có 

No eo prncttcó 

CI=70 DobH\chd '"'ntol 
auporflc:t.al. 

llo oo proctic6 

CI=Sl ai1:t101".'lal 

CI=97 Tómi~o ::.odio 

Rnn.~o ~t fu~orior 
al \dmno ::iedio 

~o ~• proct.ii:si::>n . 

Ko e.J_ proct1c9.ro:1. 

r.o .- prti.cti.eeron 

?ro e'! practicaron 

lo " prc.ct!en.ron 

lo ae prnctlcaroa. 

.\nD1Cd._~d p~r ln folt.3 rl t 1uuon!a ele 1ul! padres, 
19 s tent 'l cul~:ibls dal efecto tle?;lltivo hacia -
•llos y oo tlaPi•L:;o ante e:1te proble~. 

Dloq-.i.eo <:'l ti?o d'lpNsho , p:srciba al hombrs -
rccM&.'1nt~ y r.t acorce a la -Ci~rl!I t:.,..,tan:uh Su 
a~rosl..TV!!.c\ lo d;>9 f.'1?rta culp,,, 7 la d1r1~ hacU 
'1 tds:io doprlnl4ndoso. 

A pesnr &l •" int•llr.enc1a 1 ol &ffo .!nl.mo por 
leve ;u3 ~~:\ intorti~ en el rendh.tento int§. 
lectucl, 'f la actitud da loa ~sdro1 dtfleult• 
adn a,{, le ••J>s•ldad do aaimlloclón 1 aprer.<U, •l• ""bloc.t.l. 
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ESTUDIO TERAPÉUTI CO DE LA BUTRIPTILINA ... 

J:UX:TR'.l':JX::~.'AlmP,\ll.I. Y Pl".i;;BAS PSIC'.JLOJIC.\S lloJ• ~· 2. 
TABLA!!• 1 

CASO S!UO tD.\D EX(l.A'.UDAO 
:t~rRv:::~c~ 't&ST G!:S?.\LTICO 

11• F!,LXi\t,'. I.\ VISC1:01'R 05 · 6':''ll~R PSICCt·~TflIA l'R!Bn.\s PRar·:cnns 

13 r 10 )er Afio Anor"Jtl.l °"""n1c1cod: ~isfllnc!Ón CI=70 Debtlido<l mn- !noe,,;"1rtdad 'J ••~tl~ lor.tos de Cll.r:usval~ por la 
core~ol tal GU'.>arf:!.cbl falta el? atocto y apoyo qu• poro1bo do los po~,.., 

14 ]( 9 10/li )>r Año Ano=l Ori:an1c1<lsd• diofUnolÓn Ran¡:o III tór:tlno ~C. Sentblontos ds hoatiliend hoel a los podres, re-
eer.obrnl dio. presión c!s la nn:::;ie~9d. Te::.o't" s 1ripotenc1a pera-

tnl'rontari;o a su :-..oc!io. 

15 ]( s 6/~ Guarder!a Anormal Orgnnl cldodi' diof'unct6n, CI=UXl t&rono ,,.dio !lo "° prnctt caron 
cerebr.:i.l. 

16 )( 9 2• A5o Anom.1 Orr,anlctdad: dlof'unclón C!=90 Tóro.ino :tod1o l'lo 8é prncttcoron 
cero%3l. 

17 K·.·' 8 6/~ Jer Año Anor""'l 0rF!'an1c1d<'Jd; 
ceTobrlJl, 

ci.1ní'unctón Rañ~ II Zu.,-xtrlor al 
tl!r.'ltno """110 

D1!1Q.ll~"ld ~ris inkp;rar sus efectos. ?erclbo a. 
la me,dro rígida y d:l::ilr.ant'3. F.3 r.ejor la rol..-:c~ é: 
con ol po.dre. Est.'l stt~ctón 19 proc<uco a!'l.si~d:.{ 

l8 ]( 8 6/~ Jor Año 11.,,..,,1 llor::iol CI=l~ Nomol Drlll-0.:l Iou problo:!' ... 1B ~.a ti;io fe"':'.illar lnt·1 rfisran ar: ::l 
to. cbsarrollo pstcol6;.ieo t'el ntr,o. Exhhn !'.3nt1 : 

r.lfo":'ltos do col?dad 7 ebnndv~o y f'olta de ato~c ! o: 
de la Dadre qu9 produeon onst31."ld 1 r'!e~$16!!.. 

19 H 11w~ '3º Kincor r.=l 1'lo •• prncttc6 lfo oe practic6 No ce pro.cticaron. 

20 ~ ? 4• .lño Ano""'1l J.'4 •• pnicttc6 !lo •• practtc6 No ae practt c::iron 

21 1 ll 7/U ,3or Año f.nOl"m3l Org~n1c.1dod • distunc.16n fubnomnl No se praoUean>n 
oerebrnl 

22 ]( 7 2• Año Ano1".'10l lr!l!lntct~od• d.1!.'Íllnoi6n CI:l.00 t&rñno Mdio '-neted!l.cl ya que ª' eonsc~ ento C:& su torposa por 
caro?f'jl au r~lta do conc-antl"'Qc! ón y ate~\!\6n 

2J K 4 6/12 l• ltir.der llor:Ddl !lo 11117 o1r.noo de dallo Si.ibno""10l Wo 1• pr;:i.aticaron 
cerabr:il 

~ K 10 ~12 6• Ato lllo?"'<ll OrllftniOi<hdt diorunct6n CI=lu' Suporlor Ton<'a:\0100 pl.ro'1!1nt.cao 7 otros s!ntoM.SO ou?O""" 
. otrebral al tár.aiJ!o ,.,dio um peleoiJl 1 orr.éntea. hrclii. falto de afecto 

de loa podroo, 

25 ]( 114/U 4" .",r:o Ar,ol'~,·. l l!or:T.~ l, r;.,, h1j 3l:i"\OS CI=76 lhbtl!tl,d '-"ntol 
M '°' "~2 ""t"'"'r~ 1 -~ .. ·"t'•ct·.1 .. ,., •:2 ~ .. ... e t~ e·,n!i 

26 " 11 2/12 1'2 .Sec. J.eor.:i::l r.onJl, r.o h~17 at.!'!'\~B e r=l09 tfr\no ""~lo !lo r.• ¡>r.ctlc.•= 
de d:i.?'•o c-::!ro'.i~l .1to. 

;[/ r 9 lor .\i:o Ál!Ol".J!\l Cr~..1.n~clr~:id: dft!unctón- CI=66 D•oíll ~'"' Mnt..l lk> t!J pr:.:cttcor=i~ 
-eorebt~1l. ..,db 

:l8 r lO ll/J..?. 5• Ailo Anor:i1l Ormntc1. r:bt!~ dtd\tncl6n· cr~107 tdr"1ino ""'''!.º ~ so p~r..~t!e:iron. 
carob~l. 

29 M 8 )/U lor Año · Anor:1"1 ~rJr.td.':I~: dl:.i'U~el.ón CI= Unlno tio<llo Poretb1 e:l. :-.odt!l ho'1ttl 7 rec':tn3 !"i~tc. Ti•no son· 
cero~nl. t1!ll~~~ ch nok1!:;~ 7 rec~stdr:.d éa areet.o 1 e:-;; 

pr,!'.,lón. 

30 K 9 ll/U 3'Jr Ano Anor.'l;..l Or~n~ci.1a.:I : ~.l•t'uoo•.6" CI=ll9 ~~or:i!ll Urlllan. 7b s., pr:ct!c:lro~. 
:"~~~ .. 

31. r 6 ll/12 l'lr l1f.O 11or"ü 0:r""1?'.llc::inCt dlofi>r<ctón C!:l(){, tfr:tino ,,o•l!.o, r'oro~b-3 'll ::o r.l~o t .:i:r.11.t!r h;;.r.t11 y i; l~s ti~!.S 
c--,.tobrnl. }Y.\t~ rn~s :·i'"::.o:n.·1s:mV.-s .. :1criifq:;t1 1.rit~r6o ele t l'.7'0 

¡¡.=i;;::l!3l &t~ l:·o.10 too& ,;r,or.:sl "'~t.!l cur1oa!..rh~. 

~ r 9 g/~ · .)>r .•. ~o >.nOr":.'\l Orqnn!c! .!~Ce i:~!d'~c!.ón CI=6l Dot>llt«fo.d cent~ l !".>r c i~ el !:!::C.lo f:-.~ llh:r inest...,hln y l!IDnlfios h 
Cel'llbr'!l• 11edt., hoJtUi (~ :.rl h-:.c! :". lo:1 ?<-.c'rea. ¡,., ralt• of• c to ., 

M col;:)d .,<~ -=iUü 1J : o:.t.;1 cr:=?tn·)n e1)1"1t1 :>il'3r!t!.I tla -
cultn y t.J~1lencb a h ec;noesl&n 

33 , X 10 4/1.:i 512 ftfio j¡!M)~'Cl Ori;n~c1 1hd1 d\stu.nalón Ch:ltO Su;:icrlor al - r.o 50 ?rr.ct.1coron 
C9ra?;r~l. t.Sr:atno :nr1!.o. 

J4 K ',/12 l~ K\ ... -!,.,r ~ ... .,, ..... .,., 1 jo ~? ·.'t'"t.tr:? '"o e; ar·.· '.::t~o1 ':'!g !~ 1 ?'!'"e.t.l c., .:'I 

3S ]( lO 41~ 4" .!.fio /.nor;.11 Or~ntoh~~-d: üts.!\tncldtt cr~103 t4'r:tno ""d.to. lo d~stor~tón Ce la ~rco¡>c!.Ón l'l pro~C·l ~nolo-
coro~r:l. t'n.i y 1r.:.!'ru 'l."T'! c¡acr~ i:!¡~reslv~ por la hocttl1.d<'.C 

~'il :"1'1P9 (r.,~li,\'"r 

)& ]( 9 2/U 4• Aao /.. 't'.0~-4.l !lo e• ;>r.,et:teó !fo l'l pract~có !"'.o ea p-;-,:r:tlc11~n 

37 K 9 )•;no ,..,.....,1 ~mn.tcld!l.-it .. ~1.r-.-ló:i CI=lOS t6I><01no r.odlo V!:.-;,nc~tt atres~7., ~el ced10."o &::biQnto. ?~;;ont.a -
coro'.>Ml ivmti-:.\1;r.to:s ele !'tOl~l!!:d 7 c'rer.ct~ r!• at~toa: q\M 

CO.!;p:Jn:i.'l. ~:\tlflcár.J.or.t oral-:ento. Sl 1entlrca -
aolo lo onguotla. 

Ct: C~ients 1nteloctual. 
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DRA. WADED NASSAR DE CASTELLANOS 

Los análisis de laboratorio resultaron normales, 
sólo en algunos enfermos se reportaron parasitosis 
que fueron tratados adecuadamente. 

E.:1 la tabla II presentamos el número de caso, 
nombre y registro en el Hospital Juan N . Navarro , 
edad, sexo, escolaridad y diagnóstico psiquiátrico. 

De los 44 pacientes, 8 abandonaron el estudio 
en el primer mes de tratamiento; no se volvieron a 
presentar a consulta, motivo por el cual se descono
cen los resultados y la evolución del padecimiento 
en esos enfermos. De los 37 pacientes que continua
ron la investigación, 29 corresponden al sexo mascu
lino y 8 al sexo femenino. Las edades oscilaron entre 
lo:; 4-6/ 12 y los 11-10/ 12 años. 

l 

2 

.. . . ···· 3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

11 

l.) 

TABLA !I 

!lt:lB:B y 
iEcrsrao 
Y. A. A. 
Y745 

Y • . C. II. 
4792 

L. F, O, 
4m9 

G. P. R. 
4986 

C. F. J. 
4564 

!(., c. J. 
4966 

M. R, R. 
;m6 

A. C, J, 

c. c. E. 
4718 

M. G. R. 
4767 

V. s. A. 
4571 

c. B.. L. 
3423, 

SEXO EDAD ESCOLARIDAD 

r 

H 9 6/12 

M 8 9/12 )er Afio 

M 6 7/12 lar Año 

H 5 7/12 

M 5 9/12 3~ Xini!er 

M 6 S/12 

M 7 4/12 

F 10 9/12 

H 10 4/12 50 Año 

M ll 10/12 

M 8 5/12 2º Afio 

r 10 3º Afio 

Varios de los enfermos sometidos a esta ex
perienda terapéutica habían recibido con anteriori
dad antidepresivos y ansiolíticos sin observar nin
guna mej0ría en la sintomatología. Algunos de los 
pa.cientesi continuairon el tratamiento con asocia
ción de anticonvulsivos, modificadores de condu::ta 
y fenotiazinas. 

Las dosis iniciales siempre fueron moderadas, 
en la Mayoría de los casos de 25 mg, (en el caso 23 
por tratafS'e de un niño de 4-6/ 12 se inició con l O 
mg y rnmo máxima de 30 mg). Las dosis adminis
tradas 3e aumentaron periódicamente y variaron con 
la edad del paciente. 

Jluja '!!' l 

OlAC!l~TICO PSIQUil.TRICO 

Dlsf'Unción earebral. Rat.rdo Mntal auperficl..'ll. 
Reacc16n d9 nnsie<bd. Enuresh diurna '1 nocturna. Onlcofagia 
7 trastornos de lenf:U!!Je. 

Reacción de aMiedsd. :Enurep1s nocturna. Fobias 

Diaf'uncl.Ón cerebral. Reacc16n de ansie~a~. Enuresis 
nocturoo. Trastornos de conducta • 

DisfUnción cerebrnl. Raa~oo depresivos. Enurcsis diurna '1 
nocturna. Te.rtn::iudez 7 disle:rlas. 

Reacción de onsiodad. Fobias. 

l>isf'unción cl!rebral. E¡¡uresl.s nocturna. 

Disfunción carebral. Retnrdo nontal su¡nrficial. 
El'IW'2sis noctv.rna. Tart,mdez. 

Disf'unc16n cerebral, Enuresis y encoprasis nocturnas. 
Ras~os de?resivos,. Oni.cofo!',ia. 

DisfUnciÓn carobral. Reacción de ansieoad con ran~os depreo!. 
vos, Enurasis nocturnn diaria. Onicofoffia• 

DiafUnc16n cerobral. ae~cción Ce nnsio~ad con ra~gos depres.J. 
vos, Fobias. Noctilalls '1 pesodillas. 

Rencci6n de ansiedad '1 rasgos dopnsivosf 

Disfunci6n cerebral. Rencción de ansierbd con rnsgos de?resi 
vos. Fobt..s. 

DisfUnci~n eenbr11l. Debilidad mental super.fiel.al, Ras~os 
depreei vos, · 
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C.l.50 
r.11 

15 

16 

17 

lS 

19 

25 

33 

35 

TABLA II 

lW'lU:J Í 
R!':GIS'rRO 

C, E, S. 
4S32 

C, A. ;;. 
IPJ3 

C, H. L. 
4,00 

A. 1:. H. 
50SO 

F. s. S. 
4961 

P. V, J, 
4422 

S, P, n. 
4939 

R. H, J, 
3830 

M. B. A· 
4454 

M. B. G. 
4513 

D. A. R, 
2542 

L. M, ;r, 
5059 

R. H. M.T. 
5179 

J, z. H. 
5068 

P, O, J,G, 

s. s. ;r, 
5125 

f, P.M. 
!1.'.>55 

M. E, M. 
5061 

J, S, E, 
54!Y7 

o. s. s. 
4521 

R. G. F. 
5093 

c. n. L. 
5639. 

c. s. F. 
~53 

EsTUDIO TERAPÉUTICO DE LA BuTRIPT ILINA ... 

EDAD 

M 9 l0/12 

M 5 6/12 

M 9 

M s 6/12 

s 6/12 

M 7 l0/12 

M 9 

F ll 7/32 

M 7 

M 4 (./12 

M lO S/12 

K ll 4/12 

M ll 2/12 

p 9 

p lO ll/12 

M 

M 9 ll/12 

r 6 l0/12 

r 9 !l/12 

M 10 4/12 

M 5 2/12 

M 10 4/12 

M 9 2/12 

M 9 

ESCOLAR!DAD 

Guarder!a 

,'.3er Afio 

3er Afio 

30 Kindor . 

40 Año 

)or Año 

20 Año 

to Iinder 

60 Año 

40 Año 

10 Seo. 

lar Año 

lar Año 

Jer Año 

ler Año 

)ar Afio 

59 Año 

30 Kinder 

Jer Año 

Roja N~ 2. 

tJIAO!rCOTICO PSIQU!ATIUCO 

Disi'unctón ccrobr.ol. Eoaceién d>3 •nstechd con rost:os c'ep1'!;. 
lliVOGo Ir~dnpt~c,én escolar y fo~ino. Onieof~t;ia. 

Dif'unción e~robrol. Enurosés noctUI'r>.a dinria. 
Trnotornos d<> conduet,,, 

Disfunción corcbrul. Enurosis noctm'r>.a diaria. 
Trastornoo do conduct,g, 

Dio!ul!CiÓn cnrehrnl. Re¡¡cc!Ón c'e ansó."~~1~. Fobios. 
Enuresis nocturrui dinrlo • Trastornos da conducta, 

P.eacción dti ·annl.ednd. Enuresl.s nocturn.1 dieria. 'Trastornos 
de conduoUi. Pesadillas ¡ terro:r-~s Mcturnoo. 

Reacción da onoied,,d ¡ rns~os cepreal.vos - Emrasia noct.irm 
diaria. Nootilalia. 

Disfunción cerP.~ral. Eniresie nooturm diaria. 
Trnptornos de conducts. 

Di!lfuneiÓn cerebral. F.otardo rr,ant,<,l su;nrfl el.al. 
Enure:iis nootu?'Jl:)., 't'I':lutoroos do conducta. 

Dinfunoión cerebral, Enures!s nocturna diaria. Pesadillas. 
lllootihlia. Ttirroras nocturnos. 

Enuresls nocturn~ dillria. Onieofagia. Trastornos de 
conducta. 

DisfUnción cerebral. Psl.eouiP ori:,ánioa. Enurés:i.s . ~oeturns. 
E!'!coprasis diurno, hasl'Os depresivos. 

Disfunción eareornl. Debilidad oental super.ricial. 
ltencoión de nnsl.edad, Enura!tls nocturro. 

Dl.af'uncl.Ón cerebral. Re.icción de ansie<''ad. Fobias. 

Dis:t\lnción C<!rebrel. R:it~rdo n~ntal BU!Y!rfieial. Ras!!Qa 
cleprosivos, Rencción dc:i ansio<hd, Enurasl.s nocturna cliarl1 

Diai'Unct6n enl'9brol. lleacclón de ensiet'ad. '.frnstornos 
de conducúi 7 ~s~s do¡iresivos 

DJ sfu:notón eel'Q'.orol• R'l~Col.6n de nnsl.edod, Enuresis 
l'lOCturn~ y Raa",Os d9pr<isl.vop, 

Disfunción egrebrol. Jl.9neelón de snsiadnrl con rao~s depri. 
dvos, Trn!ltornos da cor.dueta. B~jo roncll ::::ionto escolor. 

Di!!fu.,.ctón eerobrnl. P-éseclón do nnsl.o0ad C'.>n rns:;os 
depreslvos. 

Disfunción eersbrol. llebil~dnd nvmtol nerlia. RMccl.Ón de 
enslsdod con ras~os ceprosivos, Enurcsls nocturna. 

..J>tsf\lnción eorebrnl. P.eacei&-. <le ~n;ie".od y rns~s dopro
eivos. NoetU~lb y S0!'\'1::buli~~'º Tnrtn'.iludo3, 

Disfunción cerebral. F.nureol s noctl!"!'.a dtnrl a. ·Trastornos 
de len'l"aje. Dl slaidMo 

Di~l'u,.,ción corobr:il. ~acción do nnsiedoñ con rno~os a.,pr_¡¡ 
11l.Vos, Trnstol'l'!os <10 eo,.,,Jnct:i, 

Disfunción corobr:>.l. l'.eacctón <'!1 ansieclod y rasgos i!eprosi 
vos. Enuresis noatuiiin. 

D! sfu:lclÓn cerebr~l. llencción .e'~ ensiedad ¡ rasv,os de pre si• 
vost Enuresis nocturnn. 
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DRA . WADED NASSAR DE CASTELLANOS 

La dosis de sostén fue de 50 mg. como promedio 
y la máxima de 75 mg, repartidas en varias tomas 
(Tabla III). 

La duración total del tratamiento varió de 60 
a 120 días. Las observaciones clínicas de los enf er
mos para manejo y control del medicamento se 
desarrollaron cada 15 días por medio de entrevistas 
con el fin de obtener la información de la evolución 
del padecimiento. 

RESULTADOS 

De los 37 casos tratados cuatro no sufrieron 
modifkación, en 13 hubo mejoría notable y en 20 
se obtuvieron resultados excelentes (Tablas IV y 
V). 

En ningún caso hubo efectos colaterales. Pro-

'l'ABiá ID 

bablerr:ente por las propiedades ansiolíticas del fár
maco en estudio, se observó una mejoría notable 
desde los primeros días de tratamiento en la ansie
dad así como en los rasgos depresivos , en la ano
rexia , en los trastornos del sueño ( noctilalia, so
nambulismo, terrores nocturnos y pesadillas) y en 
la enuresis. 

Tomando en cuenta que los diferentes síntomas 
generalmente no se presentaron aislados, los resul
tados qu~ reportan mejoría se refieren a la remisión 
de uno e más síntomas y los rewltados excelentes 
indican una recuperación total del paciente que se 
manifestó en los reportes escolares, ya que mejoró 
la capaci.dad de aprendiza je y rendimiento escolar, 
mayor s0ciabilidad así como mejor comportamiento 
en el hogar. 

Se pudo observar que la ansiedad acompañada 
de rasgos depresivos en la mayoría de los pacientes 

Boja no 1. 

·ASO Si>XO EDAD DOSIS rn'ICIAL DOSIS DE S:JSTIDI rUR~CI O"I r~L . NO M:SULTADOS ur A:lf A DlATlIA TRAT.li!Il'.'!T!) {llH.Sl 
1 F ·7 3/12 25 mg. (J) ~· 6l ++ 

2 K 9 f:/12 25 mg. 50 mg. (I;) .. 
3 K s 9/l.2 25 mg. 25 mg• 67 .... 

4 · M 6 7/12 25 mg. . 25 me~ (I;) ++· 

s H s 7/12 25 mg. 25 og. 105 . + 

6 K s 9/12 25 mg. ro· m~. 62 + 

7 M 6 8/12 25 :ng. 50 mg. l.20 + 

8 ' M 7 4/12 25 mg. 50 .lDf'.• 90 o 

9 F lO 9/12 50 1:1g. 75 me. · - 90 .. 
· 10 M 10 4/12 50 mg. 75 m~. llO .. 
11 H 1110/12 25 mi;. (J) mg. ·120 ++ 

12 K s 5/12 25 mr.. SO m¡¡. l20 + 

1) ., 10 25 mg. ,:') :i.~. . 12o ++ 

14 r 9 10/12 25 mg. 45 !!lf'.• 75 + 

15 K s 6/12 2S cg. )5 mg. 90 ++ 

16 M 9 2~ mg, 50 mg, 100 ++ 
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TABII. III Hoja n~ 2. 

C,\SO 
S<'XO EDAD 

D05IS I mCIA L DXI S D:> S.'J:O,"r:•:•: DUi','.CI O~~ iE L 
P.ESULTAt~ ¡;~ DIAi:!!A DIARU TR!TA'-'.I;.;m'O (DIAS) 

17 M s 6/12 2.5 mi'.• SO !ligo 90 ++ 

18 M 8 6/14 2.5 1:1g. 50 ag. 120 + 

19 M '1 lVÍl.2 2s mg. .4S mg. 90 ++ 

20 M 9 2.5 mg. so mg. 'IS + 

21 F 11 7/12 25 l lgo '15 cg. 120 ++ 

22 M 7 2.5.1'18'• (/) rilg. '15 ++ 

:2'J M· 4 6/12 10 sng. )O 11[\' o 75 ++ 

24 M 10 8/12 25 ing. SO mcr. (/) o 

:is M· 11 4/12 25 !ligo 75 mg. 7S + 

:26 M 11 2/12 2s mg. .~ 1:1g. (;{) + 

27 F 9 25 mg. so ~. l~ + 

28 F 10 11/12 2.5 mg. so·mg. 61+ ++ 

29 H 8 'J/12 25 mg. 75 mg. 120 + 

~ M 9 ll/12 2s r:ig. 2.5 i:ig. 90 ++ 

'Jl F 6 10/12 2S i:ig. 25 ag. 9) o 

32 F 9 8/12 25 mg. SO lllgo 'JO + 

33 lf 10 4/12 2S mg. 75 llgo llO +• 

'J4 H s 2/12 2.5 11g. 25 •I!• 'JS o 

'JS M 10 4/12 2.5 r.:g. 75 =«• 90 ++ 

36 M 9 2/12 25 mg. SO lllgo 90 ++ 

37 M 9 25 mg. 75 mg. 'JO ++ 
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TABI.\ IV 

S!NTOMAS 

Anaiodnd 
Ir:ri tabilido.d 

labilid~d emoci0?1nl 

Sentimiento de eu!¡m o V'll'¡U.anza 

Ti!D.ido 11 

Bajo rondiinionto escolt.i~ 

Emra3i 1 nootUl'Zla 

Tri.ateza 

Falta .de intoréa 

Esonaa . part.ioi~oi&l en taNa.s o juegos de grupo 

Agresiv1dtid 
Anorexia 

I.Mnto excesivo 
Paead1llu 
Fobi.ns 

Noctilnlla 

Terrores noeturnot 
InsO?!lnio 

On1 cor nr:ia 
EnUl~sl.a diurna 

Tics 
Tnrtnmi,¡de1 

Sonambllismo 

mws r..o r.E 
PACIENT8S 

31 - - .- .. - - - - $3.7 
JO - - ... - - .. • .. al.O 
'2'I .. - - - - - - - 72.9 
24 - .. - - - .. - .. 64. 8 
24 · ...... • • • • - 64.S 
24 .... - - .. - - .. 64.s 
22 - - - - - - - - 59.4 
21 • - - .. - - - - S6.7 
.20 - - .. • - • • • Sir.O 

19 - - - - - - - - 51 • .) 
17 ... - - - - .... - 45.9 

17 - - - - - - - - 45.9 
l6 - - - - - - .. - 43.5 
16 - - - - ...... __ 4,.s 
~ ... - - .. - - ~ - y¡.s 
J4, .. - .... - ,. - - y1.a 
ll ..... - .... - -- 29.7 
lO - - - - - ...... Z't.O 

7 - - .. - - .... - lS.9 
s - - .. - - - - - lJ.!i 
5 - - - - .. ~ - - lJ.l 
3 ... _, .. - "*' - WJ ... -u.1 
2 - - .. ·• ... - - ... S-4 

En esta tBbl.1. ::e cañaltln los a:i".ntornaa m!Ín froouontoa obner•rados y el porcentajG 

466 

qUl'l representan l)tl lo:J 37 ·paciantas tratofos. los srnto:noo no GO prasontaron -
aialado11 aino t\e:nipados y derr.uaBti-a.ri la ospeoiticid.!!.d del TllSdlcarnento lll:Ltriptillna. 
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ESTUDIO TERAPÉUTICO DE LA BUTRIPTILINA . . . 

En la prer.enta tabla adamáo de los s!ntomns 1:1ás f'roouontG11 ao anata 14 niejorla 

abaoluta o diswinuo1ón on la intensidad da loe mis:nos. 

TADIA V 

SIUTOKAS lill'M!:RO DE 
PACrENTES 

Aneied:id ;31 

Sentitnionto de culpa o vergüonza 24 
Llnnto excao1vo 16 
~b1l1dud omocional V 
Tristeza 21 
Irritabilidad 30 
Agrasivic.'ad 17 
Ti.'1t1dea 24 
Escosa partl..oipaoión en t.nroas o juegos ~ grupo 19 
Falta de intoréa 20 
Bajo rendimiento 011001.a~_ 24 
Fobiu l4 
Enure aia diUl'M 5 
Enureais nootnrna 22 

On.icorngi11 7 
Anorerla 17 
Inaomnio 10 
Noctiblia l4 
Terrores nocturnos 11 
Pesadilla& 16 
Sonambulismo 2 
Tice 5 
Tart6'nude :s 4. 
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IJESAPATIECI O 
TOTAIJoltN'l'E 

1S 

17 
12 
17 
l4 
lS 
9 

lS 

15 
l,3 

15 
6 

5 
19 
4 

15 
10 

ll 

9 
16 
2 

3 
3 

P2ruJIST!•: EN MENOR 
H'TE'RSID/\D • 

lJ 
7 
4 

lO 

7 
12 
3 
6 
4 
7 
9 
7 

2 

3 
2 

3 
2 

2 

l 
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TABLA VI 

RESULTADOS 

- Emoaorarniento ... • 
, 
, .. 

O Sin modificaei~n 

+ Mejor!a 

++ Resultados e~lsntaa 

es une reacción de la dinámica familiar inadecuada, 
o por abandono del padre y escasos recursos eco
nómicos. 

Los medicamentos asociados que se utilizaron 
fueron mínimos, con el objeto de estudiar el efecto 
terapéutico puro del medicamento usado en esta in
vestigadon; se emplearon fenotiazinas, anticonvulsi
vos y modificadores de conducta. Ninguna de estas 
asociaciones produjo efectos' indeseables. 

* * Agradecemos a los Laboratorios Ayerst-ICI el haber 
praporcionado la Butriptilina.Evadyne para llevar 
a cabo este trabajo. 

lnJ?.fi RO DS 
CASOS 

o 

4 

1.3 

20 

TOTAL 37 

CONCLUSIONES 

La presente investigación realizada en el trans
curso de siete meses, tuvo como objeto valorar los 
efectos terapéuticos del Hidrocloruro de Butriptilina 
en un grupo de 37 pacientes con cuadros de ansiedad 
y depr.esión, obteniéndose una mejoría o resultados 
excelentes en el 89% de los casos tratados. 
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