Dra. Wapep Nassar DE CASTELLANOS®

INTRODUCCION AL TEMA

E; PRESENTE TRABAJO tiene como fin, evaluar en
nuestro medio la Butriptilina (AY-62014) que
es un nuevo farmaco antidepresivo y ansiolitico.
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* Médico Adscrito a la Consulta Externa y Jefe del
Pabellén de agudos (Secciéon B) del Hospital Psiquia-
trico Infantil “Juan N. Navarro”, México, D. F.
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La investigacién de los efectos terapéuticos de
la Butriptilina se llevé a cabo con nifios que asis-
ten al Servicio de Consulta Externa del Hospital
Psiquiétrico Infantil Juan N. Navarro.

La ansiedad y la depresién en la psicopatologia
infantil tienen diferente etiologia que en el adulto y
provocan trastornos de conducta y aprendizaje que
aunados a la disfuncién cerebral que padecen la ma-
yoria de los nifios incluidos en esta investigacion,
representan uno de los problemas mas dificiles, tanto
para el nacleo familiar, como para los maestros y la
sociedad y aun para el paidopsiquiatra, por las alte-
raciones emocionales que acompafian al cuadro men-
tal.

MAaTERIAL Y METODO

Con el propésito de estudiar el efecto terapéu-
tico del Hidrocloruro de Butriptilina en diferentes
circunstancias ,se le administré en forma continua du-
rante dos meses como minimo de tiempo y a dosis
variables, segin las edades de los pacientes.
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Dra. Wabep Nassar pE CASTELLANOS

La investigacién se inicié en el mes de agosto de
1971 y concluyé en el mes de febrero de 1972,

Este farmaco fue administrado a 44 pacientes
tomando en consideracién los siguientes sintomas
clinicos de angustia y rasgos depresivos:

Ansiedad

Preocupacién extrema
Sensacién de amenaza
Agresividad

Irritabilidad

Sentimiento de minusvalia
Sensacién de culpa (o vergiienza)

Anorexia

Enuresis nocturna

Enuresis diurna

Conconpresis diurna o nocturna
Chupeteo del dedo

Timidez

Aislamiento

Fobias escolares o a otro elemento

Onicofagia

Tristeza

Pasividad extrema

Labilidad emocional

Llanto excesivo

Pérdida del interés

Sensacién de abandono o soledad
Bajo rendimiento escolar

Escasa participacién en tareas o juegos de grupo

Trastornos de lenguaje
Insomnio

lerrores nocturnos
Noctilalia
Sonambulismo

Pesadillas

La mayoria de los pacientes padecia disfuncién
cerebral.

La evaluacién clinica de seleccién de enfermos
tuvo una duracién de un mes aproximadamente. A
todos los pacientes se les practicaron analisis clini-
cos de laboratorio; electroencefalograma y pruebas
psicolégicas en las que se investigaron organicidad,
psicometria y en algunos casos rasgos de la perso-

nalidad. (Tabla No. I)

ELICTRONMCRFALOGAAA Y PAUTBAS PSICOLOCICAS

TABLA %21
¢ arranre TEST GISTHLTICO- 1 oy LA DAY
40 X0 EDAD  RSIOLWIDD R, PSICOBTIA PAUTBIS PROVISTIVAS
1 ) 4 7 3/12  lar Ao Orsanicidad: disfurcidn CI=70 Dobilidad sontal Ansiedad a inseauridad doblds a falts da est{my
cerabrel, superfictal, 12 7 apoyo en la cirfalea familiar
2 X 9 6/12 4% Afio Noraal Rorzmal, no hay sismos de €I= 107 Téralno nodto Yo se procticarcn
dafio carobral
3 M 89/12  3er o Anormal Orgnnicldad, inmuduroz reu- CI2104 Téraimo medio ¥o o8 precticaron
13cica, trastornos porcag
tunles y visoiotores.
4 X 6 7/12  ler Affo Anormal Orgsnieidad: disfuncién CI=104 Tdraino nedie ¥o sa practliearon
cerebral,
5 N 57/12 1% Kindor  lorwel Ho €0 practicd ¥o g2 practicd To » procticeron
6 N 59/12 3" Einder fporasl To se practicd Yo se practled Xo so practiearen
7 M 6 8/12 3% Kinder  Arorasl Orranleidad: dlsfuncién CI=70 Dobilidad montal
carobrale suparficlal, Yo 83 practiceron
8 N 7412 2% Ao Anoraal Yo go practicd Yo se practicd Yo s practicaren
9 T 10912 4* i Anoracl Organlcidad: disfuncién 0I=3) Sutnormal Fo as practicaron
. eerabral” .
0 M 304/12 5% Ao Anormal Ormanieidsd: disfuncidn CI=306 Téraino nedlo Anslednd por In folta de armonfs de sus padres,
eorobral ma sienta culpabls dal sfecto remative hacla -
- ellos y ro deprise ante epte probleza.
1 K 1110/12 10 See. Tornal Yormal, no hay simnos de CI=97 Témiro redio Bloquao s tipo doprasivo, percibe al hoobre «
dafio eerohral rechnzants y #9 acorcs a la fisura unterna, Su -
acroaiviied lo dospiearia culpa y la dirige hacls
$1 nieno doprinidndose.
12 LS 10 Jor ABo Anorzal Organlieldady dlofuncién Ranzo ;x’ Superior A pesar & pu irtelirencia, el dafio nfnimo por
cezebrnl al téraino nadlo leve qua sea intorfinre en el rendiriento intg
lectun'l, Y la actitud de los oadres difiecult
ath vds 1a eapacidad de asinilacién y apren
CI= Coslorte intaloctual, sajs amblortal,
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Estupio TERAPEUTICO DE LA BUTRIPTILINA...

BLESTRYXICEIALOGRAMA Y PRIZBAS PSICOLOGICAS Hofa ¥e 2,
TARLA ¥¢ 1
CAsO o TEST GESTALTICO
go  SEXO EDAD  ESCXAUDAD VISQIOTIR DT EZDER PSIGOSTRIA PRUSBAS PROYICTITAS
13 b3 10 3er Afie Anoraal Organtcidad: dtsfuneidn CI=70 Debllidad wmon- Tnoagurided y sentiniertos de nirusvalfa por la
eoretwal tal suporficial falta do afecto ¥y apoyo qus pereibo de los padres
pre M 9 10/12 3or Afio Anornal Organieidsds disfuneldn Rango III t4raino rg Sentinientos de hostilicad hacia los padres, re=
earobral do. prosidn do la ansiedsd. Temor & impotancia pera-
enfrontarso o su zocios
¥ 5 6/12 Cuarder{s Anorzal Organt c4dads disfuncién, CI=100 tSrmiro medio No 89 practicaron
earebral.
16 X 9 2% Afo Anormal Orpantcidad: disfuncidn CI=90 Térnino medie Yo se practicaron
caratral.
1 M. B &/12 3er ABo Anorzal Oreanteoddad: dinafuncidn Ranmo 1T Superior al Dificultad para intesrar sus cfectos. Pereldo a
' carabrals traino zadio 1a madre riglda y domirsnte. Ea tejor la ralaciés
con ol ppdre. Tsta situncidn le procuce ansiods(
18 ¢ 8 6/12  3or Ado ¥oral Yoraal €I=120 Yormol Brillan  loa prodlemas da tipo fe-miliar intarfisren en 2l
to. dagarrollo psicolézico cel nifos Existen eanty -
miantos do solodad y ebandoro y folta da atoreléd:
da )g madre que producon ansiadad y depresién.
19 X 7 1%/12 '3° Kinder Formal No ga practicd Yo oe practied Yo s practicaron.
20 M 9 40 Afo Anormal ¥o es prrcticd Yo go practicéd Yo se pract!caron
2% 7 20 7/12  3er Ao Anormgl Drg}mj.e.ldad: disfuneidn  Subnormal Ko sa practicaron
cerabral
22 H 7 2% Afo Anormal Organteldad: disfunelén CI=100 término medio Analednd ya qua @8 conscients co su torpozs por
eorohrsl su fslta do concontracidn y atencién
23 H 4 6/12  1® Kinder Tornal Yo hay simmos de daflo Subnernmal Yo ea practicaron
’ : corsbral
2% ¥ 10812 6 Ao Anoragl Organleldndt dinfuncién CI=111 Superior Tendenclas plromanlacas y otros s{ntomss supoman
) . garebral 2l tdrainoc medio una paicosis orpinicas Percida falts de afocto
) de loa padres,
25 X 11 4/12 4 o Aportel Yormal, £5 hiy almos CI=76 Dabilidad moantal
dn A-fa pnmahe-Y v ramPlat.) Yy pq ea-nblaonsl
. 2% M 1} 2/12 12 Ses. - iporazl Foraal, ro hay simon CI=109 tfrnino wedio Yo 3 precticaron
da dafo coreral alto,
21 b4 9 lor ifo Aporanl Crrantellad: dlefuncidn C1=66 Dabilidud rentsl Yo go procticoren
- ’  earabral. modis
28 ¥ 10 11/12 5° Ao Anoraal Orpanleidady dlzfimetén: Cr=107 tdraino motlo ¥o g6 practicaron
earabral,
23 o 83/12 lor Mo’ tnorral Orgapdetdnds dizfunclén Cla téraim madio Poreiby el sedin hostil y rechazante. Tlem gon
carolrale tintentys da poledad y recosided do afecto y ecy
R ) pransidn.
0 4 9 11/12 39t Afo Anorasd Organteddad: Mlafunctén 0T=119 Yorasl Ortllep %o so procticaron.
. goratnnle Ca
31 ¥ 6 11/12 lor Ao Forml Oreqnic!dads dlsfuncidn CI=10¥ t4raine madio. Parciba el media farllier hostil y n 1as firuzas
corelwals patarnns sienasant2s, Yerifesta intards de tino
sl sin £og &rotial astas curiosidsde
32 ) 3 9 8/12° 3or %fo inorzal Oreanteldnds Mistuneddn Ci=43 Dobilidad nental Dorcile el medlo faziller inestabls y menifiosta
garabrale media ho3tili22d hacla loa pacrea. Le falts aficto y
s seladd gua sianta orfzinan santinlento do =
culpe y tondsncla 2 la depresidn
33 N 10412 5%afe Apomiel Oreanteldacs disfunaldn C1=120 Superior al =  To so practicarcn
esratral. tiraine zatio. .
A ¥ £ /12 3t Elader  tnowm) S0 e pranticd To 19 priatied Tg 3 areaticaron
a5 .4 10 4/12 - 4° o LnoTmal Orcantoldeds dlefunelidn 6I%103 tdr:ino medio. la dlstorsién de la pereopcidn 1o produes amgla-
. ¢arabrsle ¢nd y pufre un cuadro dapresivs por la hostllidad
Al nzlle fnalllan
16 X 9 2712 4° Ao 2ror=al Yo ga practied %o 89 practicd % go prectlcaron
37 .4 9 3% afle Amoragl Oemalcldatt Cisfuneidn CI=105 tiruino radlo Vivoneln azfas'.'.'; “81 cedlic anhiento. Pracanta -

corabral,

CI= Coclents inteloctual.
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Los analisis de laboratorio resultaron normales,
solo en algunos enfermos se reportaron parasitosis
que fueron tratados adecuadamente.

En la tabla II presentamos el niimero de caso,
nombre y registro en el Hospital Juan N. Navarro,
edad, sexo, escolaridad y diagnéstico psiquiatrico.

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 evolucién del padecimiento
en esos enfermos. De los 37 pacientes que continua-
ron la investigacién, 29 corresponden al sexo mascu-
lino y 8 al sexo femenino. Las edades oscilaron entre
los 4-6/12 y los 11-10/12 afios.

Varios de los enfermos sometidos a esta ex-
periencia terapéutica habian recibido con anteriori-
dad antidepresivos y ansioliticos sin observar nin-
guna mejeria en la sintomatologia. Algunos de los
pacientes continuaron el tratamiento con asocia-
cién de anticonvulsivos, modificadores de conducta
y [fenotiazinas.

Las dosis iniciales siempre fueron moderadas,
en la mayoria de los casos de 25 mg, (en el caso 23
por tratarse de un nifio de 4-6/12 se inici6 con 10
mg y como méaxima de 30 mg). Las dosis adminis-
tradas se aumentaron periédicamente y variaron con

la edad del paciente.

TABLA TT Hoja W% 1
Ciso  NOMIE Y D © DIAGROSTICO PSIQUIATRICO
s REGISTRO SEXO EPAD ESGOLARIDAD s )
1 F. A A r 7 312 lor Afio Disfuncidn corebral, Rotardo mental superficial,
35 Reaccién do ansisdad, Enuresis diurna y mocturna. Onicofagla
Y trastornos de lsnguaje.
2 F.C.H M 9 6/12 4% Afo Reaceién do ansledsds Emuresis nocturna, Foblas
4792
: 3 L. F. O, M 8 9/12 391; Ao Disfuncidn cerebral, Resccién de ansledad, Emurssis
o 4879 . ' pocturpa, Trastornos de conducta.
‘4 T. Ao Re M 6 71/12 lsr Ailo Disfuneidn cerebral. Rasgos depresivoss. Emuresis diurm y
439 ’ nocturna, Tartamudez y dislexlas.
5 Ge Py Re M 5 7/12 1?9 Kinder Roaccidn de ansiedade Foblas.
4986 .
3 Co Fo Ju M 5 9/12 3?2 Kinder Pisfuncién ceredral. Emresis nocturna.
4564 ’
7 MG J. M 6 8/12 2° Kinpder Disfuncién carebral. Retardo mentsl superficlals
L9%6 Epuresis nocturnas Tartamudez.
8 M. Re Re H 7 4/12 R0 Afio Disfunciédn cersbral, Eruresis y encoprosis nocturnas.
56 Rasgos depresives, Onicofagia.
«Cs Js ¥ 10 9/12 2 Afio Disfuncidn cerebral. Reaccldn de ansiedad con rasgos depresi
’ * d / 4 vos. Enuresis pocturna dicria. Onicofagla.
C. C. E. H 10 4/12 59 Afio Disfuncién cerebrals. Resccidn de ansiadad con razzos depresf
A718 vos. Foblas. Woctilalia y pesadillas.
M. Go Re M 1 10/12 1¢ Sec. Reacclén de ansiedad y rasgos doprosivosy
4767
12 Yo So Ae M 8 5/12 29 Afio Disfuncién veredral. Reaccidn de ansiednd con rasgos depresi
4571 vose Fobias, .
13 C, B. L. ¥ 0 3° Afio Disfuncidn cerebrals Debilidad mental superficial, Rasgos
3423, deprasivos.
462
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Estupio TErRAPEUTICO DE LA BUTRIPTILINA. ..

TABIA 1T Hoja N? 2,
CASD NOHRS Y . . § ST A
we REGISTRO SEX0 EDAD ESCOLARIDAD DI AGHQETICO PSIGUIATRICO
1 Cs Eo Ss M 9 10/12 3er Afio Dipfuncién cerebral. Roacelén da anstedad eom rassos depre
4832 elvos. Inadaptacidn escolar y fobias., Onteofarla.:
15 Ce Ae Je b 5 &/12 Guardar{a Difuncidn esrobrals Enuresis rocturna diaria.
4603 _ Trastornos ds conduetas
36 Go Mo L M 9 2% Ao Disfurcidn corebrale Eruresis nocturma dlarisa.
4308 Trastormos do conducta. _
b A. Y. H, M 8 6/12 3er Aflo Diafurcidn carebral. Reaccldn %o ansiedad, Fobics.
5080 Enuresis nocturna diarine Trastornos de corducta.
18 P, 8 S. M 8 6/12 3er Afio Regceidn db ansiedad. Fruresls nocturnma dderias Trastornos
4951 de conductas Pesadillas y terrores nocturnog.
19 P. V. T M 7 1/12 3?2 Kindor. Reaccidn do ansfedad y rasgos Cepresivos - Emuresis nocturna
4422 diaria. Noctilalia. )
20 Se Pe Re M 9 4% Afio Disfuncidn cerebral. Dniresis nocturma dlaris.
4939 Trastornos de conductas }
2 R. H J, F 1 7/12 3or Afio Disfuncidn cerebrals Rotards mentel suparficlal.
3830 Enurssis nocturnma. Trastornos de corductas -
2 M B A M 7 20 Afio Disfurieién corebral, DBnuresis nocturna diarié. Pezadillas,
L454 : ¥ootilalia., Terrorss nocturnos.
23 M. B. G. M 412 1® Kinder Enu.resiis nocturnia diaria. Onteofagia. Trastornos de
4513 conducta.
2/, Ae Vo T ¥ 10 8/12 62 Afio Disfuneién eerobral. Psicodis oreanicas Enm*e'sis,ﬁocturm.
4788 Bncoprosis diurna. hasros depresivos.
25 D. Ae Re M 1 412 4° Ao Disfunclén cerobral, Debilidad mentsl superficial,
2542 Renccidén de ansiedad. Enuresis mocturna.
26 L M. J. M 1 2/12 1¢ Soc. Disfuncién cerebral. Reaccidn de ansiedad. Fobias.
559
F4) R. H, M.T. F 9 ler Afio Disfuneidn eerabral. Rotardo mantal suparficial, Rasmon
5179 deprasivos, Reaceldn do ansiedad, Erurasis nocturna diari:
28 ¥. Z. R P 10112 52 Afio Disfuneidn eorobral. Reaccidn de ansiedad. Trasternos
5048 de conducts y Rassos dopresivos
Ps 0, JuCGe M 8 3/ lar Afio Diafunoidn esrebrale Roaseldn e ansiedads Fnuresis
nocturna y Rasros daprasivos.
Se Se 3o M 9 11/12 3er Afio Disfuncidn esrebral, Ranccidn de snsiedad eon rasmos depra
5125 ) sivos, Trastormos do corducta. Bajo rendirionto escolar.
Fo Po Mo T 6 10/12 lor Afio Disfimeidn cerobral. Reaceidn de anstedad eon rasgos
5055 dopresivos.
32 M. E. M. ¥ 9 8/12 3er Afio Disfuncién cerabral, Debilidad mental media. Reaceldn de
5061 ansisdad con raszos depresives. Emresls nocturna.
33 Je S¢ Eo M 10 412 5° Afo _Disfuncidn cerebral, Reaccoidn de ansledad y rasmos depre-
5.7 Bivos, Noetilalia y somambulismo  Tartamudoez.
3, 04 Se S M 5 2/12 32 Kinder Disfuncidn eorsbrals Frurenis nocturna digria. “Trastornos
4521 do lensuaje,  Disloxias.
35 R. G, F. M 10412 49 Afie Disfurcién cerebral. Reaceidn do pnmsiedad con raa'gos dopra
5093 sivos. Trastornos de corducta.
36 Ge Be In ¥ 9 2/12 42 Afio Disfuncidn carcbral. Rescclén Fo ansiedad y raspos depresi
5639 vos. Eruresis mecturna.
37 C. Ss ¥ M 9 3er Afio Disfuncidn cersbral, Reaceldn de ansiedad y rasgos deprasi=
5253 ) vosgy FEpuresis nocturms
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La dosis de sostén fue de 50 mg. como promedio
y la maxima de 75 mg, repartidas en varias tomas
{Tabla III),

La duracién total del tratamiento varié de 60
a 120 dias. Las observaciones clinicas de los enfer-
mos para manejo y control del medicamento se
desarrollaron cada 15 dias por medio de entrevistas
con el fin de obtener la informacién de la evoluciéon
del padecimiento.

RESuULTADOS

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

En ninglin caso hubo efectos colaterales. Pro-

bablemente por las propiedades ansioliticas del far-
maco en estudio, se observé una mejoria notable
desde los primeros dias de tratamiento en la ansie-
dad asi como en los rasgos depresivos, en la ano-
rexia, en los trastornos del suefio (noctilalia, so-
nambulismo, terrores nocturnos y pesadillas) y en
la enuvesis.

Temando en cuenta que los diferentes sintomas
generalmente no se presentaron aislados, los resul-
tados quz reportan mejoria se refieren a la remisién
de uno ¢ mas sintomas y los resultados excelentes
indican una recuperacién total del paciente que se
manifesté en los reportes escolares, ya que mejord
la capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar,
mayor sociabilidad asi como mejor comportamiento
en el hogar.

Se pudo observar que la ansiedad acompafiada
de rasgos depresivos en la mayoria de los pacientes

TABLA ITL Hoja me 1,

o X0 EDwD DeSIS IMOIML  DRIS I8 S18TRY Lot ﬁzsux:r 50
1 F 7 3/12 25 mg. €0 ma. - € +
. 2 X 9 612 25 ng. 50 ngs 66 .

3 M 8 9/12 25 mg. 25 ma. p | ‘ e

4. ‘u 67/12 25 ng. 25 mae &0 ' B

5 u 5 /12 25 ng. 25 ne, 105 - +

[ M 5 9/12 25 ng. 60 g, 62 . +

[ ¥ -68/12 25 e 50 mg. 120 +

8 X 7 412 25 mg. 50 mg. 90 i )

9 F 10 9/12 ) 50 nz. 75 nge - - ® +
$10 N 10 4/12 50 ng. 75 mg. ) 10 +*
n ¥ 11 10/12 25 ng. 0 g, 120 e
12 M 8 5/12 25 ng. 50 nge 120 +
13 ¥ 10 - 25 mg. 0 ng, 120 ++
74 ¥ 9 10/12 25 ng, 15 ng 75 N
15 X 5 6/12 25 nz. 35 mge ks *
16 M 9 25 ng, 5 mg, 100 -
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Estupio TERAPEUTICO DE LA BUTRIPTILINA. ..

TABIA T1I Hoja W2 2.
17 M 86/ 12 25 nge 50 nge 0 *
18 M 8 &1 25 ng. 50 mg. 120 +
19 7 1/12 25 ng. 45 ng. % +
20 ® 9 25 ng 50 mg. 5 +
21 F n 7/2 25 ug. 75 ng. 120 ' ++
zé M 7 25 ng. 0 ug. 75 , ] o
23 M- 4 6/12 10 ng, 30 mg. 75 *+
2, ¥ 10 812 25 ng. 50 mg. @ 0
23 M- 1 i 25 nge 75 ag. 75 +
2% M n /12 25 nz. 2 =g & +
21 F 9 25 mg. 50 £g. 120 +
28 F 10 11/12 25 ng. 50 2g. & ++
29 H g 3/12 25 mg-' 75 ng. o +
0 M 9 11/12 25 mge 25 ng. %0 "
3 P 6 10/12 25 ng. 25 g ) o
32 F 9 8/12 25 mg, 50 =g, 0 +
33 M 10 4112 . 25 mg. 75 ng. 110 *
3% 5 /12 25 mge 25 ng. 35 o
33 M 10 /12 25 rg. 75 e, %0 -
% M 9- 2/12 25 ug. 50 mg. %0 +
37 M 9 25 mge VLETR 0 -+
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TABLA 1V

SINTOMAS

FUMERO B 4
PACIENTES

Ansiedad

Irritabilidad

Iabilidad ewocional
Sentimiento da culpa o vargisnza
Tiridoz

Bajo rondimiento escolar
Emreal s nooturna
Tristoza

Falta de intords

Egonoa partiolpacién en tareas o jusgos de grupo
Apreaividad

Anoraxis

Llanto exceaive
Pasadillas

Fobins

Noctilalia

Terrorss nocturnocs
Irsomio

Onicofagia

Enuresis diurna

Tion

Tartamudesz

Sonanbulismo

Bamm = 8327
30 e m === 810
oo mnwww(2,9
mmmmm o B
R omemewmm bl
24--‘--—-‘--61“8
22 mmwwwm -~ 59,
2l o~ = w e 56,7
D wemwweww 540
19 = o = = v o == 513
17 @ v = e = 45,9
17 w o o = w = w w459
16w o mwwww= 4305
1 e vwewaewi3b
UV woweamwe= 378
VR '
1l « oo @ oo == 20,7
Weomawwew= 27,0
F e mmm w189
5w - 135
5w e e 13k
B oo Oyl

2--.—'----0 5.4

En esta tabla se roflalan los aintomas mis frocuentes observados y el poreentaje
¢wa represontan on los 37 pacientos tratacdos. lLoa sfntomss no so presontaron w
alslados sino agrupados ¥y demuostran la especificidad del medicarento Dutriptilina.
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Estupio TErRAPEUTICO DE LA BUTRIPTILINA. ..

En la precente tabla ademds de los sintomas nis frocuentes ge ancta la mejorfs
absaluta o disminucidn en la intensidad do los mismoss

TABIA V

FUMERO DB TESAPATECIO PIRGISTE EW MENOR

SINTONAS PACIENTES  TOTADMENIE  IVTERSIDAD,

Ansiedad ‘ 3l 18 13
Sentimiento de culpa o vergionza 2% 17 7
Llanto exsanivo 15. 12 A
Labilidad omocional 27 7 10
Tristeza 21 14 7
Irritsbilidad 30 13 12
Agresividad 17 9 3
Tinides 24 18 6
Escasa partioipacién en taroas o jusgos do grupe 19 15 A
Falta de intaréds 20 13 7
Bajo rendimiento esgeolar 24 15 9
Fobiss Y, 6 7
Eruregis diurna 5 5 -
Emuresis nooturna 22 19 2
Onicofagia 7 4 3
Anorexia 17 15 2
Insormio 10 10 -
Noctilalia 1, pul 3
Terrores nocturnos 1 9 2
Posadillas 16 16 -
Sonanbuligmo 2 2 -
Tics 5 3 2
Tertamude s 4. 3 1
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TABIA VI

RO SULTADOS MMIRQO TR
CASOs
L e ———— S — R— S
! - Empeoranisnto 0
&——.‘-:_,_-—-: —
0 Sin modificacidn 4
+ Mojor{a 13
++ Rasultados exsoelontes 20
A ST - —— SeRmatneattagite
TOTAL 37

es une reaccién de la dinamica familiar inadecuada,
o por abandono del padre y escasos recursos eco-
némicos.

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

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

468

CONCLUSIONES

La presente investigacion 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 depresion, obteniéndose una mejoria o resultados
excelentes en el 899, de los casos tratados.
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