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Se esindian 54 nifies de edades comprendidas enire dos ¥ oche aiios, con anorexia pri-
miaria, con un peso real que oscila eoire el 60 y 909% del peso ideal para :u edad y apa-
rentemente sanos desde ¢l punte de vista clinice y de laboratorio. 5¢ exponen los resul-
1adas ohtenidos con eb teatamiento de la anorexia en distinlos gropos, basade en la adminiz-
tracién de ciproheptadina, pricoterapia ¥ ln combinacién de ambos; y un grupoe al cual
se le administcé un placebo, haciendo hincapié en la ganancia de pesa como consecuencia
tuscada de In terapéntica. Se concluye exponiendo lag ventajas de la combinacién de cipro.
heptading y psicoterapia sjobre lox otros metodos en la obtencidn de los mejores resultados,

INTRODUCCION

Teniendo en cucnta la importancia
de la anorexia, problema de alta fre-
cuencia en la edad pediatrica, que es
motive de un elevado porcentaje de
asislencia a nuestras consultas externas,
asi como causa no despreciable de des-
nutricion, cuyas consecuencias son har-
te conoacidas por todos nosotros, ¥ to-
manie en consideracién las difienltades
v fracasos que a través de los aifies han
confrontade loz pediatras en su manejo,
decidimos abordar ¢l tema al 1ener co-
nocimiento de nuevas posibilidades pro-
metedoras en la orientacién terapéntica
ile este dificil problema de amplia re-
pereusion en el medio familiar, que
puede a su vez convertirse en causa e
desajustes pmacionales (sin olvidar que
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en muchas ocasiones es la consecuencia)
gque hagan caer al paciente en un circu.
lo vicioso que es, al fin y al cabe, cl
que tanto dificulta la solucién defini-
tiva del mismo,

Los mecanismos fisioldgicos que afec-
tan la regulacién de la ingestion de ali-
mentos alin no se comprenden comple-
tamente.

Brobeck' ha establecido en los ani-
males de experimentacion, la existencia
de dos clases de cenmtros reguladores del
apetito situados cn el micleo ventro-me-
dio del hipotilamo. La destruccién del
cenire medio (centro de la saciedad),
conduce a la hiperfagia v a la obesidad:
laz lesiones de la zona lateral (centro
el apetito) conducen a una anorexia
profunda. El dafio producide en ambos
centros origina ¢l fracaso de la alimen-
Lacidn,

Aungue el apetito ha de tener una
hase fisiologica, esta también determi-
nado por caracteristicas educativas ¥y
modificade por factores psicolégicos,
existiendo probablemente Lambién un
factor gastrico de tipo tonico que goar-
da relacion estrecha eon el sistema ner-
vioso central,



El acto de comer pucde ser muy na-
tural v no constituir problema a'guno,
siendo tarea del médico, ayudar a los
padres para que comprendan v acepten
las caracteristicas de una alimentacion
normal v la conducta de los nifios al
respeeto, asi como no prezseribic normas
rigidas para la alimentacion, pues seria
izmo del hambre

ir en contra del mecs
del ninoe.®

De acuerdo con la definicion del Dic.
o Terminolégico de Ciencias M-
e llama anorexia a la falta o
dizminucion del apetito. Apetito ez el
deseo normal, miz o menos intenso de
satisfacer una necesidad orginica, espe-
cialmente de alimentarse, reservandoss
el términe de hambre para designar una
sensacion intensa que indica la neeesis
dad de alimento, Ta eual al principio
es agradable, pero no tarda en conver.
tirse en delorosa si no se satisface. La
saciedad o satisfaceion se aleanza cuan.
do ¢l mecanismo apetito-hambre ha mo-
tivade la ingestion de cierta cantidad
de alimentos,

clong

dieas,’

En principio, podemos clasiflicar la
anorexia ¢n primaria ¥y secundaria*®
designande  como  secundaria  aquella
que s¢ presenta como consecuencia de
un proceso patolégicns organico de di-
versas eliologias, demostrables o no, ¥
que generalmente desaparceen econ la
curacion de la enfermedad que le dio
origen: ejemplos de este grupo los te-
nemos en las enfermedades agudas fe-
briles, enfermedades erdnicas, alerzia
alimentaria, desnutricion prolongada,
déficits nutricionales especificos, hiper-
vitaminosis 1), endocrinopatiaz como la
enfermedad  de Addizson, intexicacion
phimbica, ete.: v como primaria o ina-
petencia, la que queda excluida del
grupo anterior, la eual puede ohedecer
a tres cansas: 1) hdbitos de alimenta.
vian defectuosos, de alta frecucncia en
nuestro medio, sobre todo entre Joz 2

304

v 3 anos, dandones un coadreo de ano-
rexia persistente, siendo los errores ob-
servados con mds frecuencia: 1) inten-
tos de alimentacién forzada: 2) vigilan-
cia excesiva de loz hibitos de comida
del nifio; 3) desconocimiento por parte
de los padres de que ¢l ritmo de cre-
cimiento mengua al final de la primera
infancia e inicio de la segunda; 4) des
conocimienta de la variabilidad normal
del apetito de una a otra comida v de
un dia a otro; 3) la variahilidad de la
capacidad géistrica entre nifios de una
misma edad, lo mismo que sus necesi-
dades caléricas; 6) el mantener esque-
mag de alimentacion rigidos v la adop-
cion de pautas tinicas; 7) habhitos ali-
mentarios defectuosos de otros micm-
bros de la familia, como son la repul-
sign por determinados alimento: o can-
tidades ingeridas; 8) el desconocimien-
to de que el rechazo del alimento por
parte del nifio ez un medio utilizado
por ¢l para atraer la atencion o mante-
ner una posicién autoritaria en el grupo
familiar; 9) tiempo insaficiente para
comer: 10} estados de fatiga resultan-
tes de una actividad excesiva o repozo
deficiente; 11) ingestion de “chuche-
rias” entre las comidas, ete. TT) psicold.
gicas, cuando son ignoradas reiterada.
mente las normas alimentariaz del niiio,
en lo que respecta a su fisiologia v de-
sarrollo, puede presentarse la anorexia
de cste tipo. La negligencia respecto a
:tos requerimicntos puede atribuirze a
una falta de relacion satisfactoria entre
losz padres v el nifio. Tal vez loz padres
no estén capacitados para facilitar un
estimule saludable y positive para el
desarrollo del nifio. En casi todos estos
casoz existe el antecedente del empleo
de la fuerza para tratar de resolver el
problema. En la anamnesis de estos
casos se recoge con frecuencia: 1) ig-
norancia del desarrollo psicomotor del
nifio por parte de los padres; 2) el
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halier sido coactados los intentos de
autoalimentacién porque se ensucia, o
g exigeteia de limpieza v correccion
antes ale tiempo; 3) ignorancia de los
alimentos preferidos por el nifio obli-
gindolo a aceptar los que “son buenos
para #1": 41 poca afectividad de los
padres: 3) tension en el hogar que in-
voluera o no al nifio a la hora de la
comida. El nifio ofrece una gran resis-
teneia con un arma potente: sa propia
anorexia, a través de la enal adquiere
una serie de ganancias secundarias,
"icde también presentar womitos, Su
wecanismo  hambreapetito  se  frustra
por la cilera ¥ la deeepeidn. La ano-
rexia resitltante de excitacién o tensidn
nerviosa es frecuente en nifos, ¥ s es
manienida se designa como anorexia
nerviosa, En nifios mayores deben con-
siderarse laz ansiedades e inguictudes
originadas fuera del hogar; IIT) esen-
cinles, eada ver menos frecmentes por
pasar al dominio de las dos primeras
[RHITES TN

A traviée de los afios, miiltiples han
sillo los tratamientos propuestos y en-
savadlos para resolver este problema:
algunos de ellos relativamente inocnns
¥ eon poca o ningnna aecidn especifica,
como los preparados polivitaminicos, el
complejo B, la vitamina B-12, v otros
de accién especifica en determinadas
patalogias, cuyo nso indiscriminado eo.
mo antianoréxico ha sido en no poeas
veasiones mas perjodicial que benefi-
vinsot ejemplo de ello son la isoniaxida,
los corticoesteroides, loa anahdélicos hor-
monales, la insulina, la hormona tiroi-
dlea, los sedantes, v, qmizis, otros medi-
vamentos de empleo menos frecuente. ™’

Ademis de la terapéntica medicamen-
toss, ha sido muy utilizada en ¢l trata-
miento de la anorexia, la psicoterapia
aislada® lo que si bien es de gran utili-
i, ¢s mecesario tener en cuenta que
por lo general el pediatra la olvida o
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no la maneja bhien; v ademas, como los
resultados no se ven a cortoe plazo, mu-
chas veces no logra romper ¢l eirenlo
vicioso, lo coal es tan necesario para
dar soluciin al problema,

En el afo 1961, Zeleer® en Argentina,
destacé que Jos pacientes eon pririgo,
cuando recibian tratamiento com eipro-
heptadina, ademis de mejorar su afec-
cign, presentaban un aumento del ape-
tito ¥ del peso corporal. Posteriormen-
te Mathov,” obluvo resaltados simila-
rez en el tratamiento de nifios asmati-
cos hipomiteidos; pero no obstante es.
tos antecedentes, el primer trabajo que
tavo repercusion mundial fue el de Le-
venstein y cols,'* quienes en 1962 pu.
blicaron losa resullades obtenidos en un
grupo de nifios asmaticos tratades con
ciproheptadina, en los cuales observa-
ron un marcado incremento del peso
corporal que no se produjo en pacien.
1es eimilares tratados con clorfenirami-
na, una droga ignalmente eficaz en sn
accion antialérgica; ello demuestra que
en muchas oportunidades en estudios
con nunevas drogas para enfermedades
especiflicas, s¢ ha encontrado un efecto
secundario no esperado que ha praba.
do ser de mas interés para el investi-
gador elinico, que los efectos primarios
o esperados,

La ciproheptadina, clorhidrato de [1
metil--(5-dibenzo-a, e-cicloheptatrienili-
den)— piperidinal, férmula que no se
ajusta a  otras estrucluras conocidas
iver Fig.), es un antagonista potente de
la histamina, de aceidn similar a la
difenhidramina v a la clorfeniramina.’®
Excede al LSD como antagonista de la
serolonina.'” Su accidn anticolinérgica
ez 1/20 de la atropina (Ross Stone), v
tiecne ademis aceidn  antiquininica ¥
efectos sedativos parecidos a la elorpro-
macina, los primeros dias de sa admi.
nistracion,
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Se ha utilizado ademas en afecciones
de la piel de origen alérgico, especial-
mente las acompanadas de prurite, en
el asma hronguial, en ¢l tratamiento de
la hemicrinea v en ¢l shock endoloxi-
nico.,

Esta droga ha demostrado seriamente
el inducir aumento de peso 1910151015
T pante en ninos como en adultos,
a traviés de un ineremento econsiderable
en la ingestion de alimentos, aungue
una disminucion de la actividad, debi-
do al clecto sedante de la misma, pu-
diera jugar un papel menor.

Hay que sedalar que el aumento de
peso debido a la estimulacion del ape-
tito fue evidente y estadisticamente sig-
nificativo en todos los trahajos realiza-
dos; ohservandose esta propiedad del
medicamente no silo en la anorexia
primaria, sino también cn anorexia pos
infecciosa v secundaria a otras etiolo-
Zias,

Algunos autores han seiialade tam-
bhién la efectividad de la droga en la
estimulacion  del erecimiento  lineal *®
aungue casi todos los trabajos utilizan
¢l medicamento por cortos periodos de
tiempo, teniendeose ¢l acuerdo casi undi-
nime de que para probar esta afirma-
cidn serd necesarin realizar trabajos a
mas largo plaze que permitan evaluar
cate electo con mayor seguridad.

Los mecanismos a través de los ena-
les la droga ejerce su aceién no han
sido  dilucidadoz afin, Fl reporte de
Drash** y otros que plantearon que la
ciproheptadina cansaha hipoglicemia, v
que ésta podria ser la responsable de
la estimulacién del apetito, fue préeti-
camente desechada en otros reportes co-
mo ¢l de Bergen,'” quien demostré que
la droga no ecjercia efecto alguno sobre
los niveles de glicemia, Chackrabarty
en sus estudios realizados con gatos,
plantea que la ciproheptadina anmenta
la ingestidn de alimentos a través de su
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influencia en la utilizacién de la glo-
eoga por los tejidos, lo que determina
la actividad de los centros hipotalami-
cos de la alimentacion. Stiel'* no hallé
cambio algune en las cifras de glice-
mia, insulina v hormena del erecimien.
to en adultos que tomaban ciprohepta-
dina, al igual que tampoco hubo cam-
bioa en las tazas de metabolismo basal.
Owros autores sugicren otras dos lincas
de investigacién: una posible grnera-
cién incrementada de TPNH y un e
timulo resultante de la lipogénesis: o
alternativamente un modo de accién a
través de los elcctos periféricos de la
hormona del erecimiento.

En sujetos que tomaron una dicta “ad
libitum™ habia un incremento en la ex-
erecién wrinaria de sodio ¥ creatinina,
que revelaba un incremento en la in-
gestion de alimentos, lo enal corrobora
el planteamiento anterior.

En todos los trabajos realizados en
que ge utilizé la ciproheptadina en ¢l
tratamiento de la anorexia, se tomaron
una serie de parimetros de laboratorio
furea, glicemia, acido tirico, transami.
nasa piravica v oxalacética, colesterol,
amilasa sérica, calcio, fésforo, magne-
sio, proteinas totales, serina, globulinas,
hemograma, conten de plaquetas, PRI,
STH, insulinemia, concentracién de dei.
dos grasos libres en el plasma y sedi-
mento urinario), los que no sufrieron
maodificacién significativa alguna.

Los qinicos complementarios que tu-
vieron variacién después de la ingestion
de ciproheptading, fueron un ligero in-
eremento del indice de hidroxiprolina
por gramo de creatinina v de sodio en
orina, que se explican por ¢l aumento
del insumo de alimentos.

El mis frecuente de los efectos cola
terales ohservados eon el empleo de este
medicamento ha sido la somnolencia,
fjue s patentiza fundamentalmente du-
rante la primera semana de tratamiento,

R.C. P
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habiendo reportes en los que esta reac-
cian secundaria no ha estado presente;™
v otro:, como el de Sriel que plantean
el uso de una dosis menor en los pri-
meros dias para evitar este efecto. Por
lo tanto, hay que sefalar gque aungue
aparte de la somnolencia e2 nna droga
hastante hien tolerada, en un pequenn
mimera de casos se ha observado: eo
quedad de la boea, eefalea, ninseas, ma-
rens, alaxia, ¥y a veces, cxcitacidn ner-
viosa, por lo que se recomienda no ha-
cer tratamientos con este medicamento
en forma continvada por un tiempo ma.
vor de 6 meses, dado que un gran ni-
mero e las reacciones secundarias an-
tes senaladas se han observade en pa-
cienles  eon  tratamientos prolongados
mucho mis alli de este tiempo,

No se sefiala en ninguno de los tra.
bajos rea'izados, la depresion moedular
ni la fibrosis retroperitoneal con el uso
ile la ciproheptadina, pero s este 1ilti-
mo clecto en algunos casos con trata.
nto continue y muy prolongade
(mas de 6 meses) con metisergida, otro
antiserotoninico de diferente estructura
v mmlo de accidn.

La ciproheptadina esta contraindica-
da en los pacientes glancomatosos, con
retencion urinaria o muy debilitados, ¥
no debe ser administrada conjuntamen.
1 con inhibidores de la monoaminoxi-
ilasa Mt 1008

En casi todos los estudios revisados
hubo  inmediatamente despuéz de la
supresion de la droga, una disminucién
del apetito con la consiguiente pérdida
ile peso, si bien éste nunea descendid a
las cifras presentes al inicio del trata.
miento, si pudiera considerarse en el
nifie como un inconveniente para Ja
consecucién de los fines que se persi-
auen al emplear el medicamento en este
sentido,

De 1o sefialado hasta aqui se despren.
den dos hechos importantes que moti-
viran la hipdtesis de nuestro trabajo:

mie
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1) La anorexia primaria, tan frecuen.
te en nuestro medio, esta cansada fun-
damentalmente por la ignorancia v la
incomprensién por parte de las perso-
nas al cuidado de los nifios, de las ea-
racteristicas alimentarias normales, la
conducta del nifio, los hdbitos alimenta.
rioz deficientes, asi como la falta de
una relacién satisfactoria entre padres
y nifo, lo que proveca un anmento de
la tensién en el medio familiar, ¥ sobre
tedo en la madre, que agrava el proble.
ma inicial ¥ lleva a an ecireulo vicioso
imposible de resolver, si no se cambia
radicalmente la actitud de ella ante este
problema; para ¢llo se necesita el co-
nocimients ¥ huen manejo por parte
del médico de este aspecto fundamen-
tal, que sin dudas lleva tiempo lograrlo,
va que la modificacién de actitudes im-
plica la realizacién de camhbios en los
esquemas condunctales en esta esfera,
ademas de que easi siempre estos defee-
tos se trasmiten “de generacién en ge-
neracién” de forma estereotipada,

2) Los magnifieos efectos evidencia-
bles a corto plazo de la ciproheptadina
en el aumento del apetito y la gananecia
de peso, los cuales se manticnen hasta
suprimir su administracidn.

Estos hechos hicieron que nos plan.
teiramos en nuestro trabajo los siguien.
tes objetivos: corrohorar en nuestro pais
lo planteado por otros autores con el
tratamiento antianoréxico a base de ci-
proheptadina, ¥ erear un grupo en el
que se lovieran en cuenta los des as-
pectos antes seiialados, con el fin de
resolver de manera total este problema
del nifio, ¥ comparar cstos resultados
dos meses después de suprimido el tra-
tamiento econ otros dos grupos experi-
mentales para corroborar o no nuestra
hipétesis.

MATERIAL Y METODO

El propdsito de nuestra investigacian,
fue el de determinar un método rapidn,
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eficaz v estable para el tralamiento de
la anorexia primaria en los nifes. Para
este propdsito se ered una consulta se-
manal en ¢l policlinico del Hospital
Militar “Carlos Finlay™, a la eual eran
remitidos los casos de todas laz consul-
tas efectuadas por los pediatras del Hos.
pital en los policlinicos integrales v en
el mismo policlinico regional.

Se escogieron nifos de uno y otro
sexos con edades comprendidas entre
2 y 8 afos (se seleeciond cste grupo
elario teniendo en cuenta que es en ol
que con mis frecuencia se solicita con.
sulta por este sintomal.

Como criterio bizico para la selee-
cion de nuestros casos, era imprescin.
dible que fueran nifos anoréxicos con
un 0% o menos del peso ideal para
su edad eronolagica, ¥y mds de un 604
del mismo, o sea nifios con una desnu-
tricion de primero o scgundo grados,
de acuerdo a la escala de Gémez, v que
por no presentar alguna patologia evi-
dente ze consideraron “nifios sanos™,

Para la obtencion de este criterio se
hizo:

1. Un interrogatorio euidadoso descar-
tando pracesos patolégicos como ade-
noiditis, asma, anemia, paraszitismo,
infeccidn urinaria, ete,

2. Examen [isico, que debié ser nega-
tive, exeepto en lo referente a peso
v talla

3. Eximenesz complementarios: tres (e
heces feeales, hemograma, eritrosedi.
menlacidn, glicemia, serologia, par.
cial de orina. ¥y prucha de Mantoux,
ceuvos resultados rebieran ser nor
males,

4. Entrevista peicoligica dirigida a la
madre o a un sustitnto, con dos ob.
jetives hasicos:

a) Descartar de la muecstra a ninos
con una psicopatologia severa, ta-
lee como peicosis, neurssis pro-
funda o algiin trastorno de con-
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ducta scrio que pudiera afectar
el buen desarrollo del trata-
miento.

b) Conocer las caracteristicas psico.
logicas generales de los nifios que
formaron la muestra, asi como de
su ambiente familiar, con la fi-
nalidad de ver posteriormente si
existe alguna relacién entre la
anorexia infantil y estos factores.

Esta entrevista recogeria una serie de
datos agrupados en las siguientes ca-
tegorias:

1. Datos generales del niiio.

2, Caracteristicazs de Ia conducta del
nifio en las distintas etapas de su
vida.

3. Determinacion de sintomas.
—Dezarrolle psicomotor
—Sintomas psicopatnlégicos actuales

4. Ambiente familiar.

—Ubicacién familiar del nifio

—Datos de la madre

—Datos del padre

—Idates de la persona responzable
del enidado del nifio, de no ser
loz anteriores.

De resultar normal todoe lo anterior,
considerdbamos que ¢l paciente reunia
las condiciones para formar parte de
nueziro trabajo. Con los 70 niiios acep-
tados, v siendo estrictamente estadisticos
de acverdo a su orden de entrada a Ia
experiencia, los dividimos en 3 grapos:
1) Grupo ciproheprading (26 casos) :

s¢ le suministré ciproheptadina (ta-
bleta de 4 mg ESM-Ministerio de
Salud Piiblica) como tinico medica-
mento, a las signientes dosis:

Primera semana: 4 mg/m?® de super-
ficie corporal por dia.

Segunda, tercera ¥ cuarta semanas:
8 mg/m* de superficie corporal por dia,
suspendiéndose el tratamiento en Ia
12da. semana.

R. C. P.
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2) Grupo ciproheptading combinade
con tratamiento psicoligico (14 ca-
s0s) : este grupo recibié el trata-
miento  medicamentoso  ciprohepta-
dina de la misma forma que el gru-
po anterior,

Adicionalmente se crearon grupos
cducativos terapéuticos, lo cual tenia
un objetive establecido: ¢l de resolver
la anorexia de los hijos mediante el in-
tercambio de experiencias, la eritica ¥
autocritica dentro de la dindmica de
grupo sobre los métodos utilizados en
la alimentacién del niiio.

Fue panlatinamente llevade a los
miembros del grupo lo siguiente:

al Toma de conciencia: este aspecto
estda relacionado con ¢l hecho de
que las madres tomen conciencia
de que la anorexia de sus hijos
s¢ debe en gran parte a errores
cvometidos por e¢'las en relacidn
a la alimentacién de los mismos.
Ademaz, hacerles comprender la
necesidad de ver la alimentacion
de sus hijos, no en términos de
lrucos en imposiciones, sino ercar
en cllos los hiabitos v rasgos que
le permitan desarrollar segurida-
des bisicas, satisfacciones v sen-
timientos, que le faciliten wun
ajuste adecuado.

b} Incrementar el conocimiento: la
semsibilizacién que surge del as
pecto anterior edélo puede hacerse
efectiva por medio de la capaci-
tacion sobhre el desarrolle psico-
molor del nifio en sus diversas
clapas v sus exigencias dietéticas.

¢) Crear habites: para aplicar los
conocimientos adquiridos a tra-
vis de nuevos patrones de con-
ducta.

3. Grupo Placebo: (30 casos): Se les
administré un placebo hecho por
la misma maquina trogqueladora de
la ciproheptadina a base de taleo,
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que &e administraba a la misma
dosis v de la misma forma que ¢l
medicamento. Este grupo fue consi-
derado nuestro grupo de control,

4. Grapoa de tratamiento psicolégico:

Este grupo que estaba planteado
como integrantes de nuestro estudio,
desde un inicio ne pudo formarse
por razones organizativas y por las
condiciones ambientales gque necesi-
taba un grupo con estas caracteris-
ticas, ya que la expectativa inicial
de los padres, basada en la comuni-
cacién espontinea que se produce
entre cllos (tante en el ambito hos-
pitalario como fuera de él), era el
de recibir un medicamento cuyos
efecto: se popularizaron rapidamen-
te, No obstante en este grupo se tra-
bajé eon un reducido mimero, obte-
niendo resultados muy alentadores,
de los cuales no se sacan conclusio-
nes en esta oportunidad por lo limi.
tado de la experiencia.

Después de lormados nuestros gru-
pos, se realizé un analisis de como s¢
habia tratado la anorexia en cada uno
de los casos (males hibitos alimenta-
rios, dieta del dia, tratamientos antiano-
réxicos anteriores, ete.), mediante una
entrevista dirigida a la madre o a su
sustiluto, para lograr un control total
de los dates v un huen manejo de los
Ccazos,

Todos los casos fueron vistos por los
autores del primer mes, semanalmente:
el segundo v tercer meses cada 15 dias;
v ¢l euarto y quinto meses, mensaal-
mente,

Se confeeciond al efecto una tabla es-
pecial para registrar en cada consulta
los siguientes indices individuales:

1. Peso en kilogramos, utilizando €l
minimo de ropa interior obtenién-
dolo siempre con la misma pesa de
halanza, que se calibré después de
pesar cada caso.

309



2. Talla en centimetros, tomados con
tallimetros metdlicos fijos, obtenién.
dolo con el paciente de pie, siendo
tomados los mismos por el pediatra
con la ayuda de personal ealificado,

3. S¢ comparaban los datos obtenidos
y #e lograban los porcentajes ano.
tando igualmente las cifras ideales,
para lo que se utilizaron las tablas
de Swart ¥ Meredith: Am. J. Pub.
Health XXXVI.

4. Se anotaban las enfermedades inter-
currentes, evaluacidén del apetito ¥
cualquier dato adicional que pudicra
congiderarse un efecto colateral, Ade.
mis, ¢ le hacia a la madre una en-
trevista en donde se incluian las
siguicnles preguntas:

a) ;Nota algiin efecto con esie ira-
tamiento?

b) ;Cémo ve el apetito de su niio?

¢) ;lngiere mavor cantidad de ali-
mentns?

) ;Ingiere nmuevos alimentos?

¢) iNota almin otro efecto con el
medicamento?

fi jLe produce mis sueio, duerm=
mis, le cuesta trabajo desper-
tarlo?

g) ;Reduce sus juegos, su actividad
fisica ez la misma?

h) ;Tiene dificultades escolares o
en el aprendizaje?

En los dos meses posteriores o la
suspension del tratamiento, se anotaron
los mismos parimetros, haciéndose én-
fosis en los cambios en el progreso del
nifio al suspender el mismo,

En la d1a. vy 12da, semana se indica-
ron los siguientes analisis complemen-
tarios: hemograma, glicemia en ayvunas,
Transaininass pil’ﬁ\'iﬂl v sedimentos uri-
narios,

Con los dutos obtenidos se constru-
veron cuidros tomande  los sumentos
de peso v talla con relocién a los el
fras iniciales en la 1, 2, 3, 0, 8, 12, 16,

370

v 20 semanas; de estos datos solo se han
traido a este trabajo los correspondicn-
teg a la dta, 12da. vy 20mas. semanas,
Con estos datos se obtuvieron las media-
nas de peso en kilo, ¥ talla en cm
de cada uno de los grupos estudiados,

Para el anilisia de estos datos se uti-
lizé como prucha de hipétesis la prueba
de la mediana. Como es conocido, esta
prueha esta clasificada dentro de la
estadistica mo paramétrica, la cual per.
mite establecer la significacion de las
diferencias  entre las tendencias cen-
trales de diferentes grupos bajo estudio,

Por la conveniencia de nuestro tra-
bajo, la prueha anteriormente mencio-
nada, fue utilizada comparando los
grupos 2 a 2, con el propésito de wver
las diferencias de cada uno con respec.
to a los otros. En todos los casos se
consideraron como niveles de significa.
cién los menores de nn 59, ex decir,
cuando la probabilidad de ocurvencia
por azar de la diferencia encontrada,
era menos del 5%,

La prucha de la mediana se utilizd
complementindola con la prucha de x°
(chi cuadrade), euya f6rmula es:

N— (1A-D-B-C1—N,)?

YETTTTAB X CD XBD
Con los datos obtenidos se elabora-

ron dos cuadros:

1. Cuadro comparative de las media.
nas del aumento de peso en los
diferentes grupos con sus percen-
tilea, con la que se elaboré la grifica
que objetiviza el trabajo.

2. Cuadro de valores normales de x°
en las comparaciones realizadas a
los diferentes grupos en los aumen-
tos de peso v talla.

RESULTADOS

Al analizar nuestros resultados, debe.
mos tener en cuenta, en primer lugar,

R.C P
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el heeho de gque habiendo iniciado este
trabajo con un universo de 70 niiios,
al final este nimero se redujo a 54
s,

Estuz 16 deserciones corresponden en
un 56°0 (9 casos), al grupo de place-
hos, de los cuales no ohtuvimos mis
informacion. El resto tienen causas co-
novillas. Grupo ciproheptadina: un caso
e primoinfeccion waberculosa con le-
<iim no demostrable, dos operados de
estrabismo, dos cambiaron su domici-
lio al interior de la Repiiblica y un
avcidente dle trinsito (total 6). Grupo
peivacipro: un caso por traslado de
domicilio al interior.

Consccuentemente cada grupe quedo
vonstituido en la siguiente forma:

Ciproheptadina 20 casos
Psicocipro 13 casos
Maceho 20 casos

D los pardmetros tomados se llega-
ran i los siguientes resultados:

Apetite y aumento de peso:

Grupo ciproheptadina: la mediana
de la ganancia de peso comparada con
¢l peso inicial, fue de 1,14 kg en la
ha, semana:; 1,75 kg en la 12da : v 1,36
kg en la 20ma. (ver eunadro 1).

Desde el inicio del tratamiento, hubo
aumento cn ¢l apetito con la caracte
ristica de que el mismo fue constante,
aveptando alimentos que hasta entonces
hiliian sido rechazados v aumentando
la camidad  ingerida de los mismos.
Este efecto fue observado en 16 de
'ar 200 casos.

Al suprimir la droga bubo una dis.
minucion evidente del apetito en la
mayoria e los casos con la consiguiente
disminucion del peso.

Grupo  psicocipro: la  ganancia de
peso mediana, comparada con ln me-
diana del peso inicial fue de 114 kg
en la Ha, semana: 1,59 kg en la 12da.:

RC P
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v 1,70 kg en la 20ma. semana (ver cua-
dro 1).

Al suprimir la droga y el tratamiento
psicolégico, se mantuve ¢l apetite con
mas estahilidad al mantenerse los hi.
bitoa alimentarios positivos adquiridos
durante el tratamiento,

Grupo placcho: la mediana de la ga.
nancia de peso comparada con la ini-
cial, fue de 0,62 kg la 4ta. semana; 0,67
kg en la 12da.; v 1.25 cn la 20ma. (ver
cuadro 1).

En la mayoria de los casos no hubo
camhio del apetito, i bien hay que
hacer notur que en 4 nifies hubo un
aumento notahle del mismo. Después de
suspender el tratamiento, no hubo va.
riaciones en el apetito.

Los valores de x* en la comparacidn
de lo: distintos grupos quedan plasma.
dos en el cuadro correspondiente (cua-
droz 1I-A v B),

Talla:

Grupo ciproheptadina: la mediana
de aumente de talla foe de 1.4 em en
Ia #Hta. semana: 2,5 cm en la 12da.; v
3.0 em en la 20ma. semana.

Grupo psicocipro: a la 4ta. semana:
L0 cm; a la 12da.: 2,0 cm v a la 20ma.:
3.0 em.

Grupo placebo: 4ta. semana 10 cm:
12da. semana 1.5 cm v 20ma. semana
2,5 em,

Los valores de x° en la comparacion
de los distintos grupos, se exhiben en
¢l cnadro correspondiente.

Analisis complementarios:

No se obluvo ninguna alteracién en
los examenes realizados en la 4ra. ¥
12da. semanas.

Efectos colmtorales:

Tratamiento con ciproheptadina: 33
CAs0Ss,
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Somnolencia en 10 casos durante Constipacion y célico abdominal:
la la. semana, que mo requirié Ja CaASD,
suspenzion de la droga,

CUADRO 1

CUADRO COMPARATIVO DE LAS MEDIANAS DEL AUMENTO DE PESO EN KILOS
DE L35 DIFERENTES GRUPOS

Grupos SELIJ‘NJ‘-S
4 Semanas 12 Semanas 20 Semanas
M | i M P M P
N 0.23 6,25 0,39 178 0,91 24,61
P 0,67 1236 0.67 14,40 1.25 66,23
L 1.14 3 | 1,75 69,79 1,36 52,84
PrC 1.14 37.71 1,59 60,61 1.7 66,73
N, Progreso normal M. Mediana
P. {Frupo plucebo P. Percentil.
C. Grupoe ciprohertading
P.C. Grupo pstcocipro,
CUADRO II-A
CUADRO DE LOS VALORES NORMALES DE X EN LAS COMPARACIONES
REALIZADAS A LOS DMFERENTES GRUPOS EN LOS AUMENTOS DE PESO
Grupos x= - Grupu de Significacién
E P v P.C 10,65 Slgn:flcanm al 0,01
(=] - S,
g P ve C 7,10 Significative al U'{’l
o it -
C va P.C 0,086 No mgmflcntwo
% P Ve C 6,23 Slgmimntwﬂ al 0,02
5 =3 e T T LS S
= E P' Ve P.C 1&,10 Srgmhcatwa al [lﬂ'l
5 ) e = ¥’
o C vs r.c 1,02 " No significativo
z P vs C 0,005 No signi.ficativa
& E P i ' r.C 0,28 No sngmf:catwa
af - —+
BOCovs P.C 0,003 No significativo

P, Grupoe plucebo
C. Grupe ciprohertading
P.C. Grupo psicecipre.
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CUADRO II-B

CUADRO DE LOS VALORES NORMALES DE X* EN LAS COMPARACIONES
REALIZADAS A LOS DIFERENTES GRUPOS EN LOS AUMENTOS DE TALLA

" Grupos Xz Gradoe de Significacidn
E| P s C 0,595 No significativa
b - i .
Z] Covs P,.C 1.02 No significativa
b, i 2 L
P vs P,C 0,004 No significativa
=| Pve PC 0,29 No significaliva
2 g C v P.C 211 No significativa
g —tl e e . e A
wl P o C 1,96 No sigmificativa
gl Pows C 0,12 No significativa
= I =7 L7
SZ| Pe P.C 0,19 No significativa
g an v A P T A
O owes P.C 0,06 No significativa

P Grupo plecebo
C. Grupo ciproheptadinag
P, Grupe psicocipro

Pesadilla: 1 caso.
Cefalea: 1 caso.

Tratamiente con Placebo: 21 cazos.
Somnolencia: 3 casos.
Conalipacion: 1 caso.

Colico abdominal: 1 caso.
Cefalea: 2 casos.
Diarreas: 2 casos.
Intrangquilidad: 1 caso.

DISCUSION

Apetito y aumcnto de peso:

Grupo ciproheptadina: En csta expe-
rieneia ¢l ineremento de apetito y au-
mento de peso para esle grupo, mien-
tras recibié la droga fue tan evidente
como Jas que sefialan otros autores La-
venstein, Bergea, Noble, Stiel, Penfold,
Sanzgeri vy otros.

R.C P
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En 4 de nucstros 20 easoz (209 0 no
se ohservaron estos efectoz, volviéndose
a repetir chequeo completo de los mis-
mos, no encontrandose ninguna patolo-
gia: No hicimeos lo senalado por Penfold
v otros autores de aumentar la dosis
del medicamento con lo que ellos obtu-
vieron los resultados esperados.

Creemos que se pudo haber mante-
nido la dosis de 8 mg/m*/dia de cipre
heptadina, después de la primera se-
mana <21 teatamiento hasta la termi-
nacion del mismo, o sea, 3 meses, con
lo cual hubiéramos obtenide mejores
resultados.

Igualments observamos en nuesiros
casos, que al suprimir la droga se pro-
dujo una disminucion del apetito, que
trajo como consecuencia una pérdida de
peso en relacion al aumento ocurrido
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con la administracion del medicamento,
no llegando en ninglin momento estas
cifras a los valores iniciales (lo que :e
hace constar también en los trabajos
de Penfold, Szngeriz), (Ver grifica) .
Grupo ps'cocipro: Los resultados ob-
tenidos con este grupo, el cual creemos
constituye nuestro aporte en ¢l esluerzo
por dar una solucion estable al proble-
ma de la anorexia, se desprende un
hecho de extraordinaria importancia
evidenciado por un mantenimicnto del

apetite 2 meses después de la supresion

de ambos tratamientos, ¥ por un ritmo
mantenido en el aumento de peso, lo
cuial se senala en la grifica de los re-
sultados hasta la 20ma. semana. (Ver
grafica).

Esto confirma nuestra hipitesis, va
que silo aharcando el problema de for-
ma integral es como sc llega a una
solucion efectiva ¥ estable. Es de desta-
car que durante lag primeras 12 sema-
nas, lo mediana de aumento de peso en
kilos estuve muy ligeramente por de.
hajo el grupo cipro, lo que se explica
por las diferentes orientaciones que
recibian los padres en ambos grupos,
ya que en el grupo cipro se le permitia
al mnifio comer en cualquier momento
lo que deseara; mientras que en este
grupo sc orientaba a la madre la ruii-
na alimentaria del nifio, estableciéndose
asi un habito adecuado, tanto en las
necesidades fisiolégicas como psicolagi-
cas del mismo.

Grupoe placebo: De los casos tratados
von placeho resulté un aumento de peso
muy discreto sobre la curva normal,
mientras recibieron el tratamiento (12
semanasl, A parlir de cile momento
puede observarse en los resultados, un
incremento de peso inesperado bien evi-
dente en la grafica No. 1 a la 20ma.
semana, lo cual nos explicamos por dos
causas:
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1. A la conrulta en la 20ma. semana
no asistio, y por lo tante no pu-
dieron computarse los resultados
de un 25% de los pacientes de
CEle grupe, que eran precisamente
aquellos quz poco o nada habian
aumentado de peso las semanas
anteriores. lo cual era esperado
incluso, en mayor cuantia.

2. Debemos tener en cuenta la accion
peicolégica que ejerce el placeho,
tanio sobre el paciente, como en
su familia, al creer que estaban
tomando un medicamento con
marcads fama  antianoréxica, lo
cual trae como consecuencia, cam-
bios en la conducta familiar en
relacion a cste problema, que pu-
dieran haber mejorado los hiabitos
alimentarios del nino.

No ohstante el hecho de que las
diferencias en los resultados de x* no
fueron significativos en la 20ma. sema-
na (ver euadros 1A v B), esn impore
tante destacar que resulta obvio una
franca tendencia de progreso o ascen-
cion en el peso del grupo psicocipro,
pesar de haber suprimido todo tipo
de tratamiento 8 semanas alras; en
tanto que el grupe cipro marca una
tendencia descendente a partir del mis-
mo momento. E:xto mos lleva a pensar
que de continuarse las observaciones
por un liempo mas, se veria que ¢l
grupo psicocipro es el gque llevarin a
la soluecion real del problema de la
anorexia.

Resulta indudable que la reducacién
de losa hibitos alimentarios es la que
en definitiva nos da la colucion dptima.

Talla: en relacién con el erecimiento
lineal, nuestros resultados no difie.
ren de los encontrados por olros au-
tores, en ¢l sentido de que no s ha.
llaron  wvariaciomes estadisticamente
significativas al comparar los grupos

R. C. P,
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entre si ni comparandolos con la me-

i normal de aumento de talla.
Si bien, es muy corto el intervalo
e tiempo tomado de nuestro trabajo
para extracr conclusiones al respecto,
Penfold senala en su estudio, que la
sccleracion del erecimiento lineal pu.
diera ser un efecto secundario de la
viproheptadina, pero, que se necesi-
tan estudios posteriores para determi-
nar si pueden utilizarse con este fin
durante un  periodo prolongado de
ticmpo sin excesiva maduracién dsca
¢ indescada obesidad.

il

En coanto a les resultados de los
analisis complementarios realizados en
nuestros cazos, coincidimos con la ma-
voria de los autores, en que son pardi
metros poco modificados por la inges
tiin de la droga.

De 1odos los efectos colaterales que
#¢ han mencionado con la administra.
cion de este medicamento, sé6lo la som-
nolencia tolerable observada en un 579
e los cagos que tomaron ciprohepta.
ilina merece sefalarse, destacando ade-
mias que este mismo sintoma hubo de
observarse en un 15% de los casos que
recibieron placebo, lo cual esta de
acuerdo con todos los trabajos revisados
sque utilizaron la ciproheptadina en el
tratamiento de la anorexia. Lavenstein,
Noble, Bergen, Stiel, Penfold, Senzgeri,

Francini, Leén Jiménez vy olros,

CONCLUSIONES

l. La anorexia primaria constituye un
problema altamente frecuente en
las consu'tas de pediatria general.

2. Los resultadoz oltenidos con la
mavoria de los tratamientos con-
vencionales usados hasta ahora, dis
tan mucho de ser los ideales,

3 Debe ser tarea del médicn orientar
a los padres para que comprendan
y acepten las caracteristicas de una

R C
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10.

alimentacién normal v la variahili-
dad de conducta del niio en rela.
cion a esla cuestion.

Es importante no establecer normas
rigidas para la alimentacidn, pues
serin ir en contra del mecanismo
normal del hambre del nido,

La ciproheptadina ha demostrado
una vez mas, su eficacia como dro-
ga amlianoréxica ¥ promotora el
anmento de peso. lo cual la hace
de gran wrilidad para el pediatra
en el tratamiento de la anorexia
primaria ¢ incluso secundaria,
Los resultados favorables ebtenidos
por la administracion de ciprohep-
tadina, son evidentes a corto plazn,
teniendo el inconveniente de que
estos efectos desaparecen al supri-
mir ¢l tratamiento, lo cual es una
desventaja en la solucion definitiva
del sintoma, =i bien hay casos que
siguen con #u ritmo estahle,

No hemos encontrado efecto cola-
teral negativo de importancia con
el uso de la ciproheptadina en el
tratamicento de la anorexia en los
periodos de tiempo senalados.

Es fundamental para lograr resol.
ver definitivamente el problema de
la anorexia, erradicar los malos
habitos alimentarios del nino, asi
como hacer desaparceer la tengion
del hogar con respecto al pro.
blema,

No we disponen actualmente do re-
curios para que sean psicélogos los
que traten el aspecto educativo y
de cambios de conducta alimenta.
ria en los nifio: anoréxicos, por lo
quoe todo pediatra debe manejar
los elementos fundamentales del
problema, con lo que creemos pue-
den obtenerse resultados similares,
La combinacién de la ciprohepta-
dina con tratamiento psicolégico ha
demostrado  superioridad  al com.
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pararla con cada uno de los res
tantes grupos del trabajo, ya que
al efecto de la droga se suma «l
cambio de actitud de la madre en
relacian con la alimentacidon de su

hijo, trayendo come consecuencia
la modificacion positiva de los ha-
bitos alimentarios del nifio, lo que
garantiza el mantenimiento de los
resu'tados.
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SUMMARY

Tobey Hazxa, F. ot al. Anorexia in children: Its causes. Treatment in our environment. Rev.
Cub. Ped. 45: 4, 5, 6, 1973,

Fifty four children aged between two and eight years with primary anorexia, an actoal
weight ranging between 60 and 0% of the ideal weight for their ages, and who are ap-
parently healthy from the clinical snd laboratory int of view are studied. The results
obtained throngh the treatment of anorexis in different groups on the basiz of eyprohep-
tadine administration, psychotherapy, and the combination of both of them, as well as in
a group of patients 1o whom a placebo was administered are pointed out. Emphasis is made
on the weignt gain as n searched consequence of the ireatment. It is concluded by expla-
ining the advantages of lhe combinalion of cyprohepladine and piychotherspy on the
other methods in order to oblain the best resols.

RESUME

Tobey Hezn, F. et ol Lunorexie chez Penfant: ses conses. Thérapewtigue dans notre
mifiew. Rev, Cub. I’ad. 45: 4, 5, 6, 1973,

Les autenr: éodient 5% eas d'=nfants agés entre deux ¢ hoit ans aver anorexie primaire,
il ont un poids réel qui varie dun 609 & on 9% do poids idéel pour leur age, apparem-
ment :aing do point de voe cliniqoe et de laboratoire. Tls exposent les reésultats obtenos
cher les différent= groupes dans le traitemen de Vunocexre aver Padministration de ripro-
heptadine, psychothérapie, ot la combinaison de tous deox, en insistanl sur angmentation
de poids dun groupe traité aver un plecebs romme une ronséquence de Ja thérapeutique
employée.

Les meilleurs résoltat: sont obtenus par la combinaison de la ciprohepladine et la payche.
thirapie tenant compte de: avantages gqu’ils oflfrent.

PESKME

Tode# Asa ¥., H . AROpPEKCREA ¥y pedeHKa: ero> npmdmAd. [lomxom K 27—
My BOODOCY B H CDEDE. Rsv. Cub. Ped. 45: L-5-6, 1973,

NpomopETCca iMey4eHue 54 pmetell B BOZpACTE OT X IO BOCHMM JIET, ¥
ROTOTHX OTMeYdEeHa Te ag aHopeKcEA. Peans BEC ITHX jeTelf Kome-
daerca dezpy 60 m S0% mpeamrEOTO AAA BX BOBpACTA Beca H ¢ HAMHHYEC-
roft & nadopaTopEaft TOMME 3PEARA OHH KAEKYTCH 300DIBuMK.[Ipenc TaBRAADT-
oA PE3YNBTATH, NoJAYIcHAHE TpA Je4eHAR AHOPEKCHH B DASNIMYHNY I'Dyomax
Ha JCHOBE DORAZAHEA UMODOTEOT A, NCEXOTEDANER H KO BAHAOTD
opEdeneEdEa =x. JpyToff rpyooe OuNo NMOoKasaHo Iaanedo, NpirdeM DorIep—
EZBANOCE DOBHDEHEE Beca RAK XeNAHAOE CJAENCTBEE-JedeHud. B sarmyie-
HES® HsjpaTaeTed OPeEMyNECTRO KOMOHHHPOBAHAOTO CHOCO0A NMpUMEHEeHHd MH-
OporenTaldRa 2 NCAXOTEDANRNE HAN NOYTUME MeTOmaMd.
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