El tratamiento preventivo de las depresiones con el Tofranil

Dr. E. GUTIERREZ AGRAMONTE

La amplia experimentacion clinica realizada
en los tres ultimos afos, ha permitido conocer la
eficacia de un derivado del iminodibencilo
(Tofranil) en el tratamiento de los estados depre-
sivos y condiciones afines. (1, 2, 3).

Sin embargo, ningin proceder terapéutico ha
sido reportado como eficaz para prevenir la
aparicion de nuevos brotes depresivos.

Con el propdsito de conocer la eficacia del
Tofranil en la prevencion de estos estados, y de
acuerdo con ideas del Dr. R. J. Giiiral (4), se ha
administrado esta droga a una serie de enfermos
previamente seleccionados por tener ciclos
depresivos o sus equivalentes, muy frecuentes.

Las caracteristicas de estos enfermos han sido
las siguientes:

1.  —Antecedentes hereditarios positivos de
psicosis maniaco-depresiva o estados
afines.

2. —Brotes depresivos 0 equivalentes,

recidivantes, de corta duracion, con

periodos intervalares de salud re-
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lativamente cortos. Algunos de estos enfermos
han presentado en ocasiones brotes de elacion o
mania, alternando con los depresivos.

3. —Retardo psicomotor durante las fases
depresivas.

4. —Variaciones diurnas de la sintoma-
tologia, predominando las  mejorias
vespertinas.

5. —Insomnio matinal.

6. —Anorexia y pérdida de peso.
DOSIS

A 18 enfermos se le administr6 la mitad de la
dosis de mantenimiento (entre 25 y 100 mg.). Se
considera como dosis de mantenimiento la
minima que se pudo dar en el tratamiento del esta-
do depresivo inicial, sin que aparecieran de
nuevos sintomas; y que oscild entre 50 y 200 mg.

A un grupo de 13 enfermos se continud
administrando con finalidad preventiva la misma
dosis que se di6 como mantenimiento, entre 50 y
200 mg.

A 14 enfermos se administr6é simultaneamente,
con la dosis de mantenimiento, de 200 a 400 mg.
de cloropromazina por dia. Estos enfermos tenian
ademas ciclos de elacion o excitacion.
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Casuistica y Resultados
TABLAN. 1

A: datos de identidad.

B: diagnostico; D.E.C.: depresion endogena ciclica.; D.E.P.: depresion endogena periddica.; D.Eplt.: depresion

epiléptica.
C: duracion del brote depresivo eu meses.
D; duracion del brote maniaco en meses.
E: frecuencia de los brotes depresivos al afio.
F: duracion en meses del intervalo entre los brotes.
G: dosis en mg. por dia usada en el tratamiento inicial.
H: duracioén del tratamieto inicial en semanas.

I: tiempo en que se produjo la remision en semanas.

J: dosis en mg. .por dia usada en el tratamiento preventivo.

K: tiempo en meses en que se mantuvo esta dosis.

L: resultados, si excitoso (libre de sintomas) e; si recidiva de algunos sintomas, r.

En los enfermos del primer grupo, (dosis baja)
se encontrd que la administracion de la misma
no prevenia la aparicion de nuevos brotes
depresivos; solo evitaba que el nuevo ataque se
desarrollara en todo su esplendor; apare-
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M; tiempo total de tratamiento preventivo excitoso.-
Expresado en meses hasta Oet./1961.

ciendo disminuciéon de su capacidad para el
trabajo; pérdida de su estado de lozania anterior,
anorexia e insomnio no muy intensos. Todos
estos sintomas desaparecerian al aumentar la
dosis.
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En el otro grupo de enfermos, en el que se
continu6  administrando la  dosis  de
mantenimiento con finalidad preventiva no se
observé ninguna recidiva de sus brotes
depresivos, ni ninglin sintoma que hiciera pensar

en una variacion de su estado de salud.

Igualmente, en los 14 enfermos que tenian
ademas fases de elacion, y en los que se
administré conjuntamente la cloropromazina, se
han mantenido estabilizados y reintegrados a sus

ocupaciones habituales.

RESUMEN

El tratamiento con el Tofranil se ha mostrado
eficaz en la prevencion de nuevos brotes

depresivos en los enfermos de corto ciclo, pero

a condicién de administrar dosis iguales a la
de mantenimiento. Asi mismo este tratamiento
se ha mostrado muy eficaz cuando se ha usado
junto con la cloropromazina para prevenir tanto
los brotes depresivos como los de elacion en los

enfermos afectos de ambos.
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