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Tegretol y trastornos de conducta en la infancia

S. Cervera* y E. Estrella**

RESUMEN

El autor estudia en tofal 34 pacientes a los que clasifica segiin sus caracte-

risticas en los signientes grupos:

1. Deficiencia mental y trastornos de conducta ... ... 10

2. Crisis convulsivas,

alteraciones caracteriales con o

sin deficiencia mental . 7
3. Trastorno grave de la persona]:dad y problemas de

conducta , 3
4, D:s[unmén Lercbral mfmma y trastornos de’ con-
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Dichos enfermos son tratados con Tegretol a dosis progresivas comenzando

con 100 mg. diarios y aleanzando los 600-800 mg/dia. En algunos casos se
asocia alguno de los siguientes preparados: Gaba, Gabob, Diacepdn, efc.
Después de escoger la muestra de acuerdo con criterios etiolégicos, nivel
intelectual, problemas personales y rasgos caracteroldgicos y estudiar la
accion del preparado sobre cada una de estas variantes, los resultados ob-

tenidos permiten afirmar las siguientes conclusiones:

1. Tegretol es eficaz en los trastornos de conducta de la infancia,
2. Los rasgos caracteroldgicos mds beneficiados son: la obstinacién, intran-

quilidad e irritabilidad.

3. El efecto terapéutico logrado es mayor en los nifios con cocientes inte-
lectuales normales o préximos a la normalidad aunque también es bueno

en tipos de nivel intelectual menor,

4. Parece existir relacion entre accién psicotropa de Tegretol v EEG pato-

Iégico o ligeramente alterado.

El problema de los trastornos de conduc-
ta en la infancia es complejo por la se-
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rie de factores implicados ! 6, Ningin fac-
tor parece jugar un papel aislado sino
que mas bien es una constelacion etiold-
gica la responsable de la aparicién del sin-
drome. En general, consideramos que son
tres los aspectos que mas influyen en el
nifio para la instauraciéon de un cuadro
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caracteroldgico andmalo: a) su propia
personalidad: b) el nicleo familiar; c)
el entorno social, Por la plasticidad y
adaptabilidad del desarrollo comporta-
mental del nifio, estos fres aspectos estdn
tan intimamente relacionados, que en la
mayor parte de los casos resulta dificil
determinar a cudl de ellos obedece prin-
cipalmente el trastorno.

Si bien consideramos que lo mas adecua-
do es actuar sobre los tres aspectos cita-
dos, muchas veces la falta de posibilida-
des o la diversidad de posturas predomi-
nantes, szgtin la época, hacen que preste-
mos mds atencién a una sola de ellas y
muy especialmente al factor individual,
encontrando en numerosas ocasiones que
esta accion unilateral no sélo produce un
resultado asaz satisfactorio sobre el tras-
torno de conducta sino que también, re-
percute directa o indirectamente sobre los
demads.

La accion de Tegretol en diversas for-
mas de epilepsia puede considerarse de-
mostrada gracias a la amplia experien-
cia clinica que hoy dia poseemos del
firmaco, registrada en numerosas publi-
caciones 3 % 10,12, 13,15, 16,17 Sin  embargo,
la accion psicotropa del preparado, aun-
que puesta en evidencia a través de va-
rios estudios, sigue siendo de médximo
interés debido en gran parte a las dificul-
tades de control y objetivacién que pre-
sentan los sintomas psiguicos de tales pa-
cientes,

Dentro de este amplio capifulo, uno de
los temas que merece mayor atencion lo
constituye el estudio de la accién de Te-
gretol sobre los trastornos de conducta
en la infancia, tanto en aquellos nifios
que presenten alteraciones electroencefa-
lograficas especificas o no especificas co-
mo en los que muesiran un trazado nor-
mal,

Revisando la bibliografia llegada a noso-
tros hemos podido apreciar que, en gene-
ral, los trabajos relacionados con la ac-
cién psicotropa de Tegretol adolecen de
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una metodologia que no refleja en qué
aspectos de la investigacién caracterold-
gica puede actuar mejor el preparado y
que, ademds, ofrece valoraciones pura-
mente estimativas, sin precisar demasiado
en el control de los sintomas psiquicos.
De ahi que una de las razones principa-
les de este estudio haya sido, precisamen-
te, plantear un método que dé cierta ob-
jetivacion a los componentes del trastor-
no de conducta infantil, completando asi
las aportaciones de otros autores.

En segundo lugar, y en orden a nuestras
posibilidades, quisimos estudiar la accién
psicotropa de Tegretol, en trastornos de
conducta infantiles de distinta naturaleza
(inquietud psicomotriz, grave trastorno de
personalidad, desadaptacién familiar, ines-
tabilidad y trastornos afectivos diversos,
etc.), tanto con alteraciones electroence-
falogrdficas como sin ellas. Y, como pun-
to preferencial, quizds nuestro interés se
ha hzcho mas evidente en dos entidades
paidopsiquidtricas: el refraso mental y
el sindrome de disfuncién cerebral mini-
ma, Como los criterios definitorios de es-
ta. ltima entidad clinica y el concepto de
la misma varian seglin los autores, hemos
creido necesario hacer a continuacién una
breve exposicién del sindrome,

Desde que Strauss y Lehtinen ' hicieron
fos primeros intentos terapéuticos en ni-
fios con anomalfas de conducta, dificul-
tades de aprendizaje y alteraciones neu-
roldgicas, el concepto de “lesion cerebral
minima” o “disfuncién cerebral mfnima”
fue haciéndose cada vez mds conocido en
la literatura médica. Aunque todavia hay
autores que niegan la existencia de Ia
entidad, su diagnéstico es frecuente a te-
nor de los criterios establecidos por Birch
y Clements % *, A esta entidad clinica per-
tenece un grupo heterogéneo de niflos que
muestran en mayor o menor grado, tras-
tornos de la coordinacién motora (torpe-
za, retraso en la marcha), alteraciones de
conducta (terquedad, hiperactividad), re-
traso escolar desproporcionado al nivel
intelectual, disminucién de la atencién
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(distraccidn, falta de concentracién) y ma-
nifestaciones neuroldgicas (apraxia, hiper-
cinesias coreicas) o electroencefalografi-
cas poco especificas, El sindrome se hace
mds patente durante los afios de escola-
ridad a causa de las dificultades de apren-
dizaje.

METODOS

La muesira estd constituida por un total
de 34 enfermos, de ellos 26 en tratamien-
to ambulatorio y 8 en régimen de infer-
nado, escogidos entre un ndmero mayor
de casos (328 nifios) que habitualmente
vienen siendo atendidos por nosotros en
el Plan de Asistencia a subnormales de-
pendiente de la Caja de Ahorros de Na-
varra. Bl criterio de seleccién aplicado
tuvo en cuenta: a) las condiciones &pti-
mas para una valoracién adecuada del
trabajo y b) el fracaso anferior con otros
tipos de terapéutica.

Los datos anamnésticos, exploratorios y
relacionados con la adaptacion personal
y social del enfermo se comnsignaron en
fichas adecuadas al objeto, que constaban
de los siguientes apartados3:

1. Datos generales

Nombre del enfermo. Sexo, Edad. Resi-
dencia, Nivel cultural de los padres. Po-
sicién ordinal respecto al nimero de hi-
jos vivos en la familia.

2, Datos etiolégicos y psicométricos

Para el factor etioldgico adoptamos la cla-
sificacién sugerida por Heber® en 1959 y
aconsejada por la American Association
on Mental Deficiency. Los datos obteni-
dos tras la aplicacién de diversos tests
(Terman, Pintner-Paterson, Raven, Esca-
las de Alexander y Goodenough) se agru-
paron en términos de cociente intelectual
segun estos niveles: Normales y Casos
Limites (C. 1. superior a 70); Educables
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(C. L. de 70 a 51); Adiestrables (C. I, de
50 a 25); No Adiestrables (C, L. inferior
a 25),

3. Factores personales

Hemos considerado cinco aspectos, cada
uno de los cuales vamos a describir su-
cintamente :

a) Grade de desarrollo social

Para la evaluacion del progreso en el
desarrollo social se ha seguido la For-
ma I del P.A C. de Gunzburg®?7,
que proporciona un control gréfico
de 1y situacién del nifio en las cua-
tro dreas principales de su desarro-
Ilo social; ayuda de si mismo, co-
municacion, socializacién y ocupacidn.
En el P. A. C, vienen clasificados una
serie de juicios sobre aptitud y com-
portamiento en manifestaciones tipi-
cas, con lo que los avances y defi-
ciencias pueden puntualizarse con
mucha exactitud.

b} Problemas de salud

Se refiere al estado general de salud
del paciente, asi como a las enfer-
medades que ha padecido. La res-
puesta se obtuvo de la madre y se
utilizaron categorias de salud buena,
regular 0 mala en unos casos: y en
otros salud estable, con incapacidad
ffsica total o como grave problema de
salud.

c) Invalidez especial

Agrupamos aqui los estados de in-
validez crénica, que hemos clasifica.
do segin el tipo y gravedad. En el
tipo estdn comprendidas la epilepsia,
los trastornos motéricos, enfermedad
cardiaca, etc. El grado de invalidez
fue catalogado como moderado o gra-
ve,

d) Temperamento
Sobre la conducta del hijo pregunté-
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e)

se a4 la madre: si siempre o casi
siempre estaba tranquilo o presen-
taba cambios de humor, irritabilidad,
apatia o excitabilidad incontrolable.
Se establecié una escala temperamen-
tai con cuatro apartados: normal, hi-
poactivo, hiperactivo e incontrolable.

Problemas de vida cotidiana

La dificultad gue cada familia tiene
en atender a su hijo se valoré me.
diante una escala de tres puntos en
la que se consideré la habilidad de
aquella en manejarse con el enfermo,
las limitaciones que la presencia de
éste imponia sobre las actividades fa-
miliares y las atenciones que reque-
ria. Estos tres puntos fueron clasifi-
cados como: no problema, algiin pro-
blema o gran problema.

Para la especial valoracion de los rasgos
caracteroldgicos andémalos nos hemos ba-
sado en el cuestionario de personalidad
confeccionado por C. Goémez Ferrer3,
maodificado parcialmente por nosotros al
tener que ser aplicado Unicamente a ni-
fios, Consta de los siguientes apartados:

—— Qbstinacicn

;Se le convence facilmente? ;Admite
las ideas o consejos de los demds? ;Se
conforma cuando no se sale con la su-
ya? ;Es francamente obstinado en to-
das sus cosas?

— Intranguilidad
— lrritabilidad

(Le molesta que le contrarfen? ;Es

‘una persona irritable? ;Se enfada con

facilidad? ;Le molestan aun las cosas
mds insignificantes?

— Agresividad

{Tiene el genio un poco violento? ;Es-
t4 siempre como a punto de saltar?
(Discute frecuentemente con los de-
mds? ;Da portazos para descargar su
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malhumor? ;Cuando se enfurece: in-
sulta, rompe cosas, profiere amenazas?

— Desajuste familiar

;Es comunicativo? ¢Participa en el
medio familiar? ;Discute o rifie con
sus familiares? jRespeta a sus padres?
¢ Crea verdaderos problemas cn la ca-
sa?

— Impulsividad

¢Hace las cosas sin premeditacion?

- Afectividad andmala

4.

JEs bastante inexpresivo y necesitado
de carifio? ;Es hurafio. Celoso? ¢ Evi-
ta relaciones afectivas, incluso aungue
las desee? ¢Presenta una conducta
andmala con el fin de atraer la aten.
cion de los demds?

Factores familiares

Fueron evaluados los siguientes aspectos:

aj)

b)

Situacion econdniica

Sz clasifico la sitwacidn econdmica
famjliar en tres grupos segin los in-
gresos y el ntmero de personas de la
familia: clase alta (2.000 ptas, men-
suales o mds per capita), clase media
{entre 2.000 y 500 ptas. mensuales per
capita) y clase baja (menos de 500
ptas. mensuales per capifa),

Vivienda

La conformidad de la vivienda se de-
terminé primere por un indice de
habijtabilidad y segundo por una es-
cala en la que aquella es evaluada de
acuerdo con su adecuacién a las ne-
cesidades de la familia. De esta for-
ma, una vivienda que puede ser ade-
cuada para una familia que sélo tie-
ne un nifio puede no serlo para otra
con un nifio con grave trastorno psi-
quico,
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¢} Contactos sociales

Se solicité informacién sobre el gra-
do en que la presencia de un nifio
con una seri¢ de problemas alteraba
la situacién familiar y su relacién so-
cial, Se utilizé una escala de tres va-
lores: normal, limitado y muy limi-
tado.

dy Salud familiar

Se puso especial interés en conocer
no sélo Ia existencia de enfermeda-
des fisicas de tipo crénico en los
miembros de la familia sino también
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el estado de salud mental de cada
uno de ellos, especialmente de la ma-
dre.

Disposicion familiar

Valoracion de la actitud de los pa-
dres respzcto a nuestras orientacio-
nes sobre la forma mds adecuada de
ayudar a su hijo (programa familiar).
Fue clasificada en: buena, regular o
mala,

Con objeto de clasificar y elaborar los
resultados se distribuyeron los 34 casos
de la muestra en cuatro grupos (tabla I).

TABLA 1
Grupo Caracteristicas N.° casos
1 Deficiencia mental
‘Trastornos de conducta 10
11 Crisis convulsivas
Alteraciones de cardcter con o
sin deficiencia mental 7
i Trastorno grave de la personalidad
Problemas de conducta 1
v Disfuncion cerebral minima
Trastornos de conducta 14
Total 34

Adminisiracion del firmaco

En todos los casos se realizé la adminis-
tracidn de Tegretol mediante dosis pro-
gresivas, comenzando por medio compri-
mido {100 mg.) los tres primeros dias y

auinentando hasta tres o cuatro compri-
midos {(600-800 mg.) diarios, seglin la res-
puesta del paciente.

En la tabla II expresamos el tiempo de
observacion bajo tratamiento,

TABLA I
Tiempo de tratamiento Grupo I  Grupo 11 Grupo III  Grupo 1V Total
Menos de seis meses 1 - 2 5 8
De seis a doce meses 2 1 — 4 ¥
Mds de doce meses 7 5 1 5 18
Abandcenado 1

Durante este fiempo de observacidn se
efectuaron controles periddicos de trata-
miento, mds frecuentes al comienzo con

el fin de detectar eventuales efectos se-
cundarios y mds espaciados a partir del
tercer mes. En ningin momento fueron
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informados los familiares del nifio de los
posibles efectos terapéuticos, con el fin
de evitar una valoracion anémala de los
resultados.

Como la mayor parte de los enfermos re-
cibfan ya un tratamiento medicamentoso
para las crisis convulsivas o el trastorno
caracterial la administraciéon de Tegretol
se hizo generalmente asociada a alguno
de estos farmacos, pero conociendo de
antemano que aquellos no habfan produ-
cido unos efectos terapéuticos efectivos

Caracteristicas de la muestra
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y estables sobre el trastorno de conduc-
ta.

En general, la asociacién mds [recuente
de Tegretol ha sido con reguladores de
la actividad cerebral (GABA y GABOB
y similares), aunque otras veces se ha
administrado junto a sedantes suaves
(Diacepén, etc.), e incluso neurolépticos.
Sin embargo, queremos insistir una vez
mis en el hecho de que dichos medica-
mentos habfan sido utilizados antes de
Tegretol sin buenos resultados.

TABLA 111
Sexo N.o de casos Edad N.o de casos
Varones 26 De 5 a 8 ainos 1
Hembras 8 De 9 a 12 afios 12
De 13 a 16 afos 3
De mds de 17 afos 8
Total 34 Total 34

Factores etiologicos y nivel inlelectual

Hemos querido presentar una distribu-
cion de los casos de acuerdo con el factor

etioldégico y el nivel intelectual alcanzado
en los tests con el fin de estudiar las po-
sibles influencias terapéuticas de Tegre-
tol segiin ambos aspectos (tablas IV y V).

TABLA 1V
Etiolog(a Grupo I  Grupo Il Grupo I  Grupo IV Tot_;_a!_
Meningoencefalitis 1 — — 2 3
Encef. Postinmunizacién | — — —_ 1
Anoxia neonatal 5 - 3 8
Prenatal desconocida 1 - - 1 2
Enf. degenerativa 1 — — 1
Desdrdenes motores — — I 1
Epilepsia — 6 - - 6
Sindrome de Lennox — 1 — e 1
Retraso familiar-cult, 1 ol s 4 5
Psicosis y desérdenes
mayores de la personalidad - — 3 3 6
Total 10 (299%)  7(21%) 3(94%) 14 (419 34 (1009%)

TABLA V
Nivel intelectual Grupo I Grupo II  Grupo Il Grupo 1V Total
No adiestrables 3 1 2 — 6 (18%)
Adiestrables 2 { — e 3(9%)
FEducables 5 2 I 9 17 (509%)
Normales — 3 0 5 8(239%)
Total 10 7 3 14 34 (100%)
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Problemas personales

Este es uno de los apartados al que ma-
yor afencion hemos prestado en este es-
tudio, ya que el denominador commin de
todos los casos viene constituido por los
trastornos de conducta y desedbamos en-
contrar un medio relativamente objetivo
que nos permitiese valorar adecuadamen-
te el posible efecto terapéutico del fdr-
maco,
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Aunque no se nos oculta que las alte-
raciones caracteriales estdn determinadas
por numerosos factores, si se presentan
de una manera estable como en los casos
de nuestro estudio podemos suponer
que son atribuibles a situaciones conflic-
tivas también estables. Como representa-
tivas de los problemas personales hemos
escogido las que a continuacién referimos
(tabla VI),

TABLA VI

Problemas personales

No problema  Algin problema  Gran problcma

Grado de desarrollo social
Salud  fisica
Invalidez especial
Vida cotidiana
Temperamento

9 19 6
23 11 —
19 11 4

1 24 9
— 11 23

De acuerdo con la observacién directa
de los sintomas e informacién aportada
por los familiares, reflejado todo ello en
el cuestionario de rasgos caracterolégicos,

los valores absolutos determinados antes
de iniciar el tratamiento fueron los si-
guientes (tabla VII).

TABLA VII

Rasgos caracteroldgicos Ausente Ligero Mediano Grave
Intranquilidad 5 9 10 10
Irritabilidad 4 9 15 6
Agresividad 6 18 7 3
Impulsividad 4 16 8 6
Obstinacién I 0 12 21
Desajuste familiar 10 12 9 3
Afectividad andmala i6 13 3 2
Total 46 (20%) 77 (329%) 64 (26%) 51 (229

Como puede apreciarse en esta tabla,
obstinacion, irritabilidad e intranquilidad
son los rasgos caracterolégicos con ma-
yor matiz patolégico. Por otro lado, agre-
sividad e impulsividad se encuentran tam-

bién presentes en la mayor parte de los
casos, aunque con menos intensidad,

Problemas familiares

Los valores encontrados han sido (ta-
bla VIII).
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TABLA VIII
Problemas familiares No problema Algiin problema Gran problema
Situacién econémica 12 13 9
Vivienda 23 5 6
Contactos sociales 7 21 6
Salud familiar 20 12 2
Disposicién familiar 28 5 1

RESULTADOS

De acuerdo con la metodologia descrita,
los resultados obtenidos han sido los si-
guientes

Accion psicotropa de Tegretol

Para valorar mejor los posibles efectos
terapéuticos de Tegretol sobre los trastor-

nos de conducta, hemos juzgado interesan-
te presentar los resultados segun distintos
apartados.

1. Modificacion de los rasgos caracte-
rologicos

Se ha hecho un estudio porcentual de la
modificacién de los sintomas en aquellos
casos que los presentaban (tabla IX).

TABLA IX

Ez't;g;: Supresion Reduccidn Reduccién No modi- Nimero de
Caracterolégicos 100 % 75 % 50 % ficacién Tasgos

Intranquilidad 2(7%) 16 (559%) 9(31%) 2(7%) 29 (1009)
hrritabilidad 2(7%) 15 (509%) 11 (36%) 2( 7%) 30 (1009%)
Agresividad 2(79%) 9 (329) 12 (43%) 5(18%) 28 (100%)
Impulsividad 1(39%) 4(139%) 19 (6494) 6(209%) 30 (1009%)
Obstinacién 2 (6%) 17 (52%) 10 (309%) 4(12%) 33 (100%)
Desajuste familiar 0 8(339) 12 (509%) 4(179) 24 (100%)
Afecty. andmala 0 9(509%) 6 (339%) 3(17%) 18 (100%)
Total 9(59%) 78 (419) 79 (41%) 26 (13%) 192 (1009%)

Estos resultados, distribuidos segin la
modificacién de los sintomas de acuerdo

con los cuatro grupos de la muestra, dan
los siguientes valores (tabla X).

TABLA X
Grupo I (10 casos) Grupo 11 (7 casos)
Rasgos Supr.  Reduc, Reduc. No mo- Supr. Reduc, Reduec. No mo-
Caracterolégicos 100%, T5% 509% dif. 100% 75% 509% dif.
Intranquilidad 0 4 3 1 0 4 1 1
Trritabilidad 0 4 4 2 0 4 2 1
Agresividad 0 1 4 2 1 1 4 1
Impulsividad 0 1 6 1 1 1 3 1
Obstinacidn 0 2 6 1 0 6 U] 1
Desajuste familiar 0 3 3 1 1] 2 4 ;
Afecty, andmala 0 3 2 1 i 0 1 2
Total 0 18(33%) 28(51%) 9(16%) 2(49,) 18(42%) 15(359) B(19%)
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Supr, .Reduc. Reduc. No.mo-

Rasgos Supr. Reduc, Reduc. No mo-

Caracterolégicos 1009 759%, 509 dif, 100% 75% 509 dif.
Intranquilidad 1 0 2 0 i 8 3 4

Trritabilidad 0 1 1 1 2 7 4 0

Agresividad 0 1 0 2 1 5 4 0

Impulsividad 0 0 1 2 0 2 9 1

Obstinacién 0 1 0 2 2 8 4 0

Desajuste familiar 4] 0 0 i 0 3 5 1

Afectv. andmala 0 1 1 i 0 5 2 0

Total

C15%) 4R1%)  S(26%) 948%)

6(8%) 38(49%) 31(40%) 2(3%)

2. Accién de Tegretol segin el nivel in-
telectual de la muestra

Nos ha parecido inferesante la realizacidn

de este estudio, cuyos resultados se in-

TABLA XI

No adiestrable

dican a continuacién (tabla XI).

Adiestrable

Rasgos Supr. Reduc. Reduc. No mo-  Supr. Redue, Redue. No mo-
Caracteroldgicos 1009, 75% 509, dif, 100% 75% 509, dif.
Intranquilidad 1 { 3 0 0 2 1 0
Irritabilidad 0 3 2 0 0 2 1 0
Agresividad G 2 1 2 0 0 3 0
Impulsividad i 0 3 2 0 2 I 0
Obstinacian Q 2 3 i 0 2 1 0
Desajuste familiar 0 1 2 1 0 1 2 0
Afectv. anémala 0 3 0 1 0 [ 1 0
Total 2069,) 12(34%) 14(409) 7(20%) 0 10(509%) 10(50%) 0
Educable Normal
Rasgos Supr, Reduc, Reduc, No mo- Supr, Reduc, Reduc. No mo-
Caracterolégicos 1009  75% 509 dif. 100%  75%  S0% dif.
Intranquilidad 1 7 6 I 0 6 0 0
Trritabilidad 1 8 4 1 i 2 4 0
Agresividad | 4 6 2 | 3 1 0
Tmpulsividad 0 2 9 3 0 0 6 0
Obstinacién 1 & 5 2 1 5 1 0
Desajuste familiar 0 4 (3] 2 0 2 2 0
Afectv. andmala 0 4 2 1 0 1 3 1

Total

4(5%) 37(419) 38(419) 12(13%)

3(8%) 19(46%) 17(43%) 1(3%)

3. Relacion con

En Ia muestira de 34 enfermos, el nimero
de problemas personales que presentaba
cada caso se distribuyé como sigue:

problemas personales

— Con un problema, un caso,

— Con dos problemas, cinco casos.

— Con tres problemas, doce casos.
— Con cuatro problemas, nueve casos
— Con cinco problemas, siete casos.
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Distribuidos segtin la intensidad dominan-

Intensidad dominante
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te en cada uno de ellos encontramos:

Gran problema

Numero de casos

23 11

Y de acuerdo con los rasgos caracterolo-

gicos (tabla XII):

TABLA XII

Algin problema

Gran problema

Rasgos Supr. Reduc. Reduc. No mo- Supr. Redue. Reduc. No mo-
Caracterolégicos 1009, 75% 509 dif. 100% 5% 50% dif.
Intranquilidad I 12 5 1 i 35 f
Irritabilidad 1 10 7 2 1 5 3 1
Agresividad 1 7 8 3 i 7 3 3
Impulsividad 0 3 12 4 1 0 8 2
Obstinacion 2 i1 7 2 0 4 5 2
Desajuste familiar 0 5 8 3 0 3 3 3
Afectv. andémala 0 4 5 i 0 - 2 3

Total

5(494) 52(419) 52(419) 16(14%)

4(59) 26(35%) 29(40%) 15(20%)

Tolerancia

Pocos efectos secundarios hemos encon-
trado en los 34 enfermos estudiados, De
los sintomas descritos como mds comu-
nes (exantema, hipotonfa, malestar gds-
trico, somnolencia, efc.) Unicamente he-
mos observado la presencia de exanfema
urticariforme (dos casos) y somnolencia
(un caso). La intensidad de los sintomas
no fue muy grande y su aparicién coin-
cidié con las primeras administraciones
del farmaco. Pese a ello no hubo necesi-
dad de suprimir la medicacién, bastando
unicamente la reduccién de la dosis. En
una enferma de 11 afios el exantema ur-
ticariforme fue generalizado y algo in-
tenso, debido sin duda a una incorrecta
administracion del fdrmaco pues los pa-
dres, en vez de iniciar el tratamiento con
dosis progresivas, interpretaron que de-
bian administrar los 600 mg. de Tegretol
desde el primer dia. Basté con la supre-
sion del farmaco durante cuatro dias y
una iniciacion correcta del tratamiento pa-
ra que se resolviese favorablemente este
fenémeno de intolerancia.

El tinico caso de abandono, una chica de
trece afios, fue a consecuencia de presen-
tarse somnolencia. Debemos indicar que
Ja intensidad de este efecto secundario no
fue mayor que la observada con otros
medicamentos pero, debido a que el tra-
tamiento se hizo en régimen ambulatorio,
los padres interpretaron este sinfoma co-
mo muy desfavorable y a pesar de ha-
bérseles indicado la posible disminucién
de la somnolencia en pocos dias, prefirie-
ron suspender el tratamiento. Pensamos
que de haber tenido la oportunidad de ha-
cer el mismo fratamiento en régimen de
observacion en clinica, probablemente no
habriamos encontrado ningiin impedimen-
to mayor para seguir con la medicacion.

Discusion

Al expresar en porcentajes los valores ab-
solutos de la tabla IX observamos que
la accién terapéutica de Tegretol ha re-
sultado muy beneficiosa para la muestra:
del total de rasgos caracteroldgicos pre-
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sentes (192 rasgos), 5 % desaparecieron
y 82 9% se modificaron de forma favora-
ble,

Donde mds se aprecia la accion del f4r-
maco es en obstinacidn, intranquilidad e
irritabilidad. La obstinacién, que estaba
presente en 33 de los 34 casos, se ha mo-
dificado positivamente en el 88 %:
dos casos (6 %) desaparecié totalmente y
en veintisiete (82 %) se redujo de forma
apreciable ; tinicamente permanecié inal-
terada en cuatro enfermos (12 %)

Para intranquilidad e irritabilidad estos
porcentajes son todavia algo mds altos.
Asl, de veintinueve nifios con intranguili-
dad, sélo dos (7 %) no modificaron este
rasgo caracterolégico y veintisiete lo re-
dujeron de modo notable en forma de
supresién (2 casos) o modificacion mar-
cada (25 casos). Hubo, por tanto, supre-
sion del rasgo en el 7 % y modificacién
en el 86 9%. Los porcentajes encontrados
en el rasgo irritabilidad fueron: de trein-
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ta casos que lo presentaban, en dos (7 %)
desaparecié el sintoma, se modificé am-
pliamente en veintisiete (86 %) y perma-
necid inalterable en otros dos {7 %).

Sobre los restantes rasgos (agresividad,
impulsividad, desajuste familiar vy afecti-
vidad anémala) los porcentajes obtenidos
indican un efecto terapéutico todavia be-
neficioso, aunque menos intenso, dado que
el nimero de rasgos que no se modifica-
ron con el farmaco es mayor y, sobre to-
do, porque los porcentajes de supresion
o reduccién intensa son menores. Citare-
mos algin ejemplo: Al iniciar el estudio
veintiocho enfermos han presentado agre-
sividad, el rasgo no se ha modificado en
cinco casos (18 %) y si en el resto (82 %)
pero, teniendo en cuenta que de ese ochen-
ta y dos por ciento sélo corresponde a
supresion el 7 % (2 casos) y reduccidn
intensa el treinta y dos por ciento (9 ca-
sos). Algo similar ocurre con impulsivi
dad y desajuste familiar (fig, 1).
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Que existe una accién psicotropa de Te-
gretol es evidente por lo que venimos ob-
servando, pero un matiz que puede re-
sultar interesante es el que hace referen-
cia a esta accién psicotropa y su relacién
con la intensidad dominante en los pro-
blemas personales. Para los 23 casos con
algin problema y los 11 con gran pro-
blema los resultados obtenidos (tabla
XII) no muestran diferencias muy mar-
cadas pero, lo que s{ podemos afirmar
es que, en general, cuanto menor es el
nimero de problemas personales, mayor
es la accidn del farmaco.

Por tanto, podemos afirmar que la ac-
cién de Tegretol nos brinda una buena
posibilidad de modificar los trastornos de
conducta en la infancia, Y en nuestro
interés por conocer si esta accién tera-
péutica se establece de forma general o,
por el contrario, guarda relacién con al-
gin factor determinado en los casos de
nuestro estudio, quisimos relacionar sus
efectos con esfos dos aspectos:

1. Grupos etiolégicos,

2. Nivel intelectual.

1. Grupos etiolégicos

En la figura 2 estdn representados los por-
centajes encontrados para los grupos etio-
l6gicos.

Estudiando los resultados en la tabla X
observamos que el grupo I, compuesto
por diez casos con deficiencia mental y
trastornos de conducta, responde frente
al Tegretol de forma positiva aunque no
muy intensa ya que en ningiin caso se ha
producido supresion de la anormalidad
caracterolégica o ésta se ha reducido de
modo notable en sélo el 30 % de los ras-
gos presentes al iniciar el estudio.

Los siete enfermos con crisis convulsi-
vas y alteraciones caracteroldgicas, aso-
ciadas o no a retraso mental, que compo-
nen el grupo II, experimentan también
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un efecto terapéutico favorable del far-
maco. Del total de rasgos presentes tni-
camente desaparecid el 4 % observindose
no obstante, la modificacion del 75 %
(42 % de forma intensa y 35 % modera-
da). Estos valores obtenidos por nosotros
son andlogos a los encontrados por otros
autores 5 10.12. 13 a] estudiar la accién psi-
cotropa de Tegretol en enfermos epilépti-
cos. En general, pensamos que la dispa-
ridad de resultados (30 a 75 % de mejo-
rias) es consecuencia de la dificultad con
Ia que desde el punto de vista clinico
nos encontramos al valorar objetivamen-
te un sintoma psiquico, dificilmente men-
surable y numéricamente inaprehensible.
Sin embargo, atin conociendo las objecio-
nes a que este procedimiento da lugar
hemos optado por él ya que es uno de
los pocos caminos disponibles para la
representacion grifica de unos resulta-
dos terapéuticos.

Respecto al grupo ILI, que como se re-
cordard estd formado por tres casos con
grave alteracién de la personalidad vy
trastornos de conducta, poco podemos in-
dicar dado lo reducido de la casuistica,
Los resultados son, por tanto, suscepti-
bles de cierta reserva, En general, nos
encontramos con que no hemos obtenido
una accién terapéutica muy eficaz puesto
que el farmaco no modificé el 48 % de
los rasgos presentes para este grupo y
sélo redujo moderadamente un 28 %.
Una mejoria intensa aparecio en el 21 %
de los rasgos caracterolégicos y en un
6 % se logré la supresiéon. Como en la
bibliogratia consultada no nos consta la
experimentacién de la accién psicotropa
de Tegretol para esta entidad clinica qui-
zd resulte interesante llevar a cabo ul-
teriores estudios que, con una muesira
més amplia, confirmen o no el efecto te-
rapéutico,

Donde resulta mds inferesante Ia accién
psicotropa de Tegretol es en los catorce
casos que forman el grupo IV, es decir,
nifios con trastornos de conducta y signos
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MODIFICACION DE RASGOS CARACTEROL,
Y FACTOR ETIOLOGICO
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de disfuncién cerebral minima, Recor-
dando los valores expresados para este
grupo en la tabla X encontramos que el
medicamento llegé a suprimir el 8 9%
de los rasgos caracteroldgicos andémalos,
siendo los mds beneficiados de esa su-
presién la obstinacion y la irritabilidad,
En un 49 % se produjo una reduccidn
muy notable del sintoma y en el 40 %

hubo reduccidén moderada. Como sélo
persistié inalterado el 3 9% de los rasgos,
podemos afirmar que es precisamente en
este grupo etioldgico donde se hace mds
patente la accién psicotropa del farmaco,
mejorando siempre la obstinacién, agresi-
vidad, irritabilidad e intranquilidad, es
decir, los rasgos nucleares de todo trastor-
no de conducta.
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Con los resultados obtenidos, buenos con
el grupo I y notables con el IV, creemos
haber confirmado una vez mds, y hasta
cierto punto ampliado, las experiencias
obtenidas por otros autores * 1% 1. 12, Mar-
tinez Lage? afirma que Tegretol actia
de forma psicotropa no sélo en enfermos
epilépticos sino también en diferentes sin-
dromes psiquicos que van acompaiiados
de alteraciones electroencefalogrificas en
regiones temporales sin presentar autén-
ticas crisis clinicas y Oliveras de la Ri-
va !l refiere efectos similares en nifios con
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discardcter cuyo trazado electroencefalo-
grafico, sin ser critico, mostraba ciertas
alteraciones; elementos puntiagudos di-
fusos, ondas lentas posteriores, etc... Por
todo ello, hemos querido indagar, aunque
de forma muy superficial, si esta mejoria
del trastorno de conducta observada con
Tegretol se relacionaba con el tipo de tra-
zado electroencefalogrifico. De los 34
casos estudiados pudimos registrar el
E. E. G. en 26 nifios, agrupados por su
morfologia de la signiente manera; ta-
bla XII

TABLA XII

1. ‘Trazado dentro de Ifmites normales ... ... ..

2. Trazado inespecifico con rasgos de inmadurez bioelécirica, ondas
lentas ¥y a veces signos irritativos difusos 5

3. Trazado claramente patolégzw (descargas bilaterales, 5|gnos de fo-

calidad, etc)) ... ...

Como los demds autores, no hemos en-
contrado cambios sensibles del trazado
después de la administracién del farmaco,
pero si hemos podido apreciar que Te-
gretol se muestra mds eficaz en los casos
de trastornos de conducta y electroence-
falograma claramente patoldgico o ligera-
mente alterado, Sin embargo, pensamos
que esta consideracién es susceptible de
confirmacién, y por no ser éste el motivo
fundamental de nuestro estudio tnica-
mente la citamos,

2. Nivel intelectual

Después de los trabajos de Rett® y Pa-
rellada 2, determinando el primero las
distintas respuestas terapéuticas de Te-
gretol segiin el nivel intelectual de los ca-
sos (el 60 % de éxito total obtenido en
nifios con cociente intelectual normal dis-
minuye a un 51 % en los débiles menta-
les, a un 41 % en los imbéciles y a un

6 casos

9 casos

11 casos

8 9% en los idiotas) y las afirmaciones del
segundo sobre la eficacia de este fdrmaco
en la debilidad mental, encontramos su-
gestivo el andlisis, segiin nivel intelectual,
de los rasgos caracterolégicos en nuestros
34 casos y las modificaciones que se ob-
tuvieron tras el tratamiento.

En la figura 3 representamos los porcen-
tajes indicados en Ia tabla XL

Para los seis casos que constituyen el
grupo con déficit intelectual profundo
(No Adiestrables) la modificacion de los
rasgos caracteroldgicos es buena, aunque
no muy intensa, después de la adminis-
tracién de Tegretol, ya que un 20 % de
los rasgos presentes al iniciar el estudio
no sufrieron modificacién y un 40 % lo
hicieron de forma moderada. Algo simi-
lar ocurre con los nifios con nivel intelec-
tual Adiestrable pero, aungue la modifi-
cacién se reparte por igual entre una re-
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MODIFICACION DE_RASGOS CARACTEROLOG.
NIVEL INTELECTUAL
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duccién intensa (50 %) y moderada
(50 %), los pocos casos (3 nifics) que in-
tegran este grupo nos hacen ser cautos
en la interpretacion de los resultados,

En el grupo de Educables, formado por
17 casos, observamos que la modificacién
de los rasgos tras la administracion del
farmaco puede catalogarse como muy
buena, ya que obtuvimos una supresién
de los mismos en el § % y una reduccién
notable en ¢l 41 % o moderada en otro
41 9%,. Finalmente, los nifios con nivel in-
telectual normal {ocho casos) son los que
mejor responden al tratamiento: unica-

mente permanecid inmodificado el 3 %
de los rasgos, mientras que se redujo mo-
deradamente el 43 9%, de forma intensa
el 46 9, y se suprimié totalmente el 8 %.
Por los resultados obtenidos podemos de-
cir que nuestras experiencias confirman
lo indicado por otros autores, es decir,
que aunque la accién psicotropa de Te.
gretol se hace evidente a cualquier nivel
intelectual, observamos no obstante, un
efecto terapéutico mds marcado en aque-
llos nifios que presentan un nivel inte-
lectual normal o préximo a lo normal
(debilidad mental),
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CONCLUSIONES

1. Tegretol puede considerarse un fér-
maco eficaz en los trastornos de con-
ducta de la infancia. Su accién psi-
cotropa se hace evidente no sélo en
enfermos con crisis convulsivas sino,
también, en cuadros de disfuncién
cerebral minima y deficiencia mental.

2. Los rasgos caracterolégicos que mds
se benefician de la accién de Tegre-
tol son la obstinacidén, intranquilidad
e irritabilidad, En segundo término,
agresividad e impulsividad,

3. Aunque hemos obtenido buenos re-
sultados con cualquier tipo de nivel
intelectual, el efecto terapéutico del
farmaco es mayor cuando se trata de
nifios con cocientes intelectuales nos-
males o proximos a la normalidad
(Debilidad mental).

4. Parece existir relacion entre accion
psicotropa de Tegretol y electroence-
falograma con trazado patologico o
ligeramente alterado (inmadurez bio-
eléctrica, etc.).

SUMMARY

Tegreto] and behavior disorders in illfancy

The author studies a total of 34 patients
classified according to their characteristics un-
der the following groups:

1. Mental Deficiency and behavior
disorders 10

2. Convulsive crises, character altera-
tion with or without mental defi-

ciency 7
3. Severe personality problems and

behavior disorders 3
4, Minimum cerebral disfunction and

behavior disorders 14

These patients are treated with progressive
doses of Tegretol, beginning with 100 mg.
reaching 600 - 800 mg daily, In some cases
one of the following drugs are administered
together with Tepretol: Gaba, Gabob, Dia-

cepan ete, After selecting the group according
to etiological criteria, intelectual level, per-
sonal disorders and characterological traits
and studying the action of Tegretol on each
of the variants, the resulis allowed to arrive
to the following conclusions:

t. Tegretol demonstrated efficacy in beha-
vior disorders in infancy.

2. The most benefited (raits are:
tion, irritability and intranquility.

abstina-

3. The therapeutic effect accomplished is hi-
gher with children of normal LQ. and
near normal although it also works appro-
piately on children of lower 1.Q.

4. There seems to be a relation between the
psycotropic action of Tegretol and the pa-
thologic or slightly altered EEG.
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