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RESUMEN. El autor hace un estudio r etr ospectivo
dé mdltiples casos de depresion tratados con
maproptilina (Ludiomil). Utiliza la clasficacion
ngsologica de Paul Kiegholz y hace un estudio
sobr e dicho medicamento.
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SUMMARY. Theautor maleeoner etr ospective sudy
of multiples cases of depr ession treated with mapro
tiline(LUDIOMIL ). Heusethenosologic clasification
of Paul Kielholz and make one study over this
drug.

Keywords: Depression - Antidepresives -
Matroptiline.

INTRODUCCION

El autor comenzd a utilizar d medicamento en casos
diversos de depresén en 1974 en d cud lo ha
utilizado en 250 pacientes con diversos éxitos que
describe en el estudio. La maproptilina es un
excdente antidepresvo, que ademéds posee una
accion ansolitica Ademas de la clasificacion feno

Jefe de Servicios Médicos, Hospital Psiquiétrico Santa
Rosita, Apartado 337, Tegucigdpa, M.D.C.

menolégicas que divide la depresdn en inhibida y
agiteda, € autor utiliza la dasficacion nosoidgica
de Pal Kidholz de la Clinica Psquidtrica Univer-
StaiadeBaslea ™

MATERIAL Y METODOS

El autor hace un andlisis de 250 pacientes de
Honduras y Chile que fueron tratados con Ludiomil
de 25mg en diferentes dosis desde 1974 hasta 1996.
Los pacientes corresponden a Hospital Psiquiétrico
Mario Mendoza, Hospitd Barros Luco-Trudeau,
Clinica Pdquiérica Univerdtaria, édas Ultimas de
Santiago, Chile y su dinica privada

En su estudio 150 corresponden d sexo femenino y
100 a sexo masculino, y la edad media de todos los
casos es de 32 afios, la edad minima es de 17 afios,
la edad maxima es de 96 afios.

RESULTADOS

El autor demuestra @ éxito dcanzado en su estudio
sendo de Muy Bueno en 230 casos Regular en 15
casos y Nulo en 5 casos. De los 250 casos. 230 casos
corresponden a la Depresién Psicdgena de Kidholtz
y 20 casos ala Depresion Somatdgena de Kidholtz.'™

Dexde que € hombre ha escrito crénica sobre su
conducta, dice Sir Denis Hill ha dgado comentarios
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acerca de los individuos que presentan tendencia a
lameancolia

La depreson es una reaccion dfectiva normd; una
emocion naurd y norma. Es adgo que todos
podemos pedecer; en redidad, § no sentimos
depresion (en la forma de dfliccion) cuendo las
circunstancias son extremadamente adversas, es que
dgo anormd nos ocurre. Pero exigen dgunas
personas -de hecho, un nimeo muy devado de
individuos- que presentan  una  vulnerabilidad
excesva ante circungancias pencsss 0 adversss.
Dichos sujetos tienden a reaccionar ante circuns-
tancias desafortunadas en forma tan exagerada, que
su conducta llega a ser patologica

Se cree que a nive mundid d 10% de la poblacion
padece un trangorno de animo depresivo. Puede
esperarse que un 8% de los hombresy un 16% delas
mui_e(rjes padezcan de un cuadro depresvo durante
uvida

El sindrome depresvo es multiple, s puede
presentar como "POLONIC!"...

Su Alteza

Cay0 en una tristeza,
Después en un ayuno,
Despuésen un desvelo,
Después en un vacio, Y
por estedesempefio Fuea
dar al desvario

Que dora le dlige y todos | amos'.
Shakespeares, Hamlet, Acto 2, Escena 2. ™ pero en
Su gran mayoria puede presentarse con la entrada:
humor bésco deprimido, disminudon de los
impulsos vitdes y sentimientos de culpa primarios,
pero en otras oportunidades pueden haber signos y
sintomas sométicos, pero € pdigro mas serio es la
ideacion suicida

A las podrimerias de este Sglo es logico que la
depresion, sea una preocupacion genard, que e
acompafia claro esa con la depreson econdmica y
las noticias deprimentes que nos dligen y nos
adan

No vamos a negar que los antipresivos triciclicos

son, los que por largo tiempo han hecho frente a la
depresion asi: laimipramina, amitriptilina,

clorimipramina, trimipramina, nortriptilina,
protriptilina. La maproptiina corresponde lI)o que
d psquiara espaiol Ayuso Gutiérez™ llama
antidepresivos de segunda generacion junto con la
mansging, Vilokadma y aringdino. En los "nuevcs'
antidepresivos  estan: fluvoxaming,  fluoxeting,
paroxeting, sartrding, moclobemida, venlaflaxina

La mapropttina como inhibidor de la recaptacion de
noadeding en 1972, fue biopumcate d pimao
y més eficaz antidepresvo no dependiente de la
exdudvidad tricidica, sno la primera edructura
tetraciclica, que se diferencia quimicante de los
triddiooss por un puate ce dileo en d aillo catrd.
QA cabm ldad difdica temina en in gy anino
secundario, dmilar a la dedpramina El puente
estabiliza d angulo de flexion a de 60° rdevante
paa d efecto antidepresivo. La maproptiina se
difunde pasvamente por la pared intestind y se
absorbe cas dd todo tras la toma ord, como s
infiere de comparar dosis orades e intravenosas de
50 mg La concatradtn m&ima € dcawa depuss
de 616 horas, pero en ciertos casos 0o pasadas 24
horas de adminigtracién. La vida media bioldgica es
0de431+12.1 horas™.

El efecto de la mg)rothi na e ingaura mucho més
rgpidamente que € de los antidepresivos triciclicos.
Despliega una marcada accion ansolitica, ademés
de devar estado de animo.

Entre los efectos secundarios por orden de mayor a
menar encontramos en |0s pacientes sequedad en la
boca, somnolencia, vértigos, dehilidad, temblor,
esrefiimiento, taguicardia, sudoracion, hipotenson
ortodtética

En ete ludro find dd dglo veinte, sn equivo-
caciones, podemos decir tgantemente que la
depresidn eda ligada a la stuacion edfixiante que
estamos viviendo gracias a las medidas econémicas
nedliberdes que s estan imponiendo en todos los
paises, ricos y pobres, méxime los de lainoamérica,
de ahi que dlo, ligado d temor a enffemarse, a
perder d empleo, los bgjos sdaios, de no gozar la
seguridad materia, radica nuestra cruda redidad,
una causa de la depresion.

En todos los pacientes encontramos. humor basico
deprimido, digminucion de los impulsos vitdes
(iniciativa, energiaque empujaalaaccion y fuerza
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de redgencia y sentimientos de culpa primarios
(autoinculpacion  por  pegueneces,  explotacion
morbosa en busca de erores, ofensas cometidas,
ideas de enfermedad, ideas de pobreza). No se puede
menosprec:lar e insomnio como sintoma axid de la

CHYESCﬂ)

En cuanto a los casos encontrados de Depresion
Pscogena, correspondieron 180 a  Depresion
Neurdtica, 30 a Depresion por agotamiento y 20 a
depresion reactiva pero en la mayoria de dlos habia
una combinacion de las tres. Para @ caso muchas
mujeres tenian d diagnégico "neuross mixta
angustiosodepresba  con  dementos  higtéricos”,
primero hay que tratar la neuross, cas Sempre con
Pscotergpia Raciond Emotiva de Albert Ellis junto
con la depreson con d medicamento: maproptilina
No podemos dgar que & medicamento |o haga todo.

Nuestra experiencia, como en la experiencia de Paul
Kidholz es que en las mujeres son las mdas
Stuaciones familiares, decepciones en la vida
anorosa y sxud, y la anda insatisfecha de
notoriedad, los desencadenantes dd trangtorno de
animo depresvo; mientra que en los hombres, son
los conflictos profesondes los que gdillan d
sindrome depresivo. La seguridad material
insatisfecha fue comun donominedor en hombres y
mujeres.

En cuanto a la Depreson Somatdgena 10 casos
correspondieron a depresidon  arterioesclerdtica o
sl y 10 o5 a dgoreson SomelGgER. SNOTEica,
condituido por pecientes cardiacos, hipertensos y
diabéticos. Muchas veces los Internigtas, creen no
necesario dar antidepresivos, pero no es "diciéndole
que no le haga caso a latrigeza, d insomnio que las
cosas se areglan” aunque € autor tuvo un caso en
que @ paciente e negd rotundamente a tomar
antidepresivos -fuera de este estudio- degando que
los famacos antidepresivos dteraban d intdecto, v
S tenia afios de padecer de mdancolia bien podia
enfrentar s6lo su depresidn gadopante.,

El resutado de muy bueno a los 28 dias de
tratamiento con maproptilina se vio en d 92% de los
pacientes. Todos nuestros paecientes fueron de
mango ambulatorio y utilizamos cad Sempre doss
de 75 mg, en dosis de una tableta tres veces d dia, y
en oportunidades en que d migmo paciente
manifestaba mucho suefio cambiosaunapor la

mafiana y dos tabletas a la hora de acostarse, en
algunos acientes sHlo usamaos 50mg por la noche o
Sea dos tabletas de 25mg. El resultado de regular en
15 pacdientes se debid a miltiples problemas, dgunos
escondieron otras patologias psiquiatricas
concomitantes, como farmaco-dependencia,
drogadiccion, psicopatias y miedo a los
psicofarmacos y mas tendencia a la homeopatia o la
medicina naturd, después s dieron cuenta que sdlo
con d antidepresvo podian mgorar y volvieron a la
consulta. El resultado de regular fue en d 6% de los
Casos.

En los que d resultado fue nulo, 2% de los casos,
hubo necesdad de someter a los pacientes a la
tergpia dectroconvulsva, Unica mangra de sacar-
los ce la dgreson H auor spoe qe caa pedate
responde de acuerdo a su idiosincracia y
metabolismo a determinado tratamiento y no pode-
mos trazar tratamiento iguales para todos los
pacientes.

El autor en 50 pacientes les pasd la Escda de
Hamilton, sdiendo todos con vaores superigres a
30 puntos y luego d terminar d tratamiento, la
escda bg 6 ogtensblemente.

Es evidente que 9 un paciente no cumple, ni los
caorce dias de traamiento dificilmente podemos
decir que ha mejorado, sino se han cumplido los 28
dias de tratamiento. El autor no se dgo influenciar
por falsos aegrones de mejoria con pocos diss de
tratamiento.

Un caso que vae la pena redtar es la relacion de
Depresidn 'y Alcoholismo. El autor se vio en una
encrudjada difial, distinguir que fue primero, por-
g‘ue una puede ser consecuencia de la otra. Algunos

cohdlicos recuperandose ya en abstinenciay estan-
do en grupos de soporte como Alcohdlicos Andni-
mos, demostraron una depresdn galopante, Sendo
las caracterigticas, dcohdlico, solitario, divorciado.

Aunque d diagnéstico de Depreson, parece estar
muy de "modél’, debemos ¢ bien daros de que
todo ser humano tiene derecho a edtar triste 0 como
muchos que dicen que la misica de marimba es
fige 0 como hien dee d Dr. Guilamo Vicd® en
cuanto a los tercios, un tercio de los depresivo *
recuperan, otro tercio megoran y €@ otro tercio
empeoran 0 sguenigud. Ad eslavida
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"Todo |o necesario para derrotar €l hechizo
delainerciaylajustificacion esesto: Actue
como s fueraimposible fracasar. Estaesla
formula maaica, la orden del dia que nos
traslada del fracaso al éxito"

Dorotea Brande





