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Resumen

En este trabajo se analizan las aplicaciones del
«biofeedback» a la clinica psiquiatria y psicolo-
gica, especificandose la efectividad terapéutica
de estas técnicas en los diferentes problemas
tratados y analizando las principales variables
utilizadas: electromiograma, actividad eléctrica
de la piel, tasa cardiaca y ritmos electroencefalo-
gréficos. Todo ello referido solamente al periodo
79-83 y a partir de publicaciones en lengua
inglesa.

Abstract

The -therapeutic effects of biefeedback
in psychiatric and psychological clinics

This paper reviews the use of biofeedback in
the clinic psychiatry and psychological, empha-
sising the therapeutic efectiveness of this techni-
ques for treatment clinics problems and the main
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variables used in biofeedback are then analysed,
including electromiography, electrodermal acti-
vitym heart rate and electroencephalography.
The review covers the 79-83 period of publica-
tions in this field in English.

Trastornos psiquiatricos, cardiovasculares, res-
piratorios, gastrointestinales y alteraciones mus-
culares, son algunos de los problemas para cuyo
tratamiento se han venido aplicando ultimamente
con gran profusién las técnicas de «biofeedback»
(Biondi, 1981; Orne, 1981).

A pesar de su extendido y frecuente uso, no
parece que haya suficiente evidencia acerca de la
eficacia terapéutica de estas técnicas (Ray et a/.,
1979), considerando algunos autores gue el ver-
dadero valor de los procedimientos de «biofeed-
back» no radica en los beneficios terapéuticos
que proveen sino mas bien, en que promueven
un «cambio en las pautas culturales sanitarias»
poniendo mayor énfasis en el poder curador del
propio paciente y no, en el del médico y la medi-
cina (Bayes, 1983).

Con el presente estudio pretendemos, precisa-
mente, encontrar el marco adecuado desde el
cual valorar la efectividad terapéutica del «bio-
feedback«, en un campo especifico como es el de
la clinica psiquiatrica y psicoldgica.
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Método

Para lograr el objetivo propuesto se proce-
dio del siguiente modo:

1. Realizamos una busqueda bibliografica en
base a las siguientes fuentes documentales:
Index Medicus. Excerpta Medica, Psychological
Abstracts.

2. Dicha busqueda bibliografica se llevo a
cabo bajo los siguientes criterios de seleccion:
trabajos de aplicacién terapéutica e investiga-
cion clinica publicados en lengua inglesa entre el
afio 1978 y 1982, ambos inclusive.

3. Los trabajos analizados se analizaron en
funcién de las siguientes caracteristicas: (A)
Diagnostico clinico del paciente o grupo de pa-
cientes, (B) técnica de «biofeedback» utilizada vy
(C) naturaleza del estudio, es decir, si se trataba
de un trabajo de investigacion clinica o de apli-
cacioén terapéutica.

Resultados

1. Diagnésticos clinicos.

A continuacién exponemos una tablaresumen.

TABLA |

Diagnésticos clinicos N2 de estudios
Ansiedad. 9
Autismo. 1
Depresion. 1
Esquizofrenia. 2
Fobia. 3
Insomnio. 2
Neurosis. 4
Psicosis. 1
«Stress» psicologico. 5
Problemas de conducta y trastor-

nos del aprendizaje. 6

Ansiedad. Para el tratamiento de la ansiedad se
han utilizado diferentes técnicas de «biofeed-
back», electromiograma, tasa cardiaca (Gatchel
et al., 1979), temperatura (Bass et a/, 1981),
actividad eléctrica de la piel y ritmo alpha (Vid.
Vila, 1979 y 1982).

De todas las técnicas mencionadas anterior-
mente, la mas utilizada es la del «biofeedback»
electromiografico frontal, aunque los datos de
que disponemos acerca de su efectividad tera-
péutica no respaldan dicho uso. Counts et al.
(1978), Miller y Murphy (1978) encuentran que
el «biofeedback» electromiogréafico no es indis-
pensable para obtener la reduccion de la ansie-
dad, toda vez que con el entrenamiento en relaja-

cion se logran resultados similares ademas, las
medidas subjetivas de la ansiedad son suscepti-
bles de efecto placebo. Posteriormente, Leboeuf
y Lodge (1980) ratificarian estas mismas con-
clusiones.

Por su parte, Reed y Saslow (1980) llevaron a
cabo un interesante estudio en el que partici-
paron 27 estudiantes con niveles altos de ansie-
dad segun la «<Achievement Anxiety Test» (AAT).
Todos los sujetos fueron asignados al azar a uno
de estos tres grupos: (1) grupo de «biofeedback»,
(2) grupo de Ss. que recibié instrucciones de re-
lajacion y (3) grupo control; a todos ellos se les
paso6 antes y después del tratamiento ademas de
la AAT, el «State-Trait Anxiety Inventory» (STAIl) y
la escala de Rotter en «Locus of Control». Los
resultados indicaron que los sujetos que recibie-
ron instrucciones de relajacion y aquéllos del
grupo control que en la escala de Rotter se mani-
festaron como del control interno, redujeron
significativamente su nivel de ansiedad.

Por ultimo, cabria destacar que frente a la afir-
macion de que el «biofeedback» electromiogra-
fico puede ser un buen sustituto de sedantes y
otros tipos de drogas, Ress W. (1979) conclu-
ye su trabajo de revisidon considerando que en el
caso de la ansiedad, dentro de un cuadro clinico
depresivo, los efectos terapéuticos de las drogas
son superiores a los del «biofeedback».

Problemas de conducta y trastornos del apren-
dizaje. El razonamiento béasico sobre el que se
sustenta la utilizacién del «biofeedback» electro-
miografico en el tratamiento de nifios con proble-
mas de aprendizaje ha-sido expuesto por Cartery
Russel (1980); los niflos con problemas de
aprendizaje manifiestan una considerable ten-
siéon muscular mientras realizan el trabajo esco-
lar, la reduccién de dicha tensién correlaciona
con el incremento del rendimiento académico.
Por su parte, Conners (1979) ya habia presenta-
do informaciéon suficiente acerca de la eficacia
del «biofeedback» en el tratamiento de nifios
hiperactivos, una de cuyas principales caracteris-
ticas es que presentan problemas de aprendizaje.

La agresividad es otro de los problemas de
conducta considerados aqui y para cuyo trata-
miento también se ha propuesto la aplicacién del

. «biofeedback» electromiografico. asi Huches vy

Davis (1980) lograron controlar mediante esta
modalidad de «biofeedback» las conductas agre-
sivas y caracteriales que presentaba un paciente
de 27 afios de edad diagnosticado de autismo.

Dentro de esta categoria de diagndstico hemos
considerado también el caso de las desviaciones
sexuales, Laws (1980) informd que la combina-
cion de «biofeedback» electromiografico con
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estrategias de autocontrol resulta eficaz para el
tratamiento del bisexualismo, sin embargo, en un
estudio controlado de Quinsey et a/. (1980) con-
cluian que la aplicacién de un programa «stan-
dard» de modificacién de conducta reportaba
mejores resultados que las técnicas de «biofeed-
back» en el tratamiento de patrones sexuales
desviados.

En resumen, parece ser que la utilizacion del
«biofeedback» en el tratamiento de la hiperac-
tividad, conductas agresivas y desviaciones se-
xuales presenta resultados positivos que abren
una via de esperanza a este tipo de técnicas tera-
péuticas.

Stress psicolégico. Resultados menos positivos
se han logrado en el caso del tratamiento por
«biofeedback» del «stress» psicolégico (Allen y
Blanchard, 1980; Nielsen y Holmes, 1980; Ca-
rroll y Evans, 1981).

McGowan er al. (1979) llevaron a cabo un
estudio que resume los resultados alcanzados
hasta el momento en este tipo de trabajos. dicho
estudio tenia por objetivo comprobar los efectos
del «biofeedback» electromiogréfico del musculo
frontal en la atenuacion del «stress». 18 volunta-
rios entre hombres y mujeres fueron asignados al
azar, bien a un grupo control que recibié ins-
trucciones de relajacion, bien a un grupo expe-
rimental que fue tratado mediante «biofeedback».
Después de una sesion de tratamiento los sujetos
de ambos grupos fueron expuestos a estimulos
de miedo (visualizacion de escenas de miedo), al
tiempo que se tomaban medidas de diferentes
respuestas cardiovasculares, comprobandose: (a)
que el grupo experimental en comparacion con el
grupo control redujo significativamente la ten-
sion muscular, (b) tal reduccion no tuvo inciden-
cia alguna sobre las respuestas cardiovasculares
y (c) las estrategias de generalizacién utilizadas
solo fueron relevantes para obtener cambios en
la respuesta directamente estudiada.

Fobias. Para el tratamiento de las fobias, los
estudios analizados (Chiari y Mosticoni, 1979;
Moan, 1979; Newman y Brand, 1980) indican
que la utilizacion del «biofeedback» en combina-
cién con desensibilizacion sistematica o «in vivo»
resulta una medida terapéutica eficaz.

Neurosis. En el caso de pacientes neuroticos,
tanto Hoffman (1979) como Nigl y Jackson
(1979). encuentran que el «biofeedback» elec-
tromiogréafico resulta eficaz tanto para inducir
relajacion muscular profunda como para reducir
los niveles de activacion general de estos suje-
tos. Por su parte, Watson y Herder (1980) obtu-
vieron resultados negativos aplicando «feed-
back» del ritmo alpha electroencefalografico.

El trabajo de Hoffman tal vez sea el mas com-
pleto de todos ellos, en este estudio 9 pacientes
aquejados de dolor de cabezay 5 diagnosticados
de neurosis de ansiedad completaron entre 10y
35 sesiones de entrenamiento en relajacién me-
diante «biofeedback». EMG auditivo del musculo
frontal. Todos excepto uno, obtuvieron progresos
en relajacion. 3 que sufrian de dolor de cabezay
uno de neurosis, fueron evaluados como «mejo-
rados» o «muy mejorados» al finalizar el trata-
miento y tras 6 meses de seguimiento persistia la
mejoria. Para probar la hip6tesis de que larelaja-
ciéon muscular va acompafada de una disminu-
cion de la activacién general, ademas de las
medidas propias del tratamiento de relajacion se
tomaron otras como: EEG occipital, ritmo cardia-
co y resistencia eléctrica de la piel. Todas estas
medidas correlacionaron positivamente, confir-
mandose asi la hipotesis que se trataba de
probar.

Insomnio. Para el tratamiento del insomnio se,
han propuesto diferentes técnicas de «biofeed-
back» electroencefalografico. Hauri (1981) eva-
lud la eficacia del entrenamiento en el ritmo theta
y en la reduccion del ritmo sensoriomotor, en-
contrando resultados poco significativos en cuan-
to a la eficacia de estos procedimientos. No
obstante, existen reportes como el de Bell (1979)
en los que se informa de la obtencién de resul-
tados positivos mediante «feedback» del ritmo
EEG Theta.

En la Tabla Il, se presenta un resumen de los
expuesto hasta estos momentos. Podriamos con-
cluir este apartado dedicado a los diferentes
diagndsticos clinicos diciendo que las técnicas
de «biofeedback» pese a su amplia y extendida
utilizaciéon, aun no han demostrado suficiente-
mente que resulten efectivas.

TABLA |I
«Biofeedback», eficacia terapéutica segun los distintos diagndsticos clinicos

Eficacia terapéutica bien |Existen técnicas mas

probada eficaces Eficacia terapéutica no demostradalaun suficientemente
Fobias. Ansiedad. «Stress» psicoldgico. Autismo.
Neurosis. Depresién. Esquizofrenia. Insomnio.
Trastornos del aprendizaje.[Desviaciones sexuales. Psicosis.
(Hiperactividad) Agresividad.
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2. Técnicas de biofeedback.

Como queda patentizado en la tabla anterior,
las respuestas mas estudiadas son las produci-
das por el sistema somatico v las de naturaleza
bioeléctrica directa.

TABLA Il
Naturaleza
senal «Biofeedback» N¢ estu-| Sistema
bioeléctrica de... dios biolégico
Directa. EMG 17 Somatico
Directa EEG Alpha 3 S.N.C
Directa. EEG Theta 3 SN.C.
Directa. EEG SMR 2 SN.C.
Directa. GSR 4 SNA
Directa HR 3 SNA
Fisica. Temperatura 5 SNA.

La estandarizacion de los procedimientos y
técnicas, probablemente sea uno de los proble-
mas mas importantes que tenga planteado hoy
en dia este 4rea de trabajo y esto, pese al crecien-
te desarrollo tecnoldgrco v proliferacién de equi-
pos electronicos convencionales. En esta sec-
cién, nos ocuparemos de este problema y trata-
remos de exponer con detalle la forma de proce-
der mas comun, en el caso del «feedback» elec-
tromiografico del musculo frontal que como se
puede comprobar en la tabla anterior ha sido el
mas utilizado.

Por otro lado., convendria dedicar especial
atencion (dado lo novedoso y polémico del tema)
al caso del «feedback» del ritmo electroencefalo-
gréafico sensoriomotor.

Sesién «standard» de «biofeedback» EMG del
musculo frontal. Se invita al sujeto a que se sien-
te en un confortable sillén de manera que reciba
la luz de forma indirecta. La habitacién o sala
experimental debe estar aislada de ruidos y se
debe conocer, en todo momento, la temperatura
de la misma. Una vez que el sujeto se ha sentado,
se procede a la colocacién de los electrodos que
estaran conectados al amplificador del equipo
electrénico de «biofeedback», para evitar posi-
bles interferencias es aconsejable que éste tenga
alimentacion propia, es decir, que no esté conec-
tado a la red eléctrica del edificio donde se
encuentre instalado.

Antes de colocar el electrodo y con el fin de
evitar posteriores interferencias debidas a las
excresiones de la piel, ésta debe ser limpiada con
alcohol y secada posteriormente. Realizada esta
operacion, se aplica gel conductor a cada uno de
los electrodos y se fijan con discos adhesivos
sobre la zona de piel limpiada.

Para una buena ubicacion de los electrodos

trazamos una linea vertical imaginaria desde el
puente de la nariz, equidistante de los ojos, hasta
la linea del cabello. Los dos electrodos de regis-
tro se colocan a 5 cm. acadalado de la linea ya?2
cm. sobre las cejas, mientras que el electrodo de
tierra se coloca sobre dicha linea imaginaria y
equidistante de los dos electrodos de registro.

Una vez colocados los electrodos disponemos
el equipo electrénico de «biofeedbacks que de-
pendiendo de la firma comercial poseerad unas u
otras caracteristicas, pero en todo caso se ten-
dran en cuenta los siguientes parametros por ser
éstos los mas utilizados:

— Constante de integracién: entre 400 y 500
milisegundos.

— Sefial de «feedback». Un tono entre 100-
300 Hz cuando el musculo esta relajado y entre
1.000-1.5600 Hz cuando se encuentra altamente
contraido.

— Velocidad del papel. 1 6 2 mm/sg.

— Promediador. Lecturas cada 30 segs. del
valor promedio de la sefal durante 1 seg.

Colocados los electrodos y dispuesto el equipo
segun los pardmetros ya expré’sados. Con el volu-
men del tono en «0» se registran 5 minutos de
linea base, transcurrido este tiempo se instruye al
sujeto para que se relaje (por ej. técnica de
Jacobson) o bien se le indica que trate de
eliminar el tono, ahora se coloca el volumen en
«b» y se registra la actividad electromiogréafica
durante 25 é 30 minutos.

Los datos obtenidos a través de las lecturas del
promediador (después de hacer las conversiones
oportunas cuando el mando de «gain» se encuen-
tre por debajo de «10») se pueden graficar en una
curva de aprendizaje con el nimero medio de
microvoltios por segundo en la abscisa y en la
ordenada los siguientes cinco puntos: (1) Linea
base, (2) primer cuarto de la sesion, (3) segundo
cuarto de la sesidn, (4) tercer cuarto de la sesién
y (5) cuarto cuarto de la sesion. Si hubo aprendi-
zaje la grafica mostrard una tendencia descen-
dente de izquierda a derecha.

Retroalimentacién del ritmo electroencefalogra-
fico sensoriomotor. EI «biofeedback» del ritmo
electroencefalogréfico sensoriomotor (SRM) se
ha venido aplicando con éxito a determinadas
patologias del Sistema Nervioso Central (S.N.C.),
especialmente en el caso de la epilepsia, el entre-
namiento en la produccién de este ritmo parece
correlacionar con una disminucién de los ata-
ques epilépticos. Sin embargo, existe una gran
polémica con respecto a este tipo de actividad
electroencefalografica por considerar algunos
autores que tal actividad no es detestable en
sujetos humanos.
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Sterman (1980) ha realizado una revisidn
sobre el tema que puede aclarar nuestras ideas.
Los primeros estudios sobre el tema se llevaron a
cabo con animales preparados quirdrgicamente
de manera que tuvieran colocados permanente-
mente electrodos corticales, al tiempo que se les
entrenaba en apretar una palanca para obtener
comida. Una vez entrenados se introdujo un esti-
mulo discriminativo (luz o tono) que indicaba que
la emision de la respuesta entrenada (apretar la
palanca) demoraria la oportunidad de obtener
comida. A medida que los animales aprendieron
a suprimir la respuesta en presencia de dicho
estimulo discriminativo, comenzd a aparecer en
el electroencefalograma del area cortical senso-
riomotora un patrén Unico de actividad ritmica.
Examenes posteriores revelaron que existia una
alta correlacién entre la supresién voluntaria del

~movimiento y este patron del electroencefalogra-

ma al que se le denomind ritmo sensoriomotor
(RSM). Por esta razon, se considerd oportuno
realizar trabajos sobre el condicionamiento ope-
rante de este patron del electro para asi poder
explorar de una forma mas sistematica sus corre-
latos fisioldgicos y conductuales, fue asi que se
desarrolld un sistema de deteccion de sefiales
que podia ser disparado por la actividad ritmica
de 12-16 ciclos por segundo que constituye el
Ilamado RSM, la produccién del mismo activaba
un mecanismo proveedor de alimentaciéon en la
camara del animal.

Los animales aprendieron a ejecutar esta res-
puesta instrumental del electroencefalograma y
con una facilidad mayor que el apretar una palan-
ca para la obtencion del alimento.

Posteriormente dos grupos de animales fueron
entrenados segun un procedimiento de condicio-
namiento operante diferencial para aumentar y
disminuir respectivamente el ritmo RSM, a fin de
obtener comida por una u otra cosa. Los anima-
les que fueron entrenados en la reduccién del
ritmo consiguieron esto manteniéndose activosy
los que fueron entrenados en el incremento o
produccion del mismo lo lograron permanecien-
do quietos.

Otras observaciones fueron: el entrenamiento
en la produccién del RSM produjo cambios en el
suefio, resultando una disminucién de los movi-
mientos que ocurren durante el suefio y una
reduccion significativa en la cantidad total de
sueflo que ocurre en el lapso de 24 horas. Por
ultimo, los animales entrenados en la produccién
del ritmo sensoriomotor resistieron los ataques
inducidos por droga.

En el caso de los sujetos humanos se considera
como RSM aquellos registros de la corteza cere-
bral sensoriomotora (4rea rolandica o central)

que indican patrones ritmicos de bajo voltaje y
que varian en una frecuenciade 8 a 16 ciclos por
segundo. Este ritmo difiere de los ritmos «alpha»
muy utilizados en el campo del «biofeedback», en
términos de frecuencia (12 a 16 ciclos por
segundo en oposicion a 8-13 ciclos por segun-
do), de topografia (corteza central en oposicion a
occipital) y de correlatos subjetivos (estado men-
tal concentrado en oposicion a estado central
variable).

El examen de lo expuesto en esta seccidén nos
obliga a concluir del siguiente modo: (a) para
comprobar los efectos terapéuticos de las técni-
cas de «bioffedback» y poder establecer las
oportunas comparaciones entre los resultados
alcanzados por diferentes investigadores es ne-
cesario estandarizar nuestras técnicas y procedi-
mientos, (b) la investigacién desarrollada sobre
el RSM pone de manifiesto que mas alla de las
aplicaciones clinicas del «<biofeedback», éste pue-
de jugar un importante papel en el estudio de los
correlatos fisiolégicos del comportamiento y de
los mecanismos biolégicos subyacentes a éste y
(c) los posibles avances en este area de trabajo
dependeran en gran medida del avance tecnolé-
gico, razén por la que se hace necesario que en
los equipos de investigacion se cuente con per-
sonal capacitado para dar respuesta a los proble-
mas tecnoldgicos que conlleva este tipo de
trabajos.

3. Naturaleza de los estudios examinados.

Como se puede comprobar en esta tabla, en
estos ultimos afios se ha observado un conside-
rable aumento de los estudios dedicados a temas
de investigacion, preferentemente comparacion
del tratamiento por «biofeedback» con otros tipos
de tratamiento (relajacién, hipnosis, desensibili-
zacién) y estudios dedicados a la evaluacion de la
efectividad terapéutica.

TABLA IV

N2 de

Naturaleza del estudio estudios (%)

Investigacion clinica.

Comparacién tratamientos. 9 (30 %)

Evaluacién efectividad «Biofeedback». 8 (26%)

«Biofeedback» e investigacién clinica. 3 (10%)
«Biofeedback» y ejecucién. 2 (6,66 %)
Aplicaciones 8 (26 %)
30 (100 %)

Estos resultados se hacen més significativos al
compararlos con los obtenidos por Ledn Rubio
(1981) tras revisar los «subject index» de los dife-
rentes volumenes del Excerpta Medica (Psychia-
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TABLA V

Resumen de los aspectos metodolégicos de los
estudios analizados

Experimentos analizados
N =24
Con G.C. y/0 placebo =13 (54,16%).
Sin G.C. y/0 placebo = 11 (45,84 %).
N2 de Ss.
1-5 en 6 estudios.
10-30 en 13 estudios.
35-60 en 4 estudios.
Mas de 60 en 2 estudios.
Sujetos
N = 782
Edad = 10-42 afios
Sexo; Hombres = 193 (24,6 %).
Mujeres = 23 (2.9%).
No se indica = 566 (72.5%).
Estudiantes = 77 (10%).
No estudiantes = 705 (90%).
Tratamiento

Tiempo de tratamiento entre 6 y 42 horas.
Sesiones de 45 minutos a 1 hora de duracién.
Duracién x = 20 horas.

Seguimiento
Entre 4 y 24 semanas.
Duracién media = 13 semanas.

NOTA: No se han contabilizado los estudios de revision.

try) comprendidos entre el periodo de 1974 a
1982, en aquella ocasién se obtuvieron los
siguientes datos:

Estudios revisados = 357 (100%).

Estudios clinicos = 284 (79,5%).

Estudios de investigacion = 99 (19,5%).

Ahora bien, pese a este loable esfuerzo por
desarrollar la investigacion en este campo de
estudios aun existen una serie de deficiencias
que es necesario superar; un 46% aproximada-
mente de los estudios analizados carecen de
rigor metologico, es decir, presentan deficiencias
tales como carecer de grupo control y/o place-
bo, numero insuficiente de sujetos (en la mayo-
ria de los estudios se han utilizado entre 10y 30
sujetos por 3 o 4 condiciones experimentales) y
falto o insuficientes periodos de seguimiento
(entre 4 y 24 semanas).

Conclusiones

Los resultados alcanzados por nosotros no
difieren de los obtenidos en otras revisiones
(Biondi, 1981 y Ray et a/., 1979). Pese a que el
«biofeedback», se ha venido aplicando a un gran
numero de problemas clinicos, la evidencia acer-
ca de su eficacia terapéutica es mas bien escasa.
En los ultimos afios, se observa un decremento
de los estudios aplicados en favor de los de
investigacion clinica, cambio motivado sin duda

alguna por la controversia acerca de la efectivi-
dad de este tipo de tratamientos. Ahora bien, si
deseamos tomar como puntos de referencia tales
investigaciones, serd necesario que el rigor me-
todologico de las mismas sea mayor que el
habido hasta estos momentos y necesitaremos
estandarizar nuestros procedimientos a fin de
comparar los resultados alcanzados por diferen-
tes investigadores y terapeutas.

El desarrollo de este area de investigacion va a
depender en gran medida del desarrollo que se
experimente a nivel tecnoldgico, es por ello que
se hace cada vez méas necesario introducir en los
equipos de trabajo personal competente en ma-
terias tecnoldgicas (electronica, ingenieria, etc.)
a la vez que desarrollar programas de formacion
para psicélogos en estas mismas materias.
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PROFILAXIS

HUMIAL

PROPRANOLOL
COMPOSICION CUANTITATIVA

Comprimidos de 10 y 40 mg de propranolol (1-isopropilamino-3-(1 naftiloxi)-propan-2-ol) clort
drato.

Ampollas de 5 cc. con 5 mg de clorhidrato de propranoiol 8.P.

INDICACIONES

“Sumial” es un farmaco bloqueador de los receptores adrenérgicos beta. Esta indicado para:

a) el tratamiento de la angina de pecho

b) el control de la hipertension arterial esencial y renal

c) el control de la mayoria de las arritmias cardiacas

d) la profilaxis de la migrana

e) el tratamiento del tremor esencial

f) el control de la ansiedad y de la taquicardia de ansiedad

g) el tratamiento auxiliar de la tirotoxicosis y crisis tirotéxicas

h) el tratamiento de la miocardiopatia hipertréfica obstructiva

i) el tratamiento del feocromocitoma (conjuntamente con un bloqueador alfa).
DOSIFICACION Y ADMINISTRACION
Adultos
Administracién oral
Angina, ansiedad, migrafia y tremor esencial:

Dosis inicial de un comprimido de 40 mg dos o tres veces al dia, que puede ser aumentadaen lami
ma proporcion a intervalos semanales de acuerdo con la respuesta del paciente. En la ansiedad.
grafay tremor esencial, normalmente se alcanzara una respuesta adecuada con 80/160 mg al dia
en la angina con 120/240 mg diarios.

Hipertension:

Dosis inicial de dos comprimidos de 40 mg dos veces al dia, que puede ser aumentada en la misn
proporcion a intervalos semanales de acuerdo con la respuesta del paciente. Normalmente se alcan
ra una respuesta adecuada con 160/320 mg al dia. Administrando simultaneamente un diuréti
y/u otra medicacion hipotensora puede obtenerse una reduccién mayor de la presion arterial.
Arritmias, taquicardia de ansiedad, miocardiopatia hipertréfica obstructiva y tirotoxicosis:

La mayoria de los pacientes responden a una dosis de 10/40 mg tres o cuatro veces al dia.
Feocromocitoma:

(Se empleara solamente “"Sumial en asociacion a un farmaco bloqueador de receptores alfa).

Preoperatoriamente: 60 mg diarios durante tres dias. En casos maiignos (no operables) se rec
miendan 30 mg diarios.

Administracién endovenosa:

Antes de inyectar “Sumial” debe administrarse endovenosamente 1-2 mg de atropina.

Solamente para el tratamiento de urgencia de arritmias cardiacas y crisis tirotéxicas.

Dosis inicial de 1 mg (1 cc.) inyectada durante un minuto, que puede repetirse a intervalos de d
minutos, hasta obtener respuesta o alcanzar un maximo de 10 mg en pacientes conscientes ydeSm
en pacientes anestesiados.

Nifios:

La dosis de “"Sumial’ se determinara de acuerdo con el cuadro cardiaco del paciente y con las¢i
cunstancias que requieren el tratamiento. Estas dosis son solamente orientativas.
Arritmias, feocromocitoma, tirotoxicosis:

Oral: 0.25-0,05 mg/Kkg de peso tres o cuatro veces al dia. segun las necesidades.

Endovenoso: 0,025-0,05 mg/kg de peso inyectados lentamente bajo control de ECG y repitend
esta dosis tres o cuatro veces al dia si es necesario.

Migraia:

Oral: Menores de 12 afios de edad. 20 mg dos o tres veces al dia.

Mayores de 12 afios de edad, utilizar la dosis para adultos citada anteriormente.
CONTRAINDICACIONES

No debe usarse “Sumial”.

1. En presencia de bloqueo cardiaco de 2° 6 3¢ grado.

2. Si existe historia de broncoespasmo.

3. Después de un ayuno prolongado.

4. En situaciones de acidosis metabdlica (p.e. diabética).

5. Conjuntamente con verapamil, y ninguno de los dos medicamentos se administrara en el tran:
curso de varios dias después de haber suspendido uno de ellos.

Advertencia:

La inyeccion endovenosa se usara exclusivamente para el tratamiento de urgencia de arritmi
cardiacas y crisis tirotoxicas.
PRECAUCIONES

No debe ser aumentada la dosis si la frecuencia cardiaca en posicion erecta desciende por debg
de 50-55 latidos/minuto. También se tendra cuidado especial en pacientes con bajareserva cardiac:
La insuficiencia cardiaca debida a tirotoxicosis puede responder al "Sumial” solo, pero si coexiste
otros factores adversos ha de mantenerse la contractilidad miocardica y controlar los sintomas defr
suficiencia con digitalicos y diuréticos.

En pacientes con cardiopatia isquémica es importante no suspender bruscamente el tratamient
betabloqueador. Debera utilizarse una dosis equivalente de otro betabloqueador o la retirada g
“"Sumial” se realizara de forma gradual.

Sise coadministra "Sumial" y clonidina, no se dejara de administrar esta iltima hasta varios di
después de la retirada del betabloqueador.

Anestesia:

Aligual que conotros farmacos betabloqueantes se puede decidir la suspension de "Sumial" ante
delacirugia. En este caso debera hacerse 24 horas antes de la operacion. Sise continua el tratamient
se tomaran precauciones cuando se utilicen agentes anestésicos tales como éter, ciclopropano
tricloroetileno. El predominio vagal, si ocurre, puede corregirse con 1-2 mg de atropina endovenos:
mente.

Embarazo:

No hay evidencia de teratogenicidad con "Sumial". Pero al igual que ocurre con otros farmacos.n
debe administrarse “Sumial” durante la gestacion, a menos que sea indispensable.
EFECTOS SECUNDARIOS

Habitualmente el "Sumial” es bien tolerado. Los efectos secundarios menores, tales como friz
dad de extremidades. nauseas, insomnio, lasitud y diarrea suelen ser transitorios y desaparecen o
la suspension de la medicacion. Han sido comunicados casos aislados de purpuray parestesias dela
manos.

También ha habido comunicaciones de erupciones cutaneas y/o sequedad de 0jos asociados coné
uso de medicamentos bloqueadores de receptores adrenérgicos beta. La incidencia comunicadaes pe
quenay en la mayoria de 10s casos los sintomas han desaparecido al suspender el tratamiento. Det
ser considerada la suspension de la medicacion en presencia de una reaccion tal, que nose puedaexpl
car de otra forma. La suspensién de la medicacion con un betabloqueador adrenérgico debe s¢
gradual. N

En el raro caso de intolerancia a "Sumial”, manifestada por bradicardia e hipotension, debe ret
rarse el medicamentoyy. si es necesario, establecer el tratamiento indicado en el apartado “"Sobredos
ficacion™.

SOBREDOSIFICACION Y SU TRATAMIENTO

La bradicardia excesiva puede contrarrestrarse mediante 1-2 mg de atropina endovenosa sequi
da. en caso necesario, por un estimulante de los receptores beta como la isoprenalina, 25 microg. in
travenosamente, o bien orciprenalina 0.5 mg también por via intravenosa.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

Todos los preparados de "Sumial” deben protegerse de la luz y de la humedad.
PRESENTACION
Envases con 50 comprimidos de 10 mg. PV.P.: 209 Ptas.

Envases con 50 comprimidos de 40 mg. PV.P.: 337 Ptas.
Envases con 5 ampollas de 5 cc. de 5 mg. (1 mg por cc.) PV.P.: 79 Ptas.

(No inyectar si presenta coloracion o turbidez).
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