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Nota de la Redaccién: Recientemente la Food and
Drug Administration, volvié a permitir la venta
de inhibidores de la monoamino-oxidasa como el
Parnate, que habian sido suspendidos en Ia
Unién Americana por su toxicidad. En este
trabajo, se sefialan las diferentes variables que es
necesario tomar en cuenta para la utilizacién de
estos medicamentos.

EL ADELANTO reciente de la psiquia-
tria, es indudablemente debido en
un aspecto muy importante, a los progresos logrados en los Gltimos afios
por la psicofarmacologia.

Los cuadros psicéticos, el sindrome de ansiedad y la depresién han
sido indudablemente muy favorecidos en su tratamiento con las nuevas
drogas.

Asi, el optimismo apreciable en casi todas las publicaciones recientes
relacionados con investigaciones psicofarmacoldgicas, nos hacen concebir
la esperanza de que en un tiempo no muy lejano, muchos de estos cuadros
psiquidtricos puedan ser ficilmente controlados.

La disminucién en el tiempo necesario para lograr la mejoria de
nuestros pacientes es en la actualidad francamente evidente, los cuadros
depresivos por ejemplo, son con frecuencia rapidamente controlados cuan-
do se utiliza el medicamento apropiado. El promedio de duracién de estos
cuadros, y las estancias dentro de los sanatorios psiquiatricos se han visto
notablemente disminuidas, por otra parte la adaptaciéon del paciente al
ambiente familiar u hospitalario se ve grandemente beneficiada con los
nuevos tratamientos.

Sin embargo, nuestro optimismo debe ser debidamente orientado y

*  Profesor de Clinica de Psiquiatria en 1a U. N. A. M. Jefe de Servicio del Pabellon
Central. Manicomio General. México.
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no podemos dejar pasar desapercibido el hecho de que en numerosas
ocasiones este tipo de medicamentos desencadenan reacciones toxicas im-
portantes que en algunas ocasiones han llegado a ser fatales. No ignora-
mos que como en cualquier rama de la medicina el uso de nuevos farma-
cos puede en determinados momentos llegar a ser peligroso, por otra parte
consideramos que €l nimero de casos reportados es bastante limitado si
tomamos en consideracion la gran cantidad de pacientes que se han be-
neficiado con los nuevos tratamientos. Finalmente en el caso concreto de
la depresién, consideramos que el peligro del suicidio del paciente sigue
siendo un basico factor que debemos valorar debidamente y mucho mas
importante en cuanto a su magnitud, que cualquier tipo de reacciones
secundarias.

A fin de aclarar algunos de los aspectos toxicos de estos nuevos me-
dicamentos y concretandonos unicamente a la medicacion antidepresiva,
hemos practicado un cuidadoso estudio bibliografico al que hemos agre-
gado algunas observaciones personales, a fin de puntualizar los aspectos
mds importantes relacionados con este tipo de problemas. De ellos damos
a continuacion los mas importantes.

Dos son seguramente las complicaciones mas severas que se presentan
con este tipo de medicamentos. Por una parte el dafio a la celdilla hepa-
tica en ocasiones fatal, que se ha presentado especialmente con la ipro-
niazida (Marsilid) y sobre el cual se han escrito ya maultiples trabajos.

De mis reciente actualidad han sido las severas crisis hipertensivas
que pueden presentarse, ya que en varias ocasiones han determinado he-
morragias cerebrales y la muerte de los enfermos, vamos a referirnos espe-
cialmente a este tipo de complicaciones.

A mediados de 1961 J. A. Clark? publicé en la revista Lancet un
reporte, en donde manifestaba que en un lote de 30 enfermos estudiados
por él, habian presentado crisis hipertensivas acompafiadas de cefalea
stbita y severa, estos enfermos estaban en tratamiento con tranilcipromina
(Parnate). Los sintomas fueron muy intensos en dos casos en los cuales
el cuadro semejaba al de la hemorragia subaracnoidea, motivo por el cual
en ellos se descontinué el tratamiento. Aldridge® y Bass® en reportes pos-
teriores, igualmente se refirieron a enfermos en los cuales se habian
presentado cuadros similares. En este mismo afio Zerk* reporta un caso
de un individuo que fallecié de hemorragia cerebral con un tratamiento
mixto de tranilcipromina y amfetaminas.

En 1962 nuevamente aparecen algunos reportes en la literatura en
los cuales este cuadro hipertensivo se volvia a presentar, sin embargo la
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situacién se torné realmente alarmante cuando en mayo de 1962, Mason®
publica un segundo caso de defuncién en un paciente que se encontraba
en tratamiento con tranilcipromina y en €l cual se asocié por via intra-
venosa una ampolleta de metilamfetamina (25 mg.) medio minuto des-
pués de la aplicacién de este producto se presentéd cefalea muy intensa.
que parecié disminuir unos cuarenta y cinco minutos mds tarde, permi-
tiendo al paciente poderse levantar, pero al persistir el cuadro fue inter-
nado de inmediato en un hospital, presentidndose poco después una he
miparesia y encontrdndose sangre en el liquido cefaloraquideo al hacerse
una puncion, este enfermo muri6 seis horas mas tarde.

Al hacerse el estudio post-mortem, se encontré que una masiva he-
morragia cerebral habia destruido los nicleos basales y la cdpsula interna
en el lado derecho. Como hecho importante se reporté que siendo un
sujeto de 39 afios presentaba en sus arterias cerebrales un ateroma con-
siderable para un hombre de su edad.

Pocos dias después en junio 23 de 1962, McClure® reporta un nuevo
caso de defuncién en un individuo que estaba en tratamiento con 40 mg.
de tranilcipromina; en el dia 18 de tratamiento se inicia una cefalea mo-
derada y un ascenso ligero de su T. A. a 140/100 (normalmente 120/80),
ripidamente cae en un estado de inconsciencia y muere cuatro y media
horas después. El estudio post-mortem demostré que se habia tratado de
una hemorragia subaracnoidea debida a la ruptura de un ancurisma de la
arteria comunicante posterior izquierda.

En enero de 1963, Blackwell? llama la atencién en el sentido de la
relativa frecuencia con que pueden presentarse en algunos grupos en trata-
miento con la asociaciéon de Parnate y Stelazine estas crisis hipertensivas,
haciendo una llamada de atencién en el sentido de que esta asociacién
de medicamentos que en general se usa ampliamente en pacientes geria-
tricos, puede ser peligroso si se toma en consideracién que es precisamente
en este tipo de enfermos en los cuales se pueden presentar reacciones
severas dada la frecuencia con que presentan arterioesclerosis cerebral,
circunstancia que haria sumamente peligrosa una crisis hipertensiva.

En agosto del afio 1963 Blackwell® nuevamente insiste reportando
nuevos casos de sangrado intracerebral en enfermos en tratamiento con
Parnate. Considera que la poca importancia que se ha dado a la cefalea
en otras estadisticas es posiblemente debida a que este sintoma es frecuen-
te en este tipo de pacientes debido precisamente a su estado de ansiedad.

Hace hincapié en que €l hecho de que esta complicacion se presenta
con cualquier dosis del producto y después de un tiempo muy variable
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de medicacién con el farmaco, sugiere en forma muy aparente que segu-
ramente es desencadenada por un factor exdgeno especialmente si se toma
en consideracién que muchos enfcrmos continuaron tomando su medi-
cina sin que se presentara una recurrencia del cuadro.

Reconoce la importancia de la asociacién de las amfetaminas al
Parnate y por primera vez reporta el hecho de que estas crisis hipertensi-
vas se presentan especialmente en las personas que han comido queso
ese mismo dia. Un informe aislado de un farmacéutico quien le indicé
que su esposa que estaba tomando Parstelin (asociacién de Parnate con
Stelazina) habia presentado una crisis hipertensiva de las ya sefialadas
poco después de haber comido quese, le sugirié hacer una investigaciéon
en este sentido en las personas que habian reportado cste tipo de com-
plicacién. Sorprendentemente se encontré con que en 10 de estos casos,
8 habian comido queso dos horas antes del principio de la cefalea.

Un mes mds tarde Beresford Davies® reporta que en un estudio prac-
ticado por ¢l con nialamida (Niamid) en 1958 y 1959, entre 212 pacientes
estudiados, en cinco casos se presentaron las cefaleas habiéndose notado
la coincidencia en cuatro casos con la ingestién de alcohol y en dos con
la de queso. Manifiesta que especialmente uno de sus pacientes notd la
frecuencia con que se presentaba la molestia si habia comido este ali-
mento.

Reconoce que en ese tiempo no le dié mayor importancia al hecho
consignado, pero que posteriormente habia encontrado esta asociacion
queso-cefalea en 14 casos mas de enfermos que se encontraban en trata-
miento con IMAOQO, distribuidos en la siguiente forma: nialamida 4,
fenelzina (Nardil) 5, iproniazida 3 y tranilcipromina 2. En otros enfer-
mos encontré que la ingestién de alcohol también desencadenaba la ce-
falea por lo que sistemiticamente recomendaba a sus pacientes en trata-
miento con este tipo de medicamentos, que cuidaran de evitar queso y
alcohol en su dieta.

Asatoor, Levi y Milne® consideran que la tranilcipromina potencia
la accién de varias aminas simpaticomiméticas, posiblemente al reducir
la velocidad de su degradacién por la monoamina oxidasa, y que la expli-
cacién posible de la toxicidad del queso en estos pacientes tratados con
IMAO seria su alto contenido de aminas de este tipo, derivadas de los
aminodcidos de la caseina por las bacterias, que en condiciones normales
son rapidamente inactivadas por la menoamina oxidasa. De los resultados
de sus estudios concluyen que posiblemente sea la tiramina el agente toxi-
co en el caso y sefialan que en el hombre la inyecciéon intravenosa o
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subcutdnea de 20 a 80 mg. de tiramina determina un considerable aumen-
to de la presion sistolica.

Tutchinson y Kinlaw*? consideran que en el caso particular de la
tranilcipromina es preciso recordar que estando estructuralmente relacio-
nada con las amfetaminas es 16gico esperar una reaccién de tipo amfeta-
minico con aumento de la actividad simpética y liberacién de norepine-
frina.

Quinton y Halliwell*?, por otra parte sefialan que la accion de las
amfetaminas es marcadamente acentuada por los medicamentos del tipo
imipramina y prolongada por los IMAO.

Durante los tltimos meses de 1963 Womack!? y Lantin!® y Ehtisha-
muddin®?, reportan tres nuevos casos fatales en condiciones similares a
las ya anteriormente reportadas. Burke!* vuelve a insistir en que la tranil-
cipromina no debe administrarse en forma conjunta con amfetaminas, y
que inclusive si este tipo de medicaciéon se administrd, se deben dejar
transcurrir por lo menos una o dos semanas antes de usar el Parnate. Con-
sidera finalmente que los efectos de estas drogas son posiblemente debi-
dos a un bloqueo simpatico de tipo periférico.

En algunos casos encontré que junto con el Parnate se estaba admi-
nistrando imipramina. Sugiere que definitivamente en todos los casos en
que se utilice este producto se haga en forma aislada sin ningin otro
medicamento.

En octubre 25 The Medical Letter on Drugs and Therapeutics's
hace una advertencia general indicando que hasta esa fecha se han ya
reportado seis casos de defuncién, e insiste en el peligro serio que existe
al usar amfetaminas y otras drogas junto con los IMAO.

Blackwell'® reporta nuevas crisis hipertensivas debidas a la fenelzina de
acuerdo con los informes de Dally y Taylor, pero siendo mis frecuentes
con la tranilcipromina. En su estudio de 12 pacientes en los cuales se
presentd esta complicacién reperta que no existe un plazo fijo entre el
momento en que se tomd el medicamento y la crisis hipertensiva aunque
la mayor parte de los pacientes recibi6 su ltima dosis a medio dia y se
puso malo por la tarde. Ninguno de los enfermos estaba tomando una
dosis alta y llama especialmente la atencién la gran variacién existente
en el tiempo que llevaba tomando el producto, habiendo éste fluctuado
entre tres dias y 16 meses. En 3 casos se sigui6 la administracién del far-
maco sin ningtn incidente posterior. Todas estas caracteristicas de las
crisis disminuyen la posibilidad de un factor téxico habitual o de idiosin-
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cracia y en cambio sugieren la posibilidad de un factor exégeno precipi-
tante. Ocho de los enfermos habian ingerido queso de media a dos horas
antes del ataque.

El cuadro clinico de la crisis hipertensiva siguié en general el si-
guiente esquema: El paciente generalmente se encontraba en reposo,
stibitamente presentaba taquicardia, latido en los vasos del cuello, sudora-
cién profusa y en seguida cefalea intensa, de localizacion occipital y tem-
poral en su inicio y mis tarde generalizada. Al tomar la T. A. se encon-
traba severa hipertensién en la mixima y un poco menos intensa en la
minima. El paciente, palido o a veces congestionado, presa de gran ansie-
dad, presentaba en ocasiones vomitos. Aproximadamente una hora des-
pués el cuadro desaparecia espontdneamente.

La notoria similitud entre este cuadro y el feocromocitoma fue sefia-
lada por Dally en 1962 quien sugiri6 una accién farmacolégica correspon-
diente, con liberacién a nivel de los tejidos de la amina presora almacenada
o sistémicamente a partir de la glandula suprarrenal’’. El aumento en
los niveles tisulares de adienalina y noradrenalina después de la adminis-
tracién de IMAO apoya este punto de vista. Burn y Rand'® han sugerido
que la amfetamina actGa provocando la liberacion de la noradrenalina
almacenada en los tejidos lo cual también estara de acuerdo con las obser-
vaciones sefialadas. El papel del queso como factor precipitante es un poco
mas dificil de explicar, pero debe recordarse que es un alimento rico en
aminas especialmente la tiramina y la histamina. Por otra parte el inter-
valo de media a dos horas entre la ingestion de alimento y €l principio del
cuadro, corresponde al tiempo de absorcién gastrointestinal de las pro-
teinas alimenticias. Los péptidos o aminas responsables pueden ser subs-
tancias presoras de por si (normalmente destruidas por la monoamino-
oxidasa) o bien en forma indirecta provocar la liberacién de las catecola-
minas almacenadas, hecho andlogo al uso de la histamina para liberar &s-
tas de la capsula suprarrenal en el feocromocitoma.

Bethune, Burrell y Culpan en diciembre de 19631° reportan nuevas
crisis hipertensivas en enfermos en tratamiento con Nardil y Marplan y
Hollister y Prusmack?®® sefialan el hecho de que la combinacién de IMAO
con imipramina han producido en animales sindromes neurolégicos fa-
tales.

En nuestra experiencia en 30 enfermos tratados con Parnate?! sola-
mente reportamos cefalea en un caso y de ninguna manera de tipo paro-
xistica descrito por los anglosajones. Posteriormente a la presentacién del
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trabajo, en uno de nuestros pacientes, curopeo por cierto, se present¢ una
de estas crisis que se resolvié favorablemente, no hubo coincidencia de
ingestion de queso por si de bebidas alcohdlicas, el cuadro fue similar
al descrito por Blackwell.

Si comparamos estos resultados con las estadisticas inglesas como la
de Richmond y Roberts?? quienes reportan 249, de cefaleas en un grupo
de enfermos estudiados, algunas de ellas muy severas y la de Burke y Lee??
que encuentran un 18%, debemos de considerar que si como se sospecha
son factores exdgenos los desencadenantes de este tipo de trastornos, éstos
indudablemente deben ser menos frecuentes en nuestro medio.

Achaintre y colaboradores en su obra sobre terapéutica psiquidtrica
recientemente publicada en Francia®* manifiestan qué crisis hipertensivas
pueden también presentarse con imipramina.

Como puede facilmente apreciarse al revisar la bibliografia del pre-
sente articulo, la mayor parte de los casos reportados son procedentes de
Inglaterra y por tal motivo en Londres el Committee on Safety of Drugs
se aboco al estudio del problema y después de valorar €l pro y el contra
del caso, en febrero de 1964 present6 la siguiente comunicacion:

“Reportes sobre reacciones adversas consecutivas al uso de los IMAO
han sido examinados por el Committee en Safety of Drugs. Algunos de
estos productos son ampliamente usados en el tratamiento de pacientes
con cuadros depresivos y la frecuencia de efectos colaterales serios parece
ser pequefia. En la actualidad nosotros no consideramos que el uso de
estas drogas deba ser descontinuado pero creemos que todos los médicos
deben tener la siguiente informacién:

Los inhibidores de la monoamino oxidasa en uso al presente en este
pais en el tratamiento de los cuadros depresivos y algunos otros padeci-
mientos incluyen:

Nombre técnico Nombre comercial
Isocarboxazida ........................ .. .. Marplan
Mebanazina .......... .. .. i Actomol
Pheniprazina ............. ... . ... ..., Cavodil
Phenoxipropazina ......................... Drazine
Pargylina4 "...... ... ... ... oL Eutonyl
Iproniazida ............. ... .. ... ... .. Marsilid
Phenelzina . ......... ... ... . .. ... .. .. Nardil
Nialamida ......... ... ... ... .. .. .. ....... - Niamid
Tranylcypromina4-  ........ ... . ... Parnate
Tranylcypromina+ y Trifluoperazina. ... ....... Parstelin

Pivhydrazina ........... ... ... . ... ... Tersavid
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La mayor parte de estos medicamentos son derivados hidrazinicos,
siendo las dos excepciones las marcadas con+.

Reacciones adversas reportadas

Dafio hepatico consecutivo al uso de estos medicamentos especial-
mente los que contienen el grupo hidrazina. Este dafio hepatico es poco
frecuente pero puede llegar a ser fatsl. Cambios en la presién sanguinea
han sido reportados. Episodios de hipertension, algunas veces con cefalea
severa y mds raramente con complicacicnes como hemorragias subarac-
noideas pueden presentarse. Estos episodios estan en algunas ocasiones
relacionados con la administracién simultinea de medicamentos del tipo
amfetamina y en algunas ocasiones con la ingestién de alimentos que
contengan aminas (por ejemplo el queso) la accion de analgésicos po-
derosos tales como la morfina y la pethidina pueden ser potencializados.
Episodios de hipotensién, ataxia, parestesia y pardlisis oculares igualmen-
te han sido reportados.

Precauciones en su uso

Si los pacientes a los cuales se les administran estas drogas se encuen-
tran en observacion regular y frecuente, el medicamento puede ser des-
continuado rdpidamente en caso de presentarse cualquier reaccién adversa.

‘Respuesta terapéutica

Cuando se presenta en los pacientes, es usualmente aparente dentro
de tres o cuatro semanas. No existe ninguna utilidad en continuar admi-
nistrando el medicamento después de este tiempo a menos que exista una
respuesta favorable. Si el tratamiento es descontinuado, otro antidepre-
sivo puede ser usado unicamente después de un periodo de observacion
que normalmente debe ser de una a dos semanas, pero es esencial tomar
nota de las advertencias especificas incluidas en la literatura del pro-
ducto.”

Por lo anterior podemos apreciar que después de este estudio practi-
cado en la comunidad britdnica que fue donde principalmente se repor-
taron los casos desfavorables el Comité encargado del estudio de estos
productos, consideré que a pesar de los peligros que entrafiaba el uso de
los mismos, no habia argumentacion suficiente para descontinuarlos den-
tro del mercado local.

En Estados Unidos la tranilcipromina (Parnate) es seguramente el
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medicamento de este tipo que mayores reacciones desfavorables ha desen-
cadenado, quizds por ser también de los mas efectivos en sus propiedades
antidepresivas, ha sido retirado de la venta al ptblico por el mismo labora-
torio que lo produce, a solicitud de la Food & Drug Administration, en
forma temporal y mientras se estudia el caso a fin de emitir un veredicto
definitivo. En términos generales la reaccion de la profesion medica espe-
cializada ha sido en el sentido de protesta ante tal medida y muy recien-
temente ¢l Dr. Nathan Kline al intervenir en la Sesién Conjunta de la
Asociacién Psiquidtrica Americana y la Sociedad Mexicana de Neurologia
y Psiquiatria, que tuvo verificativo en esta ciudad el pasado mes de mayo,
manifesté que en su opinién la reaccién gubernamental habia sido despro-
porcionada y que ameritaba un estudio cuidadoso.

En nuestro pais el producto también se ha descontinuado ‘transitoria-
mente mientras se aclaran las causas definitivas del problema.

En lo personal y dentro de un grupo muy numeroso de pacientes
deprimidos tratados con este tipo de medicamentos, sélo he encontrado
tres casos en los cuales se presentaron las crisis hipertensivas descritas en
las hojas anteriores. Estas reacciones aparecieron con diversos medica-
mentos, uno con Parnate, otro con Marplan y otro mas con Nardil. En
todos los casos las manifestaciones clinicas fueron exactamente las des-
critas por los investigadores anglosajones, afortunadamente en los tres
casos la recuperacion fue completa después de que pasé el brote hiperten-
sivo. En dos de los casos se pidié la colaboracién de cardidlogos, quienes
consideraron la posibilidad de que se tratara de cuadros de feocromocito-
ma, siendo preciso aclarar que cuando se presentaron estos casos adn ne
teniamos una idea clara de que este problema pudiera ser debido al medi-
camento administrado. En el tercer caso que se presentd, cuando ya se
estaba elaborando el presente articulo no se tuvo la menor duda en rela-
‘ci6n cor el diagndstico. No hubo ingestién concomitante de queso en
ningunc Jle nuestros pacientes pero si en dos de ellos de bebidas alcohé-
licas en forma moderada. Las dosis usadas fueron muy pequefias y en
todos los casos el periodo que llevaban en tratamiento con la medicacién
antidepresiva era bastante largo.

En la actualidad y de acuerdo con un informe proporcionado por
los laboratorios Smith Kline & French el nimero de casos fatales repor-
tados para el Parnate, es de 15* (9 en Inglaterra y 6 en Estados Unidos)
aunque en muchos casos de ¢éstos no ha podido establecerse con certeza

*  De acuerdo con una comunicacién reciente, es 21 el nimero total de muertes.
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la ecuacién Producto=Defuncién, ya que se trataba de pacientes créni-
cos sumamente deteriorados, y que habian sido sometidos previamente
a una extensa gama de medicamentos.

No obstante que en principio el nimero de casos nos parece impre-
sionante, para valorarlo debidamente debemos de tomar en consideracion
que hasta noviembre de 1963 habian sido tratados con tranilcipromina
(sola o acompafiada de otros agentes) mas de 3 y medio millones de
personas.

Como ha quedado anotado anteriormente en muchos paises (Inglate-
rma y Canada entre ellos) las autoridades respectivas después de estudiar
el problema han dictaminado que ¢l producto debia de continuar en el
mercado.

Igualmente es preciso tomar en consideracién que este peligro no es
privativo de la tranilcipromina, sino que como ha quedado expuesto se
puede presentar en casi todos los inhibidores de la MAQO y recientemente
Guyotat y Lambert®® han reportado que la imipramina (Tofranil) anti-
depresivo del grupo de los derivados imidodibenzilicos y no de los de los
IMAO, también puede producir como complicaciones “crisis hipertensivas
fugaces y paradoéijicas”.

Otro riesgo que es preciso conocer €s €l de la administracién simul-
tdnea de antidepresivos de los dos grupos diferentes, al respecto SinZ®S,
Davies?” y Harrer?® entre otros, reportaron en 1960 y 1961 serias reaccio-
nes con la combinacién de imipramina ¢ IMAO.

Luby??, y Babiak?®® igualmente encontraron gran toxicidad en la com-
binacién de dosis fuertes de imipramina y de IMAO en intentos suicidas.

Brachfeld®! reporta un caso en €l cual una seria reaccion casi fatal
se presentd en una enferma que estaba en tratamiento con tranilcipromina
y habiéndola descontinuado tres dias antes tom¢ una sola pastilla de imi-
pramina.

En la actualidad este peligro parece ser indiscutible a pesar de algu-
nos reportes como el de Sargat®® en sentido contrario.

Discusién
Por lo anterior tenemos que aceptar las siguientes consideraciones:
lo. FEl uso actualmente tan difundido de los IMAO puede en deter-
minadas ocasiones desencadenar serias reacciones secundarias.
20. Independientemente de las alteraciones de la celdilla hepatica ya

desde hace afios conocidas, Gltimamente se han presentado severas
crisis hipertensivas que en ocasiones han resultado fatales.
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30.
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Estas crisis hipertensivas se han presentado pricticamente con
todos los IMAO y posiblemente también con la imipramina, si
bien han sido mas frecuentes con la tranilcipromina.

Parece ser evidente que existe un factor exdgeno desencadenante
de estos cuadros quizas relacionado con la dieta, en un gran namero
de casos se ha reportado ingestion concomitante de queso y en
otros de bebidas alcohdlicas.

La asociacién de los IMAO con las amfetaminas y con la imipra-
mina, se considera definitivamente desaconsejable, por el peligro
de poder originar igualmente serias crisis hipertensivas.

Las reacciones reportadas no estdn en relacién con las dosis usadas
ni con el tiempo de administracién del producto.

En muchos casos los enfermos continuaron tomando el producto
sin volver a presentar crisis hipertensivas.

En opinién de autoridades gubernamentales de varios paises aseso-
radas por expertos ,estas rcacciones no han obligado a la elimina-
cién de estos valiosos medicamentos del armamento terapéutico.

El autor del presente articulo comparte ampliamente este punto

de vista, considerando que mucho mas frecuentes han sido los reportes
fatales por el uso de la penicilina y sin embargo, en ninguna parte del
mundo este producto se ha retirado del mercado. Indudablemente el im-
pacto psicoldgico mundial determinado por la catastrofe de la talidomida
ha influido en la opinién de las personas que han ordenado se eliminen
ciertos productos de otros paises.

Go.

Es absolutamente indispensable tomar las siguicntes precauciones
en la administracién de estos medicamentos.

a. Pacientes de edad avanzada y posiblemente con alteraciones
esclerosas de sus vasos cerebrales serin preferentemente trata-
dos antidepresivos no IMAQO. (Tofranil, Avantil, etc.).

b. En todos los casos en tratamiento se deberd aconsejar la eli-
minacién del queso y de las bebidas alcohodlicas de su dieta.

¢. Nunca se usardn simultineamente con IMAQ, amfetaminas
o antidepresivos de otro tipo.

d. La vigilancia de cada caso debe ser frecuente y cuidadosa.
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Se considera que con las anteriores prceauciones los peligros se re-
ducen considerablemente y el cuerpo médico puede seguir utili-
zando médicamente tan valiosos en el uso de los cuadros depre-
SIVOS.
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