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La tartamudez (1) como es bien sabido, es
una forma de perturbacion del ritmo y del dina-
mismo del lenguaje; si el discurso se interrumpe
por la repetition del sonido de silabas, de pala-
bras y aim de frases mas o menos incompletas, es-
tamos frente a la forma clonica de la tartamudez.
En la forma tonica el flujo de la palabra se inte-
rrumpe simplemente, reanudandose despues de un
silencio mas o menos breve en el que el paciente
gesticula o en todo caso expresa inequivocamente
angustia.

Las afecciones neurologicas que tienen como
substrato una lesion organica del sistema pallido-
estriado, de regla se acompafian de perturbacion
del lenguaje; en el caso de la tartamudez no hay
substrato organico, solo se trata de una perturba-
cion dinamica del sistema.

Creemos que deben diferenciarse clinicamente
dos formas. La que se presenta en ninos normales,
en ausencia de toda afeccion neurologica y que
corresponde a un problema de tipo emocional; el
defecto aparece condicionado por estado de ten-
sion y se establece en forma transitoria o durable
y aun definitiva.

El otro grupo lo encontramos en ninos con
dafios cerebrales organicos diferentes de aquellos
en que se ha comprobado fehacientemente com-
promiso del sistema estrio-pallido (2).

La presente experiencia incluye solamente ni-
nos del primer grupo, tartamudez de ninos nor-
males, que son los mas frecuentes y los de verda-
dero interes clinico. Es indudable que la curacion
que carece el que padece ademas de una afeccion
neurologica.
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El estudio de la tartamudez ha puesto en evi-
dencia varies factores.

La revision de la literatura que hemos tenido
a nuestro alcance nos permtiio obtener informa-
tion de 34 pares de gemelos univitelinos en que
la tartamudez estuvo presente en todos, excepto
en un par en que solo tartamudeaba uno de los
dos gemelos. En cambio en 33 pares de gemelos
bivitelinos la tartamudez de la pareja solo se com-
probo en un caso; en las 32 parejas restantes so-
lo un miembro de la pareja tartamudeaba (1).
Aparte del valor indiscutible del factor genetico
que aqui se evidencia, se pone tambien de mani-
fiesto la escasa importancia del llamado factor con-
tagio. El factor emocional tiene importancia in-
negable. Un buen numero de ninos tartamudos
provienen de hogares donde la autoridad paterna
se impone con excesiva severidad, como es tambien
el caso de los ninos con tics (3).

Como elemento desencadenante cabe senalar
circunstancias tales como el ingreso al colegio,
castigos, burlas, etc.

MATERIAL. Se controlaron 20 ninos que con-
currieron a consultar por tartamudez.

Las edades de aparicion del smtoma fluctua-
ron entre 2 y 6 anos. La mayor frecuencia de
aparicion se comprobo a los 5 anos.

Las edades en el memento de la primera con-
sulta variaron de los 4 hasta los 11 anos, siendo
la mayor frecuencia a los 10 anos.

En todos los ninos el examen neuro!6gico fue
normal.

En 5 de los 20 (25%) se reporto un CI lige-
ramente por debajo de lo normal y fueron infor-
mados como "normal lento". El resto tem'an CI
normal.

Antecedentes familiares de tartamudez fueron
positivos en 10 (50%), 7 (35%) no tenian an-
tecedentes familiares conocidos del sintoma, y en 3
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(15%) se carecio de informacion (dos de ellos
eran nifios adoptados).

Solo dos convivian con los familiarcs que tar-
tamudeaban. El resto no tenian contacto con los
parientes tartamudos, eran casi todos tios en pri-
mer grado, todos hombres.

Sexo: 13 hombres 65%.
7 mujeres 35%.

TRATAMIENTO. Se empleo tioridazina (Me-
leril R) y haloperidol (HaldolR).

12 ninos fueron tratados con haloperidol y 8
con tioridazina.

Dosis. Haloperidol. En ninos menores de 5
anos se uso 0,25 mg (Y2 tab.) 2 veces al dia; en
ninos mayores 0,50 mg. (1 tab.) 2 vcces al dia
(4).

Si al momento del primer control (2 meses)
no se comprobaba ningun beneficio, se continuaba
el tratamiento duplicando la dosis a los menores de
5 anos (0,5 mg. x 2) y a los mayores se aumen-
taban las dosis en 50% 0/2 tab. x 2) 0,75 mg.
x 2. A todos se les volvio a controlar al cabo de
otros dos meses.

Tioridazina: 8 ninos fueron controlados.
Dosis: 1 mg. x kg. peso/dia sin pasar de los

40 mg. x kg/dia.
No se observaron efectos secundarios con nin-

guno de los dos medicamentos.

RESULTADOS. En el grupo tratado con halo-
peridol 10 (83,3%) mejoraron a los dos meses
de control. De estos diez 2 (20,0%) sanaron
(desaparicion del sintoma), en el primer control,
vale decir a los dos meses de iniciado el trata-
miento. 1 ano despues de suspendido el medica-
mente permanecian asintomdticos.

Los ocho restanies (80%) se prescntan asin-
tomaticos al momento del primer control, pero
han debido continuar en tratamiento prolongado,
pues al intentar disminuir o suspender el medica-
mento reaparecen los sintomas.

Del total de 12 ninos 2 (16,67%) no tuvieron
mejoria al primer y segundo controles, aun con
aumento de las dosis.

En el grupo tratado con tioridazina 6 (75%)
no tuvieron beneficio y 2 (25%) sanaron (asinto-
maticos) en control 12 y 7 meses. Finalmente.
dos de los ninos que no mejoraron con tioridazina
fueron tratados con haloperidol en la forma antts
indicada. Al cabo de 2 meses en ambos la tarta-
mudez permanente se hizo ocasional, pero el sin-
toma persistia hasta el segundo control.

Cabe hacer notar que el tiempo de evolucion
previo al tratamiento no mostr6 relacion con la
mejoria, asi los dos casos que llegaron a la cura-
cion tenian 2 y 4 anos de evolucion de la tarta-

mudez y la mejoria sc observo a !os 2 y 3 meses
de tratamiento respectivamente. No hubo relacion
entre la mejoria y la forma de la tartamudez (to-
nica o clonica) tampoco el sexo.

FARMACOLOGIA. El haloperidol pertenece al
grupo de los tranquilizantes mayores o neuro-
lepticos y es quimicamente una butirofenona.

Se ha demostrado que las drogas neurolepticas
tienden a disminuir y aun a bloquear la permea-
bilidad de las membranas celulares y que adema^;
son competidoras y antagonistas de las catecola-
minas, la epincfrina, la norepinefrina y la dopa-
mina (esta ultima es un neurotransmisor) (5).

El acido glutarnico excita la neurona y aumen-
ta la permeabilidad, en tanto que el acido gama-
amino butirico (GABA) tiene una accion contra-
ria. El haloperidol actiia a semejanza del GABA
y ambos son por lo tanto antagonistas del acido
glutamico.

La permeabilidad de la membrana de !.as neu-
ronas esta regulada por el sistcma GABA-Acido
glutamico, compitiendo ambos por el mismo re-
ceptor, la membrana receptora-transmisora-dopa-
minergica.

Se dice que cl haloperidol y otros neurolepticos
actuan como GABA en las neuronas dopaminer-
gicas. Hay buenas razones para creer que los gru-
pos de neuronas dopaminergicas mas importantes
se encucntran en cl sistema nigro-estriado, por
lo cual seria la estructura mas sensible a la acci6n
del haloperidol y los neurolepticos.

COMENTARIOS. De la presente experiencia se
dcsprende que cl tratamiento de la tartamudez en-
cuentra en el empleo de los farmacos haloperidol
y tioridazina una valiosa ayuda.

Los resultados obtenidos en las condiciones
que aqui se senalan son mejores con el empleo
de haloperidol.

El grupo constituido por 12 pacientes tratados
con esta droga, se mejoran 10 (83,3%), 2 (20%)
de ellos persistiendo despues de prolongada sus-
pension del tratamiento. 2 (16,6%) pacientes se
mostraron refractarios al tratamiento con halope-
ridol.

El grupo de 8 pacientes que recibieron tiorida-
zina, mostro 2 (25%) casos de curacion sin re-
cidivas despues de prolongada suspension de la
droga. 6 fracasaron (75%).

Cabria sin embargo, hacer presente que dos
casos que resultaron refractarios a este tratamien-
to fueron posteriormente tratados con haloperidol
con cscasos bcneficios.

En ningun caso se comprobaron efectos se-
cundarios.

La mayoria de nuestros pacientes consultan
tardiamente, aunque esto no tuvo mayor impor-
tancia por lo menos en dos de nuestros casos,
como vimos anteriormente.
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El sexo y la alta incidencia familiar nos ha-
cen pensar en la importancia del factor genetico.

En ninguno dc nuestros nifios se puede pen-
sar en la tartamudez como "repeticiones fisiolo-
gicas" por el tierapo que duro el smtoma en to-
dos ellos (ninguno fue menos de dos afios) (2).

RESUMEN

Se tratan 20 ninos portadores de tartamudez.,
a 12 se les administra haloperidol y a 8 tioridati-
na. Con el primero mejoran 83,3%, con el segun-
do 25%. En la revision estadistica estas cijras
son signijicativas al 1% (-f-o = 3,12).

Como las dosis empleadas fueron bajas no se
observaron efectos secundarios.
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FE DE ERRATAS

En el trabajo "Comparacion entre diversos metodos para diagn6stico rapido de mal-
absorcion de H. de C." del Dr. Ernesto Guiraldes, publicado en el Vol. 45, N° 5, de Sep-
tiembre - Octubre 1974, pagina 399, se ban constatado los siguientes errores que deben ser
corregidos:

PAGINA

402, columna N? 1 al
final del parrafo 3.

402, columna N? 2, li-
nea 6.

403, columna
gina 13.

403, Resumen, en el
parrafo N*? 3.

DICE

. . .pero traeria aparejado un au-
mento de las heces en la colora-
cion final.

.. .hubiera pH acido pero azuca-
res reductores aparece menos cla-
ra.

49 1, pa- - • .debiera prevenir.

El caso contrario, es decir pH
inferior a 5,5 y sustancias reduc-
toras positivas generalmente co-
rresponden a recicn nacidos o a
pacientes con tratamiento anti-
biotico por via oral.

DEBE DECIR

.. .pero traeria aparejado un au-
mento en el numero de resuha-
dos dudosos debidos a la influen-
cia del color intrinseco de las he-
ces en la coloracion final.

.. .hubiera pH acido pero no
azucares reductores aparece me-
nos clara.

. . .debiera provenir,.,

(El parrafo entero estd de mas y
debe suprimirse).
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