






mecanismos de aceren. Así, y en base a un estudio
realizado en animales, se ha propuesto una acción direc­
ta sobre el centro del hambre situado en el hipotálamo
(3-5). Aunque por el momento, el mecanismo de acción
del medicamento no ha sido definitivamente aclarado.

Los efectos de la ciproheptadina sobre la secreción
de hormona del crecimiento (HC) han sido estudiados
por distintos autores, dándose una controversia mani­
fiesta, al haberse informado a este respecto de la existen­
cia de efectos estimulantes, inhibidores e incluso nulos
sobre esta secreción.

Algunos estudios presentan la ciproheptadina como
estimulante del crecimiento lineal en niños, administra­
da sola (6) o en combinación con HC (7, S), Y proponen
como mecanismo el aumento de la acción sobre el
crecimiento propio de la HC, promovido por la mayor
¡ngesta energética que produce la ciproheptadina (6, 7);
y aunque se relaciona la acción antiserotoninérgica del
med icamento con la secreción de la HC, no se explica
claramente esta relación.

En cualquier caso, el escaso número de niños estu­
diado, un total de 17 entre los tres trabajos (6-S), no
permite establecer ninguna conclusión consistente, ex­
cepto la necesidad de realizar más estudios al respecto.

En sentido contrario, en otras comunicaciones se
utilizó la ciproheptadina como inhibidor de la secreción
de HC, habiéndose comprobado dicha acción en 14
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individuos sanos (9) y en 4 de los 6 acromegálicos
tratados con el medicamento (10); mientras que no se
comprobó en otros 10 pacientes con acromegalia (11) ni
en un número no mencionado de pacientes con síndro­
me de Duchenne (12).

Por último, en otro estudio realizado en 17 pacientes
con anore xia nerviosa, la ciproheptadina no modificó los
niveles basales de HC, no encontrándose por tanto un
efecto discernible del medicamento sobre la secreción
de HC en estos pacientes (13).

Portanto, aunque la ciproheptadina ha mostrado su
capacidad para estimular el apetito y aumentar el peso,
su acción sobre la HC parece controvertida e insuficien­
temente aclarada. Por lo que no puede establecerse la
repercusión clínica a este nivel, derivada de su uso como
estimulante del apetito en niños.

CONCLUSiÓN

Existen pocas indicaciones para el uso en clínica de la
ciproheptadina como estimulante del apetito, debiendo
reservarse para aquellos pacientes en los que el estímulo
del apetito y/o aumento de peso tengan una justificación
racional. Deben considerarse individualizadamente los
casos en los que la actuación sobre la HC merezca un
interés especial.
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