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La racionalidad para el uso de interferén (IFN) en
el tratamiento de la Esquizofrenia estd dada por: (i)
evidencias que indican que algunos virus pueden estar
relacionados con la etiologia y la patogenia de la en-
fermedad; (i) efectos de los IFNs sobre el Sistema Nervioso
Central como cambios en el electroencefalograma, modifi-
cacién de potenciales evocados, acciones tipo anti-
dopaminérgicas y unién a receptores opidceos; (iii)
algunas alteraciones del sistema IFN en pacientes esqui-
zofrénicos. Se han llevado a cabo varios ensayos clinicos
desde 1986, donde se ha obtenido mejoria en los sintomas
siquidtricos en pacientes tratados con IFN. En este tra-
bajo se presentan de conjunto los resultados obtenidos.

L En un primer estudio piloto la administracién intrate-
cal de IFN alfa-2b produjo una mejoria considerable de
los sintomas siquidtricos en 2 pacientes cronicos y resis-
tentes a neurolépticos (1).

IV. Estudio a doble ciegas, controlado con tratamiento
neuroléptico. El grupo que recibié IFN intratecal (9 pacien-
tes) mejord mis que el control (8). Seis meses después de
haber suspendido el tratamiento con IFN, este grupo ain se
encontraba en mejor estado (4).

V. Estudio a doble ciegas, controlado con placebo, utili-
zando el IFN por la via intramuscular. Se incluyeron 20
pacientes con diagnostico de la forma paranoide (DSM-III)
que recibieron IFN o placebo y tratamiento neuroléptico
sobreafiadido segiin sus requerimientos. Se obtuvo mas
mejoria clinica y social en el grupo IFN. Este grupo tuvo
también menos crisis y necesitaron dosis menores de tra-
tamiento anti-psicético. Esos resultados indican que el
IFN alfa puede ser util en el tratamiento de 1a Esquizofrenia
y justifican realizar un estudio fase III, multicentro para
corroborarlos definitivamente.

Est. N Tipo® Sexo Via Dosis Resultado
Par. 1 M IT 3x10° UI 1 v/s 8 semanas o
I 2 Heb. 1 F (2 ciclos) Mejoria en ambos
Par. 8 M:7 IT 3x10% UI 1 v/s 8 semanas Mejoria en los 8 pacientes con forma Par.
| 9 .S P
PSN 1 F:2 (2 ciclos) No mejoria en el tipo PSN
Il 16 Par. 15 M:8 IT 3x10° UI 1 v/s 4 semanas Mejoria en 7/8 mujeres y 2/8 hombres
Heb. 1 F:8
IM 3x10% UI 1 v/s 4 semanas
v 7 6
* © }FN) Par. 12 M:16 IT 3x10” UI Mejoria en 8/9 cor; IFN contra 2/8
controles.
Heb. 2 F:1 2 v/s 4 semanas Ventaja del grupo IFN persiste a los
Cro. 2 1 v/s 4 semanas 6 meses
Cat. 1 1 v/2s 8 semanas
b (102]0FN) Par. M:11 M 3x10° UI
- - 7 Diferencia a favor del grupo IFN en
F:9 1 v/dia 15 dias puntaje clinico y social, nimero de brotes
3vis 2 semanas y menor dosis de neurolépticos
2v/s 4 semanas
1 v/s 40 semanas
Tipos: Paranoide, Hebefrénica, PSeudoNeurética, Crénica, Catatonica. ** Estudios a doble cicgas, trolados con i léptico o placeb
II. En la continuacion del trabajo anterior, se obtuvo =~ REFERENCIAS

mejoria significativa en 8 pacientes con la forma paranoide
de la enfermedad en sus sintomas siquidtricos y evolucion
social. Un paciente con la forma pseudoneurética no mejord
con el tratamiento (2).

IIL En otro estudio fase II se obtuvo un resultado similar
en 16 pacientes tratados con dosis bajas de IFN alfa por via
intratecal e intramuscular. La mejoria fue mas frecuente entre
las mujeres (3).
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