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La utilizacion de psicofarmacos en la infan-
cia obliga a unas medidas especiales y a una
atencion especifica ya que al nifio, al ser un
individuo en evolucidn orgénica y psicologi-
ca, no se le pueden aplicar los conocimientos
de la psicofarmacologia tal como se aplicaria
a los adultos. Por otra parte, hay pocas, aun-
que cada vez mas, publicaciones sobre psico-
farmacologia en pediatria. El estado poco bri-
llante de la clasificacion nosoldgica en el cam-
po de la Psiquiatria Infanto-Juvenil aumenta
mucho mas la dificultad en valorar efectos po-
sitivos, primarios, secundarios, o negativos de
cada farmaco, en una realidad psicopatoldgica
determinada.

La clasificacion diagndstica es fundamen-
tal para realizar indicaciones que puedan ser
valoradas y comparadas, tanto a nivel de las
aplicaciones psicofarmacoldgicas como de
otras medidas terapéuticas. Todavia los pro-
fesionales paidopsiquiatras no reconocen en
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su mayoria al DSM-III-R como una clasifica-
cidn satisfactoria, tanto en nuestro pais como
en muchos otros. La Paidopsiquiatria ain no
ha encontrado un acuerdo para las agrupacio-
nes fenomenoldgicas que permitan identifica-
ciones precisas en determinados trastornos y
todavia sus expertos no se ponen de acuerdo
en prevalencias multiaxiales.

DIAGNOSTICOS DE LOS TRASTORNOS
DE LA INFANCIA

Como ya hemos sefialado, un sistema fide-
digno de clasificacion diagndstica es funda-
mental para el desarrollo de la Psiquiatria del
nifio. Tal arte en Psiquiatria Infantil estd muy
retrasada respecto a la Psiquiatria General,
aunque su nivel no es inalcanzable.

Hay diagnosticos en Psiquiatria General que
son muy ambiguos como: depresion endoge-
na, depresion neurdtica, esquizofrenia, etc. No
tan solo en los aspectos mas complejos como
la etiologia, etc, sino también a nivel de la fe-
nomenologia.

En el campo infantil hay menos investiga-
ciones en Psiquiatria y Psicofarmacologia por
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menor preparacion y experiencia de los pro-
fesionales. No se han fomentado las investi-
gaciones sobre lo bioldgico de los trastornos
mentales y si para los factores dindmicos y so-
ciales.

Hasta hace poco se opinaba que: los tras-
tornos en la infancia sélo eran consecuencia
del ambiente familiar (los padres eran los cul-
pables hasta que se demostraba su inocencia)
desechando analiticamente disfunciones in-
trinsecas del nifio, o bien se insistia exclusiva-
mente en los procesos intrapsiquicos del nifio:
defensas ioicas contra los peligros de la deses-
tructuracidn psicética o neurética.

Es atrayente disponer de culpables cuando
el nifio tiene problemas interpersonales lo que
es cierto por ejemplo en casos de deprivacion
afectiva o en malos tratos, pero no es la regla
general en toda la patologia infantil. Esta ac-
titud no ha permitido construir modelos psi-
copatologicos y delinear trastornos especificos
que puedan ser sometidos a la comprobacion
psicofarmacologica.

La revolucidn en los tratamientos de los tras-
tornos severos de los adultos asociado al de-
sarrollo de técnicas de investigacién psiquia-
trica, junto a la mejor capacidad para la eva-
luacién de los efectos del tratamiento, permite
generar modelos de patogénesis que se proyec-
tan a la psiquiatria infantil revolucionando los
conceptos sostenidos hasta la actualidad y per-
mitiendo el inicio del estudio de la psicofar-
macologia en la infancia.

Los fundamentos psicoldgicos, al igual que
otros mecanismos, son importantes para com-
prender la patologia, pero al incluirse en la no-
menclatura psiquidtrica infantil constituyen un
impedimento para una elaboracién diagnds-
tica fidedigna. Segin Prugh la tinica aproxi-
macidn posible a un sistema de clasificacion
de los trastornos mentales en la infancia y ado-
lescencia es la fenomenologica, por ser prima-
riamente descriptiva mds que explicativa.

VALORACION CLIiNICA

Un cuadro diagnostico preciso del nifio per-

mite una mayor confianza en la formulacidn
del diagndstico final después del ensayo o tra-
tamiento psicofarmacoldgico, al mismo tiem-
po que se realiza una mds completa evaluacién
de los efectos positivos de la medicacion y no
se pasan por alto los efectos negativos. Por
ello, plantearse propuestas clinicas distintas a
los profesionales de Psiquiatria General de va-
loracion diagndstica o de tratamiento farma-
coldgico, o bien sugerir posibles efectos far-
macologicos no necesariamente terapéuticos,
facilita el propésito del tratamiento psicofar-
macoldgico: inducir un rapido cambio tera-
péutico que modificard la capacidad funcio-
nal del nifio y/o sus sintomas.

IMPORTANCIA DE LOS
INFORMADORES MULTIPLES

Los indices de tolerancia paternos, las ne-
cesidades psicologicas que se satisfacen en el
hijo, tanto desde un punto de vista negativo
como positivo, modifican la informacién de
lo que ocurre o sobre las posibles causas de
los trastornos y el motivo de consulta. A me-
nudo es dificil reconocer lo objetivo y lo sub-
jetivo en el relato de los padres y la entrevista
con el nifio no aporta tampoco la suficiente
informacidn, o bien ésta es contradictoria con
la obtenida en la anamnesis familiar. En estos
casos es cuando mas valiosa es la informacion
extrafamiliar obtenida a través de la escuela,
centros educativos u otros elementos familia-
res mds alejados que los propios padres.

EXPLORACIONES

El primer tipo de exploracién lo constituye
la entrevista directa con el nifio, siempre ne-
cesaria, aunque la informacion objetivable esté
mediatizada por el nivel mental, el nivel de ex-
presion verbal, la edad y el tipo de trastorno
que padezca el nifio.

Las escalas de valoracion comportamental,
para la familia o la escuely, son de ung inesti-
mable ayuda para el diagndstico y el control
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evolutivo del paciente, pero sin duda alguna
nunca podran sustituir las otras fuentes de in-
formacion diagnostica.

La exploracion neurologica no aporta en ge-
neral ningtin dato de interés para utilizar un
psicofarmaco u otro, al igual que el EEG u
otras pruebas de tipo neurofisioldgico, pero,
disponer de un balance neurologico es de gran
utilidad para la valoracién de ciertos psicofar-
macos en ciertos pacientes o en ciertas enti-
dades. Determinadas alteraciones del EEG
pueden desaconsejar el uso de segun que psi-
cofarmacos y obligar a una profundizacion en
la exploracién neurolodgica.

La determinacion de los aspectos psicomé-
tricos como el QI o las valoraciones aptitudi-
nales propias de los tests neuropsicologicos,
al igual que las aportaciones de los tests pro-
yectivos, son de escasa validez para ayudarnos
a decidir sobre el uso de un psicofdrmaco u
otro. Ello no significa que para el control de
la medicacion y de sus efectos, no pueda ser
de utilidad el uso seriado de pruebas psicomé-
tricas.

CONSIDERACIONES GENERALES AL
USO DE PSICOFARMACOS: MEDIDAS
A TENER EN CUENTA

Obtener la colaboracién de los padres es
fundamental para la consecucién de un trata-
miento farmacoldgico en la infancia. Ello obli-
ga a tener en cuenta un conjunto de situacio-
nes que influyen en la forma de dar la infor-
macién como, a su vez, en la regularidad de
la administracion del farmaco.

Debemos informar de cudles son los bene-
ficios que se espera obtener de los farmacos,
y de los posibles efectos secundarios, coémo se
corrigen y si pueden o no obligar a cambiar
una pauta de administracion medicamentosa.
Se comentard con ellos la necesidad de infor-
mar a la escuela y de la necesidad de la cola-
boracion del maestro para obtener informa-
cion sobre los efectos o bien, para la adminis-
tracion del farmaco al paciente. A veces es
conveniente informar ampliamente a la escuela

del por qué de una prescripcion farmacologi-
ca, para evitar sabotajes.

Es conveniente aclarar la diferencia entre
una droga y un medicamento, empleando
siempre este tltimo vocablo, clarificando que
la medicacion no creard dependencia o adic-
cién y que, por lo tanto, no conduce al abuso
ni a dafio permanente de ningun tipo; se abun-
dard en que todos los aduitos que tengan al-
guna relacién con el nifio entiendan el alcan-
ce de la medicacién y su significado, junto a
la implicacién orgénica que el uso de tal pre-
parado tiene para el nifio. Sefialaremos las in-
compatibilidades con otros farmacos, en caso
de existir, y el por qué de estas incompatibili-
dades.

No debe subestimarse la colaboracion de los
adultos que rodean al nifio. La actitud que
adopten frente a la medicacion influira en las
expectativas que tal prescripcion producen en
el propio nifo, facilitando su cooperacion en
la dosificacién y tomas y mejorando su acti-
tud hacia los efectos que produzca.

Sin duda, en tratamientos de hiperactividad
o de ansiedad entre otros, es prudente ser cau-
tos en cuanto a prondsticos sobre la efectivi-
dad terapéutica. Siempre serd util, para faci-
litar la administracién y consecucion de un tra-
tamiento, hacer balances conjuntos con los
padres de los efectos de la medicacion, adop-
tando una actitud flexible sobre el uso de un
farmaco; una actitud lo mds permeable y per-
misiva posible que permita la critica y el ana-
lisis de la medicacién prescrita, abriendo asi
la posibilidad de considerar otros medicamen-
tos, incluso, sugeridos por terceros.

El uso de farmacos en la infancia, obliga
también a plantear al nifio una serie de pre-
misas, evidentemente segun la edad y de acuer-
do a la posibilidad de comprension que su en-
fermedad le permita. Siempre que sea posible
daremos a conocer el tipo de ayuda que la me-
dicacién ofrece y se evitara que el nifio crea
que ¢l medicamento es quien resuelve sus con-
flictos, como si él fuera un sujeto pasivo de
la accion terapéutica. Tal creencia seria total-
mente negativa y sin duda tendria consecuen-
cias evolutivas y educativas no deseables para
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el nifio. El engafiar al nifio diciéndole que
toma vitaminas o cualquier tipo de sustancia
innocua no permite después tener entrevistas
directas con él para analizar los efectos del far-
maco y disminuye la informacién durante el
curso terapéutico. El nifio debe estar amplia-
mente informado del por qué toma una me-
dicacién, cual es su ayuda especifica, y como
debe esforzarse para colaborar y dirigir su pro-
pia maduracidn evolutiva.

El tratamiento farmacoldgico debe someter-
se a un control monitorizado. La dosificacién
no tiene en principio gran relacién con la ta-
lla y el peso, tampoco con la edad (a menor
edad no corresponde menos dosis proporcio-
nalmente). En general es recomendable iniciar
con dosis bajas e ir aumentdndolas gradual-
mente hasta conseguir un nivel aceptable de
accion o bien el nivel terapéutico comproba-
ble biolégicamente de concentracién en san-
gre. El incremento gradual propuesto dismi-
nuye generalmente los efectos secundarios y
hace mds tolerable la medicacion; por las mis-

mas razones es de interés la dosificacion frag-
mentada a lo largo del dia aunque la vida del
farmaco en sangre sea prolongada.

Aunque el paciente sea un adolescente y
aparentemente pueda responsabilizarse de su
medicacion, no es oportuno que los padres de-
leguen en él esta funcién; tampoco es conve-
niente que alguien modifique la medicacién
sin la autorizacion del médico, puesto que ta-
les actitudes comportan riesgos en cuanto al
control de la medicacidén. Conviene periodi-
camente, una vez al afio cuando la adminis-
tracion es muy prolongada, comprobar la efi-
cacia de la medicacién retirdndola temporal-
mente y sustituyéndola por un placebo, segiin
sea posible o se considere necesario; tales in-
terrupciones, se haran en aquellas épocas de
mayor estabilidad del nifio para facilitar la
comprobacion del efecto terapéutico de for-
ma lo mds precisa posible.

Siempre serd conveniente la eliminacion del
farmaco de forma lenta y progresiva.



