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RESUMEN 

Se expone un caso-paradigma de Psicosis 

Desintegrativa y el tratamiento con neurolép­

ticos de depósito, describiendo cuidadosamen­

te su evolución clínica y adaptativa. 

Palabras clave: Psicosis infantil. Tratamiento 

neuroléptico. 

INTRODUCCIÓN 

Desde las publicaciones de Delay y Deniker 

relativas a los efectos de la Clorpromazina han 

sido muy numerosas las investigaciones desti­

nadas a definir y ampliar el uso de los neuro­

lépticos en la farmacoterapia psiquiátrica. 

En los años sesenta diversos autores publi­

caron artículos referidos a la utilización de es­

tos fármacos en la infancia, en relación sobre 

todo con cuadros psicóticos, síndromes de agi­

tación psicomotriz, alteraciones de conducta 
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secundarias a oligofrenias, trastornos de per­

sonalidad y otras patologías. 

Desde entonces se acepta, de forma gene­

ralizada, el uso de neurolépticos en el trata­

miento de las psicosis infantiles. Sin embar­

go, son escasos los estudios controlados que 

aporten pruebas definitivas sobre sus efectos. 

A menudo, la instauración del tratamiento 

neuroléptico está fundamentalmente en rela­

ción con el control de trastornos de conducta 

(irritabilidad, falta de control emocional, con­

ductas agresivas) que aparecen en el curso de 

la psicosis, ya que suele tener poca repercu­

sión en la conducta típicamente autista. 

Si hay poca documentación sobre este tema, 

es aún menor la existente sobre el uso en las 

psicosis infantiles de los neurolépticos de ac­

ción prolongada, a pesar de que en algunas 

ocasiones pueden constituir un aspecto fun­

damental del tratamiento de niños no institu­

cionalizados. Consideramos por tanto de in­

terés la presentación de un caso que, por sus 

características clínicas, hacía casi imprescin­

dible la administración continuada de fárma­

cos por vía parenteral, y para el que el uso de 

un neuroléptico de depósito, tanto para la re­

misión inicial de los síntomas como para su 

mantenimiento posterior, nos ha sido de gran 

utilidad. 










