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INTRODUCCION

Los trastornos de conducta y de comportamiento en nifios y adolescentes son una de
las causas mas frecuentes de consulta en los servicios especializados de salud mental
infantil y juvenil. También son una de las causas mas importantes de consumo de
recursos y utilizacién de dispositivos dependientes de los servicios sociales'”.

El tratamiento psicofarmacolégico puede ayudar en el control de algunos de los sin-
tomas en los nifios y adolescentes con estos problemas, sobre todo de aquellos méas
graves que suponen un riesgo hacia su vida y hacia la integridad de quienes los rodean.
La investigacion sobre la utilizacién de psicofarmacos en nifios y adolescentes es un
area poco desarrollada. Los estudios que existen son escasos y en ocasiones aportan
evidencias contradictorias. Las razones para esto son varias.

En primer lugar, la dificultad inherente a la experimentacién en las edades mencio-
nadas. En segundo lugar, el desarrollo de la psiquiatria infantil y juvenil es reciente,
por lo que o bien no existen profesionales con preparacién especifica en los problemas
mentales prevalentes en los nifios y adolescentes, o no se considera la adecuacion de
un tratamiento farmacolégico con preferencias por la utilizacién exclusiva de otros
mejor conocidos e investigados como son los tratamientos psicoterapéuticos.

Otras dificultades son las metodolégicas. Los nifios y adolescentes presentan diferen-
cias sustanciales con respecto a los adultos en relacién a las variables biolégicas. Las
distintas patologias psicolégicas y psiquiatricas también estan peor definidas que las
de los adultos y la categorizacién diagnéstica presenta, en ocasiones, dificultades y
matices que impiden la homogenizacién de la muestra.

Por Gltimo, los instrumentos de evaluaciéon ofrecen sustanciales diferencias en los

resultados que aportan, dificultando la comparativa entre las conclusiones de estudios
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diferentes’.

ALGUNAS CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LOS TRASTORNOS DEL
COMPORTAMIENTO

Desde el punto de vista psicopatolégico, los trastornos del comportamiento comprenden
un grupo heterogéneo de desérdenes mentales que implican disfuncién en las distintas
areas contextuales humanas y una serie de sintomas y signos mas o menos especificos
para cada categoria diagnostica.

Al tratarse de una caracteristica conductual, existiran otros trastornos u otros proble-
mas relacionados con la salud mental que puedan presentar una expresién conductual
que implique un trastorno del comportamiento. Un ejemplo tipico es la esquizofrenia
en fase de brote, en donde los problemas comportamentales, en ocasiones, suponen un
problema més importante que la propia sintomatologia psicc’)ticaA.

EL TRATAMIENTO PSICOFARMACOLOGICO DE LOS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO
En la actualidad, no existe un protocolo aceptado de manera universal para el trata-
miento de los trastornos de conducta y comportamiento en los nifios y adolescentes.

Los farmacos mas utilizados son los neurolépticos. Entre ellos, los tipicos o convencio-
nales (tipo haloperidol, clorpromacina o tioridacina), utilizados habitualmente para los
episodios agudos de agitacién o agresividad, es decir, en crisis o descompensaciones.

La via principal de administracién en estos casos suele ser la intramuscular. Los neu-
rolépticos tipicos tienen gran potencia de accion antipsicética, coartan con eficacia los
episodios disruptivos, de crisis, etc.

Sin embargo, los efectos secundarios que presentan desaconsejan su utilizaciéon de
manera crénica. Entre los efectos secundarios més frecuentes e importantes se encuen-
tran los problemas motores (acatisia, discinesia), y la apariciéon de déficit cognitivos y
disfuncién hormonal si se utilizan de manera prolongada. Aln asi, contintia siendo de
primera eleccién su utilizacién en nifios y adolecentes con sintomatologia disruptiva,
grave y aguda y siempre bajo una estricta monitorizacién.

El otro grupo de neurolépticos se denominan atipicos (tipo risperidona, olanzapina o
quetiapina). Son preferidos para el tratamiento de mantenimiento de los problemas de
conducta y otros trastornos psiquiatricos debido a que presentan menos probabilidad
de desarrollar efectos secundarios que el grupo de los neurolépticos convencionales.
Aln asi, se recomienda su utilizacién s6lo bajo estricta monitorizacién y por parte de
profesionales expertos y con experiencias.
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OBJETIVOS

El objetivo principal del presente estudio es evaluar la utilidad de la risperidona intra-
muscular en un grupo de adolescentes con trastornos conductuales y nula adherencia
terapéutica.

Para ellos se han establecido varios objetivos secundarios:

1. Revisién exhaustiva de la literatura para la identificaciéon de estudios y/o experien-
cias similares.

2. Comparar los datos procedentes de las investigaciones seleccionadas por su relevan-
cia con los obtenidos en nuestro estudio.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio de casos, de tipo naturalistico, mediante las descripciones cli-
nicas, evolutivas y paramétricas mas importantes de un grupo de 6 adolescentes (5
varones, una mujer), que han recibido tratamiento con risperidona intramuscular cada
14 dias. La edad de los sujetos se encuentra comprendida entre los 15y 16 afios.

Para la inclusién de los pacientes en la serie, las condiciones son que no se pueda
establecer una adherencia al tratamiento oral y que sea imprescindible el tratamiento
con un neuroléptico, aparte de las propias condiciones generales que tienen que reunir
los pacientes que vayan a recibir tratamiento psicofarmacolégico.

RESULTADOS
Las caracteristicas clinicas y evolutivas de los pacientes incluidos en el estudio se
muestran a continuacion:

- Paciente 1: Varon de 16 afios. Diagnosticos: Encefalopatia epiléptica, trastorno diso-
cial, trastorno conductual grave. Abandonos del Centro Terapéutico en el que vive con
multiples conductas de riesgo. El tratamiento intramuscular estabiliza las conductas
de riesgo y mejora la adhesién a la psicoterapia.

- Paciente 2: Mujer de 15 afios. Diagnéstico: Esquizofrenia. Internada en un Centro
Terapéutico. Rechazo activo al tratamiento oral. Sintomatologia psicética florida, con
graves problemas conductuales. Tras comenzar tratamiento intramuscular, se observa
mejoria progresiva en los indicadores clinicos.

- Paciente 3: Varén de 15 afios. Diagnéstico: Trastorno de ideas delirantes. El rechazo
al tratamiento neuroléptico oral conlleva exacerbacién del delirio paranoide que precisa
de ingreso hospitalario. Tras inicio de tratamiento intramuscular, se produce mejoria
progresiva y reintegracién en la escolarizacion.

- Paciente 4: Varén de 15 afios. Diagnéstico: Trastorno disocial, retraso mental leve
con alteracién significativa de la conducta. Existe distocia familiar grave. Internado en
un Centro Terapéutico. El tratamiento produce mejoria conductual en entornos contro-
lados y disminucion de la heteroagresividad. No mejoran las tendencias y conductas
disociales en entornos no controlados.

- Paciente 5: Var6on de 16 afios. Diagnéstico: Esquizofrenia. Presenta policonsumo de
téxicos, oposicionismo total a cualquier tipo de terapia o intervencién especializada.
Heteroagresividad hacia personas incluyendo la familia con la que vive. Tras comenzar
el tratamiento, se adhiere a un programa de hospital de dia y cesan los trastornos del
comportamiento.

- Paciente 6: Varon de 16 afios. Diagnéstico: Esquizofrenia. Rechazo activo a la toma
de farmacos, aunque no presenta problemas de conducta importantes. Tras 4 meses
de psicoterapia, se consigue la aceptacion del tratamiento intramuscular, mejorando la
sintomatologia psicética y los problemas conductuales leves que presentaba.

Los resultados mas importantes se muestran en la tabla |, a modo de resumen.

DISCUSION

El tratamiento de los trastornos del comportamiento, en especial de los que presentan
sintomas graves y floridos, es complejo y precisa de una intervencién multidisciplinar.
Uno de los tratamientos farmacolégicos utilizados habitualmente es el tratamiento con
neurolépticos. Entre ellos, el méas estudiado es la risperidona. La evidencia cientifica
establece que el tratamiento con risperidona oral es Gtil en el control de los sintomas que
presentan los nifios y adolescentes con trastornos del comportamientoﬁ. Ademas, esta
demostrado que el tratamiento con neurolépticos orales presenta mayor discontinuidad
y abandono terapéutico que las formulaciones intramusculares, administradas pocas
veces al mes’. Otros datos de interés con respecto a este tema los aporta un reciente
estudio elaborado en Andalucia a partir de los datos reales sobre el habito prescriptor
de los psiquiatras infantiles de esa Comunidad. EI mencionado estudio se concluye que
los tratamientos farmacolégicos méas utilizados en el caso de los trastornos de conducta
y disocial se basan en los neurolépticos, principalmente atl’picosg.

En el tratamiento psicofarmacolégico de los nifios y adolescentes con trastornos del
comportamiento, uno de los problemas que surgen es la dificultad para realizar una
adecuada adherencia terapéutica al tratamiento oral. Las propias caracteristicas de los
trastornos comportamentales (acompafiados muchas veces de desafio, oposicionismo,
etc) impide que se establezca una adecuada cumplimentaciéon con la consecuente
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disminucion en la efectividad del mismo. La alternativa en la via de administracion,
intramuscular en lugar de oral, aporta ventajas que se contemplan en los resultados
obtenidos.

En el presente estudio, se instaura tratamiento con risperidona intramuscular bus-
cando un perfil de mayor adherencia (debido a que sélo se precisa una dosis cada 14
dias), mejoria de los sintomas en general, disminucién de los episodios disruptivos,
etc. Estos beneficios han sido mencionados por otros autores con anterioridad, aunque
nunca se han descrito en adolescentes. Incluso son escasos los estudios que incluyen a
pacientes jovenes (entre 18 y 30 afios), aunque en ellos se replican las caracteristicas
beneficiosas del tratamiento que se han descrito en esta ponenciag‘m.

En la serie presente, el principal inconveniente encontrado radica en la aceptacion
del primer pinchazo. Sin embargo, una vez iniciado y aceptado, no existe ninguna
reticencia a la forma de administracién.

CONCLUSIONES
1. El presente estudio es el primero en describir la evolucién de un grupo de pacientes
de menos de 18 afios tratados con risperidona intramuscular.

2. La risperidona intramuscular puede ser un tratamiento adecuado para mejorar las
conductas problematicas graves de los adolescentes con nula adhesién al tratamiento
oral.

3. Los resultados mostrados se deben considerar como preliminares. Es preciso am-
pliar la investigaciéon de los efectos del uso de risperidona intramuscular en nifios y
adolescentes.
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TABLA I. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES MAS IMPORTANTES DE LA SERIE

PACIENTE | EDAD | SEXO | DIAGNOSTICO D(?:gl)s EVOLUCION

1 16 \ Ir. disocial . 37.5 Disminucién conductas de riesgo
Encefalopatia

2 15 M Esquizofrenia 25 Mejoria

3 15 \ Ir. _Ideas 37.5 Mejoria sintomas delirantes
delirantes
Tr. Disocial -

4 15 \ Retraso Mental 37.5 Mejoria de la conducta

5 15 V | Esquizofrenia g5 | Cese consumo de toxicos y

agresividad
6 16 \ Esquizofrenia 25 Mejoria adhesion terapéutica
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