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1ICa es Spherana

SUEIILONNES sepa el Meaico, sera mejor para el
EICIE Ate.
SREINCONOEIMIENto acerca de la patologia gue el
l\/l dICO Blserva, es fundamental para la
fiplEmentacion de los recursos terapeuticos,
865 cuales estaran basados en un correcto

dlagnostlco

*Jjoda Intervencion farmacologica tiene efectos
psicologicos, Yy toda intervencion psicologica
tiene efectos fisiologicos.

* |os tratamientos deben ser multimodales y en
eguipo.
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SRUSONRacional.de Psiceliariiaces ™

gasaenrayudar al'paciente de la mejor manera

IESIBIENGUE tENngamos a nuestro alcance, teniendo en
sEniaBS ecurses tanto del paciente ,como del ambito

ol deresratendido, ya sea institucional o el consultorio

- oer

'Se debe ser lo mas econémico y practico en el uso de
=05 recursos.

s: |mplica ebtener el mejor efecto con el menor numero de
farmacos, durante el periodo de tiempo mas corto
posible y con un costo razonable.

e Es Fundamental evaluar la disposicion del paciente a
tomar la medicacion.




Ul Poco de Historia nestUbpica™

Juierercomentar gueryorinicie mi formacion
N espitall de Nifhios Ricardo Gutierrez en el
o) 1984, y en ese entonces el servicio de
copato 0gia, ofrecla sobre todo una fermacion
._,9 icoanalitica con un complemento de la

=== p3|qU|atr|a iInfanto juvenil.

s Elfperfil de los pacientes con consulta al servicio
eran mas del orden de la histeria de conversion,
la neurosis obsesiva, los trastornos de conducta,
los trastornos de aprendizaje, la patologia
organica, las enuresis y encopresis.
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VIRPOCo derHistora

gIelpase de les anos;, ya dentre del Servicio
AuBlescencia, fuimos observando el cambio
| perfll de la patelogia que traian los
PECIENLES, Y en conjunto con los clinicos, dimos
B Clenta de la mayor demanda de recursos

.

= -p3|qU|atr|cos Y no solo psicologicos.

s-Por lo tanto, el grupo de psiquiatras del servicio,
MOS, propusimos actualizarnos en el manejo
psicofarmacologico , como asi también en las
evaluaciones diagnosticas modernas, como
complementarias de las clasicas.




VIREeCor derHistonra

ac enlmlento delrDSMHIV, ayudo 0

Anoarizar |os dlagnostlcos y. a poenderar con
[ESHECLISES |las estrategias terapeuticas.

r{ﬁ iBimos innumerables veces a colegas con

e Sgian expenenua clinica, gue nos ennqueueron
= *OI’] sus clases o superV|S|ones

‘f lrodosesto ayudo a fortalecer tanto el andamiaje

teorico, como clinico terapéutico y psicofarmaco
l0gico.

e A partir de ahi comenzamos a abordar los
aspectos psiguiatricos de los pacientes con
mayores; recursos y mayor rigor profesional.




prmulacion de unsBiagnostico

a—

Cofracie | -

= _)]? JNoStIco se hasa fundamentalmente en la clinica.

BEMOESE de un correcto diagnostico Psiquiatrico, se basa
RNENGhservacion clinica, basada en la evidencia y en la
sePEClielCion previa del profesmnal

hargrani parte de los avances de la psicopatologia y de
B EIpsIguiatria provienen del establecimiento y progresivo
g‘ = ‘“ﬁa’erfecuonamlento de clasificaciones y criterios
—  diagnosticos.

s" No puede prescribirse un farmaco a un nino a un
adoelescente sin que lo justifique la investigacion clinica
correspondiente, la cual en el momento actual , se basa
en la riguresa aplicacion de los criterios diagnosticos
aceptados y compartidos por la comunidad cientifica , el
DSM y el CIE.
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=pmllacion del Dlagnostlco

Cor qecto

SEIOICAWE PIESCHNIN UN antidepresivor para
SUmIe sultristeza a un nine que cumpla
AILENOSIdIagnosticos de depresion.

SAIGUe: los tratamientos psicofarmacologicos
NEsulten ser mayoritariamente correctores de
_. iSiAtomas;, su prescripcion debe decidirse por

“Criterios sindromicos.

s Ello Implica que las clasificaciones simplemente
descriptivas de fenomenos, como pueden ser las
de orientacion conductual o psicodinamicas, no
tienen por gue dar lugar a decisiones
farmacoterapeutica.




- m J prescmdlble avalliar con la maxima
PEIVIdad v fiabilidad posibles la
s{iibeimatologia del paciente.

~.»_;‘ iarevaluacion clinica inicial o basal es un

'
i
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S hgrediente basico del diagnostico, y es el

~punte de referencia para la verificacion de
l0s resultados del tratamiento merced a
sucesivas evaluaciones clinicas
posteriores.




EMIOY S SE comenzaron a utilizar las Escalas de

CORNELS.

Pliiente Ios tltimoes afios se esta contemplando
Iru Utilizacion masiva de multiples instrumentos

derevaluacion que se han ido desarrollando a
> ;r—h%t"raves de los estudios y progresos de la

—psicepatelogia del nino y el adolescente, como

complementarios de la evaluacion clinica.

® En nuestro servicio realizamos una investigacion

para la OPS,c

e un instrumento, el DISC , para

validacion y uso epidemiologico .

(Kunst,Esrubi

sky,Longarela,Vega, Blidner 2007)




I evalliarserlos posinles erectos adversos
NHEdICACIOoN.
il prescmdlble la exploracion fisica minima,
ffiey Uencia cardiaca y respiratoria, temperatura,

i IE= Y 9ESO.

iGomo asii también pruebas de laboratorio,
hemograma completo, glucemia , hepatograma
completo, prolactina en sangre, msullna_ basal,
niveles plasmaticos de electrolitos, funcion

tiroidea y renal.
e ECG con gt corregido.




ns-,- acion del Tratamlento

Aelel uado =

EVZINEdRIciainenter|a estrategia terapeutica.

Iestifatamientos que deben desarrollarse pueden ser
felffg acologlcos psicoterapeuticos o psicosociales,
Suministrados de forma individualizada o combinada.

PRGOS tratamientos psicofarmacoldgicos en la actualidad
E—;__ —Aﬁdeben Ser Indicados en base al criterio medico y al
= Correcto diagnostico, muchas veces con la debida

= celeridad, para ayudar de la mejor forma al paciente y a
su familia, y minimizar los riesgos.

e EJ. Antidepresivos en Depresion Mayor, Neurolepticos
Incisives en Intento de Suicidio. O el uso de un
Neuroleptico en |la Esquizofrenia de un adolescente.




lgstatiracion del Tratamiento

MNOSHiElamIEntos  deben ser mixtos.
SWISiNGIexige las multicausalidad de los trastornos,

-

S complejidad sintomatica, la influencia de las

.

_;-*mteracmones familiares y psicosociales.

s En ningun caso el tratamiento psicofarmaco
l0ogico debera ser la coartada para eludir la
Intervencion psicologica y o psicosocial.



lgstatiracion del Tratamiento

UHENWEZAGECTdIda e interVencion farmacologica, la lhuena
jenmecion del clinico , lo ayudara en la eleccion de la
clragjel zleldgifzle I8

BENIGITE SIEmpre consistira en elegir aquel farmaco
SUicientemente Investigado y experimentado gue

-

S OEImIta alcanzar la maxima eficacia y los menores
E—;__f—*-:e ECtos adversos con las dosis minimas.

= Como regla general las medicaciones deben ser
Unicas.

L'a polifarmacia no es sino la consecuencia de un
diagnestico erroneo.

Se debe tener sumo cuidado con las interacciones
farmacologicas.




[Zacionwde la Medicacions™

dOSIS |n|C|aIes siempre han ‘de ser bajas

ata de verificar la existencia de efectos
WRGEEIIES 0 N0, Y cConseguir adaptaciones
Jr: duales a la dosis definitiva

ENEXIStIEn Importantes diferencias interindividuales,
,espeualmente en funcion de la edad.

~ S Hay farmacos cuyo nivel plasmatico no guarda

relacion con la respuesta clinica.

® | a toxicidad conductual se da en ninos de menor
edad, y suele aparecer antes de los E S.




Pianizacionde la Medicacion

-

FENIeXIcIdacrConductitalisuele consistir en el

emp famiento de los sintomas diana, hipoactividad o
HipPEractividad, agresividad, incremento de la

Jrrr 9ilidad)

_ mblos de humor, apatia y disminucion de
E—_a expriesion verbal.

_—_'_

= El'incremento gradual de las dosis puede anular o

minimizar ciertos efectos secundarios. ( Ej en
Antipsicoticos).

El Horario de Administracion de un farmaco depende de
SuUs caracteristicas farmacocineticas.




Piaiizacion.de. la Medicacion™

allicl dlsmmuw el riesgo de sedacion
NEESIVeE 0 de distonias musculares, se
e omilenda gue un Neuroleptico se
J€peria entre tres y cuatro tomas al dia.

%‘.—?J‘Para evitar el iInsomnio, los estimulantes ,
= Se administran por la tarde.

® Se deben tener en cuenta los periodos de
descanso( drug holidays) para ciertos
medicamentos, por Ej. los estimulantes.




Piaiizacion.de. la Medicacion™

SREANITOSN/ACGIESCENESHCONTCIEra e clEncia
25 ¢ eeisol i aumentando las desis de un
fAINEce, para mantener ell mismo nivel de
SCACIE:

SNIEIcantidad e intensidad de los efectos

J-:‘secundarlos han de influir decisivamente en la
— éleccion de un farmaco y en su dosificacion.

s - Como regla general, la duracion del tratamiento
psicefiarmacologico debe ser lo mas corta
posible, sin caer en la prematura interrupcion.




Piaiizacion.de. la Medicacion™

Er) fllflesny adolescentes se aconseja |nterrump|r
ENTEdicCaCIon tiias un perlodo de 6 meses a un
MBILEreeEN 1995).

upre3|on de un psicofarmaco debera siempre
Bcerae de forma gradual, para evitar el
:.::“s1”ndrome de abstinencia o el efecto rebote. La
Excepeion es con los estimulantes debido a su
cortisima vida media.

* [Los psicofarmacos en ninos siempre deben ser
administrados por un adulto, y en adolescentes
es excepcional que ellos puedan manejar las
dosis.
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PDELEHIInAacion e niveles
Pl su aticos

t
SENIE
U3

Niere e un buena practica apllcable a la mayorla de
alamIientos psicofarmacologicos.

| __|I Pelia Verificar si el paciente toma l|a dosis
Ofe cripta

3
[ |

=er 'Hmblen para evitar niveles de toxicidad.

g_;—. “f—Su determinacion permite evaluar concentraciones
—  plasmaticas dentro del umbral terapéutico.

e ES obligatorio para el uso de sales de litio, anticomiciales
y-antidepresivos triciclicos.

* No es util para los psicoestimulantes.




AGRESIoN alvliratamiente

EclIificerparte: del supuestor que sus nermas e indicaciones , seran
(ESPELdES Y/ Seguidas por el paciente y sus familiares
ESIpNSabIES dell tratamiento psicofarmacologico
iilf

E serente Ja ne adhesion a los tratamientos, y de ahi los elevados
iieCasEs e 10s casos de no cumplimiento, por ejemplo en el

= iratamiento con estimulante.
= "ﬁs iundamental el rol del maestro cuando el paciente debe tomar el
~ farmaco en horario escolar.

Far supervision del cumplimiento de instrucciones es esencial en la

practica clinica cotidiana.
Es fundamental el rol familiar en la adhesion y sosten del tratamiento.




_as inices:

- Pr]rr 2P Caso Clinico

o 5, rata gdeuna pamente de 16 anos que
_c,( asulitial en nuestro servicio por un trastorno de
SZrconducta alimentaria.

:E—Ia tenido alternancia entre conductas
~purgativas y restrictivas, y otras donde
grevalecian los atracones seguidos de vomitos.

e Se llega a un diagnostico de depresion y
ansiedad.

® Se |la medica con fluoxetina y clonazepam.




Segiundo Caso, Clinicow =

],., ierder 18/anes gue consulta en nuestro
710} 00 trasternes de conducta y
SIVIdad V/ retraccion social.

o l2lf@e del tiempo empieza a presentar
amblos marcados en su caracter, luego
presento alucinaciones visuales, auditivas, y
posteriormente se presento con un cuadro de
despersonalizacion franco donde no sabia quien
era ni reconocia a sus padres. Se llega al
diagnoestico de Esquizofrenia y se lo medica con
Risperidona y Clonazepam,se indica terapia.




