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Controversias
sobre el uso
de psicofarmacos
en ninos y adolescentes

Juan Manvel Sauceda-Garcia
Editor de Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Direccion electronica: dsauceda@prodigy.net.mx

Durante los dltimos dos afios, en la literatura cientifica y en los medios de
comunicacién masiva han aparecido comentarios controvertidos acerca de
los efectos adversos de algunos medicamentos para el tratamiento de la
depresion en nifios y adolescentes. Eistos se han unido a otros de mas larga
data que cuestionan la presctipcion de estimulantes a menores con trastorno
por déficit de atencién asociado a hiperactividad. Sin duda, tales opiniones
influyen en la opinién publica e incluso en los profesionales de la salud;
ademas, frecuentemente son motivo de preocupacion en los padres de pa-
clentes que requieren o consumen psicofirmacos. Por eso, es necesario ha-
cer algunas puntualizaciones desde la perspectiva de la evidencia cientifica y
la experiencia clinica en psiquiatria infantil.

En diciembre de 2003, un reporte de British Medicines and Healthcare
Products Regutatory Agency recomendé suspender el uso de todos los antide-
presivos, excepto la fluoxetina, en pacientes deprimidos menores de 18
aflos; se atgumentaba que algunos estudios habfan encontrado mayor riesgo
de caer en conductas suicidas. Sin embargo, ninguna de las diferencias respec-
to a las tendencia suicidas entre cualquiera de estos farmacos y placebos eran
estadisticamente significativas, aun en muestras grandes. Tampoco en esos
estudios la definicién de conducta suicida era del todo clara, pues se inclufa la
ideacion suicida, las lesiones autoinfligidas y los intentos de suicidio. Ade-
mas, aun cuando comprendieron a 1717 menores deprimidos, no se encon-
tré ningun caso de suicidio consumado. Las investigaciones se realizaron
con sertralina, paroxetina y citalopram, antidepresivos de la misma familia qui-
mica de la fluoxetina, es decit, inhibidores selectivos de la recaptura de la
serotonina (ISRS).!

Se puede concluir que British Medicines and Healthcare Products Regulatory
Agency ha exagerado los riesgos y subestimado los beneficios posibles de la
medicacion para el tratamiento de la depresion pediatrica. En la misma
linea, Food and Drug Adpinistration (FDA) de Estados Unidos de Norte-
américa determiné incluir en la caja de 10 medicamentos antidepresivos
diferentes, la advertencia de que en pacientes pediatricos y adultos podria
empeorar la depresion o provocar conductas suicidas. Al parecer, los pacientes
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deprimidos pueden presentar mas comportamiento
suicida después de iniciar un tratamiento, princi-
palmente durante los primeros nueve dias; sin
embargo, no se sabe si se debe a la depresion misma,
al tratamiento o a ambos. Ningun antidepresivo
en particular —sea inhibidor selectivo de la recap-
tura de la serotonina o triciclico— se asocia mas
con el suicidio consumado.?

En febrero de 2005, 1a FDA modificé la ad-
vertencia en el sentido de que el empleo de los
ISRS se asocia con un riesgo aumentado de idea-
cién y comportamiento suicida, pero ya sin in-
dicar la existencia de una relacién “causal” entre
ambos. También extendié este sefialamiento a
practicamente todos los antidepresivos en el
mercado.’

Desde hace muchos afios, el metilfenidato,
psicofarmaco estimulante del sistema nervioso
central, ha sido estigmatizado y sefialado como
una “droga adictiva” cuando se emplea en me-
nores con trastorno por déficit de atencién aso-
ciado a hiperactividad; los argumentos, enarbolados
principalmente por adeptos de la dianética, no
tienen sustento cientifico.

Hs importante recordar que desde 1937 cuan-
do se descubrieron sus efectos benéficos sobre la
conducta disruptiva, los estimulantes han sido de
los medicamentos psicotropicos mas efectivos.
A partir de entonces ha quedado ampliamente
documentado que reducen la actividad mottiz de
nifilos y adolescentes hiperactivos, aumentan la
atencion, mejoran el desempefio académico y dis-
minuyen la conducta oposicionista.*

Entre las falsas acusaciones destaca que el
empleo de estimulantes en la nifiez predispone al
uso y abuso de sustancias ilegales en la adoles-
cencia y edad adulta.” Una de las bases para esta
preocupacion es que el metilfenidato es quimica-
mente similar a la cocaina y, por lo tanto, posee
un potencial de abuso y adiccién. Sin embargo, la
evidencia cientifica muestra que el metilfenidato
y la cocaina poscen diferentes propiedades
farmacocinéticas. El primero entra y desaparece
del cerebro mas lentamente; con la cocaina suce-
de al revés, lo cual ocasiona un potencial adictivo
mucho mayor.® Los estimulantes del sistema net-
vioso central se administran por via oral, en do-
sis bajas, diariamente, y por largos petiodos de
tiempo, lo cual hace improbable que se presente
la sensibilizacién, responsable del deseo de in-

crementar la dosis y tomar el medicamento para
sentirse estimulado.

De tal forma, la evidencia apunta a que el tra-
tamiento con estimulantes en nifios con trastor-
nos por déficit de atencién con hiperactividad no
aumenta el riesgo de experimentar con sustan-
cias ilegales o a su uso, dependencia o abuso, en
la edad adulta.” Entre los nifios tratados con
metilfenidato, el mayor riesgos para usar cocaina
y otras sustancia ilegales en la edad adulta se ex-
plica no por el medicamento sino por la asocia-
cién del déficit de atencién con hiperactividad
con otro trastorno de peor prondstico: el tras-
torno disocial, el cual si se prolonga a la edad
adulta se manifiesta como trastorno de persona-
lidad antisocial. De hecho, el tratamiento con es-
timulantes en los niflos hiperactivos es un factor
protector contra el desarrollo posterior de adic-
cién a drogas. Los niflos con trastornos por défi-
cit de atencion con hiperactividad no desarrollan
adicion al metilfenidato, pero puede ocurrir que
algin otro miembro de la familia lo sustraiga in-
debidamente y lo tome para estimularse o bajar
de peso por sus efectos hiporéxicos.

Los clinicos —psiquiatras, neurdlogos, pedia-
tras, médicos familiares— no deben temer que
los nifios que requieran sustancias psicoactivas
se hagan adictos a ellas. De la misma manera no
se justifica evitar o suspender el empleo de anti-
depresivos en pacientes deprimidos por temor a
que cometan suicidio. La evidencia indica que
estos farmacos tienen mas posibilidades de pre-
venir que de causar el suicidio en los menores,
igual que sucede en los adultos.® Puesto que se
dispone de agentes farmacoldgicos cuya efectivi-
dad ha sido comprobada en una proporciéon im-
portante de pacientes, es inadmisible que los
menores con trastornos por déficit de atencién
con hiperactividad o trastornos depresivos no
reciban el tratamiento apropiado. Por supuesto
no debe olvidarse que todos los medicamentos
pueden producir efectos adversos; especificamen-
te en lo que respecta a los psicofarmacos es nece-
satio desarrollar mas métodos estandarizados y
validados para supervisar su seguridad en pacien-
tes pediatricos.

Cada vez se emplean mas agentes psicotropicos
en niflos y adolescentes, sobre todo después del
advenimiento de los inhibidores selectivos de la
recaptura de la serotonina y de la disminucién de
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suicidios en adolescentes asociada a su empleo en
Estados Unidos y algunos paises nérdicos. Empero,
debe reconocerse que la investigacion sobre la efi-
cacia de estos agentes estd mas desarrollada que la
relativa a su seguridad.” Actualmente se sabe por
investigaciones con rigor cientifico que los benefi-
cios de estos psicofarmacos sobtrepasan los posi-
bles eventos adversos, y no se justifica la prohibicion
de prescribitlos cuando estan bien indicados y se
hace un seguimiento clinico adecuado.
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