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Diagnéstico y tratamiento de la psicopatologia
en la infancia y la adolescencia

Rosa Elena Ulloa Flores', Lino Palacios Cruz?, Francisco de la Pefa Olvera®

El presente nUmero monogréafico de SALUD MENTAL re-
Une el trabajo de profesionales clinicos e investigadores en
distintas instituciones del pais, cuyos intereses se encuen-
tran en torno a la actualizacién cientifica y académica en
los temas de la salud mental pediatrica.

Agradecemos al Director-Editor de esta publicacién el
que nos haya invitado como editores de este namero.

En esta ocasion la doctora Rosa Elena Ulloa, investiga-
dora del Hospital Psiquiatrico Infantil «Dr. Juan N. Nava-
rro» y los doctores Lino Palacios y Francisco de la Pefia,
investigadores del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén
de la Fuente Mufiiz encabezan el trabajo editorial como in-
vitados.

Agradecemos al Director-Editor de esta publicacién el
que nos haya invitado como editores de este namero.

En México, la psiquiatria infantil comenzé a ensefiar-
se de manera formal en 1971. A medida que la demanda de
atencion psiquiatrica a nifios y adolescentes ha crecido, la
investigacion en el area se ha desarrollado, con trabajos en
temas de clinimetria,* psicopatologia,®** genética'?® y
terapéutica.***’

Algunos trabajos incluidos en este nimero contintan
la linea en las areas diagndstica y terapéutica iniciada en el
2007 durante el primer Consenso Latinoamericano de TDAH,
celebrado en la Ciudad de México. Como fruto de este Con-
senso se publicaron los primeros algoritmos de tratamiento
que fueron exclusivamente farmacologicos.'***% Dos afios
después se publicaron los algoritmos multimodales que pro-
ponen una intervencion multidisciplinaria apoyada por la
perspectiva de la medicina basada en evidencia, presenta-
dos en el tercer Consenso Latinoamericano de TDAH, cele-
brado en Cartagena de Indias, Colombia. La mayor contri-
bucién de estos algoritmos fue la implementacion
secuenciada de las opciones psicofarmacoldgicas y
psicosociales para cada etapa del ciclo vital 2%

En el momento actual, consideramos necesario reali-
zar una revision acerca del diagnéstico y el tratamiento de
otros trastornos prevalentes en nifios y adolescentes. De
esta manera incluimos a los trastornos internalizados,
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externalizados y los relacionados con alteraciones en el
neurodesarrollo, como la esquizofrenia, los trastornos pro-
fundos del desarrollo y la discapacidad intelectual, ademas
de condiciones especificas vinculadas a la salud mental
pediatrica como la epilepsia y la relacién de las funciones
ejecutivas con las alteraciones del suefio en los trastornos
afectivos. En cada uno de los articulos se destaca la relevan-
cia de la deteccion temprana, se actualiza la informacion
disponible acerca de las intervenciones farmacoldgicas y se
orienta al uso de las intervenciones psicosociales de una for-
ma racional.

La actualizacion sobre los trastornos internalizados in-
cluye al episodio depresivo mayor, al trastorno bipolar y al
trastorno obsesivo compulsivo. El articulo sobre el tratamien-
to de la depresion en nifios y adolescentes hace una revisién
general de la eficacia y seguridad de los antidepresivos en
este grupo de edad, asi como del efecto de la psicoeducacion
y otras intervenciones psicolégicas en el funcionamiento
académico y social de los pacientes y propone un abordaje
basado en los algoritmos internacionales.

A lo largo de las ultimas décadas se ha generado un
debate en torno a las manifestaciones clinicas para el diag-
nostico del trastorno bipolar de nifios y adolescentes y sus
opciones terapéuticas. Esta revision visualiza de forma
longitudinal las propuestas diagnosticas incluyendo los lla-
mados sintomas cardinales como la euforia y la irritabili-
dad en el contexto pediatrico; la propuesta terapéutica in-
cluye la aproximacién multimodal con énfasis en las inter-
venciones farmacoldgicas, para el manejo de la mania/
hipomania y la depresion.

El articulo que aborda el tratamiento del trastorno ob-
sesivo compulsivo muestra una propuesta de algoritmo que
integra a las intervenciones bioldgicas y psicosociales, ade-
mas incorpora nuevas alternativas de tratamiento psicofar-
macoldgico para este padecimiento que afecta al 2% de la
poblacién pediatrica.

La investigacion en torno a los trastornos de la con-
ducta disruptiva abarca consideraciones diagnésticas y te-
rapéuticas, asi como la implicacidon de elementos relacio-
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nados a la conducta disruptiva violenta, conocidos como
especificadores, tales como el «callo emocional» y la psico-
patia. El articulo que aborda los trastornos de la conducta
disruptiva considera estas especificaciones e incluye infor-
macion actualizada acerca del tratamiento farmacolégico
y psicosocial para estas patologias.

Los padecimientos asociados con las alteraciones en el
neurodesarrollo impactan sobre el nifio o el adolescente,
sobre su familia y su comunidad. Condiciones como la
esquizofrenia, los trastornos del espectro autista y la
discapacidad intelectual requieren un tratamiento
multidisciplinario a lo largo de la vida de quien los padece.

Se sabe que un gran namero de pacientes diagnosti-
cados con esquizofrenia inician su padecimiento durante
la adolescencia; el uso de antipsicéticos en este grupo de
edad tiene peculiaridades relacionadas con el tipo de me-
dicamento, la dosis empleada y el seguimiento de efectos
colaterales. En este nimero se incluye una revision actua-
lizada del tratamiento farmacolégico, asi como del efecto
de las intervenciones psicosociales en el funcionamiento
académico y social en nifios y adolescentes con esta con-
dicion.

El articulo sobre los trastornos del espectro autista abor-
da los principales desafios para su deteccién temprana y
diagnostico. Enfatiza la importancia de brindar interven-
ciones psicosociales estructuradas como el Analisis
Conductual Aplicado y el programa TEACCH, ademas de
ofrecer nociones basicas del tratamiento farmacolégico de
la comorbilidad y las conductas disruptivas mas frecuen-
temente reportadas en estos pacientes.

En la actualidad se propone utilizar el término «tras-
torno del desarrollo intelectual» para designar a la
discapacidad intelectual (DI), condicién de alta prevalen-
cia en nuestro pais. En este nUmero se incluye una revision
sobre su deteccion temprana, su diagnéstico y su tratamien-
to; seflalando al seguimiento del desarrollo del lenguaje y
la basqueda de dismorfias como elementos claves de la
deteccién temprana, también se destaca la necesidad de
incluir en la evaluacion diagnéstica de un nifio con DI su
capacidad de adaptacion y la valoracién de su familiay los
recursos de su comunidad. Este articulo aborda las estrate-
gias de tratamiento médico, psicosocial y educativo de los
pacientes con esta condicién, describiendo aquellas inter-
venciones que han mostrado mayor eficacia.

Una de las enfermedades neuroldgicas mas frecuente-
mente vinculadas a psicopatologia es la epilepsia. El arti-
culo incluido en este nimero revisa una nueva propuesta
diagnostica y actualiza la informacion acerca de la inciden-
cia, el cuadro clinico y el tratamiento de los principales ti-
pos de epilepsia que se observan en nifios y adolescentes,
destacando especificaciones en torno a la informacién que
proporcionan los estudios de gabinete y las indicaciones
para solicitarlos, asi como la aclaracion de algunos mitos
acerca de esta enfermedad.
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Sin duda, las alteraciones del suefio son fendbmenos
asociados a distintas patologias, y en el caso de la depre-
sion son elementos diagndsticos. Moo et al. presentan los
resultados de un estudio que examiné la estructura del
suefio y las funciones ejecutivas en nifios con y sin depre-
sion, proponiendo una linea de investigacion, no explora-
da aun en México, que vincule a la neurofisiologia con la
neuropsicologia.

Para concluir, podemos decir que los trabajos aqui pre-
sentados contribuyen a la difusion de informacion con el
objetivo de compartir aspectos practicos en el diagnéstico
y tratamiento de diversos trastornos mentales en nifios y
adolescentes. Estos trabajos transmiten la idea de que los
trastornos mentales tienen un inicio, en la mayor parte de
los casos, antes de los 18 afios de edad, y recalcan el impac-
to que el manejo multidisciplinario de los mismos puede
tener en la vida de quien los padece.
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