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INTRODUCCION

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que también afecta a nifos y adolescentes. El
tratamiento de este trastorno es complejo, requiere un enfoque multidisciplinar y debe iniciarse
lo antes posible con el fin de mejorar el prondstico del paciente. Los medicamentos antipsicdticos
son esenciales en el tratamiento de la esquizofrenia y el uso de psicoterapia y otros servicios de
apoyo pueden ser Utiles para complementar el tratamiento farmacolégico y ayudar a los pacientes
a funcionar en la sociedad.

OBJETIVO

El objetivo de este documento es revisar la evidencia cientifica disponible acerca del tratamiento
de la esquizofrenia pediatrica. Asi mismo pretende proporcionar a los profesionales de la salud
una vision general del uso de farmacos antipsicéticos en el tratamiento de este trastorno en nifios
y adolescentes con el fin de ayudar a desarrollar un plan de tratamiento factible, flexible y practico
gue aborde las necesidades de los pacientes y sus familias.

DISCUSION

El tratamiento de la esquizofrenia en nifios y adolescentes requiere un enfoque coordinado e
integrado que incluya psicoeducacion, psicoterapia, terapia familiar, rehabilitacién especifica y
medidas de reintegracion. (5) Las principales recomendaciones de las guias de practica clinica
enfatizan que el tratamiento de la esquizofrenia en esta poblacién debe iniciarse lo antes posible
y que los medicamentos antipsicéticos son indispensables. (1,3) Asi mismo mencionan que el uso
de psicoterapia y terapia familiar puede resultar U(til para complementar el tratamiento
farmacoldgico, pudiendo también ser necesarios otros servicios de apoyo para ayudar a los nifios
y adolescentes con esquizofrenia a funcionar en la sociedad. (1,3)

El plan de tratamiento formulado debe ser factible, flexible y practico para abordar las necesidades
de los pacientes y sus familiares y debe modificarse continuamente en funcién de la evaluacion
periddica del paciente. (2) En cuanto a los farmacos antipsicéticos, la evidencia sugiere que tanto
los antipsicoticos de primera generacion (FGA) como los antipsicéticos de segunda generacion
(SGA) son mejores que el placebo, aunque los SGA parecen ser inferiores en cuanto a su efecto
antipsicético y la Clozapina ha mostrado ser superior a los demas antipsicéticos. (4) Con respecto
a efectos adversos, se ha visto en los estudios que los efectos secundarios extrapiramidales son
mas comunes con los FGA, mientras que los efectos metabdlicos adversos son mas comunes con
los SGA. (4)
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En cuanto a los antipsicéticos de segunda generacidn, la risperidona y el aripiprazol son los mas
utilizados en la practica diaria. Ambos tienen una buena eficacia y tolerabilidad en el tratamiento
de la esquizofrenia pediatrica. La risperidona estd aprobada a partir de los 13 afios y tiene una
dosis inicial de 0,5 mg/dia, mientras que el aripiprazol estd aprobado a partir de los 10 afios y tiene
una dosis inicial de 2 mg/dia. (1)

Finalmente, en el tratamiento de ninos y adolescentes, se deben tener en cuenta varios aspectos
del desarrollo que pueden influir en la dosificacion, los efectos secundarios y la eficacia de los
medicamentos. (1, 2, 3) Algunos de estos aspectos incluyen: mayor sensibilidad a los efectos
adversos, cambios en la farmacocinética de los medicamentos (metabolismo, absorcién y
excrecion mas rapidos en los nifios mas pequefios), necesidad de dosis mas frecuentes, menor
unién a proteinas plasmaticas y los cambios en el metabolismo y la excrecidn durante la
adolescencia. (1,3)

CONCLUSIONES

El tratamiento de la esquizofrenia en nifios y adolescentes es un proceso complejo que requiere
un enfoque integral y multidisciplinario. Los medicamentos antipsicéticos son indispensables en
el tratamiento, pero deben ser utilizados con precaucion debido a los efectos secundarios. La TCC
y la terapia familiar pueden ser Utiles para complementar el tratamiento farmacolégico. Otros
servicios de apoyo pueden ser necesarios para ayudar a los nifios y adolescentes con esquizofrenia
a funcionar en la sociedad. El plan de tratamiento formulado debe ser factible, flexible y practico
para abordar las necesidades de los pacientes y sus familiares. El plan de tratamiento debe
modificarse continuamente en funcion de la evaluacidn periddica del paciente y de los familiares.
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