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Una nota sobre tratamiento psicofarmacolégico
del autismo infantil

A, PoLAINO LORENTE *

El tratamiento farmacolégico del autismo infantil exige hoy una revisién a fon-
do, dada la incertidumbre y contraindicaciones vertidas en la bibliografia especiali-
zada sobre este particular.

Las dltimas investigaciones sobre este problema estdn introduciendo nuevos
planteamientos metodolégicos (Cohen, 1979), capaces de asegurar un mayor control
sobre la eficacia efectiva de estas drogas. Se resumen a continuacién algunos de
los nuevos criterios imperantes.

— Establecimiento de la linea base en situacién preterapéutica en aquellas
dreas de la conducta sobre las que se supone que actda el farmaco.

— Disefio pautado de la administracién de las substancias, de los perfodos de
descanso, de Ia observacién de la reaparicién sintomatolégica cuando se deja
administrar, etc.

— Evaluacién comparativa de los posibles cambios comportamentales opera-
dos desde tres perspectivas diferentes y, sin embargo, sincrénicas: bioqui-
mica, neurofisioldgica y conductal.

— Evaluacién de los resultados obtenidos segtin se empleen la psicofarmaco-
logfa o las técnicas de modificacién de conducta (TMC), de forma aislada
o de forma integrada. Investigacién de la interactuacién entre los distintos
procedimientos.

En los dltimos cinco afios se han publicado trabajos de investigacién clinica y
farmacoldgica, en los que han estado presentes los anteriores criterios.

Sintetizo a continuacién algunas de las principales conclusiones a qde se ha
llegado.

* Profesor Agregado de Psicopatologia de la Universidad Complutense.
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1)

2)

El empleo de neurolépticos es mucho miés eficaz en el tratamiento de las
psicosis infantiles y del sindrome esquizofrénico, que en el caso del autis-
mo infantil. En las primeras, los neurolépticos constituyen el tratamiento
de eleccién, pues, ademds de neutralizar la sintomatologia especifica, mo-
difican positivamente el curso de la enfermedad (Gab, 1975). Con ellos
se obtienen mejores resultados que con el empleo de TMC. En el caso
del autismo infantil, las conclusiones no son tan evidentes (Gajzajo y cols.,
1974; Ornitz y Ritvo, 1976). Ello no obsta para que se empleen los psi-
cofdrmacos al comienzo del tratamiento.

La clorpromacina (2-5 mg/kg/dia) disminuye la excitabilidad psicomo-
tora, facilita el aprendizaje de la lectura y de la escritura y aumenta la
capacidad de concentracidn.

Sin embatgo, los autistas en que predomina la hipoactividad y la apatfa, la
administracién de clorpromacina agrava esta sintomatologia. En otras circunstancias,
los efectos de esta sustancia resultan paradéjicos, aumentando la irritabilidad, pro-
fundizando el insomnio o desencadenando estados cataténicos (Campbell, 1978).
Debe tenerse en cuenta que esta sustancia disminuye también el umbral para las
convulsiones.

3)

4)

Deben emplearse neurolépticos més incisivos en aquellos autistas que pre-
sentan una conducta més perturbada y/o en aquellos en que su CI es
mucho més bajo. En estos casos y en los autistas adolescentes que de-
muestren una conducta apética, la trifluoperacina (0,10-0,70 mg/kg/dfa)
es el fdrmaco de eleccidn, pues facilita la adquisicién del lenguaje, las
respuestas de imitacién motora, y tiene una accién estimulante sobre el
nivel de vigilancia (Pool, 1976). Debe asociarse siempre a antiparkin-
sonianos por los efectos extrapiramidales intensos que su uso comporta,
a pesar de que éstos reduzcan los niveles plasméticos de neurolépticos y
decrezca, por consiguiente, su eficacia terapéutica.

La administracién de haloperidol (0,5-4 mg/dia), debe trecomendarse
por cuanto ademds de reducir el aislamiento y tener efecto sedativo, faci-
lita la adquisicién y la imitacién del lenguaje. En recientes trabajos de
Campbell y cols. (1979 y 1980), en que se comparaban éstos y otros efec-
tos del haloperidol, segiin se administre aisladamente o asociado a TMC,
se obsetvé que los resultados eran mucho mds beneficiosos cuando se em-
pleaba asociado a las TM. .

Pool (1976) no encontré diferencias significativas en la comparacién de los re-
sultados terapénticos hallados, segin se administrase succionato de Loxapina o halo-

peridol.




