3. Fundamentos para la
prescripcion de medicamentos

3.1. Evaluaciény formulacién

El objetivo fundamental no es el tratamiento
del problema de conducta en si sino descubrir
y tratar la causa subyacente del mismo. Sin
embargo, como no siempre es posible descubrir
la causa de un trastorno de conducta, la estra-
tegia de tratamiento en este caso consistira en
minimizar el impacto del comportamiento en el
paciente, en otras personas y en su entorno.

Puede haber diversas causas para los problemas
de conducta, como la discapacidad intelectual
o fisica. En la aparicion de un trastorno de con-
ducta contribuyen tanto los factores internos a
la persona (experiencias infantiles negativas,
estrategias errdneas de afrontamiento, etc.)
como los externos (un entorno hipo o hiperes-
timulante, etc). En ocasiones el comportamiento
problematico no es mas que una via de comu-
nicacion, como por ejemplo en el caso de per-
sonas con una discapacidad intelectual pro-
funda que, si no saben hablar ni utilizar un len-
guaje de signos, emiten gritos para expresar
que padecen dolor y no pueden trasmitir este
mensaje de otro modo. En ocasiones un tras-
torno de conducta sirve a las personas con dis-
capacidad intelectual para expresar lo que les
gusta o lo que no.

Por ello, de manera previa al tratamiento de
un trastorno de conducta es requisito funda-
mental realizar un estudio pormenorizado de
las causas del comportamiento y de sus con-
secuencias, asi como una formulacién (véase
Anexo 1). Para que la evaluacion y la formula-
cion sean correctas (véase Anexo 2), la infor-
macion ha de obtenerse de distintas disciplinas
y de las propias familias y tutores, para lo cual
es recomendable elaborar el diagndstico

mediante una formulacion axial y multidimen-
sional (véase DC-LD Reino Unido; RCPsych,
2001 y DM-ID, Estados Unidos; Fletcher et al,
2007). La evaluacion incluira aspectos perso-
nales, psicolégicos, sociales, ambientales, médi-
cos y psiquiatricos. La formulacion se realiza-
ra incluso si el paciente no cuenta con diag-
nostico médico o psiquiatrico. Segun reco-
mendaciones del programa institucional de psi-
quiatria para las personas de la WPA, el diag-
nostico psiquiatrico previo al tratamiento con
psicotrépicos podra realizarse desde un enfoque
centrado en la persona y con una evaluacién ide-
ografica (Mezzich, 2007).

3.2. Informacién aportada por la persona
con discapacidad intelectual y su familia
y tutores

Una evaluacion y formulacién correctas depen-
deran de la informacién obtenida de la perso-
na con discapacidad y de su familia y tutores.
Dicha informacion se recogeréa en todas las eta-
pas del tratamiento. Es importante que la comu-
nicacion a la persona con discapacidad inte-
lectual de toda la informacién disponible se
realice de manera comprensible para ella, lo
que puede suponer mayor tiempo y esfuerzo
por parte de la persona que prescribe el trata-
miento farmacolégico y de las demas personas
qgue constituyen el equipo multidisciplinario.
Es posible que requiera también la aplicacion
de una metodologia innovadora para que la
informacion sea accesible, que incluya, por
ejemplo, dibujos.

3.3. Informacion multidisciplinar

En el proceso de aplicacion, puesta en marcha
y control de las distintas posibilidades de tra-
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tamiento sera necesario contar con informa-
cion multidisciplinar, lo que implica gran can-
tidad de recursos que pueden no estar dispo-
nibles en la fase de formulacién inicial. Si se esti-
ma necesario habra que intentar obtener esa
informacion multidisciplinar necesaria en el
proceso de tratamiento de trastornos de con-
ducta.

3.4. ¢Cuando se considera la posibilidad
de iniciar un tratamiento farmacolégico?

Si existe una causa fisica o psicologica evi-
dente al origen del problema de conducta,
deberé tratarse adecuadamente. En caso de
que se someta al paciente a un tratamiento
farmacologico por un trastorno psiquiatrico
subyacente se aplicaran las directrices ade-
cuadas sobre el uso de medicacién para el tra-
tamiento de trastornos psiquiatricos (véase
WPA, Mezzich, 2007; NICE, Reino Unido,
www.nice.org, etc.).

Si no se aprecia trastorno psiquiatrico alguno se
considerara el tratamiento no farmacolégico en
funcioén de la formulacién. En ocasiones se pue-
de recetar medicacion tras haber valorado las
opciones de tratamiento no farmacoldgico, ya
sea para aplicarse como tratamiento per se o
como complemento a dicho tratamiento no far-
macologico.

La implementacion de una estrategia de trata-
miento farmacolégico o no dependera de cir-
cunstancias individuales y por tanto escapa al
objeto de estas directrices (véase Anexo 3). Sin
embargo, se podra proporcionar asesoramien-
to y mejorar factores ambientales y sociales
mediante ocupaciones mas agradables para
pasar el dia, con lo que sera posible contribuir

a la mejora del bienestar psicologico del pacien-
te y administrar de manera simultanea la medi-
cacion para disminuir su ansiedad. Esta estra-
tegia se supervisara cuidadosamente de mane-
ra regular para verificar su eficacia, dado su
caracter de solucién temporal.

3.5. Supervision de la eficacia de la
intervencion

La supervision de la eficacia del tratamiento
se realiza de manera regular. Incluira evalua-
ciones objetivas con informacién aportada por
la persona con discapacidad intelectual y/o su
familia y cuidadores, asi como cualesquiera
otras personas de diversas disciplinas impli-
cadas en su tratamiento. Dicha evaluacion con-
sistira, por ejemplo, en un control de conduc-
tas y de efectos secundarios, informes de la
familia y cuidadores, reconocimiento médico
directo del estado mental y fisico, y si se esti-
ma necesario pruebas tales como analisis de
sangre, electrocardiograma, etc.

Conviene identificar a una persona de referen-
cia que recopile la informacion sobre la pues-
ta en marcha del tratamiento, sus resultados y
los efectos secundarios que haya podido tener,
para que ejerza de mediador con los profesio-
nales médicos. Asimismo conviene que esa
misma persona supervise esta situacion duran-
te un determinado periodo de tiempo, para asi
poder dar continuidad y ademas contribuir al
establecimiento de una relacion terapéutica.
Sin embargo, es importante en cada momento
que la persona con discapacidad intelectual o
sus familiares se muestren de acuerdo con la
eleccion de esta persona de contacto y su impli-
cacion continuada.



En cada fase de supervision se intentara valo-
rar y reevaluar la formulacion y el plan de tra-
tamiento, con el objetivo de que la dosis de
medicacion prescrita sea la menor posible y
durante el periodo de tiempo minimo necesa-
rio. Asimismo se consideraran de manera regu-
lar estrategias para establecer un tratamiento no
farmacologico y retirar la medicacion.

3.6. Prescripcion de medicamentos desde
un enfoque centrado en la persona

El tratamiento de trastornos de conducta tendra
siempre un enfoque centrado en la persona.
Dependera del paciente y/o de sus cuidadores,
que podran influir en él en interés del paciente.
Toda prescripcion médica se realizara en el mar-
co de un plan de atencion sanitaria mas amplio,
centrado en la persona con discapacidad inte-
lectual, y nunca de manera aislada.

Conviene tener en cuenta las creencias y acti-
tudes de la persona con discapacidad intelectual
o de sus cuidadores respecto al problema de
conducta, las causas del mismoy la manera de
afrontarlo. En algunos casos, puede mostrar
preferencia por la aplicacion de medicacion por
inyeccion frente a la via oral, o los preparados
solubles a las pastillas, u otras alternativas no
farmacologicas que incluyan a profesionales de
la salud locales o de tipo tradicional.

Algunos pacientes consideran que el trata-
miento les permite participar en mayor medi-
da en la familia y en la sociedad, aunque para
otros puede dares precisamente lo contrario.
El ritmo de la medicacion se adaptara al hora-
rio laboral si es preciso. Algunos medicamen-
tos estan contraindicados para determinadas
personas por sus efectos secundarios.

3.7. Comunicacion / Informacion

Se explicarad de manera clara el plan de trata-
miento a la persona con discapacidad intelec-
tual y/o a su familia y cuidadores. Se informa-
ra asimismo a los demas profesionales impli-
cados en la atencion a esta persona en funcién
de sus necesidades informativas. Este proceso
se revisara periddicamente. Para trasladar
informacion sobre el tratamiento a la persona
con discapacidad y a su familia o cuidadores
puede ser necesario un especial cuidado y un
enfoque innovador. En la medida de lo posible
se fomentaran un método de comunicacion
basado en la evaluacion del habla y del len-
guaje.

3.8. Cumplimiento terapéutico

Se observara atentamente el cumplimiento tera-
péutico por parte del paciente. Diversos facto-
res afectan la observacion de las prescripciones
médicas, entre otros, las expectativas sobre el
tratamiento por parte de la persona con disca-
pacidad intelectual o sus cuidadores y la dina-
mica de funcionamiento en el entorno familiar
o de los cuidadores. En determinados casos,
se recomienda realizar formacion psicologica
para contribuir a mejorar el cumplimiento tera-
péutico, especialmente para informar sobre las
indicaciones, contraindicaciones y efectos
secundarios del tratamiento.

3.9. Aspectos legales / Capacidad y
consentimiento / Cuestiones morales

El tratamiento de problemas de conducta cum-
plira con la normativa establecida en el marco
legislativo nacional. Los profesionales de la
salud estaran obligados a documentar debida-
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mente la evaluacion que hacen de la capacidad

de consentimiento de la persona a la que pres-
criben un tratamiento. En caso de incapacidad
del paciente, se buscara un acuerdo entre el
equipo multidisciplinario y la familia o cuida-
dores de la persona con discapacidad intelec-
tual para intentar satisfacer sus intereses. En
algunos paises se nombra a una persona que
toma las decisiones en nombre del paciente
incapacitado.

Deben tenerse en cuenta aspectos éticos tales
como la administracién de un tratamiento a
una persona incapacitada sin que ésta lo sepa.
En estos casos, y tras valorar el interés del
paciente, el médico recurrird a una decisién
multidisciplinaria consensuada (considerando
las opiniones de cuidadores o familiares proxi-
mos si se considera oportuno). Esta decision
se revisara periddicamente.

El grafico 1 incluye los principales aspectos
mencionados




Grafico 1: Procesos fundamentales asociados a la utilizacion de
medicamentos para el tratamiento de problemas de conducta en adultos
con discapacidad intelectual
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tratamiento
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condicién que pueda
contribuir o provocar el
trastorno de conducta.
Tratamiento adecuado de
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puesta en comun problema de conducta o
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cuidadores

Trabajo Formulacién/hipétesis de
multidisciplinario trabajo (incluye consideracion
Marco legal de todos los posibles
Capacidad / tratamientos no farmacolégicos
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de medicacion)

Inicio del tratamiento
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o , efectos y efectos
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ANEXO 1: Evaluacion

(El siguiente listado no pretende ser exhaustivo, aunque presenta un esquema amplio. No todos
los casos requeriran la evaluacion de todos los aspectos aqui contenidos).

Una evaluacién debe tener en La evaluacién del
cuenta: comportamiento problematico
tendra en cuenta los

el comportamiento siguientes factores:

la persona el tipo y la naturaleza del
comportamiento
factores clinicos y fisicos
historial de trastornos de conducta
factores psicolégicos
valores de referencia en el
factores psiquiatricos comportamiento antes de los
problemas de conducta actuales
factores sociales
el punto de partida de la conducta
factores ambientales (incluyen
familia y factores econémicos) la frecuencia, gravedad y duracion
del comportamiento

conductas asociadas

el impacto de la conducta en la
vida de la persona, en la de los
demas y en su entorno

reaccion del paciente, de otras
personas y de otros servicios ante

la conducta

funcién de la conducta
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Evaluacién del riesgo

Tipologia y naturaleza de los
riesgos:
- riesgos para los demas
- riesgos para uno mismo
- riesgos para el entorno
- otros riesgos (ej. historial
delictivo)

Metodologia de evaluacién de
riesgos, como escalas de
valoracion, etc.

Evaluacion anterior de riesgos.

Revisién de los riesgos.

Registro periddico de las revisiones
de reduccion de riesgos.

Evaluacion del paciente

Puntos fuertes: habilidades,
oportunidades, recursos (por
ejemplo, en qué medida podrian
contribuir en su familia, o en la
sociedad).

Necesidades: impacto de la
discapacidad, carencia de
Servicios y recursos en su vida,
necesidades fisicas y psiquicas.

Gustos, aversiones y preferencias y
manera de expresarlas.

Historia personal: social,
psicologica, del desarrollo.

Antecedentes de uso de los
Servicios.

Dificultades en el establecimiento
de relaciones satisfactorias, estilo
de vida o intereses.

En este contexto, conviene tener una
descripcion de las rutinas semanales
actuales y anteriores del paciente.



Factores clinicos vy fisicos Factores psicolégicos y
psiquiatricos

Problema médico o dental crénico

(ej. dolor de muelas).

Condicion fisica cronica
(ej. bronquitis croénica).

Estado clinico (ej. enfermedad
cardiaca).

Epilepsia.

Otros condiciones neurologicas
(ej. espasticidad).

Trastorno genético (ej. sindrome

Trastornos psiquiatricos (e;j.
depresion).

Historial relevante de desarrollo
psicologico (ej. estrategias
maladaptativas).

Aspectos psico-emocionales
(duelo, relaciones, abusos, etc.).

Estrés de reciente aparicion,
continuo o recurrente.

Dificultades para establecer

de Lesch Nyhan). relaciones satisfactorias.

Alteracion sensorial Trastornos del desarrollo, tales

(ej. discapacidad visual o como los trastornos del espectro

auditiva). autista y el trastorno por déficit de

atencioén e hiperactividad, incluida

Problemas de comunicacion la conducta compulsiva.

(ej. habla y comunicacién).

Factores neuropsicologicos:
discapacidad intelectual
trastorno de la memoria

Factores relacionados con el trastorno por déficit de atencion

consumo de drogas ilicitas y deficiencia de las habilidades

alcohol. comunicativas

trastorno de la funcion ejecutiva

dificultad de la funcién del

I6bulo frontal (apatia, falta de

iniciativa)

Historial clinico y de desarrollo bajo umbral de tolerancia al

relevante. estrés

Discapacidad fisica (ej. paralisis).

Medicamentos prescritos
(ej. efectos secundarios).
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Factores sociales y ambientales
(incluidos factores familiares y
econémicos)
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Descripcién y valoracion del entorno
(condiciones de habitabilidad, como
un alojamiento inadecuado) y de las
actividades diarias

Factores relativos a la interaccién con
otras personas (incluido personal
médico o cuidadores)

Cambios en el entorno.

Influencia de los acontecimientos
vitales.

Relaciones con sus iguales, amigos,
familiares y personal de atencion
sanitaria (también si se producen
cambios).

Efecto de las actividades diarias
(también si se producen cambios).

Efecto del tiempo dedicado al ocio (o
la ausencia del mismo) y a las
actividades diarias (también si se
producen cambios).

Estructura organizativa: sistemas y
procedimiento (por ejemplo, un
sistema de supervision del servicio de
atencién, formacion para los
cuidadores, etc.).

Ausencia de apoyo oportuno o
adecuado para el paciente y su
familia o cuidadores.

Entorno hiper o hipoestimulante.

Carencia (u oportunidades) de
contacto social oportuno.

Aspectos relativos a la integracion en
la sociedad, estigmatizacion y
discriminacion.

Aspectos relacionados con los
cuidadores, incluido el nivel de estrés
y la falta de apoyo para ellos.

Considerar los antecedentes de uso
de servicios (incluyendo a
profesionales locales de la salud o de
tipo tradicional, etc.)



Factores familiares

Expectativas de los familiares.

Mecanismos de defensa o
afrontamiento por parte de los
familiares con respecto a la
discapacidad o al problema de
conducta y a sus causas y
consecuencias (negacion,
estrategias de reaccion,
sublimacion, etc.).

Nivel de lastre social para la
familia o los cuidadores (ventajas
e inconvenientes).

Diversos pensamientos y
sentimientos respecto a la
situacion (por ej. algun tipo de
sentimiento de culpabilidad,
acusaciones, vergienza, etc.).

En la dinamica de relaciones
familiares o entre familiares y
cuidadores (lo que incluye nivel de
apertura de la familia y tipo de
actitud para la resolucién de
problemas).

Factores econdmicos

Valorar el coste del tratamiento.

Valorar si la persona con
discapacidad intelectual o sus
cuidadores pueden permitirse el
tratamiento.

Valorar la manera de mejorar la
situacién econémica (existencia de
ayudas gubernamentales o
privadas)
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ANEXO 2: Formulacion

una lista de la conducta objetivo del
tratamiento

una descripcion clara de la conducta,
que incluya frecuencia y gravedad

una evaluacion de la conducta y sus
causas

un diagnostico diferencial de las
causas de la conducta problematica

un historial de las reacciones a la
conducta y resultados de la misma

una evaluacion de los factores de
riesgo de predisposicion,
desencadenantes y perpetuantes

Como regla general la formulacion constara de lo siguiente

valoracion de todas las opciones de
tratamiento y sus resultados

fundamentacion para la opcion de
tratamiento propuesta

una evaluacion del riesgo
posibles efectos secundarios
derivados de la intervencion

propuesta

efecto previsto del tratamiento sobre
la calidad de vida del paciente

consideracion de las creencias
personales y de la dinamica familiar





