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En las ultimas décadas se ha ido acentuando el reconoci-
miento de la importancia que los trastornos mentales tienen
para los pacientes y también para la sociedad. Ello es asi
tanto por su elevada frecuencia como por la carga social y
econdmica que representan’?. Especialmente lenta ha sido
la aceptacion generalizada de que ya antes de llegar a la vida
adulta existen unas tasas elevadas de estas enfermedades.
Los ninos y los adolescentes representan aproximadamente
un tercio de la poblacion mundial y se considera que el
20% de ellos precisaran atencidn psiquiatrica®, por lo que
estas enfermedades estan ganando progresivamente impor-
tancia entre las prioridades en salud piblica*>. La evidencia
muestra que una parte muy importante de los trastornos
psiquiatricos en la vida adulta tienen su inicio en la infan-
cia o adolescencia®. En este nimero Catala-Lopez et al.”
muestran que los afos de vida ajustados por discapacidad
perdidos por adolescentes y jovenes estan relacionados en
gran parte con trastornos psiquiatricos como la depresion,
el abuso de alcohol, la adiccion a drogas, la esquizofrenia
o el trastorno bipolar. La atencién precoz de los diferentes
trastornos en las primeras etapas de la vida puede preve-
nir consecuencias negativas derivadas de los mismos como,
por ejemplo, en el caso de nifios con autismo® o en riesgo
de trastorno de conducta’. Algunos de estos programas
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preventivos, que inicialmente pueden resultar costosos,
han demostrado que pueden comportar posteriormente una
reduccion del coste global del tratamiento, de servicios de
educacidn especial y de la dependencia de los pacientes'®.
Ademas de la elevada frecuencia de trastornos en nifos y
adolescentes y su influencia en el funcionamiento a estas
edades también son de gran importancia las repercusio-
nes a mas largo plazo, pasados anos desde el inicio de los
problemas. Engqvist y Rydelius'" analizaron, mediante un
registro de 1.400 casos, la mortalidad en sujetos adultos
que habian sido tratados por algln trastorno psiquiatrico
durante su infancia o adolescencia. Se determiné la tasa
de mortalidad cuando estos nifos eran adultos y se encon-
tré una que era significativamente superior a la poblacion
general. Treinta y dos muertes fueron debidas a suicidio,
intoxicacion, sobredosis o accidente, una fue por compli-
caciones del sindrome de dependencia del alcohol y 5 por
causas naturales. Los predictores de mortalidad fueron los
problemas de conducta, escolares, abuso de sustanciasy cri-
minalidad. Todo ello remarca la importancia de la atencién
adecuada a edades tempranas y, sin embargo, todavia existe
una gran distancia entre las necesidades reales de atencion
en estas edades y el desarrollo y por tanto la disponibilidad
de recursos asistenciales en muchos paises'?.

Los cambios en la Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
desde los anos 50 han sido notables. Las primeras clasifica-
ciones de la OMS™ tenian muy pocos diagndsticos definidos
para trastornos mentales infantiles como, por ejemplo, el
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de trastorno de conducta en la infancia. Asimismo, las pri-
meras asociaciones de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
no se originaron hasta los anos 50. Por otro lado, también el
abordaje era similar para cualquier enfermedad e incluia,
por regla general, una terapia de juego para los nifos y ase-
soramiento a los padres. En el momento actual las cosas
han cambiado bastante, se ha avanzado en la definicién y
criterios diagnosticos de numerosos trastornos que pueden
presentarse en nifios y adolescentes', se da gran valor al
diagnostico diferencial y se considera importante no solo
la influencia del entorno sino las propias caracteristicas del
nino, ya sean genéticas, temperamentales o de personali-
dad, tanto en la clinica como en la investigacion'. A estas
edades existen notables diferencias con los adultos en las
manifestaciones de los trastornos debido a diversos facto-
res. Entre ellos se podrian destacar que el cerebro esta
en desarrollo y presenta una alta plasticidad, que hay una
gran influencia del entorno en el estado del nifio o ado-
lescente o que los limites entre lo normal y lo patoldgico
también estan determinados por la edad. Por todo ello,
se necesitan centros clinicos experimentados que realicen
una evaluacion con instrumentos apropiados para las eda-
des de los pacientes que acuden y, ademas, que utilicen
diversas fuentes de informacion. También se precisa que
en dichos centros se puedan realizar tratamientos especi-
ficos y diferenciados para los trastornos, tanto en abordaje
psicoterapico (atencion a los problemas de procesamiento
cognitivo, experiencias, estrategias de afrontamiento y
resolucion de problemas, contingencias conductuales) como
farmacoldgico, que tengan en cuenta las diferentes edades.
Las etapas evolutivas desde el nacimiento a la adolescen-
cia tienen especificidades que requieren intervenciones y
estrategias diferenciadas y propias de cada etapa. La impli-
cacion de la familia no solo en el diagnostico sino en el
tratamiento del paciente es absolutamente necesaria para
lograr mejores resultados. Todo ello implica que se requie-
ren conocimientos y habilidades diferentes de las que se
necesitan para atender las consultas en Psiquiatria General.
Por otro lado, en estas edades, resulta aln mas necesario
abordar los trastornos de modo interdisciplinario y con la
participacion de diversos profesionales como psiquiatras,
psicologos, enfermeria o trabajo social, ademas de cola-
borar con maestros y psicologos escolares. En el caso de
ninos en riesgo por diferentes motivos como no contar con
un entorno adecuado, por problemas familiares, de apren-
dizaje, enfermedades cronicas, etc., se puede realizar una
labor preventiva que incluye también el apoyo y la atencion
de los adultos encargados de su cuidado. Es necesaria la inte-
raccion con las instituciones responsables de la atencion a la
infancia y la adolescencia (servicios de proteccion de meno-
res, fiscalia y juzgados de menores). Aunque la colaboracién
entre diferentes disciplinas y agencias es muy necesaria,
también presenta dificultades'? ya que muchas veces no se
utiliza el mismo lenguaje, los programas para el abordaje
de los problemas no estan suficientemente consensuados y
la coordinacion es costosa por implicar un mayor tiempo de
dedicacion de los profesionales.

Por todo ello, es imprescindible que la formacion en la
especialidad de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente se
realice adecuadamente y bajo un buen control de calidad.
Asi, los profesionales que trabajan con nifos y adolescen-
tes no se pueden formar Unicamente mediante iniciativas

personales no organizadas ni controladas por los planes de
formacion oficiales. Es importante conseguir una formacion
homogénea y completa. Si no es asi, se dificulta que la
atencion a la enfermedad en la infancia tenga la calidad
necesaria, que los tratamientos sean homogéneos y que
sigan de forma correcta las guias internacionales. Por otro
lado, si la formacion en las primeras edades no es 6ptima se
tendran menos en cuenta sus especificidades y habra dificul-
tades en la deteccion y atencion de trastornos que quedan
muy alejados del conocimiento propio del psiquiatra gene-
ral. Respecto a los recursos asistenciales, en muchos paises
ha habido un menor desarrollo de los mismos en compara-
cion con Psiquiatria de Adultos, lo que dificulta el acceso al
tratamiento de los nifos o adolescentes con trastornos o que
en muchos casos la atencion no se realice en el lugar mas
adecuado'?. Otros beneficios que pueden obtenerse de una
buena formacion son una mayor identidad profesional ya que
sus profesionales habran decidido dedicarse a esta especiali-
dad desde el principio y voluntariamente, priorizaran su red
asistencial propia y perteneceran a asociaciones especificas,
potenciando asi el conocimiento en esta area. Es importante
que los profesionales colaboren en disminuir el estigma y
mejorar la percepcion publica de la salud mental infantil,
de sus tratamientos (especialmente farmacologicos) y de la
investigacion'®.

Respecto a la investigacion, también ha habido un progre-
sivo reconocimiento a nivel internacional de la importancia
de estas edades ya que permiten investigar los diferentes
trastornos sin la influencia de afnos de evolucion ni de suce-
sivos tratamientos. Ademas, aporta conocimiento sobre los
primeros sintomas que puede ser fundamental para la pre-
vencion. Sin embargo, el problema comentado previamente
de la falta de formacién especifica de muchos profesiona-
les y de la existencia de menores recursos también influye
en que la investigacion en Psiquiatria del Nifio y del Ado-
lescente se desarrolle de forma mas lenta. Asi, aunque hay
grandes diferencias entre los diversos paises, en conjunto
se puede decir que todavia esta en una situacion por debajo
de Psiquiatria de Adultos y de otras especialidades vy, ade-
mas, existe una gran distancia entre la clinica habitual y
la investigacion'>'7. Evidentemente, el objetivo final de
la investigacion en Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
es mejorar la practica clinica y se precisa incrementar la
relacion entre estas 2 perspectivas tanto para optimizar
la practica cotidiana como para priorizar una investiga-
cion que conteste preguntas relevantes para la mejoria de
los diagndsticos y tratamientos. Por ello, se debe promo-
cionar la investigacion que incorpore diferentes disciplinas
tanto basicas como clinicas. De especial relevancia serian
la neuropsicologia del desarrollo, la genética, la neuroi-
magen, la neurobiologia, la terapéutica, la epidemiologia
y la prevencidn'. Algunos de los estudios en relacién con
la salud mental del nifo y del adolescente que deberian
ser promocionados con ayudas de fondos publicos serian
los de prevalencia y seguimiento longitudinal de los tras-
tornos, asi como ensayos clinicos de calidad y de analisis
de coste-eficacia de los tratamientos'>"”. Por otro lado, de
cara a facilitar el trabajo de los investigadores que se dedi-
can a los trastornos del nifio y del adolescente, también
se precisan normativas mas especificas para estas edades,
por ejemplo, en relacion con los consentimientos para pro-
cedimientos o para el reclutamiento. Los aspectos éticos
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en la investigacion en nifos son especialmente importan-
tes pero los investigadores han de poder contar con comités
éticos, evaluadores de proyectos y agencias reguladoras
suficientemente expertos que colaboren y ayuden a los
investigadores en la planificacion y realizacion de estudios
relevantes.
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