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INCONVENIENTES Y LIMITACIONES DE LOS 

ANTIPSICOTICOS CLASICOS (APC) 

Desde el descubrimiento de la clorpromacina en los 

afios cincuenta, el uso de los antipsicóticos está muy 

extendido. La experiencia el ínica es amplia ya que se han 

usado en gran cantidad de pacientes durante periodos de 

tiempo, a veces, muy prolongados (años o décadas). Sin 

embargo, su uso en ciertos trastornos psiquiátricos es 

empírico sin que existan estudios rigurosos sobre su indi­

cación ( en monoterapia o politerapia), dosis, etc. Hay 

patologías, como el retraso mental, en las que se han 

usado sólo como tranquilizantes inespecíficos para con­

trolar ciertas conductas del paciente definidas por el 

entorno como problemáticas ( con un alto grado de sub­

jetividad a este respecto). Tampoco se ha valorado, en la 

mayoría de casos, cuáles eran los síntomas diana, su gra­

vedad basal y su evolución durante el tratamiento. Tam­

bién son escasos los estudios que incluyan valoraciones 

de efectos adversos usando instrumentos de medida y 

escalas homologadas. 

Estas limitaciones se hacen más profundas en el 

campo de la psiquiatría infantil, puesto que sólo una 

minoría de los estudios con neurolépticos (NLP) están 

realizados en este grupo de población y, sobre todo, se 

hace más manifiesta en lo que respecta a la presencia de 

Artículos revisión 

Nuevos antipsicóticos en Psicosis y 

trastornos profundos del desarrollo 

los efectos adversos, que parece que podrían ser más fre­

cuentes en estos pacientes. 

Las reacciones adversas inmediatas a estas edades 

fueron descritas inicialmente por Shaw et al' coino crisis 

convulsivas, espasmos musculares, nistagmus, vómitos y 

dificultades respiratorias. 

Los efectos adversos a corto-medio plazo son: distoní­

as agudas (menos frecuentes en niños prepúberes'), acati­

sia (en niños se han descrito con haloperidol' o tiotixe­

no"), síntomatología extrapiramidal (los estudio con halo­

peridol muestran que estos síntomas son raros en prees­

colares'·'' pero en niños y adolescentes suele presentarse 

temblor y rigidez de miembros sin bradicinesia'), síndro­

me neuroléptico maligno (también descrito en nifios y 

adolescentes con clorp•·omacina'), toxicidad conductual 

(empeoramiento de síntomas previos o aparición de nue­

vos síntomas como hipo o hiperactividad, irritabilidad, 

apatía, retraimiento social, tics') y problemas cognitivos 

(atención, concentración, memoria), fundamentalmente 

por sedación. En su aparición influye el tipo de fármaco, 

la dosis y el trastorno psiquiátrico'' y, para evitarlos, en 

general, son de elección los neurolépticos atípicos'". 

Los efectos adversos a largo plazo son la discinesia 

tardía y el deterioro cognitivo. La discinesia tardía, tam­

bién se produce en niños y adolescentes" y puede ser 

irreversible". Tienen más riesgo los niños con retraso 






































