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INTRODUCCIÓ

L’ús de psicofàr-
macs en la infància 

està sotmès a una 
certa polèmica, no 
només basada en 
la discussió sobre la 
seva utilització sinó 
també sobre els efec-

tes esperats i els efectes no desitjables, 
la preocupació respecte a una possible 
afectació del desenvolupament del nen i 
de quina forma, etc. 

L’any 1986 vaig escriure conjunta-
ment amb Mercè Mitjavila un article 
sobre la medicalització del desenvolupa-
ment infantil on ja mostràvem la nostra 
preocupació per la creixent aplicació del 
model mèdic no sempre adient a l’objec-
te que pretenem estudiar en la psicologia 
i la clínica psicopatològica infantil. 

Algunes famílies quan consulten, ha-
bituades als codis de conducta en el món 
mèdic, ja apliquen unes expectatives que 
segueixen l’esquema: símptoma = malal-
tia = aplicació d’un tractament sovint 
farmacològic encaminat a la supressió 
del símptoma. Aquest, que és un mèto-
de propi de la medicina, no és aplicable 
a la psicologia. Dèiem en l’article esmen-
tat que, en el moment en que apareix un 
obstacle que dificulta o trastorna la rela-
ció de l’individu amb l’entorn, la medica-
lització de l’evolució sovint esdevé una 
intrusió. Entenem doncs que, en el nos-
tre camp de treball, el símptoma hauria 
de ser avaluat en un context global que 
inclogui la consideració del desenvolupa-
ment propi del nen i la influència de l’en-
torn. I en tot cas, considerar si l’objecte 

d’estudi és el símptoma o creiem que ho 
és la organització mental que promou i 
està en la base del símptoma.

Quan podem abandonar la posició 
encarada a focalitzar en la fenomenolo-
gia  i adoptem una actitud reflexiva, po-
dem dirigir la nostra atenció a la totalitat 
de les diferents formes en què un objec-
te o una experiència són percebuts pel 
subjecte i podem adonar-nos de què en 
tota experiència real rebem més inputs 
dels que aparentment ens sembla. Això 
va ser formulat per Goethe quan va dir: 
«L’experiència és només la meitat de l’ex-
periència» (citat per Otto Dörr, 1996), vo-
lent dir que experimentem no només el 
què la nostra consciència enregistra -se-
ria només la meitat de l’experiència- sinó, 
alhora, altres impressions i emocions que 
tenen molt valor com a experiències vi-
tals i també com a dades per avaluar l’es-
tat mental dels nostres pacients. Vull dir 
amb això, que el símptoma molt sovint 
és la part visible d’un conflicte, la prime-
ra que ens arriba. Però per sota d’aquest, 
podem trobar molts elements experien-
cials sense enregistrar conscientment, 
però que es mantenen actius, que acom-
panyen a la vida i donen sentit a la con-
ducta i al símptoma. Atendre només al 
símptoma com a únic senyal, intervenir 
sobre ell per suprimir-lo, ens fa perdre la 
gran riquesa del psiquisme humà al ma-
teix temps que entenem que eliminar un 
símptoma o una conducta no representa 
la resolució de la causa que el provoca, 
que és el conflicte psíquic subjacent. 
Aquest raonament està relacionat amb 
el que diré després sobre el diagnòstic 
estructural.

Moncrieff (2013) fa una revisió per-
sonal i crítica de la utilització dels psico-
fàrmacs i diu que el model centrat en el 
fàrmac, que posa l’èmfasi en la prescrip-
ció de psicofàrmacs, ens planteja sempre 
un equilibri delicat en el què hi participen 
beneficis i perjudicis. Comenta que els 
efectes útils d’aquests fàrmacs formen 

part d’un «estat induït» pel medicament, 
com un estat d’intoxicació. La qüestió és 
plantejar-nos en cada cas si els utilitzem 
perquè és preferible aquest estat al pa-
timent degut al trastorn que pateix el 
nostre pacient. Penso que aquesta és la 
nostra finalitat quan afrontem una pos-
sible prescripció farmacològica, poder 
aconseguir una millor qualitat de vida 
i que el balanç sigui a favor de reduir el 
patiment i millorar dinàmiques. La posi-
ció que defenso aquí no consistiria en re-
nunciar a l’ús dels psicofàrmacs -que han 
evitat molt sofriment als pacients i a les 
seves famílies i han fet tolerable la vida 
per molta gent-, sinó en que el seu ús 
s’emmarqui en una estratègia terapèu-
tica global en la què hi participin variats 
elements en un tractament combinat, 
en el què el fàrmac i la psicoteràpia del 
nen i de la família, etc. es vagin trenant, 
entreteixint i potenciant mútuament. 
Que el psicofàrmac, disminuint les ansie-
tats, permeti que el nen progressi en el 
seu procés de separació/individuació i el 
treball psicoterapèutic, en aquestes con-
dicions, pugui dur-se a terme i sigui més 
efectiu.   

ELS PSICOFÀRMACS  
EN ELS CASOS DE TEA

Com assenyalen Vaimberg i Viloca (a 
González et al., 2014) citant a Kaplan i 
McCracken (2012), no tenim evidència 
científica respecte als tractaments farma-
cològics específics per tractar els dèficits 
principals dels TEA. No obstant, sí que 
tenim evidència sobre l’ús de fàrmacs 
en el tractament de simptomatologia 
comòrbida en els TEA. Estaríem parlant, 
doncs, de conductes agressives, irritabi-
litat, hiperactivitat, conductes repetitives 
i autolesives, i/o clínica de caire obses-
siu. El seu valor i utilitat radiquen en què 
el psicofàrmac, actuant sobre aquests 
símptomes, disminuint-los, facilita 
l’adaptació d’aquests nens i adolescents 
i, a la vegada, pot modificar la resposta 

de l’entorn, disminuint cercles viciosos. 
Per últim, també pot possibilitar abor-
datges psicoterapèutics (Gabbard, 2016) 
i psicoeducatius. Aquestes reflexions són 
igualment aplicables no sols a nens amb 
TEA, sinó també a altres situacions psico-
patològiques en les quals el psicofàrmac 
estigui indicat.

En qualsevol d’aquests casos, la pres-
cripció d’un psicofàrmac per part del/
la psiquiatra ha d’estar lligada no sols al 
necessari coneixement dels fàrmacs dis-
ponibles, sinó que, segons la meva opi-
nió, és imprescindible l’establiment d’un 
diagnòstic ja no diguem fenomenològic, 
sinó també i, sobretot, un diagnòstic de 
la organització estructural del pacient. 
No cal esmentar la importància de con-
siderar l’entorn familiar (comprensió 
del diagnòstic, acord i acceptació de 
la prescripció, sense els quals aquesta 
no seria possible) i de l’entorn escolar. 
Quan parlo de diagnòstic estructural o 
d’estructura psíquica, m’estic referint a 
un concepte basat en la comprensió psi-
coanalítica de la organització de la per-
sonalitat del pacient. Tracta de definir 
una organització que es va formant des 

de l’inici de la vida en total interacció 
entre les característiques del nen i la in-
fluència de les relacions significatives a 
la seva vida. A mesura que es va formant, 
constitueix un conjunt d’ansietats, de-
fenses i relacions d’objecte organitzades 
entre sí de manera singular per a cada 
individu i que té la característica d’esta-
blir pautes de continuïtat i permanència 
que fan que no s’hagi de crear de novo 
una resposta quan l’individu s’enfronta 
a semblants situacions vitals, sinó que 
respongui de manera similar cada cop 
que es presenta una experiència també 
similar (Schwartz,1981; Miró, 1995). Al 
llarg de la infància, del que podem parlar 
és d’estructures mentals en formació. Al 
coneixement d’aquestes hi podem acce-
dir mitjançant eines indirectes i projec-
tives de diagnòstic, com l’observació del 
joc, el dibuix, i altres proves establertes 
com a projectives. Ens proporcionen un 
coneixement valuós sobre el funciona-
ment psíquic, de forma que el podríem 
comparar amb la informació que ens pot 
donar el desplegar un mapa a sobre la 
taula, metàfora del mapa de l’estructura 
i l’organització mental. 

Segons Díaz-Atienza i cols. (2004) i 
Kaplan i McCracken (2012), els psicofàr-
macs més usats en el tractament dels 
nens amb TEA són, per ordre de fre-
qüència: neurolèptics, psicoestimulants, 
ansiolítics, anticonvulsivants i, en me-
nor mesura, antidepressius. En aquests 
estudis, les indicacions de psicofàrmacs 
més freqüents van ser en casos de tras- 
torns de conducta i trastorns cursant amb 
manca d’atenció i hiperactivitat. Com ja 
hem dit, els psicofàrmacs s’utilitzen pre-
ferentment per tractar simptomatologia 
comòrbida amb la intenció de facilitar les 
relacions del nen, disminuint conductes 
disruptives que poden complicar-li les re-
lacions amb els altres, per tal de benefi-
ciar al pacient en el seu creixement. 

Tinguem en compte que estem par-
lant d’una població vulnerable, amb un 
diagnòstic que engloba característiques 
psicopatològiques comuns, però d’altres 
molt heterogènies. En funció d’això, ava-
luar la indicació i l’eficàcia d’un psicofàr-
mac esdevé una tasca que s’ha de fer de 
forma personalitzada en cada cas i en 
funció de la seva estructura, de les carac-
terístiques diferencials, de l’estructura i 
de la resposta al tractament.  

A continuació, revisarem breument els 
psicofàrmacs més utilitzats:

NEUROLÈPTICS:
Son fàrmacs associats al tractament 

de la psicosi. També coneguts com «an-
tipsicòtics», encara que Moncrieff (2013) 
evita utilitzar aquest terme per considerar 
que pot portar a entendre equivocada-
ment que aquests fàrmacs tenen la capa-
citat de revertir la psicosi. Però si que s’in-
diquen i poden ser útils en el tractament 
de conductes agressives i repetitives o 
alterades en nens amb TEA. Diversos au-
tors, com Vaimberg i Viloca (a González 
et al., 2014) i Kaplan i McCracken (2012), 
mencionen la risperidona i l’aripiprazol 
com els «antipsicòtics» atípics més utilit-
zats. Altres neurolèptics són l’olanzapina 
i la ziprasidona. Tots els neurolèptics te-
nen el risc dels seus efectes secundaris en 
nens, com la síndrome neurolèptica ma-
ligna, galactorrea, discinèsies, encara que, 
ben administrats i ben controlats, aquests 
efectes no acostumen a ser freqüents. 

“Entenem que eliminar un símptoma o una conducta no representa la resolució de la causa que el provoca, 
que és conflicte psíquic subjacent.”
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PSICOESTIMULANTS:
Són un grup de fàrmacs que es desig-

nen pel tipus d’efecte que produeixen. 
La principal indicació de la seva pres-
cripció són els símptomes característics 
del Trastorn per Dèficit d’Atenció amb 
o sense Hiperactivitat. El diagnòstic de 
TDAH en pacients amb TEA és un tema 
molt controvertit, per això he optat aquí 
per parlar de símptomes i de la hiper- 
activitat com a símptoma i no com a 
trastorn. El metilfenidat d’alliberament 
ràpid o retardat és el fàrmac més utilit-
zat, però també existeixen altres formes 
i preparats. En alguns casos de TEA, po-
den associar-se símptomes relacionats 
amb el TDAH, especialment en TEA d’alt 
rendiment (Vaimberg i Viloca, a Gon-
zález et al., 2014) i en aquests casos 
s’indica el metilfenidat, sempre amb un 
control acurat, ja que s’han descrit més 
efectes adversos que en la població ge-
neral. 

Quintana et al. (1995) publiquen un 
estudi que investiga sobre l’ús del metil-
fenidat com a tractament d’alguns símp-
tomes seleccionats en TEA. Els autors, 
encara que consideren que l’ús dels psi-
coestimulants en trastorns autístics no 
ha tingut massa avaluacions, inclús s’ha 
considerat contraindicat,  fan un cri-
bratge seleccionant nens amb TEA amb 
símptomes relacionats amb hiperactivi-
tat i manca d’atenció i els administren 
metilfenidat. Conclouen que van trobar 
millores en els símptomes ja esmentats. 
De totes formes, els resultats de l’admi-
nistració de metilfenidat pel què fa als 
nens amb TEA no té la mateixa resposta 
positiva com la que es pot observar en la 
població TDAH sense TEA.

L’atomoxetina és un altre fàrmac 
aprovat per la FDA2 que s’indica en el 
tractament dels símptomes del TDAH. 
No hem trobat estudis consistents en 
aquests casos. 

ANTIDEPRESSIUS:
Kaplan i McCracken (2012), ba-

sant-se en diversos estudis, consideren 
els ISRS (Inhibidors Selectius de la Re-
captació de la Serotonina) com els an-

tidepressius d’elecció en aquests casos.  
Les indicacions d’aquests fàrmacs són la 
clínica depressiva i ansiosa i també són 
útils en reduir conductes repetitives i 
símptomes obsessius. 

Aquests autors, Kaplan i McCracken 
(2012), reporten diversos estudis ba-
sats en tractaments amb ISRS en nens i 
adolescents en els què les edats estaven 
compreses entre els 5 i els 17 anys. Els 
símptomes obsessius i les conductes re-
petitives van ser, potser, la problemàtica 
en la que observen majors beneficis amb 
aquests fàrmacs. No obstant, també es 
van constatar en 1/3 d’aquests pacients 
efectes secundaris, com increment de 
l’activació, canvis d’humor i insomni. No 
oblidem que, com dèiem abans, aquest 
tipus d’organitzacions presenten carac-
terístiques psicopatològiques comuns, 
però d’altres molt heterogènies que po-
den fer que les indicacions farmacològi-
ques útils en altres nens i situacions no 
TEA, en aquests casos tinguin un per-
centatge més alt de fracàs o d’aparició 
d’efectes secundaris.   

ANTICONVULSIVANTS:
Comorbiditat o coexistència entre 

TEA i epilèpsia: l’epilèpsia és una malal-
tia més comú del què ens pensem i que 
es presenta de forma molt habitual com 
una comorbiditat en les persones amb 
TEA. Sovint la detecció de l’epilèpsia en 
un nen amb TEA ens planteja una dificul-
tat afegida, ja que alguns dels símptomes 
poden ser confosos amb conductes vin-
culades a l’autisme. Segons Fuentes-Biggi 
et al. (2006), el percentatge d’epilèpsia 
en l’autisme oscil·la entre el 8 i el 30%. 
Els medicaments antiepilèptics habituals 
(àcid valproic, lamotrigina, topiramat, 
carbamacepina i altres) han de ser admi-
nistrats per l’especialista en neurologia 
en funció dels criteris i protocols exis-
tents.

Per finalitzar, destacaria uns punts prin-
cipals com a resum:

1. No hi ha fàrmacs específics pel 
tractament de l’autisme, ni estudis empí-
rics consistents sobre el seu ús. Això con-

2 Food and Drug Administration (Administració de Medicaments i Aliments, als Estats Units d’Amèrica).

trasta amb el fet de l’ús de psicofàrmacs 
en aquesta població. Probablement, s’ha 
infravalorat la comorbiditat psiquiàtrica 
en aquests pacients.

2. Els fàrmacs més utilitzats són 
aquells destinats a tractar símptomes i/o 
patologia associada. 

3. L’ús d’aquests fàrmacs tendeix a 
facilitar la convivència, disminuir simp-
tomatologia i facilitar desenvolupament.

4. Pensem que els psicofàrmacs mai 
han de substituir altres mesures com les 
psicoterapèutiques i educatives, sinó fa-
cilitar-les per tal que siguin més efectives 
i es potenciïn mútuament.

5. És aconsellable comptar que el 
diagnòstic inclogui, a banda de l’impres-
cindible diagnòstic fenomenològic, un es-
tudi estructural del funcionament psíquic 
del nostre pacient, que ens orientarà en 
tots els àmbits del tractament en el llarg 
camí del treball terapèutic.

6. Plantejar-se cada cas com a únic 
amb les seves característiques pròpies 
i tipus de resposta particular al tracta-
ment. l
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