EDUCACION PREESCOLAR & ESPECIAL

Hediforia o

DOWN21




iNDICE

L= = 1[0 7

PARTE | : PSICOTERAPIA

o %Definicién y fundamentacion ...........ccovemieeciniirieeer e 11
NfOqUE CONAUCTUAN «..uviveieiiiiei e 12

.................................................................... 12

UE PSICOAINAMICO evuiiiieiii e e e e e e e eas 12
LT F= T VIS o= 13
..................................................................... 13
ciégpersonal ............................................... 15

1. Necesidad
2. El enfoquévaplica

[a PSICOtErapia .....covevveieeiiiieiieeeeeee e

Capitulo 3. Como aplic

discapacidad intelectu

1. Prejuicios en torno a
con discapacidad

2. Cuestion previa: la prevencion

3. La intervencion psicOterap@utiGal ..........sBBie. - ceeeenrereerneeerennseerennnns 22
3.1. Motivo de CONSUIA .cvuvveveee it e e 8 e et e e 23
3.2. La importancia del diagndstico .. Ly ... bt e eeeseneeeeeeeiiinaneeaaeens 24
3.3. La relacion teraputica .............. SBimareeesseensdommmmee e eeeneeenneeennnann 25
3.4. La formulacién del plan de tratamiento ... ... 8% o eeeeiiennneen. 25

a) Psicoterapia individual ........ccoveuvveen il 26
b) Psicoterapia de grupo ......cccceveeee Ll .APP......... 27
c) Psicoterapia de pareja ......ccoccoveiviiiiiiiiiiiiiiaennns U DU 29
d) Psicoterapia familiar ......c..cooooviviiiiiinii 29
3.5. El analisis de la marcha general del proceso psicotetapico ......... 30
3.6. Algunas reflexiones sobre 10s pacientes Con ........cevveevvmennnens
discapacidad intelectual ‘
3.7. Colaboracion de la familia en la terapia individual de ...........
las personas con discapacidad intelectual
4. Una reflexion final........eceeeeee e e e e 3
Capitulo 4. Cas0S ClNICOS ....uiiieuiiieiiriiiirreeirrne s e e rrns e e e e rnn s eenaas 33

1. Psicoterapia € identidad .........coveeiiiiiiiiiii i 33
1.1. Una pequena reflexion sobre “la diferencia” y el rechazo............ 35
1.2. El grupo de pertenencia .....c.cveeiveuieeiiiiiieeii e 36



2. Psicoterapia en una descompensacion psicotica.........ceeuueereeeruneennn. 39

2.1, DeSCripCiON del CASO ...vuuvireiiiieiieeiiieee et e e e e e e e e raas 39
2.2. Reflexiones SODIe €l CASO ..uuiuiriiniiiiiiiii et eee e aeneans 42
3. El chico “abusador”: La valoracion de las consecuencias.................. 43
3.1. DescripCion del CASO ...cuuviiiruiieeieiieeeeiie e e e e e erte e e e e e eane e 43
3.2. Reflexiones SODLIe €1 CASO .uvvuvirirereiirireieeierren e e erenreneenns 45

ToTe) (o] alNo 1] I er=1<10 H
De cion del caso 47
1EXIONES SODIE € CASO .iviviiieieieieie i aaas 52

mite
ripcid
r a2 S S

C

7.1. Descripci
7.2. Reflexiones so
8. Conclusiones ...........

Bibliografia .......ccceevrvmiieennnnes
PARTE II: FARMACOTERAPIA
Capitulo 5. Introduccioén: El uso de los

Capitulo 6. Medicacién psicotropa ................
1. Planteamiento general .......ccoeevveuiiiieieinnninnnnn.
2. Una realidad preocupante ........ccccevvvnrennnenn.
3. El uso de psicofarmacos .......cceeeuveevneeenenn &0
3.1. Consideraciones Previas ...ceuveeveenreureereensenneenrennes
3.2. Recomendaciones fundamentales
4. Estrategias generales para €l USO .....c.oveeeuverunieennieenniaennnas

Capitulo 7. Grupos farmacolégicos y su utilizacion en ‘
sindromes, trastornos y sintomas

A. Nociones de neurofarmacologia ........cccceeveeirrrenirrrnuirrrnerrrneerennseeens 94
1. La accidn del fArMaCO ....veeeuueeeeiiiiee et e e eeeee e e e e e eete e e e e e eane e 94
2. Neuronas y tranSmMISION ......ceeeeuieeieriieeeerieeeeereeeeers e e e eeneeeeereeeeenns 95
3. El movimiento del farmaco en el organismo ..........cceeeevvvnieerneeeennnnn. 98



B. Farmacos antipsicoticos 0 neurolépticos .......cccevcvvveirieireniriairenunnes 99

1. Efectos farmacolOZiCOS ....uvuuiieiireeiiiieeeeeeeeeiee e e e eeeaee e e e e e s 99
2. Mecanismos de ACCION ..euuuiieeuueeieiiieeeeiiseeeeraeeeetn e e e eaneeeeannaaes 101
3. REACCIONES AAVEISAS ..ivuiriiirieniirieiieeeetsee s e ea s e e e e e e e s eaeeens 104
4. Propiedades farmacocinéticas y dosificacion ........c.ccccoeeeeveeevnnennn. 108

0S Qtiepilépticos con fines anticonvulsivantes .......cccceeeveveneennen. 110
antiepilépticos como estabilizadores del 4niMo ........ccevvveeenneee. 116

1. Neurobiologia de la ansiedad .
2. Farmacos ansiolitiCoS .......vveuvenrennens

discapacidad intelectual

2. Farmacos en el TDAH .....coouiiiiiiiiii e
2.1. Acciones de [0S fArMacoS ........cveevveevrieerieeeeeeeeeennn.
2.2. Descripciones de [0S fArmMacos .......cveeviviieeeiiieiiieeerieeitans
2.3. ¢Qué puede suceder en 10S CUAdIOS .....cccevneevneeirneeerneeennnnns
de discapacidad intelectual

G. Farmacos en el tratamiento de la conducta agresiva ........ccc.cc...... 14
1. Planteamiento basico e hipdtesis patogénicas .........cceeeeevvvnreeeennnn. 147
Neurobiologia de la agresion
2. Control farmacolégico de la conducta agresiva .........ooeveeeeeeiieeeennes 150
2.1. AntipsicOtiCoS atiPICOS .ivvniiiriiiiiieiie e 152



2.2. Anticonvulsivantes y estabilizadores del animo ............c.cceeeeeee. 152

2.3. OtroS fArMACOS ..uieeeeeriiiieeeeeeeeriiee e e e e eerre e e e e e e raana e e e e e eeennnns 153
3. Control farmacolégico de la conducta autolesiva .........cccceeeeevuneene. 154
H. Farmacos en los trastornos obsesivo-compulsivos ........ccccceeeunnnees 156

lo que causa la conducta con estereotipias? ............. 160
se debe buscar ayuda ante conductas estereotipicas .. 161
ecesario cambiar la conducta estereotipica .......... 162

N NOTSY o <1001 7= 110 1 = 1010 L TR 163
2. LOS traStorn0S @B/ TICS ..uvuirrinieieniriiitieienieereaeeereeerseeenreaenrsaenees
L 4

1. Introduccion §7........
2. Trastorno del espe

— Retraimiento social / inco
3. Sindrome de DowNn .....cevvevvennennes

3.3. Farmacos en la enfermedad de Alzhe
en el sindrome de Down
3.4. La nueva terapéutica farmacoldgica ............
4. Sindrome X fragil ....ccevvuiiiiiiiieiiiii e,
5. Sindrome de Prader-Willi ........ccooovvvvivnneen Q00000

Capitulo 8. Los ensayos clinicos

Bibliografia ‘ 18



PREFACIO

El mundo de la discapacidad intelectual es amplio y diverso, plagado de pro-
fundas realidades que nos invitan y, por asi decir, nos obligan a encararlo con una
mente abierta, siempre dispuesta a analizar sus raices mas ocultas y sus diversas
expresion. No en vano, en la esencia de cualquier discapacidad se en-
uneser humano, la persona.
gratificante contemplar los grandes avances que, paso a paso, las
iscapacidad intelectual van consiguiendo en el transcurso de sus
prenden a gestionar su propia identidad, sus conocimientos, sus
esolver su modo de funcionar en sociedad y de satisfacer y ver

am@te individual; otros lo hacen de una manera mas
ando origen a conductas bien identificables. Pero en

que tiene dificultades en € imiento de si misma, en la comunicacioén, en
la organizacion de su pensa L
duda es todo un desafio, pero es posible —realmente, imprescindible—

Por eso, afirmamos rotundamente que lafpsic ia que trata de comprender
parla— es posible y es Util
también en los individuos con discapacidad | ;
ofrecemos en estas paginas reflexiones sobre la
coterapia psicoanalitica, y mostramos con senci

métodos de la psi-
cias directas

y personalmente vividas. Extraer a la superficie problemas personales
no es tarea facil; exige ofrecer dialogos abiertos, expresad@s a de manera
muy realista y cruda. Pero, si se consigue, se ha recorrido g0 camino para

descubrir la propia identidad, para afrontar, no sélo una conducta puntual
tionable sino toda una forma de vida, de convivencia, de estar en‘el mufe
Unas veces, ese mismo intento soluciona por si mismo un conflicto; otfas Ve
ayuda a encontrar las vias mas eficientes que colaboren en la restauragi
unas relaciones complejas 0 de una existencia poco adaptada o poco compre
da. Con la conviccién de que, ademas y cuando sea necesario, ayudara a apli
otras formas de terapia que completen el beneficio que se pretende alcanzar.

Es evidente que los apoyos no terminan ahi. Sin salirnos del ambito de la psi-
coterapia, existen otras formas de terapias que abordan de manera positiva la
manera de gestionar y superar conductas que pueden ser problematicas en mayor




0 menor grado. Es abundante, rica y cualificada la bibliografia en espanol, a la que
animamos consultar y seguir en sus orientaciones.
Pero la realidad se impone: hay dolorosas situaciones en las que no hay mas re-
medio que recurrir a la utilizacion de farmacos para paliar o corregir comorbilidades
expresiones Yy situaciones conductuales, que perjudican claramente al interesado
se demuestran imposibles de favorecer la relacién en un entorno en el que se
i sarrollar y ha de convivir. Conscientes de este problema y de la intensa
ue a veces suscita en las familias, en los maestros y en la socie-
uerldo abordarlo con complicidad y con profesionalidad. Complicidad,
i en ese mundo, experimentamos su realidad diaria, y recibimos
i6n de los distintos sectores implicados. Profesionalidad, porque
s, dedicados a observar, estudiar y evaluar cientificamente los

general, y de

Hoy més que rvble fortalecer las ideas y vigilar los tratamlen—
tos, pensando bien may@k, beneficio que podemos reportar a las personas
mundo va muy deprisa, las presiones por parte de

algunos segmentos soci ellas participen plenamente en una activi-

—ciertamente no inventada— que expr: | fracaso de una filosofia tera-

péutica carente de guias iluminadoras auténticames entradas en el bien-sery
bien-estar de la persona y de su dignidad. "% farmacoterapia en es-
tas paginas, hemos intentado precisar sus posipilidades, concretar sus principios
de aplicacion, explicar sus limites; en definitiva . j imi
posible al servicio de los mejores resultados.

Ha de ser cada equipo terapéutico, conformado p

analice en profundidad y saque a la luz el problema y, en su caso, Yamnedicacion a
prescribir y los medios para conocer su real eficiencia a corto y largo pl

Por su propia naturaleza, el libro presenta dos partes netamente d|§en
en su contenido, aunque es evidente que en la vida real sera preciso disp
la informacion y posibilidades que ambas conjuntamente ofrecen. El lector
prendera que cada parte corresponde a la especialidad de cada uno de los dos
autores, y de ella se responsabilizan de manera individual.

Jesus Florez
Beatriz Garvia
Septiembre 2018



Capitulo 1

El objetivo inicial de esta a
herramienta particularmente U n
que presentan algunas personas cen discapacidad intelectual. Para ello se re-
quiere poseer un soélido conocimient
tiene y de los conceptos de los que se nu
servir de apoyo a la persona que requiere sl
La psicoterapia forma parte de la interven
trolar y, a poder ser, restaurar el equilibrio mental d que se expresa en
sus pensamientos y en su conducta. El hecho defgue pacidad intelec-
tual no merma, ni mucho menos, la posibilidad de entabla % dn empatica
imprescindible para una adecuada interacciéon con el psicoterapeuitz

ecesaria para con-

les, de conducta y/o de personalidad basandose en una relacio
entre el paciente y el terapeuta, y emplea determinados métodos (* se
tran enraizados en una fundamentacion teérica.

Toda buena préactica psicoterapéutica incluye algln tipo de introspeccid
miento de uno mismo o de su conducta. El objetivo Ultimo, pues, es la identifi ny
la modificacion de las maneras maladaptativas en el razonamiento y en el comporta-
miento que estan influyendo en la persona creandole problemas. Pero puede ser di
rente la vision tedrica sobre la que se fundamenta la practica. Las diferentes practicas
psicoterapéuticas se encuadran dentro de cinco enfoques o grupos principales que
parten de la evaluacion y el diagnostico del problema que presenta el paciente, esta-
blecen con él una alianza terapéutica y tiene unos objetivos: la mejora y/o curacion.
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Psicoterapia y farmacoterapia en la discapacidad intelectual

Estos cinco enfoques son: el conductual, el cognitivo, el psicodindmico, el hu-
manista y el familiar. Pasamos a describirlos, porque debemos tener muy claro
qué pretendemos o tratamos de conseguir con cada uno de ellos.

. EL ENFOQUE CONDUCTUAL

S principios del conductismo, escuela de pensamiento que se centra
e aprendemos de nuestro entorno. De modo que, para explicar los
icologicos, se basa en la psicologia del aprendizaje.

la terapia conductual seria, en tal caso, reforzar las conductas
ar las desadaptadas, orientando al paciente hacia la adquisi-
portamientos con el fin de reducir o eliminar el problema.

3s en este tipo de tratamiento se basan en las teorias del
ue implica la formacién de asociaciones entre estimu-
te,£l cual se centra en la idea de que el refuerzo
para aumentar o disminuir la frecuencia de un

y el castigo pueden
determinado comp

2. EL ENFOQUE CO

Emplea técnicas disenadas m ar las maneras erréneas de procesa-
miento de la informaciéon que s
cologia cognitiva, los problemas meént
relacionados con los procesos coghitivo

La terapia cognitivo-conductual combin
el objetivo de ayudar al paciente a cambiar su
tarse. Se centra especificamente en los proble
los pensamientos, creencias y actitudes (procesos
el comportamiento. Su hipétesis de trabajo se basa ep

del paciente, ayudandole a descubrir una explicacion alternati
tecimientos de manera diferente.

3. EL ENFOQUE PSICODINAMICO

Incide en el conocimiento y la comprensién del mundo interno (fantasias, -
mientos, emociones, sentimientos y suefos) y de su influencia sobre las relacion
pasadas y presentes. Intenta penetrar en la estructura del aparato psiquico con el
fin de regular la configuracion de la personalidad y las estructuras del mecanismo
psiquico. Las primeras experiencias (infantiles) son esenciales y determinan la ma-
nera de hacer frente a la vida. Con ayuda del psicoanalista, el paciente puede llegar
a entender estas experiencias y las estrategias que se utilizan para afrontarlas.

12



1.- Definicion y fundamento

La relacion terapeuta-paciente es un elemento crucial en la terapia psicodi-
namica que hace hincapié en la importancia de la experiencia inconsciente y del
pasado en la conformacion de la conducta actual. En comparacion con la terapia
psicoanalitica (psicoanalisis), la terapia psicodinamica busca ofrecer una solucion
mas rapida para los problemas mas inmediatos.

FOQUE HUMANISTA

con las experiencias presentes y se interesa en el auto-desarrollo, el
responsabilidades del sujeto. La terapia humanista esta centrada
. Parte de la base de que todas las personas son susceptibles de
ativas y tienen capacidad para asimilar informacion. Para lograr

0s yla fragmentaciéon de los modelos vigentes del psi-
. Se quiere concebir una disciplina que estudie al
no fragmentado (percepcion, lenguaje, pensamiento,

coanalisis y
hombre como
etc.).

La terapia humani torno en el que el paciente se siente
perimentar y aceptarse avanzando ha-
cia el descubrimiento de sU g igl. La empatia y la aceptacion incondicional
del terapeuta favorecen que € entre sus propias soluciones a sus
problemas.

5. EL ENFOQUE FAMILIAR

Pone el énfasis en patrones de comunic
ma, basandose en la teoria de la comunicacio
sistemas.

El modelo sistémico es el marco conceptual

cuyo valor tiene que ver con la funcién y posicion en el sistema.

Los sintomas, desde esta perspectiva, son contemplados com@a
patron comunicacional, como una parte del sistema y no Unicamen
lo sufre. En la terapia se trabaja con toda la familia y se orienta la inté 0
a alterar los patrones de interaccién familiar en los que el sintoma cobraba su
sentido.

La terapia familiar sistémica surge como un intento de reconciliar los objetivo
de integracién entre el individuo y el sistema familiar. Hace referencia a los dife-
rentes subsistemas que forman la familia: conyugal, parental y fraternal. El dete-
rioro de uno de ellos provoca alteraciones en los otros. Se dirige a la familia como

13



Psicoterapia y farmacoterapia en la discapacidad intelectual

contexto de relaciones y comunicaciones significativas para el individuo. Los roles
familiares son un puente entre los procesos internos del sujeto y las modalidades
del grupo familiar.
Ciertamente, cuando el paciente tiene una discapacidad es muy importante el
abajo con la familia.

14



Capitulo 5

TS
cion: el uso de los

entos

2

Como cualquier otro ser
se vera abocada a recibir me 0s eM\algin momento de su vida. Pero

en mayor proporciéon que la poblaci
razones son obvias.

a) Muchas de ellas tienen sindromes que,ade fectar al cerebro y cau-
sar asi su discapacidad cognitiva, afectan ta n a
se ve deteriorada, que requiere un adecuado tra
llamadas comorbilidades—.

b) La menor capacidad adaptativa, que es uno de I0S*€lery
la discapacidad intelectual, las hacen mas vulnerables e ind
peligros, por lo que su morbilidad aumenta.

¢) Les resulta mas dificil, a veces imposible, hacer un buen seguimiento
el modo de recibir, mantener o suspender su medicacion, en funﬁn
puesta a la administracion de los farmacos.

d) La discapacidad intelectual va acompanada con frecuencia de e
conductuales que son consideradas problematicas y que demandan —co yor
0 menor acierto, como después se analizara— psicofarmacos presuntame
eficaces para controlarlas.

e) A ello se suma en la actualidad, con el progreso cientifico conseguido en
buena parte con la investigaciéon preclinica en modelos animales, la posibilidad
de tratar con farmacos, directamente y de por vida, a la propia causa de la dis-
capacidad.

77



Psicoterapia y farmacoterapia en la discapacidad intelectual

En cualquier caso, la poblacién con discapacidad intelectual constituye un gru-
po de personas que requiere un abordaje especial dentro de la terapéutica farma-
coldgica. En primer lugar, tienen una mayor incidencia de problemas de salud fisi-
ca, incluso varios en la misma persona —multimorbilidad— (Cooper et al., 2015;
innear et al., 2018). En segundo lugar, ofrecen por si mismas sus peculiares

aracteristicas. Y en tercer lugar, implica necesariamente no sélo a los individuos
C tan, sino a la constelacién de personas que necesariamente los han
: fagpiliares, profesionales de diversas disciplinas, colaboradores.

tivo de esta obra presentar las caracteristicas de todos los farma-
an en las diversas, y a veces numerosas, comorbilidades que
r a un cuadro de discapacidad. Lo importante es tenerlas en
a fondo, bien por ser mas especificas de un determinado
tecen con mayor frecuencia a lo largo de la vida hasta
ordar los medicamentos que mas habitualmente se
ced@s mejor. Si no se tienen presentes tales co-
asen desapercibidas a los distintos cuidadores,

el envejecim
habran de e

nte achacados a una pobre evolucién de
esos patolégicos, el estrefiimiento
a pérdida de fuerza, etc., pueden no
ortuno.

mejor disenados y aplicados, se
ro de €llos, hay una seccién dedicada al
0s indicaggue,es tema de importancia. Y

w cion que significa:

En los programas de vida indepe
incluyen los autocuidados de la salud; 'y d
correcto uso de los medicamentos. Ya es
por buenos motivos. La discapacidad dificult

* el manejo de las dosis,

* el mantenimiento de los horarios,

* la deteccién de reacciones adversas,

* la aparicién casi obligada de interacciones un Cid live a la
polifarmacia,

* la prevision de complicaciones que exijan un cambio en la\presc on.

Todos ellos son factores que hacen mas complicada la buena terapia farmacolégi

Pero, pese a esos buenos programas de vida independiente, son %c
personas con discapacidad intelectual que, por su edad —nifnos, ancianos+—, po
la complejidad del tratamiento, por el tipo de discapacidad que presenta, o
gravedad de su afectacién, son incapaces de seguir independientemente un buen
tratamiento y requieren el apoyo permanente del cuidador.

La presente publicacion abordara el empleo de los numerosos medicamentos
psicotropos que se aplican a las personas con discapacidad intelectual, con la
finalidad de aliviar o mejorar algunas de las consecuencias mentales que en ellas
se observan, incluidas las llamadas conductas conflictivas.
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Psicoterapia y farmacoterapia son instrumentos que se complementan al abordar el tratamiento
de situaciones especiales de las personas con discapacidad intelectual. Medicamos en exceso; es
cierto que la medicacion puede ser necesaria, pero la daremos una vez realizado el diagndstico y
conocido el problema; a veces se suministra de manera preventiva. Por otra parte, tendemos a
aplicar técnicas de modificacion de conducta, muy rigidas a veces, sin que el sujeto sepa o entien-
da que eso es un tratamiento y no un castigo.

En la psicoterapia, todos los pacientes, tanto los que tienen discapacidad como los que no la
tienen, abordan los mismos temas: la vida, la muerte, el amor, la identidad. La Unica diferencia
consiste en que el terapeuta ha de adaptarse al nivel de desarrollo cognitivo y emocional del
paciente y tiene que estar dispuesto a escuchar, comprender y ayudar al ser humano que tiene
ante si. Nuestra psicoterapia, al empezar a trabajar con personas con discapacidad, tiene un
enfooue psicodinamico, como el utilizado en los pacientes sin discapacidad, y va encaminado a
producir cambios en la posicion subjetiva del paciente y un alivio del padecimiento inicial. Las

eguntas hacen gque el paciente, al responderlas, se plantee el tema que estamos tratando y no
se limite a dejarse llevar. Nuestro instrumento es la palabra. Preguntar es consultar al interior del
paciente, sondear |as limitaciones de su conciencia, y plantearse cuestiones sobre fenédmenos
humanos. Preferimos der lugar y sentido a la palabra hablada, aunque cueste de entender por su
déficit, y a la escucha.

La poblacion con discapacidad intelectual constituye un grupo de personas que requiere un
abordaje especial dentro de la terapéutica farmacoldgica. Abordamos el empleo de los numero-
sos medicamentos psicotropos que se aplican a las personas con discapacidad intelectual, con la
finalidad de aliviar o mejorar algunas de las consecuencias mentales que en ellas se observan,
incluidas las llamadas conductzas conflictivas. En algunas situaciones, la conducta surge a partir de
una patologia especifica que se asccia a la discapacidad intelectual. Es el caso de la enfermedad
dual, en la que se suma la discapacidad intelectual 2 una enfermedad mental o epiléptica. Lo
normal es que, conforme el problema neuropsiquidtrico mejore, la frecuencia e intensidad de una
conducta conflictiva disminuyan. El problema vy la preocupacion surgen cuando la medicacion es
prescrita con el unico objetivo terapéutico de tratar una conducta en si misma, es decir, el sintoma
y no la causa. Es entonces cuando aparece con mayor frecuencia el abuso inapropiado en la
administracién de farmacos psicotropos. La obra explica las bases cientificas de los diversos
grupos farmacoldégicos empleados, y ofrece orientaciones y pautas para su empleo en las perso-
nas con discapacidad intelectual.
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