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Resumen
Introducción. Los psicofármacos representan una alter-
nativa para el manejo terapéutico de trastornos menta-
les en niños y adolescentes pero no están exentos de
eventos adversos. El objetivo de este trabajo fue deter-
minar la prevalencia de trastornos psiquiátricos y su
manejo farmacológico en niños y adolescentes del ser-
vicio de Psiquiatría Infantil del Hospital General de Du-
rango-SSA.
Métodos. Se revisaron retrospectivamente las historias
clínicas y se realizó la historia farmacológica, a partir
de los expedientes clínicos, de 111 pacientes en eda-
des comprendidas entre 2 y 17 años, bajo tratamiento
durante un año calendario.

Abstract
Background. Psychoactive drugs represent an alterna-
tive for the management of mental disorders during in-
fancy and adolescence, which are not exempt from ad-
verse events. We undertook this study to determine the
prevalence of psychiatric disorders and their pharma-
cological management in children and adolescents who
attend the Child Psychiatry Service of the General Hos-
pital of Durango, México.
Methods. Clinical and pharmacological histories of
111 patients from 2 to 17 years of age under treat-
ment for 1 year in the Service of Infantile Psychia-
try of the General Hospital of Durango (SSA) were
reviewed.
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Resultados. El trastorno más frecuente (23.4%) corres-
pondió a déficit de atención e hiperactividad (TDAH); el
mismo porcentaje de los pacientes recibía monotera-
pia, mientras que el resto requirieron de polifarmacia
(75.6%). Los fármacos habitualmente prescritos son
antipsicóticos y antidepresivos; además, regularmente
se usan combinaciones de estos.
Conclusiones. Este trabajo está encaminado a estable-
cer las prioridades clínicas, para realizar estudios futu-
ros de farmacogenética y farmacocinética de los psico-
fármacos de más uso en pediatría, a través del
conocimiento farmacoepidemiológico, con la finalidad de
ayudar a mejorar la eficacia y seguridad de los psicofár-
macos y orientar hacia una terapéutica individualizada.
Palabras clave: trastornos mentales, psicofármacos,
pediatría.

Results. The most frequent disorder found was atten-
tion deficit hyperactivity disorder (ADHD) (23.4%). Mono-
therapy was used in 23.4% of the patients, whereas in
75.6% of the cases polypharmacy was used. The most
common prescribed drugs were antipsychotics, antide-
pressants and their combinations.
Conclusion. This study emphasizes pharmacoepidemio-
logical knowledge with the purpose of improving effi-
ciency and safety of drug use in an attempt to optimize
and individualize treatment with psychoactive drugs in
pediatric patients.
Key words: mental disorders; psychotropic drugs, pe-
diatrics.

Introducción
En la actualidad, los trastornos mentales se identifi-
can con mayor frecuencia en niños y adolescen-
tes.1,2 Los psicofármacos representan una de las
alternativas para su tratamiento completo en esta
etapa de la vida;3 durante la última década la pres-
cripción de estos en niños y adolescentes, incluyen-
do preescolares, ha aumentado notablemente4-7 y,
en algunos casos, se ha acercado a la frecuencia
de uso en adultos.8

En un estudio realizado por Olfson y col. en Esta-
dos Unidos, se observó que la tasa anual de medi-
cación con psicofármacos en 100 niños y adoles-
centes se incrementó de 1.4 a 3.9 entre 1987 y
1996.4 Phillips y col. en Inglaterra mostraron que el
índice de inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina (ISRS) y psicoestimulantes prescritos en
niños y adolescentes ha aumentado entre 1993 y
2000.9

En México, el número de prescripciones de psi-
cofármacos en niños aumentó significativamente
entre los años 2000 y 2002, fenómeno que se ob-
servó también en otros países de Latinoamérica y
Europa.6

Aunque una gran parte de la atención psiquiátri-
ca en la población infantil se ha enfocado en la apli-
cación de psicoestimulantes para tratar el trastorno

por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), tam-
bién se ha reportado un incremento en el uso de un
gran número de otros psicofármacos.7 A pesar de la
extensa prescripción de estos medicamentos se ha
descrito que no hay información suficiente acerca de
su eficacia y seguridad en este grupo de edad.10-14

En la población pediátrica, los efectos adversos
más comunes que provocan los psicofármacos son
a nivel endocrino y metabólico. Los psicoestimu-
lantes pueden causar un retardo reversible en el
crecimiento, que no es severo, probablemente por
una disminución o una lenta ganancia de peso;
algunos pacientes pueden experimentar una re-
ducción clínicamente significativa en la talla cuan-
do son adultos.15

Los niños y adolescentes parecen tener mayor
riesgo que los adultos de presentar síntomas extra-
piramidales, sedación, hiperprolactinemia, ganan-
cia de peso y posiblemente, anormalidades meta-
bólicas asociadas al uso de antipsicóticos.16

Uno de los principales factores que influyen en el
metabolismo, eliminación y concentración plasmáti-
ca de fármacos, es la actividad de las enzimas en-
cargadas de su metabolismo, particularmente las que
pertenecen al sistema del citocromo P450 (CYP).17

Actualmente, se ha demostrado que las enzimas
CYP2D6, CYP2C19, CYP2C9, CYP1A2 y CYP3A4
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son las más importantes en psicofarmacología,18

porque son responsables de la falta de eficacia y de
algunos efectos colaterales en los tratamientos mé-
dicos, y de dar origen a sujetos metabolizadores len-
tos (ML) o metabolizadores ultrarápidos (MUR); es-
tos pueden tener mayor o menor concentración de
un fármaco en plasma que la esperada, con las do-
sis clínicamente recomendadas. La variabilidad inter-
individual entre la dosis del fármaco y su concentra-
ción en plasma impide que todos los pacientes sean
tratados con el mismo régimen de dosis. Por lo tan-
to, la evaluación de la concentración en plasma del
fármaco puede ayudar a individualizar la dosis y per-
mitir mejorar el manejo clínico de las interacciones
medicamentosas, lo cual se observa con frecuencia
en pacientes psiquiátricos.19,20

Con base en toda la problemática mencionada
anteriormente, es impostergable determinar las
características farmacoepidemiológicas, con el fin
de establecer estudios de la farmacocinética y far-
macogenética de los psicofármacos en población
pediátrica para mejorar su eficacia y su seguridad.
Lo anterior resalta la necesidad de iniciar con estu-
dios de farmacoepidemiología para identificar cuá-
les, cómo y por qué se prescriben psicofármacos
en niños; esto permitirá desarrollar estrategias indi-
viduales de optimización terapéutica y de la rela-
ción riesgo/beneficio en el tratamiento farmacoló-
gico de este tipo de pacientes.

La mayoría de los estudios acerca del uso de psi-
cofármacos en niños se han realizado en países
desarrollados, mientras que en México hay datos
escasos, a pesar de la alta proporción de población
en edad pediátrica en este país; por lo tanto, el ob-
jetivo de este trabajo es determinar la prevalencia
de trastornos psiquiátricos y su manejo farmacoló-
gico en niños y adolescentes del servicio de Psiquia-
tría Infantil del Hospital General de Durango-SSA.

Métodos
Se analizaron las historias clínicas y la historia far-
macológica aplicada para la realización de estudios
en 111 pacientes, 74 niños y 37 niñas con edades

promedio ± desviación estándar (DS) de 9.3 ± 3.4
y de 11.2 ± 4.4 años, respectivamente, quienes
acuden para su atención al servicio de psiquiatría
infantil del Hospital General de Durango-SSA, con
edades cronológicas comprendidas desde los 2
hasta los 17 años de edad. Dicho estudio se realizó
durante un año calendario (2005) y fue aprobado
por los Comités de Ética e Investigación del Hospi-
tal General de Durango-SSA.

El diseño del estudio comprendió un análisis re-
trospectivo, transversal, descriptivo y comparativo.
En ningún momento se pretendió intervenir para
modificar el tratamiento de los pacientes estudia-
dos, sino determinar la historia natural de la pres-
cripción actual, con la finalidad de juzgar y contar
con un análisis farmacoepidemiológico, que permita
sugerir a los médicos responsables un programa
que ayude a mejorar y optimizar el uso de psicofár-
macos en población pediátrica.

Análisis estadístico. Se realizó un análisis descrip-
tivo de las variables estudiadas: edad cronológica,
sexo, diagnósticos establecidos y prevalencia, me-
dicamentos prescritos y sus combinaciones, así
como el número de fármacos empleados. Una vez
conocida la distribución de los datos y el tipo de es-
calas de las variables, se procedió a efectuar un
análisis comparativo empleando las pruebas de χ2.
Se consideró un nivel de significancia P ≤0.05.

Resultados
En el Cuadro 1 se presentan los porcentajes de las
enfermedades psiquiátricas más frecuentes en los
niños estudiados. La patología más frecuente fue el
trastorno por déficit de atención e hiperactividad
(TDAH) con el 23.4%; después el trastorno negati-
vista desafiante (TND) con una frecuencia del 22.7%
y en tercer lugar la depresión con una frecuencia del
18%. El 10.8% de los niños presentó retraso mental,
mientras que el 8% presentó trastorno de ansiedad,
2.7% autismo y 14.4% otros trastornos.

En la Figura 1 se observa que dichos trastornos fue-
ron más frecuentes en niños que en niñas, excepto en
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la frecuencia de depresión, en la cual 11 de 20 casos
se presentaron en niñas y 9 de 20 en niños. Asimis-
mo, de 3 casos de autismo 2 se presentaron en niñas.
Las diferencias entre los diagnósticos son estadística-
mente significativas con una P <0.02, evidentemen-
te más acentuadas para TDAH y TND.

Con respecto a la distribución por edad (Fig. 2)
la mayor frecuencia de los trastornos psiquiátricos
predominó entre los 6 a 11 años, ya que práctica-
mente la mitad de los casos se presentó en estas
edades; casi 40% de los casos se presentó entre
los 12 a 17 años de edad y 14% correspondió a
niños menores de 5 años con un valor de P <0.001.

En la Figura 3 se presenta el porcentaje de fár-
macos empleados en los pacientes pediátricos es-
tudiados; como puede observarse, los medicamen-
tos más utilizados fueron los antidepresivos (74.7%),
los antipsicóticos (66.6%) y los psicoestimulantes
(29.7%). La frecuencia del uso de los tres principa-
les tipos de psicofármacos fue mayor en los niños
que las niñas.

En el Cuadro 2 se presentan los medicamentos
más empleados en la población estudiada por tipo
de fármacos. Se observa que el medicamento más
frecuente de los antidepresivos tricíclicos (AT) fue
la imipramina, con 49.4%, y de los ISRS la fluoxeti-
na con 21.7%. De los antipsicóticos atípicos, el más
frecuente fue la risperidona con el 13.5%, y de los
antipsicóticos típicos, la perfenazina fue el más em-
pleado en el 79.7% de los pacientes. De los estabi-
lizadores del estado de ánimo, correspondió a la
carbamazepina en el 80% de los pacientes. Final-
mente, el ansiolítico más empleado fue el alprazo-
lam en el 70% de los pacientes, y el metilfenidato
fue el único psicoestimulante prescrito.

En el Cuadro 3 se presenta la distribución del
porcentaje de pacientes que requirieron medica-
mentos de manera simultánea; solamente 19.8%
requirieron monoterapia, 52.3% requirieron dos
fármacos, 15.3% requirieron tres fármacos, 11.7%
requirió cuatro medicamentos, y en el 0.9% se

Cuadro 1. Principales patologías
presentadas en pacientes del Servicio

de Psiquiatría Infantil del Hospital General
de Durango-SSA.

Diagnóstico %

TDAH 23.4
TND 22.7
Depresión 18.0
Retraso mental 10.8
Trastorno de ansiedad 8.0
Autismo 2.7
Otros 14.4

TDHA: Trastorno por déficit de atención e hiperactividad;
TND: Trastorno negativista desafiante

Figura 1. Prevalencia de trastornos
de salud mental clasificadas por sexo
en un grupo de 111 pacientes del Ser-
vicio de Psiquiatría Infantil del Hospital
General de Durango-SSA.
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emplearon hasta seis fármacos. También se mues-
tra que el porcentaje de pacientes que recibieron
uno y dos fármacos fue mayor en las niñas que en
los niños (21.6 vs 18.9% y 56.8 vs 50%, respectiva-
mente con un valor de P >0.05), mientras que los
pacientes que recibieron tres y cuatro fármacos al
mismo tiempo, fue mayor en los niños que en las
niñas (17.6 vs 10.8% y 13.5 vs 8.1%, respectiva-
mente). Con respecto a la frecuencia de prescrip-
ción de acuerdo a la edad, ésta fue mayor en los
pacientes de 6 a 11 años (57%).

Las combinaciones de fármacos más emplea-
das en esta población se presentan en el Cuadro 4.
En el 15.3% de los pacientes se utilizó la combina-
ción de metilfenidato e imipramina, el 8.1% utilizó
perfenazina e imipramina, el 6.3% alprazolam y
fluoxetina, el 4.5% perfenazina y carbamazepina, y

metilfenidato con perfenazina, el 3.6% amitriptilina
y perfenazina, y la combinación de amitriptilina, dia-
zepam y perfenazina, y con menor frecuencia
(2.7%) se utilizó perfenazina, risperidona y carba-
mazepina.

Discusión
En el presente estudio se encontró que se prescri-
bió un amplio número de psicofármacos en los pa-
cientes del Servicio de Psiquiatría Infantil del Hospi-
tal General de Durango-SSA, principalmente
antipsicóticos y AT como imipramina. A diferencia
de este estudio, en EUA, Canadá e Italia los inhibi-
dores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS)
son los antidepresivos más prescritos.21 Durante el
año 2002, en EUA, se prescribieron antidepresivos
en el 70% de los usuarios y con la misma frecuen-
cia se emplearon en Inglaterra, mientras que en
Canadá e Italia los ISRS constituyeron el 62 y 75%
de las prescripciones en jóvenes que recibieron an-
tidepresivos. En contraste con este trabajo, la pre-
valencia de prescripción de AT disminuyó.21 En este
estudio se encontró que el uso de AT se indicó con
más frecuencia en los niños que en las niñas, lo
cual concuerda con otros estudios en los que se
reporta una mayor tasa de medicación de psicotró-
picos en niños.4,22

En EUA el uso de antipsicóticos entre 1987 y 1996
no cambió,4 mientras que entre 1996 y 2001 fue 2.5
veces mayor, como resultado de un incremento en la

Figura 2. Prevalencia de trastornos de salud mental por grupos de
edad en 111 pacientes del Servicio de Psiquiatría Infantil del Hospi-
tal General de Durango-SSA.

Figura 3. Histograma de distribución
de psicofármacos utilizados en el Ser-
vicio de Psiquiatría Infantil del Hospi-
tal General de Durango-SSA.
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aplicación de antipsicóticos atípicos para indicaciones
que no fueron psicosis.23 Asimismo, en EUA y en In-
glaterra, los piscoestimulantes fueron los psicofárma-
cos más empleados en población infantil, seguidos por
los ISRS,4,8,24,25 indicados principalmente en adoles-
centes, mientras que los psicoestimulantes se prescri-
bieron en niños pequeños, principalmente en varo-
nes.4 En este estudio, el único psicoestimulante
empleado fue el metilfenidato que constituyó el tercer
tipo de medicamento más prescrito, con mayor fre-
cuencia en niños (36.4%) que en niñas (16.2%).

La prevalencia de prescripción aumenta con la
edad y es mayor durante la adolescencia.21 En este
estudio la frecuencia de prescripción fue mayor en
niños de 6 a 11 años con un 47%, mientras que en
adolescentes fue del 32.4%.

Cuadro 4. Combinaciones de psicofármacos
más utilizadas en el Servicio de Psiquiatría
Infantil del Hospital General de Durango-SSA.

Combinación de psicofármacos Total %

Metilfenidato, imipramina 17 15.3
Perfenazina, imipramina 9 8.1
Alprazolam, fluoxetina 7 6.3
Perfenazina, carbamacepina 5 4.5
Metilfenidato, perfenazina 5 4.5
Amitriptilina, perfenazina 4 3.6
Amitriptilina, diazepam, perfenazina 4 3.6
Perfenazina, risperidona, carbamacepina 3 2.7

Cuadro 3. Número y porcentaje de pacientes
que requirieron varios fármacos

en el Servicio de Psiquiatría Infantil del
Hospital General de Durango-SSA.

Fármacos
prescritos Sexo Total %

Femenino Masculino
No. % No. % *

1 8 21.6 14 18.9 22 19.8
2 21 56.8 37 50.0 58 52.3
3 4 10.8 13 17.6 17 15.3
4 3 8.1 10 13.5 13 11.7
6 1 2.7 0 0.0 1 0.9

* Diferencias no significativas. χ2 =3.67, gL= 4; P >0.05

Cuadro 2. Distribución de psicofármacos
utilizados en el Servicio de Psiquiatría

Infantil del Hospital General de Durango-SSA.

Clase de fármaco niños %

Antidepresivos
AT

Imipramina 41 49.4
Amitriptilina 17 20.5
Clomipramina 4 4.8

ISRS
Fluoxetina 18 21.7
Sertralina 1 1.2
Paroxetina 1 1.2

Otros
Anfebutamona 1 1.2

Total 83 100.0

Antipsicóticos
Antipsicóticos atípicos

Risperidona 10 13.5
Olanzapina 1 1.4

Antipsicóticos típicos
Perfenazina 59 79.7
Haloperidol 3 4.0
Tioridazina 1 1.3

Total 74 100.0

Estabilizadores del estado de ánimo
Carbamazepina 16 80.0
Valproato de Mg 3 15.0

Anticonvulsivantes
Primidona 1 5.0

Total 20 100.0

Ansiolíticos
Benzodiazepinas

Alprazolam 21 70.0
Clonazepam 2 6.6
Diazepam 7 23.3

Total 30 100.0

Psicoestimulantes
Metilfenidato 33 100.0

Total 33 100.0

Antiparkinsoniano
Biperideno 6 100.0

Total 6 100.0

AT, Antidepresivos tricíclicos; ISRS, Inhibidores selectivos de la
recaptura de serotonina
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A pesar de la escasa información que se tiene
acerca de las interacciones medicamentosas, el uso
de polifarmacia puede incrementar el riesgo de la
práctica de medicación con psicotrópicos.26 En EUA,
la frecuencia de prescripción de múltiples fárma-
cos psicotrópicos en individuos menores de 18 años
aumentó de 4.7 a 11.6% entre 1987 y 1996,4 y en
1997 fue de 13.6%.27 En Australia, la combinación
más frecuente preferida por psiquiatras de niños y
pediatras son los psicoestimulantes y clonidina.28 En
EUA se reportó que 33.7% de los niños que usan
antidepresivos y 19.4% de los niños que usan metil-
fenidato se les prescribió un segundo fármaco.4

En este estudio, el 80% de los pacientes recibió
más de un medicamento. Las combinaciones más
frecuentes fueron metilfenidato e imipramina
(15.3%), imipramina y perfenazina (8.1%) y alpra-
zolam y fluoxetina (6.3%). La posible interacción
entre fármacos debe ser siempre considerada cuan-
do se usa una politerapia, debido a que existe la
posibilidad de observar efectos opuestos de algu-
nos fármacos con resultados adversos.29

Existen reportes en la literatura de la interacción
que existe al administrar metilfenidato e imiprami-
na; los efectos adversos provocados son daño cog-
nositivo y deterioro del estado anímico.30-32 La per-
fenazina, al administrarse junto con imipramina,
inhibe la 2-hidroxilación de este fármaco y disminu-
ye la formación y excreción del metabolito no-con-
jugado y del conjugado glucurónido, lo cual produ-
ce su acumulación. Lo anterior está relacionado
con la dosis de perfenazina administrada y la va-
riación interindividual en la respuesta de cada pa-
ciente.33,34 La fluoxetina prolonga la vida media de
alprazolam en un 16% e incrementa el área bajo
la curva de 0 a infinito en 32%, sin afectar signifi-
cativamente su farmacocinética. También incre-
menta las concentraciones plasmáticas de alpra-
zolam por inhibición de los citocromos CYP3A4, 5
y 7 que la metabolizan.35-37

No es clara una posible interacción entre perfe-
nazina y carbamacepina, la cuarta combinación más
empleada en este estudio (4.5%), por lo que debe

usarse cautelosamente y acompañarse de un mo-
nitoreo de reacciones adversas.

Las enfermedades mentales son ahora recono-
cidas como una fuente principal de morbilidad y
mortalidad entre personas jóvenes.1 De acuerdo a
estudios realizados por la OMS, en América Latina
y el Caribe se calcula que 17 millones de niñas y
niños de 4 a 16 años sufren de algún trastorno psi-
quiátrico que amerita atención.38

Estudios realizados en México reportan alrededor
de 15% de prevalencia de trastornos psiquiátricos en
niños.39 Los datos epidemiológicos nacionales recien-
tes indican una alta prevalencia de trastornos hiper-
cinéticos asociados al déficit de atención, trastornos
mentales debidos a lesión o enfermedad médica y
retraso mental. Se observa también un incremento
en la tendencia al consumo de drogas y alcohol, y
una mayor incidencia en depresión, intentos suicidas
y violencia.38 En el presente estudio, el diagnóstico
más frecuente fue el TDHA (23.4%), con mayor fre-
cuencia en niños que en niñas (22 vs 4%, respectiva-
mente); también es el diagnóstico más frecuente
reportado en población infantil y adolescentes varo-
nes, en otros estudios de países desarrollados.4,22,40

En nuestro país, en términos conservadores se esti-
ma una prevalencia del 4% en población infantil y
adolescente.38 La segunda patología más frecuente
(22.7%) fue el TND, seguido de depresión (18%),
mientras que el retraso mental se observó en el 10.8%
de los niños. Al igual que en otros estudios, estos tras-
tornos fueron más frecuentes en hombres que en
mujeres,4,22 con excepción de la depresión y el autis-
mo que se observaron con una frecuencia ligeramen-
te mayor en las mujeres.

El tratamiento farmacológico en niños, las dosis
y la frecuencia de administración, a menudo son
seleccionados basándose en datos de adultos. Sin
embargo, durante el desarrollo del individuo se pue-
de modificar la farmacocinética y la disposición del
fármaco. Por lo tanto, la extrapolación de dosis de
adultos a niños puede tener efectos negativos en la
eficacia y seguridad del fármaco administrado,41

características de las que se cuenta con escasa in-
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formación para muchos de los psicofármacos. Asi-
mismo, en la práctica clínica, es muy frecuente ob-
servar que existe una alta variabilidad en la eficacia
y en la presencia de efectos secundarios en pacien-
tes tratados con la misma dosis de fármaco. Esta
variabilidad interindividual puede ser atribuida par-
cialmente a diferencias en las concentraciones plas-
máticas del fármaco y/o sus metabolitos. Por tal
motivo, el monitoreo de los medicamentos prescri-
tos, además del reporte sistemático de eventos ad-
versos y su vigilancia, ayudará a mejorar el régimen
de prescripción en población infantil, aunado al es-
tudio de sus características farmacocinéticas y far-
macogenéticas en esta población para el uso ópti-
mo e individualizado de estos agentes.

El uso de psicofármacos en edad pediátrica es
una herramienta terapéutica reciente para el mé-
dico, de ahí que su empleo autorizado para toda la
gama de problemas en psicopatología infantil esté
aún en proceso, y en la medida en que la investiga-
ción psicofarmacológica en este grupo de edad
avance, se podrá contar con mejores alternativas
terapéuticas.

Aunque actualmente el clínico debiera apoyar la
prescripción de medicamentos basándose en inves-
tigaciones clínicas y farmacológicas y de acuerdo con
la medicina basada en evidencias, la realidad obliga
frecuentemente al uso de más de un medicamento.
Esto se deriva de que en la práctica clínica cotidiana,
el médico se enfrenta con equipos multidisciplinarios
incompletos, de tal manera que las medidas con-
ductuales que realmente deben constituir una pri-
mera forma de intervención no se llevan a cabo. Esto
deja al clínico ante la disyuntiva de restringir la inter-
vención sólo para medidas farmacológicas.

El uso de los psicofármacos en niños puede ser
utilizado en diferentes formas:

1. Basándose en la evidencia de investigación.

2. Psicofármacos autorizados por la FDA (Food
and Drug Administration).

3. Psicofármacos autorizados en cada país para
grupo de edad e indicación.

4. La realidad asistencial de un clínico que no tra-
baja con equipo multidisciplinario e integrado
(particularmente en nuestro caso, que no es un
hospital pediátrico, sino un hospital general).

La evidencia terapéutica actualmente no debe-
ría basarse en dosificar al paciente de acuerdo a la
dosis por kilogramo de peso o de acuerdo a la masa
corporal, sino a la capacidad individual que cada
paciente tiene para metabolizar y excretar un me-
dicamento; por esto, la manera racional del uso de
fármacos debe basarse en parámetros farmacoci-
néticos, como son el tiempo de vida media de eli-
minación y el volumen de distribución y/o de depu-
ración del fármaco. En éste último juega un papel
importantísimo el conocimiento farmacogenético;
de ahí la necesidad de realizar este tipo de estudios
en la población pediátrica. Por lo tanto, este trabajo
está encaminado a fundamentar futuros estudios
de farmacogenética y farmacocinética que ayuden
a mejorar la eficacia y seguridad de los psicofárma-
cos que se administran en niños.

Autor de correspondencia: Dr. Ismael Lares-Asseff.
Correo electrónico: ismaelares@yahoo.com
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